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ю и к Юрак ишемик касаллиги
ю з л п Юкори зичликдаги липопротеид
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Х ом иладорликка тай ёргарли к  к'Уриш

Хомидадорликкача оилавий жуфтликни текшириш, маслахат бе- 
риш ва даволаш боланинг соглом тугилиш имкониятини оширади.

Тайёргарликнинг асосий боскичлари
Анамнез йигиш -  соматик ва оилавий анамнез (наслий омиллар), 

ижгимоий холати, касбий зарарли омиллар еки зарарли одатлар, 
акушерлик-гинекологик анамнез.

Масла$ат бериш -  исталган ва соглом хомиладорлик хиссини 
шакллантириш буйича ёрдам, оналик ва отапик буйича маълумотлар 
бериш, хомиладорлик даврида кузатиладиган узгаришлар буйича 
маълумотлар ва соглом турмуш тарзи буйича маслахатлар бериш.

Текширувлар -  хомиладорликнинг кечиши ва окибатига, она 
ва булгуси боланинг саломатлигига таъсир килиши мумкин булган 
омиллар ва пагологик холатларни аниклаш. Ога-оналарнинг резус- 
омилини аниклаш, ОИВ-инфекциясига, захм, сил, гепатит В ва 
бошка соматик касалпикларга текшириш. Экстрагенитал касалли- 
клар аникданганда -  мутахассисларга юбориш; генетик омиллар 
мавжуд булса -  оилавий жуфтликни генетик-мутахассисга юбориш.

Профилактика -  кизилчага карши эмлаш; агар айл серонега- 
тив булса, хомиладорлик инкор килгандан сунг у кизилчага карши 
эмланиши зарур, бунда уч ойгача хомиладорликдан сакданиши ва 
контрацептив воситалардан фойдаланиши керак.

Чекишни тухтатиш. Чекишнинг хомила холатига зарарли таъ- 
сири аник далиллар билан исботланган. Онанинг чекиши чакалок 
тана вазнининг камайишига таъсир килади, бундан ташкари че- 
киш ва хомиланинг улик тугилиши, уз-узидан хомила тушиши ва 
тусатдан гудак улими уртасида узаро богликлик мавжуддир.

Спиртли ичимлик истеъмол килиш ни тухтатиш. Спиртли 
ичимликни ута куп микдорда истеъмол килиш хам чакалок тана 
вазнининг камайишига, улик тугилишга, тусатдан хомила тушиши- 
га ва хомила алкоголли синдромига олиб келиши мумкин. Хомила 
апкоголли синдроми Даун синдроми, умуртка погонаси брилиши ва 
анэнцефапияга нисбаган купрок учрайди. Бундан ташкари аклий за- 
ифликнинг асосий сабаби булиб хисобланади. Она томонидан ис
теъмол килинаётган спиртли ичимликнинг хомилага таъсири унинг 
мивдори, давомийлиги ва бошка, хали аникланмаган, омилларга 
богликдир. Шунинг учун барча хомиладор аблларга спиртли ичим
лик истеъмол килишни катьиян чеклаш тавсия килинади.

Дори воситаларни кабул килишни имкони борича камайтириш. 
Аблларга ври  курсагмаси булмаса, дори воситпарини кабул килмасликни 
тавсия килиш лозим. Таькикланган воситаларни кабул килиш ривожла- 
найтган хомилада турли хил нуксонларни келтириб чикариши мумкин. 
Кокаин кабул килаетган онада йулдош кучиши келиб чикиши, гибхвавд 
мод даларни вена ичига юбориш эса гепатит, ОИВ-инфекцияси билан за- 
рарланиш ва хомила тушиш хавфини келтириб чикариши мумкин.

Фолат кислотасини тавсия килиш  -  хомила нерв найи 
нуксони, хомила танаси хамда кУл-оёклари нуксонларининг ри- 
вожланишини олдини олиш чора-тадбирларига киради. ХомилаД°Р 
булишдан 2 ой аввал ва хомиладорликнинг 13 хафтасигача кунига 
4 мг микдорда кабул килинади. Агар олдинги хомиладорликларда 
хомила нерв найи нуксони кузатилган булса, у холда фолат кислота- 
си 4 г микдорда берилади. Самарадорлик -  72% ни ташкил килади.

Даволаш. Ички аъзолар касалликлари аникдан ганда, аёлни 
даволаш ва согломлаштириш, хамда качон хомиладорлик максадга 
мувофиклигини хал килиш тавсия килинади.



Тугрук муддати буйича акушерлик калькулятори

Хомиладорлик ва тахмииий тугрук мудцатлари сунгги хайз куии 
буйича, акушерлик калькулятори асосида аникланади (Иловапар 
булимига царанг, 2-шова).

Хомила риважланиши
1 триместр 
Биринчи ой
1-кун: тухум хужайранинг уруглаииши 
6-кун: имплантация
14-кун: хомила улчами 0,6-1,2 см ни ташкил килади 
18-кун: юрак уриши пайдо булади 
Ой охирида: кУл ва обклар шакллана бошлайди.
2-ойнинг охирида:
Юз чизиклари шаклландци.
Организмнинг барча асосийтизимлари шаклланади.
Киришлаётган кимСвий восигаларга нисбаган ута сезувчанлик булади. 
Айрим холатларда хомила юрак уришини эшитиш мумкин. 
Харакатланиш кобилияти ривожланади.
Кул ва ойкларда кафт, товон ва бармоклар шаклланади.
Тогайлар суякларга айланишни бошлайди.
Сут тишлари муртаклари шаклланади.
3-ойнииг охирида:
Хомила жинсини аниклаш мумкин.
Ташки омилларга сезувчанлик пасаяди.
Обклар/ товон харакати.
Имо-ишора харакатлари.
Ютиш харакатлари.
Нафас харакатлари.
2 триместр
4-ой охирида:
Хомилада одам пуштини аниклаш мумкин.
Улчами -  20-25 см, вазни -  170 г атрофида.
5-ой охирида:
Хомиланинг харакатлари янада тезлашади, аёл уни «хомила 
кимирлаши» сифатида хис килади.
Хомила улчами -  25-30 см, вазни -  450 г атрофида.
Соч коплами шаклланади.
Танаси туклар билан копланади.
КУл ва оёк бармокларида тирноклар пайдо булади.
Юрак уриши аник фаркланади.
6-ой охирида:
Муддатдан аввал тугилиш холатларида хомиланинг яшаб кетиш 
эхтимоли мавжуд
Улчами -  35 см, вазни -  650 г атрофида.
Илк тугрук суртмаси пайдо булади.
Доимий тишлар муртаклари шаклланади.
Кучли ушлаб олувчи харакатлар булади.
3 триместр
7-ой охирида:
Вазни 1300-1400 г.
Хомила она иммунитетига эга булади.
Туклар йуколади.



8 ой охирида:
Ваши 2200-2300 г.
Одатда, бош суягининг тепа кисми билан келади.
Хомила она иммунитетига эга булади.
9 ой охирида:
Улчам -  45- 50 см, вазни 3200-3400 г агрофида.
Хомила «пастга тушади».
Хомила она иммунитетига эга булади.

Ф изиологик хомиладорлик  

Асосий антенатал парвариш

Хомиладорлик давридаги парвариш максади -  аёлга соглом 
булишга ердам бериш, шу билан бирга, тугилажак боланинг саломат- 
лигини саклаш. Хомиладорлик давридаги парвариш хомиладор аёл
га кумак бериш ва кУллаб-кувватлашни хамда унинг умр йулдошига 
еки оиласига ота-оналик куникмаларини эгаллашга ердам беради. 
Шундай килиб, тиббиёт ходимлари нафакат парваришни, балки ке- 
ракли маълумотлар бериш, Укитиш ва ургагишни амапга ошириш- 
лари лозим.

Тиббиёт ходимларииинг вазифалари
• саломатликни мустахкамлаш ва касалликларни олдини олишга 

каратилган чора-тадбирларни амалга ошириш;
• уз вакгида текшириш ва касалликларни аниклаш;
• зарур булган даволаш ва согломлаштириш усуллари билан таъ- 

минлаш;
• бошка тиббиёт ходимлари билан узаро келишган холда фао- 

лият олиб бориш, масалан, ихтисослашган парвариш ва тугрукдан 
олдинги укитиш буйича мутахассислар билан хамкорлик килиш;

• аёлни уз саломатлигини таъминлаш буйича куникмаларга 
Ургатиш;

• куллаб-кувватлаш сифагида: аёлнинг эхтиёжларини эшитиш ва 
унинг ёки оила аъзоларининг хомиладорлик, тугрук ёки тугрукдан 
кейинги давр буйича барча хавотирларини мухокама килиш.

Хомиладор аёлга, унинг умр йулдошига ва оила аъзоларига 
хурмат, эхтиром билан хамкор сифаггида муносабаггда булиш, аёл ва 
унинг оила аъзолари кадриятларини эътиборга олиш ва тушуниш 
лозим. Аёл тиббий ходимларнинг кумаги остида узининг парвари- 
ши ва даволаниши буйича маълумотларга асосланган холда танлаш 
имкониятига эга булиши керак.

Асоратланмаган хомиладорликда асосий врач куриклари 
жадвали (УзР ССВ 2005 й. 425-сонли буйруги): хомиладорлик 
даврида 7 маротаба (12 хафтагача, 16, 24, 30, 34, 36 ва 38-40 
хафталарда) хамда 1 марта тугрукдан кейин.

Режали кУрикда тавсия килинадиган муолажалао: артери- 
ал кон босимини улчаш, бакгериурия ва протеинурияни аниклаш 
максадида сийдик тахлили, бачадон туби баландлигини улчаш, 
веналарнинг варикоз кенгайиши ва шишларни аниклаш максадида 
оёкларни куздан кечириш, резус-омилни аниклаш, кон тахлили 
(кон гурухи, гемоглобин даражаси), хомилада патологик холатлар 
эхтимолиини аниклаш учун бир марталик ультратовуш текшируви 
(18-20 хафталарда), кабулга биринчи марта келишида аёлнинг тана 
вазни индексини аниклаш.



Тавсия килинмайдиган режали доимий муолажалар: куп
марта тана вазнини улчаш, пелвиометрия (чанок Улчамларини 
аниклаш), ултратовуш ёрдамида хомила юрак уришини бахолаш, 
хомила харакатларини хисоблаш, хомиладорликнинг 20-хафтасидан 
сунг ултратовуш текшируви, антенатал кардиотокография (стрессли 
ва стрессиз синамалар), коннинг биокимёвий тахлипи, хомила био
физик холатини бахолаш, цитомегаловирус, оддий герпес вируси, 
токсоплазмоз, бактериал вагиноз, хламидиялар скрининги.

Кушимча парвариш зарур булган аёллар
Бу куйидаги холатлар кузатиладиган аёллардир: юрак, 

рухий ва кон тизими касалликлари. гипертензив холаг, эндокрин бу- 
зилишлар ва диабет, аутоиммун бузилишлар, усмалар, ОИВ ёки ге
патит В билан зарарланганлар, семизлик ёки кам тана вазнли усмир 
хомиладорлар ва 40 Сшдан ошган аёллар.

Аввалги хомиладорлик даврида куйидаги асоратларга эга 
булган аёллар: муддатдан олдинги тугрук, огир преэклампсия, 
эклампсия, резус-иммунизация, бачадонда чандик, хомиладорлик 
даврида ёки тугрукдан кейинги кон кетиш, хомиланинг антена- 
тал нобуд булиши, кам тана вазни билан тугилган чакалок, йирик 
хомила, хомиланинг тугма нуксонлари, хамда куп туккан аёллар (5 
дан ортик хомиладорлик ва тугрук).

Антенатал даврда врач кабулига келиш
Хар бир кабул вакгида зарур булган антенатал машгулотлар 

тугрисида маълумот бериш, аёлни кизикгирувчи барча саволларни 
мухокама килиш. Айникса, аёл ва боланинг саломатлигига таъсир 
килиши мумкин булган омилларга (тиббий, ижтимоий) диккапгни 
жалб этиш зарур.

Биринчи кабул: (12 хафтагача)
Куйидаги махсус маълумотларни бериш лозим: хомиладорлик 

даврида боланинг кандай ривожланиши, «оналар мактаби»га 
катнаш, фолат кислотасили кабул килиш, овкатланиш гигиенаси, 
овкатланиш билан богликинфекцияларни олдини олиш, соглом тур- 
муш тарзи, зарарли одагларнинг салбий таъсирлари, хомиладорлик 
давридаги текширувларнинг умумий шархи, шу билан бирга текши- 
рув усулларининг хавфи, афзалликлари ва чекланишлари тугрисида 
маълумотлар бериш зарур.

Текширувлар ва тестлар: кУшимча парвариш зарур булган 
аёлларни аниклаш ва шу хомиладорликни олиб бориш режаси, тана 
вазни ва буй улчамларини аниклаб, тана вазни индексини хисоблаш, 
АКБни улчаш, сийдикни экиб текшириш, сийдикда оксилни 
аниклаш, кон гурухи, резус-омил ва гемоглобин даражасини 
аникдаш, резус-иммунизацияни аниклаш, ОИВ-инфекциясига тест 
синовини утказиш (тест олди маслахати ва маълумотларга таянган 
холда аёлнинг розилиги асосида), захм, кизилча, сузакни аниклаш. 25 
ёш гача булган аёлларга хламидияларнинг кенг таркалганлиги 
тугрисида маълумот бериб, хламидияларга текширишни тав
сия килиш . Томила ривожланиш нуксонларини эрта аниклаш 
максадида эрта ультратовуш текш ируви утказилади. Даун син- 
дромини аниклаш скрининги (15-20 хафталар). Касбга боглик 
булган хавф омилларини аниклаш  зарур.

Иккинчи кабул вактида (16 хафталикда)
Биринчи курикда утказилган тест ва текширув нагижаларини 

шархлаш, мухокама килиш ва маълумотларни ёзиб бориш. АКБни 
Улчаш, сийдикда оксилни аниклаш. Камконликда -  темир воситла-



рини буюриш ва овкатланиш буйича тавсиялар бериш. Хомила ри- 
вожланиш нуксонлари буйича скрининг утказиш: хомиладорликнинг
18-21 хафталари Уртасида УТТ. Агар УТТда йулдошнинг олдинда 
келиш холати аникланса, 32 хафталикда УТТ кайтарилади.

Учинчи кабул га келиш (24 хафталикда)
АКБ Улчаш, протеинурияни аниклаш максадида сийдик тахлили, 

гравидограмма, хомила юрак уришини аускультация килиш.
Туртинчи кабулга келиш (30 хафталикда)
АКБ улчаш, протеинурияни аниклаш максадида сийдик тахлили, 

гравидограмма, хомила юрак уришини аускультация килиш. Конда 
гемоглобин микдорини аниклаш, камконликда -  темир препаратла- 
ри ва овкатланиш буйича тавсиялар бериш. Резус-манфий кон билан 
аблларда биринчи анти-Д профилактика утказиш.

Бешннчи кабулга келиш (34 хафталикда)
АКБ улчаш, протеинурияни аниклаш максадида сийдик тахлили, 

гравидограмма, хомила юрак уришини аускультация килиш. Резус- 
манфий кон билан аблларда иккинчи анти-Д профилактика утказиш. 
Тугрук буйича махсус маълумотлар, огрикни камайтириш буйича 
тавсиялар бериш ва тугрук режасини тузиш

Олтинчи кабулда (36 хафталикда)
АКБ улчаш, протеинурияни аниклаш максадида сийдик 

тахлили, гравидограмма, хомила холатини аниклаш; агар думбаси 
билан келган булса, хомилани боши томонга айлангиришни тавсия 
килиш. Хомила юрак уришини эшитиш. Кукрак сути билан бокиш, 
янги тугилган чакалокни парваришлаш, чакалокларнинг скрининг 
тестлари, тугрукдан кейинги парвариш, боладаги хавфли белгилар, 
тугрукдан кейинги депрессия тугрисида махсус маълумотлар бериш.

Еттинчи кабул (38-40 хафталарда)
АКБ Улчаш, протеинурияни аниклаш максадида сийдик тахлили, 

гравидограмма, хомила холатини аниклаш; Хомила юрак уришини 
эшитиш. Муддатдан утиб кетиш ва чузилган тугрук буйича маълу- 
мотлар бериш. 41 хафтада тугмаган аблларга тугрукни кУзгатиш 
максадида шифохонага ётишни тавсия килиш. Агар аел бош торт- 
са, хомила мониторингини кучайтириш (хомила холати ва юрак 
уришини аниклаш, камсувлиликни аниклаш максадида УТТ) талаб 
килинади.

Хомиладорлик давридаги одатдаги нохуш холатлар
Зарда кайнаши
Хомиладорликнинг турли даврларида аблларнинг учдан икки 

кисмида зарда кайнаши кузатилади. Бу холатнинг кенг таркалиши 
меъда бушашининг секинлашиши ёки кизилунгач пастки сфинкге- 
ри ва диафрагмал тешикнинг бушашганлиги натижасида гастроэ- 
зофагеал рефлюкс билан боглнк булиши мумкии. Хомиладорлик 
даврида хлорид кислотанинг ишлаб чикарилиши камаяди. Купинча 
зарда кайнаши овкатланиш, тананинг эгилиши ва узок вакт мобай- 
нида горизонтал холатда булганда пайдо булади, бу эса уз навбати- 
да тана холатининг узгариши зарда кайнашининг пайдо булишига 
сабаб булувчи омил эканлигидан далолагг беради.

Угибу %ояатни енгилпаштириш буйича тавсиялар: 
овкатлангандан сунг дархол эгилмаслик ва уринга ётмаслик, 
ухлаш вактида бош баланд бстикда туриши лозим. Тез-тез ва кам- 
камдан, ухлашдан камида 3 соат олдин овкатланиш зарур. Ёгли



24 лкушерлик

овкатлар, шоколад, кахва, газли ва кофеин сакловчи ичимликлар 
ичишни чеклаш. Чекишни ташлаш. Зарда кайнашида сут ичиш еки 
йогурт истеъмол килиш. Самара бермаса -  антацид воситаларни 
кабул килиш.

Кунгил айниши, кайт килиш
Кунгил айниши, кайт килиш -  хомиладорликнинг эрта даврида 

куп учрайдиган белгилардир. Биринчи белгилар хомиладорликни 8 
хафтасида пайдо булади. Купчилик абллар (87-91%) белгиларнинг
16-20 хафталарга келиб тухташини кузатадилар. Бу белгилар куп 
хомилапи хомиладорликда якколрок ва давомий булади. Кунгил 
айниши сабаби ноаникдир.

Тавсиялар: уткир ва егли овкатларни чеклаш, эрталаб 
куритилган нон булакчапарини ейиш, тез-тез ва кам-камдан 
овкатланиш. Ушбу холатни енгиллаштириш максадида имбир ил- 
дизчаси (250 мг х кунига 4 махал), В6 витамини (пиридоксин), ан
тигистамин препаратлар ва Найгуан Р6 нуктаси (кулнинг ички то- 
монининг кафт-билак сохасида) акупунктураси тавсия килинади, 
лекин бу даволаш усулларининг самараси исбстланмаган. Купинча, 
кунгил айниши ва кайт килиш холатлари хомиладорликнинг уч ой- 
лик муддатидан сунг мустакил равишда утиб кетади. Кунгил айни
ши ва кусишнинг сувсизланиш ва электролитлар алмашинувининг 
бузилишига олиб келувчи огир шакпларида шифохонага еткизиш 
ва фаол даволаш талаб килинади. Хомиладорликнинг иккинчи яр- 
мида кунгил айниши ва кайт килишнинг гипертензия билан бирга 
кузатилиши хавфли белги булиб хисобланади.

Веналарнинг варикоз кенгайиши
Хомиладорлик даврида кенг таркалган синдромлардан биридир. 

Хомиладорлик даврида эластик узун пайпоклардан фойдаланиш 
веналар варикоз кенгайишини даволашнинг стандарт усули булиб 
хисобланади. Бу усул енгиллик келтиради, лекин бу борада рандо- 
мизациялашган текширувлар утказилмаган.

Тавсиялар: узок вакт мобайнида тик туришни чеклаш ва фаол 
жисмоний машкларни бажариш, тор кийимларни киймаслик, ухлаш 
вакгида ва утиришда оёкларни бир оз кутарган холагла булиши, 
енбошлаб ухлаш. Веналар буйлаб кизариш, зичланиш, хамда тана 
хароратининг ошиши еки тахикардия кузатилса, мутахассисга му- 
рожаат килиш.

Бавосил
Хомиладорлик даврида бавосилни самарали даволаш буйича 

ишончли исбсгтлангаи маълумотлар йук. Уз вакгида кабзиятни ол- 
дини олиш еки даволаш бавосилни намоен булиши ва унинг кечиш 
даражасини енгиллаштиради. Дагал еки толали овкатларга бой 
пархезга риоя килиш ижобий таъсир килади.

Тавсиялар: дам олиш, тана вазиятининг оекларни бир оз 
кутарган холатда булиши, кабзиятларни олдини олиш ва даволаш. 
Бавосилнинг намоен булиши гугрукдан сунг камайишини тушунти- 
риш лозим. Агар сезиларли нокулайликлар келиб чикса, бавосилга 
карши сургмалар кУлланилади,

Кабзиятлар
35-40% хомиладорларни кабзият безовта килади. Асосий сабаб -  

ичак мушак кавагига прогестероннинг бушашгирувчи таьсири. Бошка 
эхгимолли сабаблар: овкаг клетчапгкасини кам микдорда истеъмол 
килиш, жисмоний фаолликнинг камайиши, хомиладор бачадоннинг ича- 
кларга бос им и, камконлика карши темир сакловчи воситаларни куллаш.



Тавсияпар: кун давомида 8 стакандан кам булмаган микдорда 
сув еки бошка суюкликларни ичиш, усимлик клетчаткаси билан бой 
махсулотларни -  яшил сабзавотлар ва кепакли буткаларни истеъмол 
килиш. Пархез самара бермаган холатларда, ични бушаиггирувчи воси- 
талар, факаг ичавда сув хажмини оширувчи восигалар (полисахаридлар 
ва глюкоза дериваглари) кулланилади. Булар ичак оркзли сурилмайди 
ва хомилага салбий таьсир килмайди. Ич сурувчи (магний, натрий ва 
калий тузлари) тузли воситалар, хамда минерал еглар хомиладорлик 
даврида элекгролитлар балансининг бузилиши ва егда эрувчи вигамин- 
ларнинг адсорбцияланиш хавфи булганлиги учун кУлланилмайди.

Хомиладорлик давридаги инфекциялар
Ю-булимга царанг «Жинсий Пул билан юхувчи касалликпар»

Захм
Захм хомиладорликка ва хомиланинг ривожланишига сал

бий таъсир килиб, хомиладорликнинг асоратланишини келтириб 
чикаради: хомила тушиши, улик бола тугилиши, муддатдан ав- 
валги тугрук. Буцдан ташкари захм кУзгатувчиси хомилани зарар- 
лаб, тугма захм чакириши мумкин. Шунинг учун захм скрининги 
хомиладорлик давомида икки маротаба -  биринчи курик ва 32 
хафтада утказилиши лозим.

Ташхислаш максадида осон ва сезгир усул -  Вассерман ре- 
акцияси (RW) кулланилади. Самарали даво пенициллин билан 
утказилади, захмнинг тугри даволаш курсини утган аёллар изоляция 
килинмайди, боласида эса зарарланиш хавфи булмайди, госпитали
зация зарурияти йук.

Сузак
Сузак хомила кобикларининг муддатдан аввал ёрилишига, муд

датдан олдин тугрукка, тугрукдан кейинги даврда инфекцион асо- 
ратларга, янги тугилган чакалокларда конъюктивитга сабаб булиши 
мумкин.

Сузакка чалинган аёлларнинг 80% да касалликнинг клиник 
белгилари намоён булмайди. Суртмаларнинг бакгериоскопияси 
кам самаралидир, чунки бу усул сезувчанлиги паст ва узига хос- 
дир. Хомиладорлик даврида сузак скринингини утказиш тавсия 
килинади.

Даволаш нагажаси кулланадиган антибиотикларнинг еамара- 
дорлигига боглик. Хомиладорлик даврида пенициллин ёки учинчи 
авлод цефалоспоринлари танлов препарати булиб хисобланади. Куп 
холларда хламидиоз сузак билан бирга кечгани учун, бир вакгнинг 
узида уни хам даволаш зарур. Шифохонада ётиб даволанишга эхтиёж 
йук. Даволаш якунлангандан сунг тузалганликка ишоч хосил килиш 
максадида кайтадан бакгериологик текширув утказилади. Даволаш 
курсини угган аёл изоляция килинмайди, агар кайтадан зарарланмаса, 
бола учун хавф тугдирмайди. Шу сабабли, аёл умр йулдошини текши- 
риш ва тугри даволаш кагга ахамиятга эгадир. Сузакли конъюктивит 
профилакгикаси янги тугилган чакалокларда тугилишидан сунг бир 
соат ичида бажарилади: чакалокнинг кузларига 0,5% ли эритромицин 
ёки 1 %ли тетрациклин малхамлари суртилади. Эритромицин малхами 
хламидиозни даволашда хам самарали восита хисобланади.

Хламидиоз
Хламидиоз муддатдан аввалги тугрук содир булишига ва хомила 

ривожланишининг оркада колишига катта хавф тугдиради. Даволаш



чоралари курилмаса, нам тана вазнли бола тугилиши ва неонатап 
Улим холатлари кузагилади. Онадан болага инфекциянинг юкиши 
30-40% холатларда неонатал конъюктивит ва зотилжам ривожлани- 
шини келтириб чикариши мумкин. Хламидиоз кузгатувчисини (С. 
Trachomatis) ташхислаш учун оддий ва арзон лаборатор тахлил усу- 
ли хал и мавжуд эмас. Экспресс-тест уз ичига бевосита флюресцент 
буяш (сезгирлик 50-90% ни ташкил килади), иммунфермент тахлил 
(сезгирлик 70-85% ва аниклик 85-100%) ва РНК-ДНК- гибриди
зация (сезгирлик 50-90%) усулларини олади. Серологик реакция 
уткир хламидия инфекциясини аниклаш имконини бермайди. Бел- 
гиларсиз кечаётган хламидиозни аниклаш учун барчани текшириш 
тавсия килинмайди, чунки унинг самараси ва иктисодий жихатдан 
максадга мувофиклиги исботланмаган. Асоратланмаган хламидиоз
ни хомиладорлик даврида эритромицин билан -  500 мгдан кунига
4 махал, 7 кун мобайнида еки амоксициллин -  500 мгдан кунига 3 
махал 7 кун давомида даволаш мумкин. Азитромицин еки клинда- 
мицин билан хам даволаш мумкнн.

Гепатит В
HBsAg мусбаг булган аёлларнинг 10-20%ида бу инфекция- 

ни чакалокларга утиши кузагилади, бунда вертикал юкиш холати 
90%ни ташкил килади. Уткир шаклдаги гепатит В билан касап- 
ланган аёлларда чакалокларга вертикал йул билан юкиш она 
хомиладорликнинг биринчи 3 ойида зарарапанган булса 10% , агар
3 триместрда зарарланган булса, 80-90% холатларда кузагилади. Ге
патит В терагоген хусусиятта эга эмас, лекин купинча болапарнинг 
кичик тана вазни билан тугилишига олиб келади.

Хомиладор аёлларда сурункапи вирус ташувчиликни аниклаш 
жуда мухимдир, чунки бундай аёллардан тугилган болалар тугрук 
даврида жидций зарарланиш хавфига эгадир. Тугма инфекциялар 
каггарок ешдаги ортгирилган инфекцияларга нисбатан куп рок су- 
рункапи вирус ташувчиликка олиб келади, шунинг учун бундай она- 
лардан тугилган болалар гепатит В иммуноглобулини ва вакцина 
олишлари зарур. Гепатит В нинг тапаб этилган иммунопрофилакти- 
каси упсазилса, кукрак сути билан бокиш боланинг кушимча равиш- 
дазарарланишига олиб келмайди. Шифохонагаеткизиш ва изоляция 
факат уткир вирусли жарабнда зарур булиб хисобланади.

Сийдик чикарув йуллари инфекциялари
Асосан 3 хилда намоён булади: симптомсиз бакгериурия, уткир 

цистит ва пиелонефрит. Хомиладорлик давридаги асоратлар: муд- 
датдан аввапги тугрук, хомила ривожланишининг оркада колиши ва 
хориоамнионит. Она учун окибатлар: урологик сепсис, буйрак етиш
мовчилиги, улимга олиб келиши мумкин.

Симптомсиз бактериурия -  сийдикнинг 1 мл урта порциясида 
10 5 дан ортик колония хосил килувчи элементларнинг аникланиши. 
Нисбатан куп учрайди: хомиладор аелларнинг 3-8% ида. 30% она- 
ларда симптомсиз бактериуриянинг даволанмаган холатларида 
угкир пиелонефрит ривожланади; бу уз навбатида муддатдан олдин- 
ги тугрук, кам тана вазнли болапарнинг тугилишига сабаб булиши 
мумкин.

Барча хомиладор аёлларга 12-16 хафталик муддатларда сим
птомсиз бактериурияни аниклаш учун сийдикни экиб текшириш 
тавсия килинади. Симптомсиз бактериурияни уз вакггида аниклаш ва 
даволаш 80-90% холатларда пиелонефрит ривожпанишини олдини 
олади ва муддатдан аввалги тугрукни 10% га камайтиради.



Уткир цистит хомиладорларда юкори тана харорати, дизу
рия, сийдик туга олмаслик, тез-тез сийиш билан намоён булади. 
Хомиладорлик даврида 1,3-3,4% аёлларда учрайди.

Пиелонефрит. Юкори тана харораги, кунгил айниши, кусиш, 
ёнбош томонда огрик билан кечувчи бакгериурия билан характерла- 
нади; купинча сийдик ажратиш тракти пастки кисми инфекцияси бе- 
лигилари кузатилади. 1% хомиладорларда учрайди. Хомиладорлик 
давридаги уткир пиелонефрит -  хавфли касаллик булиб, онада 
сепсис холаггининг ривожланишига ва муддатдан олдинги тугрукка 
олиб келиши мумкин. Самарали даволаш усули -  антибиотикотера- 
пия. Инфекциянинг уткир шакпида шифохонага ёткизиш ва анти- 
биотикларни вена ичига юбориб, даволаш талаб килинади. Сийдик 
ажратиш тракги пастки кисмлари инфекциялари керакли антибио- 
тикларни огиз оркали кабул килиб, 5-7 кун давомида даволанилади. 
Аелни изоляця килиш зарурияти йук.

В гурух стрептококки
30% га якин хомиладор авллар зарарланган булиши мум

кин. Куп холатларда инфекция хомилага тугрук даврида утади. 
Хомиладорлик даврда даволаш стратегияси самарасиздир, тез ри- 
вожланувчи кайта колонизация кузатилиши мумкин. В гурухдаги 
стрептококк -  неонатал сепсиснинг асосий сабабчисидир (1000 
янги тугилган чакалокларда 0,5-3% холатларда учрайди). Агар бу 
холатларда даволаш тайинланмаса, болаларнинг ярми нобуд булиши, 
тирик колганларда эса асоратлар ривожланиши мумкин.

Юкори хавф гурухига кирувчи барча аёлларни (муддатдан ол
динги тугрук, тугрук даврида тана хароратининг ошиши, 18 соатдан 
ортик сувсиз давр, аввалги боласи стрептококк инфекциясига ча- 
линган аёллар) тугрук даврида антибиотиклар билан даволаш зарур. 
Бензилпенициллинни вена ичига юбориш схемаси:

• 2,4 г тугрук бошида, сунг бола тугилишига кадар хар 4 со- 
атда 1,2 г.;

• 3 г тугрук бошланишида зудлик билан, сунг бола тугилишига 
кадар хар 4 соатда 1,5 г;

• 5млн., сунгра бола тугилишига кадар хар 4 соатда 2,5 млн.дан.
В гурухи стрептококк ташувчилик аникланган аёлларнинг ши

фохонага йтиб даволаниш зарурияти йук.
Бактериал вагиноз
Микроблар таъсири натижасида келиб чикувчи касаллик булиб, 

кин батериал флорасининг узгариши билан харакгерланади: лак- 
тобациллалар микдорининг камайиши ва анаэроб бактериялар 
(Gardnerella, Mobiluncus ва Mycoplasma hominis) микдорининг оши
ши кузатилади. Бактериал вагиноз хомиладорлик даврида муддат
дан олдинги тугрук, болаларнинг кам тана вазни билан тугилиши, 
хомила кобикларининг муддатдан аввал ёрилиши, хориоамнионит, 
тугрукдан кейинги эндометрит, Кесар кесишдан кейинги эндоме- 
тритга олиб келиши мумкин. Анамнезида муд датдан олдинги тугрук 
кузагилган хомиладор аёлларда симптомсиз бактериал вагинозни 
аниклаш ва даволаш максадга мувофикдир, бу уз навбатида хомила 
кобикларининг муддатдан аввал ерилиши ва болаларнинг кам тана 
вазни билан тугилиш хавфини камайтиради. Бактериал вагиноз би
лан хомиладор аёларни шифохонага ёткизиш талаб килинмайди.

Цитомегаловирус инфекцияси
Ривожланган мамлакагларда 40% га якин катга одамлар ва ри- 

вожланаётган мамлакагларда 100% кагга одамлар цитомегаловирус



ташувчиларидир. Онанинг хомиладорлик даврида зарарланиши 
(бирламчи зарарланиш) хомила учун нисбатан катга хавф тугдиради. 
Инфекциянинг кайтапанишида эса хавф сезиларли эмас. Аёлнинг 
бирламчи зарарланиши 0,7-4,0% холатларда кузатилиб, бунда тахми- 
нан 750 боладан битгаси ривожланиш нуксонлари билан тугилади: 
куриш еки эшитиш кобилиятининг йуколиши, кон ивишининг бу- 
зилиши, жигар, талок, упка касапликлари, рухий ривожланишнинг 
оркада колиши, усишнинг бузилиши ва х.к. Купчилик холатларда 
бирламчи зарарланишда клиник белгилар намоен булмайди, 
хомиладор аелларда инфекция антигенларни аниклаш йулн билан 
ташхисланади. Барча хомиладорлар учун ЦМВга серологик тахлил 
утказиш тавсия килинмайди. Хозирги вактда бу инфекцияни даво- 
лашнинг самараси исботланган усули мавжуд эмас.

Кизилча
Онанинг хомиладорлик даврининг эрта муддагларида (16 

хафтагача) кизилча билан зарарланиши хомиланинг нобуд 
булишига бки боланинг кам тана вазни билан тугилишига, эшитиш 
кобилиятининг бузилиши, катаракта, сариклик, пурпура, юракнинг 
тугма нуксонлари, гепатоспленомегалия ва рухий ривожланишнинг 
оркада колиши билан тугилишига олиб келиши мумкин. Хомиладор 
аелларда кизилчани ташхислашнинг ншончли лаборатор усуллари 
мавжуд эмас ва бу касалликни даволаш утказилмайди.

Агар инфекция онада хомиладорликнинг биринчи 16 хафтасида 
ташхисланган булса, ушбу холда хомиладорликни тухтатишни тав
сия килиш лозим. Контакгдан кейинги профилактика учун барча 
холларда иммуноглобулин куллаш тавсия килинмайди. Кизилчага 
шубха килинган аёллар бошка хомиладор аёллар билан мулокотда 
булиши мумкин эмас, чунки улар уткир инфекция холатида бошка 
аёлларни зарарлаши мумкин. Катьий тарзда изоляциялаш ва юкумли 
касалликлар шифохонасига ёткизиш тапаб килинади.

Болапарнинг мажбурий эмланиши кизилча билан касапланиш 
ва болапарнинг тугма нуксонлар билан тугилишнни сезиларли да- 
ражада камайтиради. Агар хомиладор кизилчага карши эмланмаган 
булса, хомиладорлик юзасидан биринчи марта тиббиёт муассасига 
мурожаат килганда (хомиладорликнинг 12 хафтасигача) кизилчага 
нисбатан антитаначаларни аниклаш (агар имкон булса) тавсия 
килиниши керак. Хомиладор аёлни кизилчага карши эмлаш мумкин 
эмас; буни факат тугрукдаи сунг, хомила тушиши ёки хомиланинг 
фсгатилишидан сунг утказиш мумкин.

Токсоплазмоз
Хомиладор аёлларда токсоплазмоз одатда хеч кандай кли

ник белгилар билан намоен булмайди. Хомиладорлик даврида 
кУзгатувчи йулдош оркали кириб, хомиланинг нобуд булиши 
ёки ривожланишдан оркада колишга сабаб булиши, рухий ри- 
вожланишдан оркада колиш, эшитиш ва куриш нуксонларининг 
ривожланишига олиб келиши мумкин. Онадан болага инфекция
нинг утиш хавфи купинча бирламчи зарарланишда юкори булиб, 
айникса хомиладорликнинг биринчи триместрида хавфлидир.

Махсус даволаш учун спирамицин (киммаз ва куп мамлакатлар- 
да топилмайдиган препарат) ва пириметамин -  фолат кислотаси ан- 
тагонисти (хомиладорликнинг 18 хафтасигача тавсия килинмайди) 
кулланилади. Токсоплазмоз билан зарарланган хомиладорларни 
изоляция килиш ва шифохонага еткизиш талаб килинмайди.

Тугрук ёшидаги аёлларда токсоплазмоз профилактикаси бир
ламчи зарарланиш сонини камайтиради. УАВ аёлларга токсоплаз-



моз профилактикаси коидапарини тушунтириши лозим. Овкат 
махсулотларини тупик ва тугри тайёрлаш, хом еки хом пишган 
гушт махсулотларини истеъмол килмаслик, мева ва сабзавотлар- 
ни яхшилаб ювиш ва ейишдан аввал тозапаш. Хомиладорлар бог, 
томоркада ишлаш вактида тупрок билан контактда кУлкоплардан 
фойдаланиши лозим. Хомиладорлар мушукларни парваришлаб, 
тозалашдан воз кечишлари зарур.

Опций герпес вируси
Янги тугилган чакалоклар герпеси -  огир даражадаги тизимли 

вирусли инфекция булиб, касалланиш ва улим курсаткичларининг 
юкори булиши хосдир. Аксарият зарарланиш тугрук даврида ку
затилади. 60% холлатларда герпес хомиланинг нобуд булишига, 
яшаб колган болаларнинг эса ногирон булишига олиб келади. 
Оддий герпес вируси билан янги тугилган чакалоклар тугрук дав
рида (90%) зарарланади. 5% холатларда чакалокларнинг зарарла
ниш бачадон ичида хамда бошка шахслар (бувиси, буваси, тибби- 
ет хамшираси еки отаси) билан контакт натижасида кузатилади. 
Онанинг тугрук даврида бирламчи зарарланиши 60% холатларда 
чакалокларнинг зарарланишига сабаб булади. Хомиладор аел 
кечки муддатларида зарарланиши бола учун жуда юкори хавф 
тугдиради, чунки бола она организмида химоя антитаналарнинг 
ишлаб чикарилишидан олдин тугилади. Герпес инфекцияси билан 
аёлларни изоляциялаш ва шифохонада даволашга зарурият йук. 
Бола билан контакт вактида шахсий гигиенага риоя килиш зарур. 
Узбекистонда герпес вируси скрининги тавсия килинмайди.

Трихомониаз
Бу инфекция жинсий йул оркали утади. Клиник белгила- 

ри булмаган хомиладор аёлни текшириш ва даволаш тавсия 
килинмайди. Уларни изоляциялаш ва шифохонада даволаш талаб 
килинмайди.

Кин кандидози
Кин кандидози хомиладорлик ва хомилага таъсир килмайди. 

Купинча кандли диабет билан касапланган аёлларда кенг таъсир 
доирадаги антибиотикларни кУлллаш натижасида, иммунтанкислик 
холатларида (масапан, ОИВ-инфекцияси) кузатилади.

Одатда уз-узидан тугрукдан сунг йуколади, скрининг тавсия 
килинмайди, профилактика чоралари мавжуд эмас. Даволаш: факат 
белгилар пайдо булганда амалга оширилади. Кандидоз инфекцияси 
билан аёлларни изоляциялаш ва шифохонага ёткизиб даволаш за
рурияти йук.

Хомиладорликнинг 
эрта муддатларида кон кетиши

22 хафта муд датгача булган даврда киндан кон кетиши билан му- 
рожат килган хомиладор аёлни УАВ зудлик билан умумий ахволини 
(пуле, АКБ, НОС, тана харорати) бахолаши зарур.

Кон сурткпишида, кам микдорда кон кетишида, камконлик ва 
шок холатларининг клиник белгилари кузатилмаса куйидагилар 
амалга оширилади: аёлни тинчлантириш; уй шароитида кузатув 
ташкил килиш; жисмоний юкламаларни чегаралаш; ярим ёток тар- 
тибини тавсия килиш. Кон кеташи кучайишида шошилинч ердам 
курсатиш ва шифохонага олиб бориш режасини ишлаб чикиш.

Куч ли кон кетишида -  шошилинч равишда шифохонага 
ёткизиш.



Геморрогик шок холатида УАВ тактикаси: аспирация хавфи- 
ни камайтириш максадида айлни ен бошига йткизиш, вена ичига фи
зиологик эритма бки Рингер лакгатини юборишни бошлаш, гемоди
намик кузатув варакасини (вакти, АКБ, НОС, тана харорати, диурез, 
утказилган чора-тадбирлар, йукотилган конннингтахминий хажми) 
олиб бориш, кислород никобини улаш, укитилган тиббий ходим ва 
кариндошлари билан бирга шифохонага транспортировка килиш.

Хомиладорларда 22 хафтагача киндан кон кетиш сабабла-
ри: бачадондан ташкари хомиладорлик, уз-узидан хомила тушиши 
(хавф солувчи аборт, бошланган аборт, нотулик еки тулик аборт), 
елбугоз, жарохатлар, бачадон буйни эрозияси ёки саратани, бирин- 
чи навбатда бачадондан ташкари хомиладорлик ва абортнинг киесий 
ташхисини утказиш зарур.

Бачадондан  таш кари  (экгопик) хомиладорлик

Хомила тухумининг бачадон бушлигидан ташкарида имплангаци- 
яси натижасида ривожланади. Кориннинг пастки сохасида огриклар ва/ 
ёки дисфункционал бачадондан кон кетиши кузатилган фертил ёшидаги, 
жинсий хаёт кечирувчи аёлларда бачадондан ташкари хомиладорликка 
шубха килиш зарур. Купинча 25-34 ёшдаги аёлларда ривожланади. 
Асосан бачадон найида ривожланади -  най хомиладорлиги (98%).

Хавф амиллари: кичик тос аьзолари яллигланиш касалликлари 
(КТАЯК), анамнезвда -  банадон найидаги жаррохлик амалиети, экгопик 
хомиладорлик, бепушглик ва уни даволаш, бдаадон ичи воситаларини 
куллаш, эндометриоз, жинсий аьзоларнинг ривожланиш нуксонлари.

Клиник намоён булиши. Дисфункционал бамадоццан кон кетиш- 
лар ва/ёки кориннинг пастки кисмида огрик, аменорея булиши мумкин.

Аёллар одагда касапликнинг эрга боскичларида мурожааг 
киладилар, шунинг учун клиник белгилари яккол эмас ва шок ривожла
ниш хавфи хам юкори эмас.

Бачадондан таш кари ривожланаётган хомиладорлик белги
лари : аменорея, кунгил айниши, сут безларининг бироз шиши, кин 
ва бачадон буйинчасининг кукимтирлиги, бачадоннинг юмшаши, 
тез-тез сийиш, кориннинг пастки сохасида огрик.

УАВ татикаси. Хомиладорликни аниклаш тестини утказиш ло
зим -  зардобда хорионик гонадотропин (ХГТ) аниклаш (10-20 ХБ/ 
мл дан ортик -  мусбат натижа), УТТ (трансвагинал -  жойлашиш 
сохасини 100% аниклаш), лапароскопия.

Даволаш : жаррохлик йули билан (радикал ёки лапароскопия), 
дори воситалари билан -  метатрексат.

Аъзонинг ёрилишида -  корин бушлигига кон кетиши кузагилади.
Клиник белгилари: юкорида айтиб утилган белгиларга коллапс, 

холсизлик, пулснинг тезлашиши, АКБнинг пасайиши, коривда ёки тос 
сохасида кучли огрик, корин шиши, корин дсвори таьсирланиш белгила
ри, банадондан кон кетиш эхтмоллиги, хущдан кетиш, шок кУшилади.

УАВ тактикаси: геморрагик ш окда- юкорида курсатиб утилган 
тактика ва шошилинч равишда шифохонага ёткизиш.

Абортлар
Етилмаган ёки хабтга кобилиятсиз хомиланинг тугилиши билан 

тугалланувчи хомиладорликнинг тухташидир.



Аборт асоратлари: юмшоктугрукйулларинингжарохагланиши, 
ичакларнинг жарохатланиши, септик (инфекцияланган) аборт, сеп
тик шок, бачадондан кон кетишлар.

Уз-^зидан содир буладиган аборт
Хомиладорликни 22-хафтасигача хомиладорликнинг эрта уз- 

узидан тухташи. Боскичлари: хавф солувчи аборт, амалга ошаётган 
аборт, нотулик аборт, тупик аборт.

1. Хавф солувчи аборт. Белгилари: кон суртилиши, епик бача- 
дон буйни, бачадон улчами хомиладорлик муддатига мое келади, 
бошка белгилар аникпанмайди.

Тактика: дори воситапари билан даволаш зарурияти йук. Ж исмо- 
ний фаоллик ва жинсий алокани чеклаш. Агар кон кетиши тухтаган 
булса, амбулатор кузатув тавсия килинади, агар кон кетиши кайта 
бошланса -  мутахассис маслахати.

2. Амалга ошаСтган аборт. Белгилари: кучли кон кетиши, ба
чадон буйинчасининг очилиши, бачадон улчамининг хомиладорлик 
муддатига мос келиши, кориннинг пастки кисмида кучли тортувчи 
огрикпар ва хомила булакларининг кисман ажрапиши. Зудпик билан 
шифохонага юбориш.

3. Нотулик аборт. Белгилари: кучли кон кетиши, бачадон 
буйинчасининг очилиши, бачадон улчамининг хомиладорлик муд
датига мос келмаслиги, кориннинг пастки кисмида кучли тортувчи 
(нриклар ва хомила булакларининг кисман ажрапиши. Зудпик билан 
шифохонага юбориш.

4. Тулик аборт. Белгилари: енгил кон кетиши, бачадон 
буйинчаси епик, бачадон улчамининг хомиладорлик муддатига мос 
келмаслиги, кориннинг пастки кисмида огрик ва анамнезида хомила 
булакларининг кисман ажралиши.

Acopara: хомила тукимаси колдикларига шубха килинганда УТ- 
Тга юборилади. Хомила тукимаси колдиклари инкор килинишида ва 
давом этаетган кон кетиши кузатилмаса, кон кетиши ва яллигланиш 
белгиларини истисно килиш максадида динамик кузатув зарурлиги 
тугрисида маълумот берилади. Бу белгиларнинг пайдо булишида 
1фПга кайта мурожаат килиш тавсия килинади.

Криминал аборт
Бу керакли малакага эга булмаган шахе томонидан еки тибби- 

ет стандартларига жавоб бермайдиган шароитда амалга оширил- 
ган абортдир. Криминал абортга шубха килинганда асорагларни 
(юмшок жинсий йулпарнинг жарохатлари, ичак жарохати, хамда 
септик аборт) инкор килиш максадида аелни дархол шифохонага 
юборилади.

Септик аборт
Инфекция билан асоратланган аборт. Аелни асорагларни 

ташхислаш ва даволаш учун шифохонага юбориш лозим.

Елбугоз
Хориап толаларнинг меъврдан ортик пролиферацияси. Белгила

ри: кучли кон кетиш, бачадон буйинчаси очик, бачадон улчамлари 
хомиладорлик муддатидан катгапашган. Узум гужуми куринишидаги 
эмбрион булакчапарининг ажралиши, тусатдан кузатилувчи аборт 
белгилари, кориннинг пастки сохаларида кучли тортувчи огриклар, 
преэклампсия белгилари (гипертензия, протеинурия), хомиланининг 
мавжуд эмаслиги булиши мумкин. Аелни шифохонага юбориш за- 
РУР-



Хомиладорликнинг 22 хаф тасидан кейинги 
кон кетиш лар (тугрукдан олдин кон кетиш )

Тугрукдан олдин кон кетиш барча тугрукларнинг 2-5% ни таш- 
кил килади.

Сабаблари: тугрук, тугри жойлашган йулдошнинг муддатдан ав- 
валги кучиши, йулдошнинг нотугри жойлашиши, бачадон ёрилиши, 
киндик томирларининг ерилиши, маргинал томирларнинг ёрилиши, 
жарохатлар, бачадон буйни эрозиялари, бачадон буйни саратони.

Тугрук -  бачадон буйнининг конли-шиллик ажралмалар кели
ши билан биргаликда узгаришига (текисланиши, очилиши) олиб 
келувчи тулгоклар.

Йулдошнинг муддатдан аввал кучиши
Тугри жойлашган йулдошнинг хомила тугилишидан олдин 

кучиши. Куйидаги холатларда кузатилади: куп туккан аёллар, 35 ёшдан 
кагга аёллар, анамнезида йулдош кучиши кузатилган аёллар, бачадон 
аномалиялари, бачадоннинг тез кискариши, пардаларнинг муддатдан 
олдин ерилиши, бачадоннинг чузилиши (купхомилалик, куп сувлилик), 
Корин жарохаглари (йикилиш, жарохатланиш), гипергеюиялар, кандли 
диабет; тромбофилия, чекиш, кокаин ёки алкоголь истеъмол килиш.

Белгилар: хомиладорликнинг 22 хафтасидан кейин кон кети
ши, кориннинг пастки сохасида доимий ёки даврий огриклар, та- 
ранглашган бачадон, хомила харакагларининг ёки юрак уришининг 
пасайиши ёки аникланмаслиги, шок белгилари.

УАВ тактикаси: аёлнинг умумий ахволини тезлик билан 
бахолаш (пуле, АКБ, нафас сони, тана харорати) ва тиббиёг ходами 
билан биргаликда шифохонага юбориш.

Геморрагик шок холатида УАВ тактикаси: аспирация хавфини 
камайтириш максадида аёлни ён бошига ёткизиш, вена ичига физио
логик эритма ёки Рингер лакгатини юборишни бошлаш, гемодина
мик кузагув варакасини (вакги, АКБ, нафас сони, тана харорати, 
диурез, утказилган чора-тадбирлар, йукотилган конннинг тахминий 
хажми) олиб бориш, кислород никобини улаш, тиббий ходим ёки 
кариндошлари билан бирга шифохонага транспортировка килиш.

Йулдош жойлашиш холати ноаник булса, бармок билан 
Кинни текшириш мумкин эмас!

Йулдошнинг олдинда жойлашиши
Йулдошнинг бачадон буйинчаси сохасида жойлашиши. Бу холат 

куп туккан аёллар, бачадон аномалиялари бор аёллар, аввал Кесар 
кесиши утказган, куп сонли абортлар амалга оширилган, чекувчи ва 
ёши катта оналарда кузатилади.

Белгилари: огриксиз кон кетиши, купинча жинсий алокадан 
сунг, бачадон юмшок, хомиланинг нотугри холати ёки хомила 
кисмларининг юкори туриш эхтимоли кузатилади. Бирламчи 
ташхлелаш клиник белгилар ва УТТ асосида утказилади. Агар 
йулдош чеккаси бачадон ог?и сагхида ёки хомиладорликнинг 20 
хафтасигача уни ёпиб турса, у холда 28-32-хафталарда УТТ кайга 
килинади ва гинеколог маслахатига йулланма берилада.

>АВ тактикаси: аёлнинг умумий ахволини тезлик билан 
бахолаш (пуле, АКБ, нафас сони, тана харорати) ва тиббиёт ходами 
билан биргаликда шифохонага юбориш.

Геморрогик шок холатида УАВ тактикаси: аспирация хавфи
ни камайтириш максадида аёлни ён бошига ёткизиш, вена ичига фи
зиологик эритма ёки Рингер лакгатини юборишни бошлаш, гемода- 
намик кузатув варакасини (вакги, АКБ, нафас сони, тана харорати,
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диурез, утказилган чора-тадбирлар, йукотилган конннинг тахминий 
хажми) олиб бориш, кислород никобини улаш, тиббий ходим еки 
кариндошлари билан бирга шифохонага транспортировка килиш.

Йулдош жойлашнш холати ноаник булса, бариок билан 
Кинни текшириш мумкин эмас!

Бачадон Срилиши
Бу холат анамнезида бачадонда жаррохлик амалиети утказилган 

хомиладорларда, бачадоннинг тугма аномапиялари мавжуд абл- 
ларда, бачадоннинг ута чузилишида, йулдошнинг усиб кириши- 
да, хомила улчамларининг тос улчамларига мос келмаслигида, 
жарохатланишда келиб чикиши мумкин.

Белгилари: киндан кон кетиши, огрик, тулгокнинг тухташи, 
хомила юрак уришининг аникланмаслиги, онада яккол тахикардия 
ва гипотензия, шок белгилари. Куп учрайдиган белги -  хомила юрак 
уришининг тусатдан бузилиши.

УАВ тактикаси: аёлнинг умумий ахволини тезлик билан 
бахолаш (пуле, АКБ, нафас сони, тана харорати) ва тиббиет ходими 
билан биргаликда шифохонага юбориш.

Геморрагик шок холатида УАВ тактикаси: аспирация хавфи- 
ни камайтириш максадида аблии ён бошига ёткизиш, вена ичига фи
зиологик эритма еки Рингер лакгаггини юборишни бошлаш, гемоди
намик кузатув варакасини (вакти, АКБ, нафас сони, тана харорати, 
диурез, утказилган чора-тадбирлар, йукотилган конннинг тахминий 
хажми) олиб бориш, кислород никобини улаш, тиббий ходим ёки 
кариндошлари билан бирга шифохонага транспортировка килиш.

Хомиладорларда тем и р тан к и сл и к  кам конлиги
Физиологик камконлик. Хомиладорлик даврида айланаёттан кон 

хажми Уртача -  30%га, плазма хажми -  40%, кизил хужайралар тарки- 
би -  18-25%га (авваддан темирнинг етарли микдорда булиш шароитида) 
оргади. Шунинг учун хомиладорликнинг 32-хафтасига келиб, гемогло
бин даражаси физиологик гемодилюция нагижасида камаяди, яъни фи
зиологик камконлик пайдо булади. Крнда гемоглобин ва эритроциглар 
таркиби камаяди, лекин ранг курсагкичи 1,0-0,85 агрофида сакланади; 
эригроцигларнинг куйидаги узгаришлари яъни анизоцшш, пойкилоци- 
тоз, микроцигоз, гипохромия кузагилмайда. Нейгрофилли лейкоцитоз, 
лимфопения, тромбоцигларнинг бир оз камайиш эхтимоли бор. Кли
ник жихагдан бу холаг белгиларсиз кечиб, хомиладорликка меъерий 
гемолигик мослашув ривожланади. Купинча бу холаг темир танкислик 
камконлиги сифатида тахлил килинади ва врачлар темир препараглари- 
ни тавсия киладилар. Далилларга асосланган тиббиёт маьлумогларига 
кура, гемотобиннинг 70г/л дан кам даражадаги микдори билан намоён 
буладиган чин камконликни даволаш максадга мувофикдир.

Камконлик -  Узбекистонда фертил ёшидаги аёллар ва болалар 
Уртасида кенг таркалган патологиядир. Фертил ешдаги аёллар ора- 
сида 60% ни ташкил килади: енгил даражадаги камконлик -  45%, 
Уртача даражадаги 14% ва огир даражадаги 1% аёлларда учрайди.

Хомиладорларда камконлик сабаблари: темир парчалани- 
шининг ортиши ёки хазм булишининг бузилиши, хомиладорликлар 
Ургасилаги ораликнинг кискапиги (2 йиллан камУ темир ва фолаг кис- 
лотасининг етишмовчилиги. Хомиладорларда барча камконликларнинг 
90%ни темир танкислиги камконлиги ташкил килади (ТТК).

Барча хомиладор аёлларга врач кабулига биринчи марта кели- 
шида ва хомиладорликнинг 30-32 хафталарида конда гемоглобин 
микдорини аниклаш тавсия килинади.



Клиник белгилари: шиллик каватларнинг рангпарлиги, тез 
чарчаш ва апатия, терининг куруклиги, хансираш, тахикардия. Агар 
хомиладор аблда гемоглобин даражаси биринчи курик вактида 100- 
109 ва 32 хафтадан сунг 100-104 г/л ни ташкил килса, у холда енгил 
даражадаги камконлик ташхиси кУйилади, 70-99 г/л булса, Урта да- 
ражадаги ва 70 г/л дан кам булса, огир даражадаги камконлик деб 
ташхисланади.

УАВ тактикаси: хомиладорликнинг 20-хафтасигача гемоглобин 
даражасининг 100 г/л дан кам булиши ва камконликнинг клиник 
белгилари кузатилса, рационал овкатланиш тавсия килинади. Икки 
хафтадан сунг коннинг кайта тахлили утказилади: агар гемоглобин 
микдори меъёрига келмаган булса, темир препаратлари тайинланади.

Хомиладорликнинг 26-34 хафталарида гемоглобин даражаси
нинг 100 г/л дан кам булиши ва камконликнинг клиник белгилари 
кузатилмаса, у холда рационал овкатланиш тавсия килинади; физио
логик гемодилюция хисобига темир препаратларини тайинлаш шарт 
эмас. Агар гемоглобиннинг шундай даражасида клиник белгилар 
ривожланса, у холда рационал овкатланиш билан бирга перорал те
мир препаратлари кушилади.

Гемоглобин микдори 70 г/л дан кам булса -  гематолог 
маслахатига йулланма бериш.

Диккат: темир препаратлари факат шифохона шароитида тай
инланади.

Тугрукдан аввалги кунларда темир препаратлари тухтатилади, 
тугрукдан сунг х а  даволаш чоралари утказилади.

• тугри овкатланиш, овкатланиш вакгида чой, кахва истеъмол 
килмаслик;

• паразитлар инвазиясига текшириш;
• темир препаратлари ва фолат кислотасини тайинлаш;
• даволаш самара бермаса -  гематолог маслахати;
• гемоглобин даражасини 4-6 ойдан сунг кайтадан аникдаш.
(УзР ССВ 5.09.05И. 425-сонли буйруги).
Овкатланиш буйича маслахатлар: гушт ва балик Уз таркиби- 

да енгил хазм буладиган икки валентли темир саклайди. Таркибида 
Витамин С булган мевалар, кукатлар -  темирнинг хазм булишига 
ердам беради, овкат махсулотларидаги уч валентли темирни ики ва
лентли холатга айланишига кумаклашади. Овкатланиш вактида чой 
ва кахва ичишни чеклаш. (2-3 соатдан сунг мумкин), рационда нон 
микдорини камайтириш.

^ом и ладорли кда  резус-номутаиосиблик
Резус-иммунизация -  хомиладорларда Резус гурухига хос булган 

фетал эритроцитар антигенларнинг киришига жавобан антитанача- 
ларнинг пайдо булиши. Антитаначалар йулдош оркали кириб, хомила 
эритроцитларини парчалайди, камконликни хамда асосан хомила жи- 
гарида компенсатор кон хосил булишини келтириб чикаради. Резус- 
манфий аелларда хомиладорлик тахминан 1,5% холатларда уз-узидан 
хомила тушиши еки муддатдан олдинги тугрук билан асораглана- 
ди. Изоиммунизациянинг ривожланиш хавф даражаси онанинг кон 
окимига тушадиган резус-антигенлар мивдорига боглик булади.

Ташхислаш: хомиладорликнинг эрта муддатларида кон 
гурухини ва резус-омилни аникдаш; хомиланинг зарарланиш хав- 
фидан далолат берувчи кондаги резус-антитаначаларни текшириш.

Тугрукдан олдинги анти-Юю(б) иммуноглобулин билан про
филактика чораси барча резус-манфий айлларга (боланинг отаси



резус-мусбаг конга эга булган такднрда) хомиладорликнинг 28 ва 34 
хафталарида утказилади. Улар 100 мкг (500 ХБ) aHTH-Rho(D) имму
ноглобулин олишлари керак. Тугрукдаи кейинги профилактика учун 
биринчи 72 соат давомида шундай дозада кулланилади.

УАВ тактикаси: резус-манфий кон билан хомиладор аелни ги
неколог маслахати ва назораги, уз вакгида профилактика чоралари- 
ни куриш учун юбориш.

Чукурлаштирилган махсус текшириш усулларини (УТТ, ам- 
ниотик суюкликда билирубиннинг спектрофотометрик тахлили, 
хомиланинг кон гурухи ва резус-мослигини аниклаш) утказиш 
максадида шифохонага ёткизиш талаб килинади. Шифохонада до- 
норнинг резус-манфий эритроцитларини хомилага бачадон ичи 
оркали куйиш ва зарурият булганда, муддатдан аввал тугрук фао- 
лияти амалга оширилади.

Хомиладорликда кандли диабет
Кандли диабетнинг клиник шакли тахминан 325 хомиладорнинг 

бирида учрайди. Улардан 10%ини тугишга карор килган кандли диа
бет билан касалланган аеллар ташкил килади. Цолган 90% холатларда 
бу гестацион кандли диабет булиб, факат хомиладорлик даврида ку- 
загилади ва тугрукдаи сунг йуколади. Купинча бу холат белгиларсиз 
еки яккол булмаган симтомлар билан кечади хамда хомиладорларда 
хавотирлик чакирмайди. Оч коринга текшириш вакгида кондаги канд 
микдори 7 ммол/л дан ортик булади, бундай холатлардаовкагланишдан
2 соатдан сунг канд микдорини текшириш тавсия килинади. Агар 
конда канд микдори И ммол/л дан кам булса -  бу гестацион диабет, 
агар 11 ммол/л дан юкори булса -  кандли диабет белгисидир.

Кандли диабет аникланганда хомиладор аелни эндокринолог 
билан бирга олиб борилади: хар ойда кондаги канд микдорини назо- 
раг килиш, овкатланиш ва пархезга рноя килиш буйича маслахатлар 
бериш, тайлов препараги -  хомилага нисбатан хавфсиз булган ин
сулин тавсия килинади. Аелларга она ва бола учун булиши мумкин 
булган асоратлар тугрисида маълумотлар бериш лозим. Кондаги 
канд микдоридан катьий назар, углевод алмашинувининг бузилиши 
хомила ривожланишига таъсир килади. Куп учрайдиган асоратлар: 
йирик хомила, хомила ва упка ривожланишининг оркада колиши, 
умумий популяцияга нисбатан тугма аномалияларнинг учраш сони- 
нинг уч баробар ортиши кузатнлади.

Кесар кесиши йули билан тугрук жарабни факат катьий акушерлик 
курсатмалари буйича -  она тос улчамлари ва хомила улчамларининг 
яккол номутаносиблиги холатларида амалга оширилади.

Асоратланган хомиладорлик

Гипертензив узгаришлар

Хрмиладорлик ва тугрук даврида гипертония 90% холатларда 
учрайди. Буларнинг орасида купинча (5-6%) протеинуриясиз 
хомиладорлар гипертензияси, айрим холатларда (1%) -  сурункали 
гипертензия, преэклампсия ва эклампсия кузатилади.

Таснифи:
• Сурункали гипертензия
• Х,омиладорлик сабабли ривожланган гипертензия:
-  гестацион гипертензия (протеинуриясиз);
-  преэклампсия;
-  эклампсия;



• сурункали гипертензияга хомиладорлар гипертензиясини 
кУшилиши

Гипертензия мезонлари. Артериал гипертензия -  4 соат орапик 
билан икки марта улчаш давомида систолик АКБнинг 140 мм сим 
уст дан ошиши ва/ёки диастолик АКБнинг (Коротков V тони) 90 мм 
сим. уст дан ошиши. Гипертензияни ташхислашда аввалдаги АКБ 
курсаткичларини кУллаш тавсия килинмайди -  систолик босимни 
30 ёки диастолик босимнинг 15 мм сим. уст дан ошиши.

Сурункали гипертензия

Мезонлари. Сурункали гипертензия: хомиладорликнинг бирин- 
чи 20 хафтаси давомида САБ -  140 ва ундан юкори ёки ДАБ -  90 
мм сим уст ва ундан юкори булиши. Тугрукдан 12 хафтадан сунг 
хам кузатилади. Эссенциал (хомиладорликнинг биринчи ярмида са- 
бабсиз ривожланади) ва иккиламчи булиши мумкин -  буйракдаги, 
томирлар ёки эндокрин бузилишлар, аорта коартацияси натижасида 
келиб чикади. Сурункали гипертензияда АБнинг юкори даражаси 
буйрак ва планцентар перфузияни ушлаб туради, босимнинг туши- 
ши эса -  перфузияни кискаради. АКБ даражаси хомиладорликдан 
аввал аникланган даражадан пастга туширипмаслиги керак.

Олиб бориш
• пагронажни кучайтириш. Хар куни АКБни назорат килиш;
• мутахассислар билан курик. Конда тромбоцитлар, билирубин, 

мочевина, ферментларни аниклаш;
• агар аёл хомиладорликкача антигипертензив воситапарни 

кабул килган ва назорат остида булса, у холда хомиладорликка 
карши курсатмалар булмаса, шу препаратларни кабул килишни да- 
вом эттириш;

• ДАБ 110 ва ундан юкори ёки САБ 160 мм.сим.уст. ва ундан 
юкори булса, антигипертензив препаратлар тайинланади;

• кУшимча дам олишни тавсия килиш;
• хафтада 1 мартадан кам булмаган холатда протеинурияни 

аниклаш максадида кунлик сийдик тахлилини утказиш;
• аёл ва унинг оила аъзоларига эклампсиянинг хавфли ёки хаётга 

тахдид солувчи белгилари тугрисида маълумот бериш. Протеинурия 
ёки эклампсиянинг хавф солувчи белгилари пайдо булишида преэ- 
клампсияни ташхислаш ва зарур чораларни куриш;

• хомипанинг усиши (гравидограмма) ва холатини (имконият булса
-  допплерометрия) кузагиш. Ривожланишнинг огир даражада оркада 
колишида -  тугрук жараёнини бошлаш масаласини куриб чикиш.

Хомиладорлик билан боглик гипертензия
Хомиладорлик сабабли ривожланган гипертензия ёки гестацион 

гипертензия -  хомиладорликнинг 20 хафтасидан сунг ДАБнинг 90 
мм сим уст ва ундан юкори ёки САБнинг 140 мм сим уст ва ун
дан юкори даражада 4 соат орал и еда икки марта аникланишидир. 
Тугрукдан 12 хафтадан сунг йуколади.

Фаркданади:
1. Гестацион гипертензия (протеинуриясиз).
2. Преэклапсия (енгип ва огир).
3. Эклампсия.
1. Гестацион гипертензия (протеинуриясиз)
Мезонлари. Хомиладорликнинг 20 хафтасидан сунг ДАБнинг 

90 мм сим. уст. ва ундан юкори ёки САБнинг 140 мм сим. уст. ва



ундан юкори даражада 4 соат орапикда икки марта аникланиши ку
затилади. Протеинурия булмайди.

Олиб бориш
• патронажни кучайтириш. Хар куни АКБни камида 1 маротаба 

назорат килиш;
• хафтада камида 1 марта протеинурияни аниклаш максадида 

сийдик тахлилини утказиш;
• хомила ахволини хар хафта назорат килиш. Гравидограмма. 

Огир даражадаги хомила ривожланишининг оркада колишида ши
фохонага юбориш;

• аел ва унинг оила аъзоларига эклампсиянинг хавфли ёки хайтга 
тахдид солувчи белгилари тугрисида маълумот бериш;

• ДАБ 110 ва ундан юкори еки САБ 160 мм сим. уст. ва ундан 
юкори булса, антигипертензив препаратларни тайинлаш ва 2 ёки 3 
даражадаги шифохонага еткизиш.

• протеинурия еки хавфли белгилар пайдо булганда преэкламп- 
сияни ташхислаш ва зарур чорапарни куриш.

2. Преэклампсия
Барча хомиладорларнинг 3%да ривожланади. Бутун дунбда хар 

йили 100 ООО аелнинг улимига сабаб булади. Узбекистонда оналар 
Улимининг асосий сабабларидан биридир. 25% холатларда болалар
нинг кам тана вазни билан (1500 г дан кам) тугилиши кузатилади. 
Улик тугилиш хавфи 9,6 мартага ошади. Оналарда кузатиладиган 
окибаглар -  эклампсия, жигар ва буйрак етишмовчилиги, упка 
шиши, мияда кон куйилиши ва бошкалар. Преэклампсия енгил ва 
огир даражаларга фаркланади.

Енгил преэклампсия
Мезонлари. 4 соат ораликда ДАБнинг 90 дан 110 мм сим уст гача 

ортишининг икки марта еки ДАБнинг -  бир марта 110мм сим. уст. 
аникланиши хамда протеинурия кузатилиши. Протеинурия -  24 
соат давомида оксилнинг 300 мг (0,3 г) ва ундан ортик микдорда 
сийдик оркали экскрецияси. 4 соат оралик билан сийдикнинг 2 та 
порциясини тахлил килиш мумкин.

Олиб бориш
• шифохонага ёткизиш;
• аел ва унинг оила аъзоларига эклампсиянинг хавфли еки хаетга 

тахдид солувчи белгилари тугрисида маълумот бериш;
• А^Бни кунига 2-3 мартадан кам булмаган холатда улчаш, кун 

opa протеинурияни назорат килиш;
• кУшимча дам олишни тавсия килиш;
• одагдаги овкатланишни тавсия килиш (суюклик ва туз 

микдорини чегараламаган холда);
• тиришишларга карши, антигипертензив, диуретик воситалар

ии тайинламаслик;
• хомила ахволини назорат килиш (гравидограмма, имкониятга 

кура допплерометрия). Огир даражадаги хомила ривожланишининг 
оркада колишида -  муддатдан аввал тугрук масаласини хал килиш.

• конда тромбоцитлар, билирубин, мочевина, ферментларни 
аниклаш -  хафтада 1 марта;

• АКБнинг кутарилиши, протеинурия даражасининг оргиши 
еки хавф солувчи эклампсия белгилари пайдо булишида -  огир пре
эклампсия холатида куриладиган чораларни амалга ошириш.

Огир преэклампсия
Мезонлари. 4 соат ораликда ДАБнинг 110 мм сим. ст. ва ундан 

баланд.кутарилишининг икки марта (еки бир марта 120 мм сим.



уст.) ёки САБнинг -  160 мм сим. уст. ва ундан юкори аникланиши 
хамда протеинурия кузатилиши. Шунингдек, протеинурия билан 
кузатиладиган барча гипертензия холатлари ва эклампсиянинг 
хаётга хавф солувчи белгиларидан бирининг кузатилиши: куч
ли бош огриги, эпигастрал сохада ва унг ковурга ости сохасида 
огрик ва/еки кунгил айниши, тиришиш олди белгилари (гиперреф
лексия, тусатдан пайдо булган таркок шишлар, айникса бел ва юз 
сохасида), ферментлар, билирубин, мочевина микдорининг оши- 
ши, диурезнинг кунига 400 мл гача камайиши, тромбоцитопения, 
упка шиши.

Олиб бориш
• ДАБ 110мм сим. уст. ва ундан юкори булса -1 0 м г  нифедипин 

per os: агар 10 дакикадан сунг ДАБ узгармаса, дозани кайтариш. 
ДАБ 90 мм сим. уст. дан паст булмаслиги керак;

• тиришишларга карши терапия магний сульфат билан бошла- 
нади. Юкламапи доза: 4 г: 25%-ли 16 мл т/и 20 дакика давомида 
юборилади. Ушлаб турувчи доза: соатига 1-2 г (64 мл 25%-ли маг
ний сульфат эритмаси 450 мл физиологик эритмага нисбатан оли- 
нади). Агар доимий равишда томир ичига томчилаб юбориш имко- 
ни булмаса, у холда 20 дакика давомида томир ичига тухтовсиз 4 
г (25%-ли 16 мл) магний сульфат юборилади. Сунг мушак орасига
10 г 50% ли эритмаси: хар бир думба сохасига 5 г дан 1 мл лидо- 
каин билан бирга бирта шприида юборилади. Ушлаб турувчи доза:
5 г магний сулфат (50%-ли эритмаси) ва 1 мл лидокаин м/о турли 
думба сохасига хар 4 соагда юборилади;

• кайтадан юборишдан аввап куйидагиларга ишонч хосил 
килиш лозим: нафас сони бир дакикада 16 дан кам эмас, тизза реф- 
лекслари аникланади, сунгги 4 соат давомида сийдик ажралиши 
соатига 30 мл дан кам эмас. Юкорида айтиб утилган белгилар пай
до булса, магний сульфат билан даволашни тухтатиш зарур;

ц • препарат юкори дозаси таъсирида нафас тухташи кузатилса
-  УСВ га утказилади (никоб билан копча, зарур булса интубация 
ва антидот сифатида глюконат калций: 1 г (10% ли -  10 мл) в/и 
секинлик билан нафас тикланишига кадар ва магний сулфат ножуя 
таъсирлари бартараф килингунича юборилади;

• аёлни шифохонага еткизиш;
• хар соатда хаётий мухим функцияларни (АКБ, пуле, нафас, 

упканинг пастки булакпари, рефлекслар) бахолаш ва хомила юрак 
уришини назорат килиш. Конда тромбоцитлар, мочевина, били
рубин, ферментлар микдорини тахдил килиш; хомила ахволини 
бахолаш (УТТ, допплерометрия);

■ 24 соат ичида тугрукни утказиш;
• магнезия билан олиб борилаетган терапияни тугрукдан сунг 24 

соат ичида давом эттириш.
3. Эклампсия
Мезонлари. Тиришишлар(генераллашган, эпилепсия ва бошка 

аник патология билан боглик булмаган холат), хомиладорликнинг 
20 хафтасидан сунг ДАБ -  90 мм сим уст ва ундан юкори ва про
теинурия -  кунига 0,3 г/л.

Эклампсия хуружи фазалари
Продремал -10-12  сония давом этади, кузлар айланма 

харакатланади еки диккатли караш кузатилади, юз ва кУл муша- 
кпарининг кискариши, хуш йукотилиши мумкин.

Тоник -20-30  сония давом этади. Мушаклар катгиклашиши, 
диафрагма спазмлари, нафас тухташи, шиллик каватлар, лаблар,



амалга оширилади. Келувчи кисмни пайпаслащда: юмалок, катгик 
ва силлик хосила аникланади -  хомила бошини ёки юмшок кисмини
-  думбаларни, хамда хомила пуфагини -  унинг бутунлиги ва мав- 
жудлигини аниклаш лозим.

Тугрукнинг биринчи даври -  бачадон буйинчаси очилиши 
нотулик -  10 см гача; хомила бошчаси агрофида бачадон буйни 
аникланади. Тугрукнинг иккинчи даври -  бачадон буйнининг 
тупик очилиши -  10 см; хомила бошчаси агрофида бачадон буйни 
аникланмайди. Тугрукнинг у ч и н ч и  даври -  боланинг тугилиши, ле- 
кин йулдош хали ажралиб чикмаган.

Агар аёл тугрукнинг биринчи даврида булса -  уни умр 
йуддоши ёки бошка кариндошлари билан биргаликда тугрук 
муассасаснга зудлик билан юбориш зарур. Агар аёл тугрукнин г 
иккинчи даврида булса ва даврнинг тугаш белгилари булса, 
тугрукни кабул килннг. Тугрукнинг тез тугаш  белги лари: 
тулгоодар, ораликнинг юпкалиги, шиши, жинсий ёр и к  очи к, 
хомила боши курннади.

УЛВ тактикаси: мутахассисни уйга чакириш, аёлни тинчлан- 
тириш, ёрдамчини аниклаш, стерил кУлкогатр, кайчи, киндикни 
боглаш учун мослама, тугрук жойига солинадиган тоза йургак ёки 
чойшаб, болани артиш учун учта тоза йургак, иссик курпа, тугрукдан 
сунг аёл учун гигиеник тагликларни тайёрлаш керак. Хонани иссик 
харорат (25°С дан паст булмаган), ёруглик манбаи билан таъмин- 
лаш. Аёлга кулай булган холагни эгаллашга кумаклашиши (ярим 
Утирган, утирган, чуккалаб, тиззасида ва б.) иложи борича вертикал 
холаг булиши лозим -  аёлга чапканчасига ётиш мумкин эмас: тулгок 
вакгида аёлнинг узи ихтиёрий равишда кучаниши мумкин -  уни 
мажбурлаш керак эмас. УАВ окиб турган сув остида кУлини юви- 
ши ва стерил кУлкопларни кийиши зарур. Хомила боши мустакил 
равишда тугилиши керак, ораликни химоя килмаслик, факат зарури- 
ят булганда анусни салфетка билан беркитиш мумкин. Бошчанинг 
тугилишида аёл огиз оркали нафас олиши лозим. Бола буйнининг 
киндик билан уралиш эхтимолигини аниклаш учун текшириш керак. 
Агар киндик билан уралиш кучли тортилмаган булса, болани тугун 
оркали кабул килинади ёки киндик эхтиёткорлик билан буйиндан 
чикариб олинади, агар кучли тортилган булса, у холда киндикни ик- 
кита кискич билан кисилади ва уларнинг уртасидан киркилади.

Тугилган бошчани онанинг чал ёки уиг сонига угирилади, бунда 
елкаларнинг ички айланиши (1 -2 дакща давомида) содир булади, сунг 
елкалар мустакил тарзда ту гилади. Агар елкаларнинг мустакил равиш
да тугилиши кечикса, бу холагда боланинг бошчасидан эхтиеткорлик 
билан ушланади (кул кафтлари кулок сохасида булади) ва олдинги 
елка ков ёйи оспгига келишига кадар пастга тортилади. Ш ундан сунг 
бошчани юкорига бир оз кутарилади ва ораликдан орка елкалар 
чикади. Одатда кийинчиликсиз кечувчи болатанасининг тугилиши ку- 
затилади. Бола онанинг корнига кУйилади, тугилиш вакги белгилана- 
ди, сунг артилади ва илик пеленка билан ёпилади; бир вакгнинг узида 
боланинг нафас олиб чикариши бахоланади (янги тугилган чакалок 
тугилганидан сунг биринчи 30 сония ичида нафас олишни бошлайди). 
Агар бола кичкирса ёки нафас олишни бошласа (кукрак кафаси бир 
дакикада 30 дан кам булмаган холатда кутарилади) -  уни онаси билан 
колдирилади; агар бола 30 сония ичида нафас олишни бошламаса, у 
холда реанимация чоралари курилади. Биринчи дакикаларда киндик- 
ка иккита кискич кУйилади (киндик халкасидан 10 см масофада ва 
ундан 2 см ташкарида) ва уларнинг уртасидан киркипади. Боланинг 
териси онанинг кукрак сохаси териси билан мулокагда эканлигига



ишонч хосил килиш керак, она ва боланинг усти, айникса боланинг 
боши ёпилади. Яна бир хомила борлиги аниклаш учун онанинг корни 
пайпасланади, агар булмаса йулдош даври бошланади.

Аелнинг ахволини бахолашда купинча тугрукнинг учинчи дав
ри кон кетиши билан асоратланишини хисобга олиш керак, шунинг 
учун агар мутахассис булмаса еки асоратлар вужудга келса аелни 
зудлик билан умр йулдоши еки кариндошлари билан тугрук муас- 
сасасига юборилади.

Якин вакг орасида юборишнинг им кони булмаса, УАВ йулдош 
тугилишини кабул килади. Тугрукнинг учинчи давриии 2 йул 
билан олиб бориш мумкин -  фаол (агар УАВ фаол олиб бориш 
куникмапарига эга булса) ва кугувчи: аелнинг умумий ахволини 
диккат билан назорат килиш, тери ва шиллик каватларнинг ран
ги, АКБ ва йукотилаетган кон микдорини назорат килиш. Лекин 
йукотиладиган кон микдори доимо чин йукотилишга мос келмай- 
ди -  бачадон девори ва йулдош Уртасида кон тупланиши хисобига 
ташки кон кетишисиз сезиларли даражадаги кон кетиши мумкин. 
Кутиладиган тактикада йулдош мусгакил равишда ажралиб чикади. 
Йулдош ажралганидан сунг ундаги нуксонни инкор килиш учун 
куздан кечириш керак. Йулдошни махсус контейнерга солиб, аел 
билан бирга тугрук муассасига юборилади.

Ф изиологик тугрукдан кейинги давр

Тугрукдан кейинги даврда янги тугилган чакалок ва онани 
парварнш  килиш.

(«Педиатрия» булимига х,ам щранг).
ургатилган ходимлар томонидан:
• боланинг онаси билан уйга чикарилгандан сунг биринчи уч 

кун давомида фаол пафонаж бошланади;
• тугрукдан сунг 42 кун давомида зарур булган патронажли пар- 

вариш билан таъминланади:
а) кузатув, тугрукдан кейинги кайта тикланишни таъминлаш;
б) она ва янги тугилган чакалокда тугрукдан кейинги асоратлар- 

ни уз вактида аниклаш, профилактика чорапарини куриш ва даво
лаш;

в) зарурият булганда талаб килинадиган даражадаги тиббий ёр- 
дамга йулланма бериш;

г) она ва болани парвариш килиш, болани кукрак сути би
лан бокиш (кукракка тугри тутиш ва х.к.), интергенетик даврга 
(тугрукпараро оралик) риоя килиш буйича маслахат бериш.

Интергенетик давр (туфуклараро оралик) -  сунгги тугрукдан 
сунг 3 йил -  она организмини кайта тиклаш ва соглом бола тугиш 
учун кейинги тулаконли хомиладорликка тайерланиш максадида 
тавсия килинади.

Тугрукдан кейинги холатлар
Тугрукдан кейинги тушкуилик
Хаетга кизикишнинг йуколиши, иштаханинг йуколиши, 

харакатлар учун куч ва максаднинг йуклиги, уйкуга кийин кетиш, 
нотинч уйку, уйку давомийлигининг узайиши, йиглоклик. Купинча 
ёш оналарда келиб чикади.

КВП шароитида тугрукдан кейинги тушкунликни даво
л аш . Болани овкатлантирилишига таъсирини хисобга олган холда 
антидепрессантлар.



М ааицат бериш: врач уз шахсий фикрларини билдирмай 
куллаб-кувватлаган холда тинглаш, дустона (буюрмасдан) маслахдг 
бериш. Онага бошка ишларини четга суриб, болани парваришлаш, 
бола билан купрок мулокотда булиш ва у хакида уйлашни тавсия 
килиш; жисмоний машкларни бажариш, яхши овкатланиш ва Узига 
карат, шахсий кундалик олиб бориш; оила аъзоларига унинг холати 
тугрисида ва ижобий шароит яратиш буйича маълумот бериш, бола 
бугун оила диккат эътиборида булиши тугрисида тавсиялар бериш. 
Агар аелнинг ах воли яхшиланмаса. мутахассисга юбориш,

Тугрукдаи кейинги психоз боладан апохида холда шифохона- 
да даволанади. Она уз сутини согиб беради, психотроп препарат- 
лар кабул килайтган она сутини бериш тавсия килинмайди.

Ота-оналарнинг хавфли касалликлнр Ски тугма нуксонлар 
билан тугилган болага нисбатан таъсирланиши -  кай |у, шок, 
вахима, инкор килиш, айбдорлик хисси, жахл. Ота-оналарга йрдам
-  бола билан чамбарчас алокада булишни тавсия килиш, уларни 
кизикгирувчи масалаларни тушунтириш (зарур булса бир неча 
марта), согликни саклаш тизими ходимларига каратилган жахдни 
курсатиш холатларига тайёр булиш.

Боланинг улимига нисбатан реакция -  шок холати, гам, куч
ли йукотилиш хисси, жахд, согликни саклаш тизими ходимлари
га каратилган жахлни курсатиш холатлари, качондир яна болали 
булишга шубхаланиш. Лактация пайдо булишида умидсизлик ва 
хайрон булиш. Эр-хотин уртасидаги муносабат муаммолари. Бун- 
дай ота-оналарга УАВ томонидан аксарият кУллаб-кувватланиш 
талаб килинади; улар билан эътибор билан ва эхтибткорлик би
лан мулокотда булиш: болани эслатувчи айрим нарсаларни саклаб 
кУйишни тавсия килиш, ердам учун мурожаат килиш мумкин 
булган махсус муассасалар руйхатини бериш, онани тугрукдаи 
кейинги тулаконли парвариш билан таъминлаш, яна хомиладор 
булишга шошмасликни тавсия килиш.

Тугрукдаи кейинги хавфли белгилар

Аел ва болада тугрукдаи кейинги хавфли белгилар пайдо 
булишида зудлик билан мутахассисга мурожааг килиш зарур.

АСлдаги хавфли белгилар
• жинсий йуллардан конли ажраламалар келишининг кучайиши;
• жинсий йуллардан нохуш хиднинг келиши;
• корин пастки сохасида огрик;
• тана хароратининг 38°С ва ундан юкори булиши;
• тери копламларининг рангпарлиги;
• тиришишпар;
• суг безларининг кизариши еки огриклилиги.

Боладаги хавфли белгилар
• овкатланишдан бош тортиш;
• кусиш;
• кон аралаш ич келиши;
• тана хароратининг 38°С ва ундан юкори булиши;
• иситишдан сунг хам тана хароратининг 36°С дан 

кутарилмаслиги ва ундан паст булиши;
• огир нафас еки кукрак кафаси сохаларининг тортилиши;
• харакат фаоллигининг сусайиши, холсизлик;
• кУзгалувчанлик; тиришишлар;
• киндик колдигида (жарохатида) кизариш еки йирингли ажрал- 

ма келиши.



Kÿn хомилали хомиладорлик
Тахмин килинадиган муддатга нисбатан бачадон улчамларининг 

катга булишида шубха килинади. УТТ ёрдамида ташхис 
тасдикланади.

Олиб бориш тактикаси: бир хомилали хомиладорликка нис
батан KÿnpoK асоратлар келиб чикишини хисобга олган холда 
тугрукдан аввалги даврда диккат-эътибор билан кузатув олиб бориш 
тапаб килинади. Асоратлар: муддатдан аввалги тугрук, преэкламп- 
сия, купсувлилик, хомила ривожланишнннг оркада колиши, тугма 
нуксонлар, хомиланинг нобуд булиши.

Бу асоратларни эрга ташхислашнинг мухим шартлари -  врач 
томонидан доимий курик ва хомиладорлик даврида УТТ. Купинча 
Кесар кесиши талаб килинади. Янги тугилган чакалокларда асфик
сия хавфи юкоридир. Одатдаги режа буйича реанимация чоралари 
курилади, хар бир бола учун алохида бригада, иситгичли стол ва 
бошкалар талаб килинади.
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Корин пастки сохасида огрик
Тугрук йшидаги аёлларнинг 15% корин пастки сохасидаги 

огрикка шикоят киладилар ва уларнинг 40% УАВга мурожаат 
киладилар. Корин пастки кисмндаги огриклар гинекологик ва ноги- 
некштогик сабаблар билан фаркланадн (16.1-жадвал).

16.1-жадвал
Огрик тасиифи

Гинекологик Ногинекологик
Уткир Сурункали Уткнр Сурункали

Бачадондан 
ташкари 
хомиладорлик 
Инфекция 
Эндометриоз 
Миомашз тугун- 
ни буралиши 
Дисменорея 
Тухумдон киста- 
си (буралиши, 
кон куйилиши)

Эндометриоз
Кавшарланган
жой
Миомагоз
Тухумдон
кистаси
Венада кон
юришини
сусайиши
Тос аъзсшари
яллигланиши
касалликлари

Аппецди-
циг
Цистит
Неврологик
патология
Колит
Психоген
(рухий)

Кузгатилган ичак 
синлроми 
Нерв касалли
клари
Мушак ва бутим 
касалликлари 
Ичак еки сийдик 
пуфаги сарагони

Анамнез: огрик пайдо булган вакти, харакгери, жойлашиши, да- 
вомийлиги, огрикни кучайтирувчи еки камайтирувчи омиллар, хайз 
цикли билан богликлиги (хомиладор булиши мумкин), диспареуния 
(огрикли жинсий алока), ичак еки сийдик пуфаги дисфункцияси, ба- 
чадондан ташкари хомиладорлик, сийдик ажратиш йуллари инфек- 
цияси, кичик чанок аъзоларида утказилган жаррохлик амалиети.

Текширув: умумий к^рик, 4 боскичда угказиладиган махсус 
гинекологик текширув: ташки жинсий аъзолар куригн, кузгулар ер- 
дамида курик, бимануал еки ректовагинап текширув.

Таш ки жинсий аъзолар куриги куйидагиларпи бахолашга ер
дам беради:

• ташки жинсий аъзолар, уретра ва анус сохасининг 
яллигланиши;

• кизлик пардаси холаги (бузилган, бузилмаган, битиб кетган);
• кин олди холати -  шиллик каваги ранги.
Кузгулар ёрдамида курик. Куско кузгуларини кинга киритиш- 

дан олдин, чап кул икки бармоги билан кичик жинсий лаблар очила- 
ди. Кузгуни епик холда кин гумбазигача киритиб, кейин очилади ва 
бачадон буйни куринади. Кин шиллик кавати ранги, бачадон буйни 
Улчами, шакли, холаги, ташки кин дахлизи, цервикал канал ажрал- 
маларига эътибор берилади.

Кузгулар ердамида курик утказишда куйидагилар бахоланади:
• кин шиллик каваги, бурмалари, ранги, яллигланишли узгаришлар, 

ажралмалар харакгери, кондилома ва бошкалар борлиги;
• бачадон буйни шакли, чандикли деформацияси;
• ташки кин дахлизи холати, цервикал канал ажралмалари ха

ракгери;
• бачадон буйни кин кисми шиллик каватининг холати.
Бимануал текш ирув. Кинга унг кУлнинг II ва III бармоклари

кин орка гумбазига киритилади, чап кУл билан корин девори пай- 
пасланади ва бачадон холати, улчамлари, шакли, консистенцияси, 
харакатланиши, огриклилиги аникланади. Бармокларни киннинг ен-



бошига суриб, бачадон ортиклари, шакли, консистенцияси, улчами, 
кимирлаши, огриклилиги аникланади. Найлар ва тухумдонлар 
узгаришсиз булса, пайпаслаганда аникланмайди. Кин гумбазлари 
холати хам текширилади (инфильтратлар, огрик борлиги).

Ректовагииал текш ирув кин девори, тугри ичак ёки тугри 
ичак-кин тусигида патологик жарабнга гумон килинганда бажари- 
лади. Бунинг учун тугри ичакка унг кУлнинг Урта бармогини, кинга 
эса -  курсатгич бармокни тикиб, кичик тос аъзолари корин девори 
оркали пайпасланади.

УАВ такгикаси. Уткир огрикларда сабабни аниклаш, бачадон- 
дан ташкари хомиладорликни инкор этиш. мутахассис маслахатига 
йуллаш тавсия этилади.

Сурункали огрикда шикоятлари, анамнези ва объектив курикдан 
сунг огрикнинг хайз цикли билан богликми (мунтазам, циклик 
огрик) ёки ацикликми, бошка аъзолар ва тизимлар касаплиги туфай- 
лими, аникланади.

Огрикни дифференциал ташхислаш
Огрикли хайз -  альгоменорея. Хайзнинг биринчи уч кунида 

кориннинг пастки кисмида уткир еки хуружсимон огрик. Кунгил айни- 
ши, кайт кипиш, ич кетиши мумкин. Хайз вакгцда куп кон кетса, кон 
умумий тахдилида гемоглобин ва яллигланишни инкор этиш учун ЭЧТ 
аникланади. Даволашда 80-90% холларда НЯКВ (мефенам кислотаси, 
ибупрофен, ицдометацин) самаралидир; чунки улар простагланоинлар 
ишлаб чикаришни тухгагади. Хдйз циклини меьерлаштириш учун ком- 
бинацияланган орал конграцептивлар (КОК) тавсия этилади.

Диспареуния. Огрикли жинсий алока; огрик хайз цикли билан 
боглик. ТЁАнинг 10% да учрайди. Огрик юзаки (кин дахлизи) ва 
чукур (ичкарида) булиши мумкин. Хар кандай холларда психоген 
(рухий) омил бор (огрик туфайли жинсий алокадан кУркув хисси 
пайдо булади). Юзаки диспареуния сабаблари: атрофик, инфекцион 
вульвит, кольпит, вагинизм, кизлик пардаси еки киннинг атрезияси, 
эпизиотомиядан кейинги чандик, уретрит. Бу холларда УАВ лидока- 
ин гели кУллашни тавсия этади.

Чукур диспареуния сабаблари: эндометриоз, к и ч и к  чан ок  
аъзоларинииг яллигланиш  касалликлари, бачадоннинг оркага  
кайилганлиги, жуда кам холларда -  тухумдонлар саратони. Бу 
холларда -  гинеколог маслахати тавсия этилади.

Эндометриоз. Огрикли хайз кУриш, жинсий алокада чукур 
дипареуния, бепуштлик. Гинекологик курувда -  бачадон ва унинг 
ортиклари харакатланишини чегараланиши, бачадон ва кин ортида 
юзаси нотекис хосилалар борлиги аникланади.

УАВ таш-икаси -  гинеколог маслахатига йуллаш.
Бачадон миомаси. Огрикли ва куп микдорда хайз кУриш, жин

сий алокада чукур огрик. Бачадон улчамларининг катгалашиши ва 
шакли асимметрик булиши.

УАВ тактикаси -  гинеколог маслахатига йуллаш.
Баьзан айллар коринни пастки сохасида хайз циклининг уртасида 

ва овуляция билан боглик огрикларга шигазят киладилар. Бу огрик -  
овулятор огрик деб аталади. Текширув утказиш шарт эмас, огрикни 
камайтириш учун анальгетиклар -  парацетамол буюрилади.

Кичик чанок аъзоларининг яллигланиш касалли клари
Баъзан корин пастки сохасида уткир огрик, диспареуния, ди

зурия, киндан йирингли ажралмалар билан кечади. Курикда бача-



дон буйнининг огрикли экскурсияси, бачадон ортиклари шишган 
ва огрикли, бачадон буйнидан куп микдорда ажралмалар, тана 
хароратииинг кутарилиши аникланади. Коннинг умумий тахлилида 
лейкоцитоз ва ЭЧТнинг ошиши кузатилади. Сабаблари: хламидиоз, 
гонорея, трихомониаз ва бошкалар. 10% дан купрок холда най бе- 
пуштлиги булиши мумкин, бачадондан ташкари хомиладорлик хав- 
фи эса 10 марта ошади.

УАВ тактикаси
Хомиладорлик тухташи хавфи еки бачадондан ташкари 

хомиладорлик инкор этилади, жинсий ва жисмоний тинчлик тавсия 
этиб, гинекологга йуналтирилади.

Кичик тос аъзоларининг уткир яллиглаииш касалликларини 
нотугри даволаш сурункали яллигланиш касалликпарига олиб кела
ди: корин пастки сохасида огрик, хайз цикли бузилиши, хайзда куп 
кон йукотиш, дипареуния билан ифодапанади. Пайпаслашда корин 
пастки сохасида огрик, бимануап текширувда -  бачадон буйнининг 
огрикли экскурсияси, бачадон ортиклари шишганлиги аникланади. 
Яллигланиш сабаблари хламидия ва гонококкли инфекция булиши 
мумкин. Сабаби аникланмаган сурункали огрикда аёл гинекологга 
йуналтирилади. Ташхис аниклангандан сунг, узок вакг давомида 
комбинацияланган антибиотикотерапия кУлланади: метронида- 
зол 400 мг ва доксициклин 100 мг 2 махалдан 2 хафта давомида. 
Хомиладорлар ёки эмизикли аёллар га доксициклин Урнига эритро
мицин 500 мг 2 махалдан кУлланади.

(Оищозон-ичак тизими касапликларида огрицяар -  13-булим, 
«Ошцозон-ичак тизимии касалликлари»; сийдик йулларида 
огрицпар -14-булим, «Буйрак ва сийдик чицарув йуллари касалли
клари»; умуртца погонаси, бугимлар ва муишклардаги огрицпар -
8- булим, «Ревматология, скелет-мушак тизими касалликлари» да 
келтирилган).

Хайз циклининг бузилиши
Хайз цикли бузилишининг 50% да физиологик кон йукотиш, 

дисфункционал бачадондан кон кетиши (ДБК) еки меноррагия (хар 
ойда хайз вакгида 80 мл дан ортик кон йукотилиши) кузатилади. 
Хайз цикли бузилишининг бошка сабаблари: бачадон миомаси, ба
чадон аномалияси (икки шохли бачадон), кичик тос аъзоларининг 
яллигланиш касалликлари, эндометриоз, эндометрий полипи, бача
дон ичи спирали (БИС), эндометрий саратони.

Шикоятлар ва анамнез аникланаетганда кон кетишнинг хажми, 
давомийлиги ва характери (кон куйкалари), огриклар, контрацептив 
воситапар кУллаш, медикаментоз маълумотларга эътибор берила- 
ди. Умумий курикда камконлик, гинекологик курикда -  катталаш- 
ган, огрикли, харакати чегараланган бачадон (айникса сурункали 
яллигланиш еки эндометриозда); ортиклар огриклиги топилади. Кон 
умумий тахлилида -  гемоглобин ва гематокрит микдори камайиши 
кузатилади, инфекция гумон килинганда -  бачадон буйни ва церви- 
кал каналдан суртма олинади. Патология аникданса, кичик тос аъзо- 
лари УТТ тавсия этилади.

Дисфункционал бачадондан кон кетиши -  жинсий органлар- 
да органик патология йук холларда куп микдорда кон кетиши.

УАВ тактикаси. Кон касаллигини инкор этиш. Юкори дозали 
(этинилэстрадиол микдори 35 мг дан юкори) КОКларни 3 хафта 
кУллаш билан гемостазга эришилади. Альтернатив даволаш усу- 
ли -  кичик дозали орал контрацептивларни кУллаш -  кунига 3-4



таблеткадан бир хафта давомида, кейин эса 1 таблеткадан икки 
хафта давомида . Самара булмаса, бемор гинеколог маслахатига 
йуналтирилади. Анемиянинг белгилари яккол ифодаланган булса 
темир сакловчи препаратлар кУлланади. КОКларни одатдаги доза- 
да 2-3 ой давомида (ва ундан купрок) кабул килиш билан кайта кон 
кетишининг олди олинади.

Гинеколог маслахатига кУреатмалар:
• абл 40 ешдан катта;
• бачадон катгалашган;
• хайзлар орасида кон кетиши;
• жинсий апокадан кейин кон кетиши;
• хайзлар орасидаги даврда тосда огриклар;
• самарасиз медикаментоз даво.

Кучли кон кетишида аёл зуолик билан касалхонага ёткизилади. 
Тугрук ёшидаги аёлларда хомиладорликни инкор этиш ке- 
рак, чунки кон кетиши хомила гашлаш ёки бачадондан 
ташкари хомиладорлик билан боглик булиши мумкин. УАВ 
хомиладорлик синовини утказиб, ижобий натижада -  аёлни 
шифохонага юборади.

Бачадондан кон кетишининг сабаблари: тухумдонлар поли- 
кистози, эндометриоз, бачадон миомаси, бачадон буйни саратони, 
кичик тос аъзолари яллигланиш касалликлари, БИС, гормонал кон- 
традептивлари, дори воситалари (кортикостероидлар, антидепрес- 
сантлар, транквилизаторлар, юрак гликозидаари, антикоагулянтлар), 
жигар циррози, гипотиреоз.

УАВ тактикаси -  бачадондан кон кетишининг сабабини 
аниклаш ва гинекологга йуллаш.

Аменорея
6 ой ва ундан ортик вактда хайзнинг йуклиги.
Олигоменорея -  хайзнинг снйраклашиб колиши. Физиологик 

аменорея жинсий етилишгача, хомиладорлик ва лактацияда, пост- 
менопаузада кузатилади.

Патологик бирламчи аменорея -  14 ешда буй усишининг ортда 
колиши билан бирликда хайз курмаслик,, иккиламчи жинсий белги- 
ларнинг ривожланмаганлиги. Купинча ривожланиш аномалиялари- 
да (кизлик пардаси ва кин агрезияси), генетик патологияда (Тернер 
синдром и) учрайди.

Иккиламчи аменорея -  илгари хайз курган аёлларда 6 ой даво
мида хайзнинг йуклиги Сабаблари: пролактинома, стресс холати, 
хомиладорлик, спортчилар (гимнастикачиларда аменорея куп учрай
ди), тана вазни камайиши, эрта менопауза еки кеч менархе, гормонал 
контрацептивлар, кимёвий ёки нурли терапия.

Белгилар: хомиладор еки эмизикли булмаган абл кукрагидан 
суюклик ажралиши, озиш, гирсутизм, куп терлаш, бирдан исиб ке- 
тиш, корин пастида циклик огрик.

Курикда: беморнинг буйи ва вазнига (одатда ТВИ 18 дан паст), 
жинсий ривожланиш белгиларига еки аномалияларига эътибор бе- 
рилади. Бимануал текширишда бачадон улчамлари ва тухумдонлар- 
да хосилалар бор-йуклиги аникланади.

Агар беморда кизлик парда бутун булса, вагинал курик ва би
мануал текширув утказилмайди. Факат иккиламчи жинсий белгилар 
текширилади, гирсутизм, кахексия, тизимли касалликлар инкор эти- 
либ, уни кичик тос аъзолари УТТга юборилади.



Хайз олди синдроми
Хайздан бир неча кун олдин пайдо булиб, хайз келгандан кей- 

ин йуколувчи пагологик симптомлар (100 дан ортик) йигиндиси. 
Куп холларда асаб зурикиши, йиглоклик, сержахдпик, депрессия, 
тана вазни ортиши, метеоризм, сут безларининг дагаллашиши, бош 
огригига шикоят кипадилар.

УАВ тактикаси юкоридаги белгиларни йукотишга каратилади. 
Даволаш -  симитоматик булиб, куйидагилар тавсия этилади: КОК, 
антидепрессантлар, бета-блокаторлар, алирозолам, верошпирон, 
энотера мойи, жисмоний машклар, игна билан даволаш.

Климактерик синдром

Охирги 6-12 ой ичида хайз куришии тухташи. Купрок 50 ёш- 
дан ошган аёлларда кузатилади. Постменопауза -  хайз куришни 12 
ойдан куп вакт давомида йукдиги.

Менопауза вакгида тухумдонларнинг цикпик функцияси 
йуколади: эстрадиол микдори камайиши ва фолликул-стимулловчи 
гормон миадорини купайиши сабабли аменорея ривожланади -  бу 
холат климактерик синдром деб аталади.

Клиникаси. Юшмакгерик синдромга менопауза даври бошла- 
нишидан анча олдин хайз куриш циклининг узгариши характерли- 
дир. Одатда 40 Стлан кейин хайз кискариши, хайзлар орасидаги 
вактнинг узайиши, хайзнинг 2-3 ойда бир марта келиши ва секин- 
аста умуман тухташи кузатилади. Бу ёшда купинча бачадондан кон 
кетишлар кузатилади. Кеч даврда сакланган (54 ёшдан катта) хайз 
куриш онкологик касалликларни гумон килишга ундайди. Бирдан 
иссиклик ёки тер куйилиши, юрак уриб кетиши кузатилади.

Даволаш. Эстрогенлар билан урин босувчи гормонал терапия 
утказилади. Альтернатив даво: жисмоний ва нафас олиш машклари, 
тоза хаво бу куйилишларни 50% гача камайтиради. Кин куруклиги, 
шиллик кавагининг атрофияси, сийдик тутмаслик, никтурия, им
ператив чакириклар аникланади. Эстрогенларни махаплий кУллаш 
бу белгиларни камайтиради («Овестин», «Эстриол» -  шамчалари 
битгадан 2 хафта давомида, тунга). Менопауза бошланиши билан 
ЮИК хавфи 2 марта ошади, агар анамнезида суяк синишлари ёки 
стероидларни узок вакт давомида кабул килиш булса, Урин босувчи 
гормонал терапия утказиш максадга мувофикдир.

Вульва ва кин касалликлари
Вульвит -  ташки жинсий аъзолар (вульва) яллигланиши булиб, 

ташки жинсий аъзоларда кичиш, ачишиш, баъзан умумий бехоллик 
кузатилади. Бу холат купинча кин ажралмаларидаги патоген микро- 
организмлар сабабли келиб чикиб, киннинг зарарланиши -  вульво- 
вагинит билан бирга кечади.

Бартолиниг -  кин олди катта безининг яллигланишидир. 
Яллигланиш жараёни безнинг чикарув йулини ёпилиб колишига ва 
абсцесс ривожланишига олиб келади. Белгилари: зарарланган то- 
монда катга ва кичик жинсий лабларнинг куйи кисмларида шиш ва 
гиперемия, кинга кириш жойини тусиб кУювчи огрикни хосила. Бар- 
толин бези кистаси уз-узидан йуколиши мумкин. Абсцесснинг эрта 
боскичларида антибиотиклар самаралидир ёки узи ёрилиши мум
кин. Бундан бошка холларда зудлик билан гинекологга жаррохдик 
амалиёти утказишга юборилади.

Вульва дистрофияси купинча аёлларда менопауза вакгида ку
затилади. Белгилари: кичиш, териси атрофияга учраган, баъзан ок



пилакчалар аникланади (лейкоплакия). Гинекологга биопсия олиш 
учун йулланади.

Даволаш: гиперпластик дисгрофияда стероидлар махаллий 
кУлланилади, гипопластик дистрофияда эстрогенлар ёки тесто
стерон махаллий кУлланилади. Атипик хужайралар аникланса -  
жаррохлик амалиёти упдаилади.

Атрофик вагинит кинда огрик, диспареуния, контактли кон 
кетиш билан ифодаланади. Киннинг шиллик кавати -  окарган ва 
курук. Эстрогенларни махаллий кУллаш самаралидир, шу билан 
бирга Урин босувчи гормонал терапия утказиш мумкин.

Киндан ажралмалар
Хамма аёлларда киндан ок рангли, хавода саргаядиган, физиоло

гик ажралмалар келади. Ажралма микдори хайз никли, жинсий фаол- 
лик, КОК ишлатиш, ёши, рухий зурикиш ва хомиладорликка боглик. 
95% холларда УАВ уз фаолиятида куйидаги сабабли ажралмаларни 
учратади: бакгериал вагиноз; кандидозли вагинит; трихомонадали ва
гинит, цервицитлар (гонококкли, хламидияли ёки герпесли).

Шикоятлари: кичишиш, куланса хидли ажралмалар, вульва 
шиши ва таъсирланганлиги, корин пастки кисми ва ораликда огрик, 
диспареуния, хайзда кон куп кетиши, хайз оралигида кон кетиши, 
иситма.

Курикда -  корин пастки кисми сезувчанлиги ошиши, бимануал 
курикда огрик, бачадон буйни эрозияси ёки контакгли кон кетиши, 
ажралмалар.

Текширув: ажралмалар тахлили ва экиш, бачадон буйнидан сур- 
тма тахлили.

Баюгериал вагиноз
Кин флорасида лактобациллар Урнини шартли-патоген анаэроб 

микрофлора (гарднерелла, анаэроблар, микоплазмалар) эгаллаши 
сабабли ривожланган клиник синдром. Вактидан илгари туфук, 
хорионамнионит, кичик тос аъзолари яллигланиш касалликлари, 
тугрукдан ёки абортдан кейинг и эндометрит ривожланишига олиб ке- 
лувчи омилдир. Асосий шикояти: киндан кул рангли, куланса («бапик 
хиди») ажралмалар. Кичишиш, ачишиш, жинсий алока вактида дис
комфорт булиши мумкин.

Даволаш: 50% холларда уз-узидан тузалиш кузатилади. Биринчи 
кагор танлов препараги: метронидазол -  бир марта 2 г ёки 7 кун да
вомида кунига 2 марта 400-500 мг дан ичишга, ёки 5 кун давомида 5 
г дан интравагинал кулланилади. Клиндамицин -  хафта давомида 2 
%ди креми 5 г тунга кин ичига ёки 300 мг дан кунига 2 марта ичишга. 
Жинсий щерикни даволаш шарт эмас.

Кандидоз вагинит
Тери ва шиллик каватларни зарарлантирувчи замбуругли 

яллигланиш касаллиги. Хавф омиллари: сурункали касапликлар, 
усмалар, кандпи диабет, авитаминозлар, кенг таъсир доирапи ан- 
тибиотикларни узок вакт кабул килиш (тери ва киннинг шиллик 
кавати меъёрий микрофлорасини бузади). Аёлларда ташки жинсий 
аъзолар кандидози (вульвит) ёки вульвовагинит куп учрайди. Касап- 
лик ташки жинсий аъзоларда кичишиш, ачишиш, киндан ок рангли 
ажралмалар келиши, жинсий апока вактида кучли огриклар билан 
ифодаланади.

Даволаш. Биринчи кагор препарати: миконазол (кин суппозито- 
рийлари) -  3 кун давомида 200 мг дан 1 марта ёки кпотримазол (кин



таблеткалари) 100 мг дан кунига 2 марта 3 кун, ёки флуконазол 150 
мг ичишга. Юкори самарали воситалар -  14 кун давомида кетокона- 
зол 200 мг дан кунига бир марта кабул килинади.

Трихомонадали вагинит. Белгилари: киндан куп микдорда, оч- 
яшил рангли, йирингли, кУланса \идли ажралмалар, кин ва вульва 
шиши ва кизариши. Жинсий шерикларнинг хар иккаласи даволана- 
ди, метронидазол -  бир марта 2 г ичиш ёки 7 кун давомида 500 мгдан 
кунига 2 марта ичиш , тайинланади.

Бачадон буйни саратони скрининги
Бачадон буйни саратони скрининги -  саратон профилактика- 

си булиб, бачадон буйни хужайраларининг эрта узгаришларини 
аниклаш ва даволаш йули билан амалга оширилади. ПАП-синов 
(Папаниколау буйича цитология га суртма) -  бачадон буйни сарато- 
нини олдини олиш учун энг самарали усулдир.

Скрининг утказиш буйича тавсиялар
• ахолига ахборот бериш ва аёлларни доимий текширувга жалб 

этиш;
• скрининг утказишдан олдин ахборот бериш;
• конфиденциаллик ва анонимликни таъминлаш;
• гигиеник шароитларга риоя килиш.
ПАП-синов 21 ёшдан бошлаб хамма аёлларга утказилиши 

шарт.
Суртмани качон олган яхширок?
• хайз тамом булгандан 7 кундан кейин, лекин кейинги хайз ке- 

лишидан камида 12 кун олдин;
• синов утказишдан олдин 24 соат спермицидлар, даволаш шам- 

чалари ишлатмаслик, жинсий алока килмаслик лозим;
• тугрукдаи 3 ойдан сунг;
• кин инфекциясини даволагандан сунг, кейинги цикл уртасида;
• менопаузадаги аёлларга хар кандай вактда.
Скрининг утказиш вакги.
Аёл 30 ёшдан катта булса -  2-3 йилда бир марта; агар у хавф 

гурухига кирса -  хар йили; 70 ёшдан кагга булса ёки тотал гистеро- 
экгомия утказган булса, скрининг утказилмайди.

Пап-суртма олиш коидаси
Керакли асбоблар ва материаллар: кин кузгуси, шпагел 

(ёгочли, пластикли), пахтали шарик, махсус чутка, предмет ойнаси, 
фиксатор (спирт).

Суртма олиш техникаси. Кузгуни кинга киритишдан олдин 
чап пул бармоклари билан кичик жинсий лаблар очилади. Кузгуни 
ёпик холда кин гумбазига киритиб, кейин очилади ва бачадон буйни 
куринади. Кин шиллик каваги ранги, бачадон буйни улчами, шак
ли, холаги, кин дахлизи, цервикал канал ажралмаларига эътибор 
берилади. Бачадон буйни ташки кисмидан Эйр шпатели билан сур
тма олинади. Шпателнинг узун оёгини бачадон буйнининг ташки 
кисмига зич кУйиб, 360 фадусга тулик айлантирилади. Цервикал 
каналдан суртма махсус чуткачада олинади: чугкача црвикал ка- 
налга шундай киритиладики, ташки бугиздан чутка муйчаларининг 
сунгги катори куриниб туриши керак, эхтиёткорлик билан 90 гра- 
дусга айлантирилади. Сунфа олинган ажралмалар маркировка учун 
жой белгиланган предмет ойначасига суртилади, кейинги 30 секунд 
давомида 96% этил спирта ёки махсус аэрозоль ёрдамида фиксация



килинади. ПАП-суртма йулланмасида Ф.И.Ш., тугилган йили, охир- 
ги хайз санаси, суртма олинган сана курсах ил ади.

Контрацепция
Гормонал контрацепция турлари:
• комбинацияланган орал контрацептивлар (КОК);
• факат прогестинли таблеткалар (ТПТ);
• факат прогестинли инъекцион контрацептивлар (ТПИК);
• комбинацияланган инъекцион контрацептивлар (КИК);
• тери ости имплантантлари.
Комбинацияланган орал контрацептивлар -  самарали ва 

хавфсиз контрацепция усули. Бу таблеткалар эстроген ва прогестин- 
дан иборагг. КОКпар таркиби буйича моно-, икки- ва у ч фазаликлар- 
га бупинади.

Перл индекси -  0,1-0,8 (бир йил давомида контрацептив восита 
куллаш вакгида 100 айлдан канча айлда кутилмаган хомаладорлик 
булиши), жинсий алока вактида кУшимча чоралар кУлланмайди. 
КОК кабул килиш давомида хайз куриш огриксиз, киска, доимий. 
Айл узок вакг давомида исталмаган хомиладорликдан сакпаниши 
мумкин. Таблеткаларни кабул килиш тухтатилса, фертиллик яна 
тикланади. Темир танкислиги анемиясини йки унинг огир даражага 
утишини олдини олади. Бачадондан ташкари хомиладорлик, тухум- 
дон кистаси, тухумдон ва эндометрий сарагони, кичик тос аъзолари- 
нинг яллигланиш касалликлари, сут безлари усмалари, дисменорся 
каби пагологиялар ривожланишини камайтиради.

Доимий, регуляр хайз циклида КОК кабул килиш хайзнинг би- 
ринчи 5 кунида бошланади. Бир кути (21 таблетка) ичиб булингандан 
сунг, 7 кун танаффус килинади, сунфа кейинги кутидаги таблетка
ларни кабул килиш бошланади. Агар кутида 28 таблетка булса, кей- 
ингисини танаффуссиз ичилади.

КОКни болани кукракдан бокиш тугагандан сунг, еки бола 6 
ойпик булгандан кейин кабул килиш тавсия этилади. Агар айл эмиз- 
маса, ту|рукдан 3 хафта кейин, хомила ташлаш еки абортдап кейин
-  7 кун давомида КОК кабул килишни бошлаш мумкин. Контрацеп- 
циянинг бошка туридан фойдаланишни тухтатилганда, тезда КОК 
тавсия этилади.

Куллаш буйича тавсиялар: навбатдаги таблетка турли сабаблар- 
га кура уз вакгида кабул килинмай колганда, уни тезда ичиш лозим, 
кейингисини эса уз вактида кабул килинади. 2 таблеткани угказиб 
юборилганда хам худди шундай килинади. Лекин 2 дан ортик та
блетка ичилмай колганда, айл жинсий алокадан сакпаниши еки бир 
хафта давомида тусикли усуллардан фойдапаниши лозим.

Бачадондан кон кетишида КОКни куйидаги схема буйича 
куллаш мумкин:

• 1 -кун -  1 таблеткадан хар 2 соаггда, 6 марта;
• 2-кун -  5 табл.:
• 3-кун- 4  табл.;
• 4-кун -  3 табл.;
• 5-кун -  2 табл.;
• 6-кун -  1 табл.
Кейин одатдагича кабул килинади: I табл. кунига 1 марта, дои

мо куннинг бир вактида, овк/атдан кейин.
КОК куллашга царили курсатма: тромбофлебит, бош мия 

томирпари зарарланиши, митрал стеноз, артериал гипертония 
(А1\Ь 160/100 ваундан юцори), мигрень, кукракбезихавфлиусмаси, 
жигар касалликлари, сабаби аницланмаган крн кетишлар.



Ножуя таъсири: кунгил айниш, хайзлар орасида кон кетиши, бош 
огриги, кукрак бсзларида огрик, тана вазни бироз ошиши, аменорея.

УАВ тактикаси: КОК 3 ой давомида кабул килингандан кейин, 
аел кабулга келиши, пайдо булган саволларга жавоб олиши, ножуя 
таъсирлари ва таблеткалар билан таъминланишни мухокама этиши 
лозим. Кейин эса, йилда бир марта текширишдан утказилади.

Тоза прогестинли контрацептивлар (ТПК) овуляция- 
ни фсгатади, эндометрий атрофиясини чакиради, цервикал 
шилликни куюлтиради, сперматозоидларни бачадонга киришини 
кийинлаштиради. Куйидаги турлари бор:

• факат прогестинли таблеткалар -  Мини-пили, Фемулен, 
Овретт, Микронор, Экслютон, Микролкгг;

• факагг прогестинли инъекцион контрацептивлар -  Депо- 
Провера (ДМПА), Нористерат, Дориксаз, Мегестрон;

• прогестин-сакловчи имплантантлар -  Норплант (6 капсула 5 
йилга);

• прогестин- сакловчи БИВ -  Лево-Нова (5 йил), Прогестасерт 
(1 йил), Мирена (5 йил).

Факат прогестинли таблеткалар сут ишлаб чикаришга таъсир 
килмайди, шу сабабли эмизикли аСлларга тавсия килинади. Сут 
безлари усмалари, эндометрий ва тухумдон сарагони, кичик тос 
аъзолари яллигланиш касалликларини олдини олади. Кандпи диа
бет, семизлик, артериал гипертония, мифень, камконлик, веналар 
варикоз кенгайишига чалинган, норегуляр, огрикди ва к^п кон 
йукотиладиган хайзларда тавсия этилади.

35 ёшдан ошган аёллар хайзнинг 1-кунидан бошлаб кунига 1 
таблеткадан, доимий, танаффуссиз ичиши максадга мувофикдир. 
Аборт ёки хомила ташлашдан сунг зудпик билан ёки биринчи 5 
кун ичида кабул килишни бошлаш керак. Эмизикли аёл туфукдан
6 хафтадан, эмизмайдиган аёл эса туфукдан 3 хафтадан сунг ТПК 
кабул килишни бошлаши керак.

Аёл бир ёки бир неча таблетка ичишни унутса, унда конли аж
ралмалар ёки хайз орасида кон кетишлар кузатилади ва хомиладор 
булиш хавфи ортади.

Ножуя таъсири: хайз орасида кон кетишлар, аменорея, бош 
огриги ва сут безларида офик.

УАВ тактикаси: ёш аёлларга боласини эмизишдан тухтаггандан 
сунг КОК кабул килишни тавсия этиш мумкин, чунки у самарали 
усулдир. 35 ёшдан ошган аёллар ТПК ни ножуя таъсирлари булмаса, 
узок ва чегараланмаган вакт давомида кабул килишлари мумкин.

Тоза прогестинли инъекцион контрацептивлар (ТПИК)
юкори самарали усул булиб (биринчи йил кулланиши давомида 100 
аёлга 0,3 хомиладорлик), контрацептив таъсирининг давомийлиги
2-3 ой давом этади. Х,айз куришда кон кетишини, офикни камай- 
тиради, темир танкислиги камконлигини олдини олади; бачадон
дан ташкари хомиладорлик, эндометрий саратони, бачадон фибро- 
маси, кукрак безлари усмапари ривожланишининг олдини олади. 
Узок вакт таъсир этувчи, фертиллик тикланадиган контрацепцияни 
хохловчи ва таблеткаларни хар куни ичишни хохламайдиган аёллар- 
га тавсия этилади.

Хайзнинг биринчи 7 кунида, аёл эмизикли булса, туфукдан 6 
хафтадан сунг, абортдан сунг эса зудлик билан бошланади.

Инъекция учун бир марталик шприццан фойдапанилади ва дум- 
бага чукур юборилади, инъекция килинган жой укаланмайди.

Депо-Проверанинг кайта инъекцияси 3 ойдан, Норэстерат -  2



тусишдан иборатдир. Эркакларда вазэктомия утказишда хар икка- 
ла най богланади ва сперматозоидлар уруг суюклигига тушмайди. 
Аелларни стериллашдан кура, вазэктомия хавфсизрок ва уни амалга 
ошириш осонрок хисобланади. ИЖК болалар сони етарли булган 
оилалар, хомиладорлик ва контрацепциянинг бошка турлари учун 
карши курсатмалари булган аёллар учун энг оптимал усулдир.

ИЖК утказиш учун аел ёзма равишда розилик билдириши лозим 
(«Иловапар» булимига царанг). Уни утказишдан олдин тулик тиб- 
бий ва ижтимоий анамнез йигиш, умумий ва гинекологик курикдан 
Утказиш, кон тахлили (гемоглобин), киндан ва бачадон буйнилан 
(цитология) олинган суртма тахлили утказилади.

Стерилизацияни тугрукдаи кейин 2 кун давомида ёки 7 кун 
Утгандан сунг, ёки 6 ва ундан купрок хафтадан кейин утказиш 
мумкин; хомиладорликни эрта муддатида юз берган абортдан кей
ин -  дархол, хомиладорликни кеч муддатида юз берган абортдан 7 
кундан сунг утказиш тавсия этилади. Аёл куйидагиларни билиши 
лозим: стерилизация аёллар гормони ишлаб чикарилиши, хайз цик
ли, жинсий фаолиятига таъсир курсатмайди.

Вазэктомияни хохлаган вактда утказиш мумкин; эркак куйидаги 
маълумотни билиши лозим: бу жаррохлик амалиёти эркаклар жин
сий гормонлари ишлаб чикарилиши, жинсий фаолияти ва жинсий 
алока вакгидаги хиссиётларига таъсир килмайди.

Бу жаррохлик амалиётлари махсус тайёрланган тиббий ходим 
томонидан амалга оширилиб, одатда асоратланмайди. Аёлларда ин
фекция ривожланиши ёки кон кетиши, кам холларда ички аъзолар 
шикастланиши, анестезия хавфи булиши мумкин.

УАВ тактикаси: Биринчи ташриф жаррохлик амалиётдан сунг
7 кун давомида амалга оширилади. Кесилган жойни текшириб, бе- 
морни кизиктирган саволлар мухокама этилади.

Шошилинч контрацепция
Шошилинч контрацепция -  бу химояланмаган жинсий алокадан 

кейинги контрацепциядир, бошкача номи -  посткоигал ёки «кейин
ги тонг контрацепцияси».

Усулни куллаш учун шошилинч холатлар:
• зурлаб амалга оширилган жинсий алока;
• презерватив йиртилганда;
• БИС сурилиб ёки тушиб колганда;
• аёлда КОК ёки ТПТ тугаб колганда;
• жинсий алокада контрацепция усулларидан фойдаланилмаса, 

лекин аёл хомиладорликдан сакланишни хохласа.
1. Химояланмаган жинсий алокадан кейин 72 соат давомида КОК

4 таблеткаси, яна 12 соатдан сунг яна 4 таблеткаси кабул килинади.
2. Химояланмаган жинсий алокадан кейин 72 соат давомида

1 таблетка ТПТ -  Постинор яна 12 соатдан сунг яна 1 таблеткаси 
кабул килинади.

3. Химояланмаган жинсий алокадан кейин 5 кун давомида БИС 
куйиш.

УАВ тактикаси: хайзнинг бир хафтадан ортик кечикиши еки 
бошка белгилар пайдо булса, кабулга келишини, доимо контрацеп
ция усулларидан фойдаланишни маслахат беради.

Табиий контрацепция усуллари.
Лактацион аменорея усули куйидаги шартлар бажарилганда 

98% аёлларда самаралидир: тугрукдан кейин 6 ой давомида болани 
факат кукрак сути билан бокилса, кунига 8-12 марта кукракка ту- 
тилса, эмизишлар ораси, шу жумладан тунги эмизишлар ораси хам
6 соатдан ортмаса, ва аменорея давом этса.



Жинсий алокадан сакланиш даври -  бу овуляция вакти 
аникланиб. ундан олдин жинсий алокадан сакланишдир. Самараси 
паст -  ушбу усулдан фойдаланувчи хар 100 жуфтликка 1 йилда 10-30 
хомиладорлик тугри келади. Жавобгарлик хар иккапа жинсий шерик- 
да булиб, бу усулни куллаш стресс холагига олиб келиши мумкин. 
Аелнинг хайзи номунтазам булса, бу усулни куллаш кийин булади.

Базал хароратни улчаш усули хар куни эрталаб, аёл уйкудан 
уйгониши билан хароратни улчашга асосланган. Хайз циклининг 
1-фазаснда одатда харорат 37°С дан паст булиб, овуляциядан кейин 
0,2-0,4°С га кутарилади. Хайз циклининг биринчи фазасида, шу би
лан бирга харорат кутарилганидан сунг 3 кунгача жинсий алокадан 
сакланиш лозим.

Цервикал шиллик усули овуляцияда шилликни 8-10 см 
гача чузилиш симптомига асосланган. Овуляциядан сунг шиллик 
чузилиши камаяди. Цервикал шиллик охирги чикишидан 4 кундан 
сунг хавфсиз давр бошланади.

Календар усули хавфсиз даврни аниклаш учун кУлланади; бу- 
нинг учун охирги 6 ой ичидаги энг узун ва энг киска хайз цикли 
аникланади. Уругланиш мумкин булган биринчи кун -  энг киска 
хайз цикли минус 18 кун, уругланиш мумкин булган охирги кун -  
энг узун хайз цикли минус 11 кун.

Симптотермал усул -  календарь, цервикал ва харорат усулла- 
ри элементларининг йигиндисидир, бир неча усулдан фойдапаниш 
овуляция фазасини аникрок белгилашга ердам беради ва жинсий 
алокадан сакланиш кунларини камайтиради.

Сут безлари касалликлари
Сут безлари аёл репродуктив тизимининг бир кисми булиб, 

унинг тукимаси тухумдон гормонлари, пролакгин, плацентар гор- 
монлар ва организмнинг бошка эндокрин безлари гормонлари бил- 
восита таъсири учун мулжап хисобланади.

Сут безлари касалликларининг УАВ фаолиятида энг куп учрай- 
диган белгилари: сут безларида огрик ва усма, териси рангининг 
Узгариши; кукрак учидан ажралмалар; унинг ичига тортилиши ва 
деформацияси.

Аелнинг кукрагидаусмааникпанганда, анамнез йигишкуйидагича: 
ешигаэьтибор бериш (сарагон 30 ешгача кам учрайди), усмааникланган 
вакт, хайз цикли билан богликлиги, усма аниклангандан бошлаб унинг 
Улчамлари ва шаклининг узгариши, хомиладорлик ва эмизиш, оилавий 
анамнез, кабул килаётган дори воситалари (айникса КОК ва урин бо- 
сувчи гормонотерапия). Кукрак безлари к^риг ида, уларнинг ассиметри- 
клиги; кукрак ва кукрак учи атрофи рангининг узгариши, веноз расм- 
нинг кучайишига эътибор бериш лозим.

Пайпаслашни перифериядан марказга томон -  тугри ёзилган кУл 
билан, бармокларни букмасдан, олдин -  кУлтикостини, кейин спирал- 
симон харакат билан кукрак учи томонга бажарилади. Аёлга кукрак 
безлари УТТ, маммография ва биопсия утказиш тавсия этилади.

Усма сабаблари. мастопатия, сут бези сарагони, фиброаденома, сут 
йуллари экгазияси, липома, сут бези кисгаси ёки абсцесси ва бошкалар.

УАВ тактикаси:
• агар усма аникланса -  аелни тинчлантириш, узининг кукрак 

безларини хар ойда узи текширишни ургагиш керак; кейинги курик
6 хафтадан сунг утказилади;

• агар атрофдаги тукимапар билан боглик булмаган усма 
аникланса, аёл тор мутахассисга йуналтирилади;



• асимметрик тугунчалар топилганда хам тор мугахассисга 
йуналтирилади, агар аёл 35 ёшдан кичик булса, 6 хафтадан сунг 
кайта курик тавсия этилади.

Сут безларида огрик кузатилса, чукур анамнез йигилади ва 
сут безлари холати худди усмалардек текширилади. Огрик сабаби 
аникланади, сут безлари касалликларидаги (сут бези саратони, фи
броаденома, сут йуллари эктазияси, липома, сут бези кистаси еки 
абсцесси) огрик бошка касалликлардаги иррадиацияловчи огрикдан 
дифференциал ташхисланади.

УАВ такгикаси:
• огрик циклик, хайз билан боглик булса, тугунчалар аникланмаса,

11 ЯК.В еки оддий махаллий анестетиклар тавсия этилади;
• огрик циклик булмаса -  НЯКВ тавсия этилади;
• огрик камаймаса -  тор мугахассисга йуналтирилади.
Тугрук ешидаги аелларда баъзан кукрак учидан ажралма

лар кузатилади. Бундай холатда шикоятлари аникланади, анамнез 
йигилади ва дифференциал ташхислаш утказилади. Ажралмалар 
сабаби: физиологик (хомиладорлик), сут йуллари эктазияси, сут 
йуллари папилломаси, сут бези саратони. Ажралмалар геморрагик 
еки кон аралашган харакгердабулиши мумкин.

УАВ тактикаси:
• ажралма тиник рангли, кон аралашмаган булса, унинг сабаби 

дори воситалари булиши мумкин;
• абл 50 ешдан катга еки кичик булса, лекин унда иккала сут 

йулидан геморрагик ажралмалар аникланса -  тор мугахассисга 
йуналтирилади;

• ажралмалар катта микдорда булса -  тор мугахассисга 
йуналтирилади.

Кукрак учи экземасида сут бези саратони инкор этилади ватор 
мутахассисга йуналтирилади.

Сут безларининг яхши сифатли усма касалликлари
Сут бези дисплазияси ёки мастопатия -  сут безларининг энг 

куп яхши сифатли усма касаллигидир. Мастопатия ёки сут безининг 
фиброз-кистозли касаллиги тугунчапи ва диффуз шаклларда булади. 
Усмалар харакгерига кура фиброз ёки безсимон булади.

Фиброаденома узига хос клиник куринишга эга булиб, пайпас- 
лаганда чегарапанган, юмалок ёки ярим сферик шаклли, эластик кон- 
систенцияли, сут безининг юкори кисмида жойлашган, диаметри 5 см 
агрофидаги тугунчалар аникланади. Фиброаденомалар купрок 20-40 
ешли аелларда учраб, жаррохлик амалиётини талаб этади. Етилмаган 
фиброаденомалар жинсий етилиш давридаги ёш кизларда учрайди, 
доимий хайз бошланганда хеч кандай давосиз утиб кетади.

Сут безлари аденомаси купинча кизлар ва ёш аёлларда учрай
ди (15-20 ёш), аник чегарапанган усма, тери билан богланмаган, 
юмшок эластик консистенцияли. Аденомани даволаш -  безни сек- 
торал резекцияси.

Сут безлари кистаси локал фиброаденомаггознинг курини- 
шларидан биридир. Деярли барча кисгалар силпик деворли камера 
булиб, ичи тук рангли тукима суюклигига тулган, консисгенцияси 
таранглашган, тери билан богланмаган булади. Кисгалар инфекция 
билан зарарланганда яллигланиш ва юзадаги тери кизариши мумкин.

Сут йуллари папилломаси -  фиброаденоматознинг курини- 
шларидан биридир. Бу касаплик учун кукрак учидан сарик рангдаги



таник ёки конли ажралмалар келиши хосдир. Даволаш жаррохлик 
йули билан: папилломапи соха кесиб олиб ташланади.

М астит

Сут безларининг яллигланиши, одатда тугрукдаи 2-3 хафтадан 
сунг ривожланади.

Тагщислаш. Аник чегарапанган, одатда конус шаклли каггиклик 
пайпасланади. Тана харорати -  39°С дан юкори, кукрак безлари 
шишган, огрикли, териси кизарган. Касаллик сабаби кенгайган сут 
йуллари, кукрак учи ёриклари оркали сут бези тукимасига инфек
ция кириши ва яллигланиш чакиришидир. Даволанмаса, сут бези 
абсцесси ривожланиши мумкин.

УАВ тактикаси. Иситмада -  зудлик билан антибиотиклар кабул 
килиш (цефалоспоринлар 1-авлод, макролидлар): цефалексин ёки 
эритромицин -  500 мг кунига 3 марта.

Иситма ва сут бези абсцесси булмаса -  кукракни бушатиш йули 
билан даволанади: лактостазда кукракдан сутни согиб ташлаш. 
Кукракни иссик тутиш. Болани эмизишни зарарланган кукракдан 
бошлашни тавсия этиш. Аёл сут сургичидан фойдаланиши мумкин. 
Аёлга, иситма кутарилганда врачга мурожаат килиш шартлигини 
тушунтириш шарт.

Абсцессда -  жаррох маслахаги, абсцессни кесиш ва дренажлаш 
тавсия этилади. Йиринг ажралиши тухташига кадар, болани эмизиш 
мумкин эмас.

С ут бези саратони скрининги
Сут бези саратони -  энг куп учрайдиган хавфли усма, айникса 

55-60 ёшли аелларда куп аникланади.
Охирги 10 йилда сут бези саратони билан касалланиш купайди: 

хар 9 та аёлдан биттасида учрайди. Саратоннинг энг куп жойлаши- 
ши -  сут безининг юкори-ташки квадранти.

Сут бези сарагонини эрга аниклаш скрининг угказишнинг асосий 
максади булиб, ушбу касалликдан келиб чикувчи улимни камайтиради.

Хавф омиллари: аёлда менопаузани 50 ёшдан кейин булиши; 
аёл тугмаган ёки биринчи тугрук 30 дан катга ёшда (3 марта купрок 
касапланади); онасида ёки опасида (2 марта куп) ёки хар иккаласи- 
да (6 марта куп) сут бези саратони ёки фиброз-кистозли мастопатия 
(3-5 марта кутг) булганини курсатувчи оилавий анамнез.

Скрининг
Кукрак бези сарагонини аниклашнинг энг ишончли усули -  мам

мография. Уни 40 ёшдан каггаларда 2 йилда 1 марта ва 50 ёшдан катга- 
ларда 1 йилда 1 марта утказиш керак. Безларда чегараси аник булмаган, 
каггиктугунчалар топнлса, зудлик билан ташхислаш лозим (пункцион 
биопсия цитологик тахлил билан, биопсия гистологик тахлил билан).

Белгилари. Харакаги чекланган, устидаги териси озгинатортил- 
ган катти к хосила аникланади. Касалликнинг кечки боскичларида
-  кукрак учининг ичига тортилиши, терининг инфильтрацияси 
ва яраланиши, усма жойлашган зонада шиш куринади. Шишли- 
инфильтрагив турида сут безининг кучли ифодаланган шиш ва 
инфилырация хисобига каггалашиши кузатилади, бунда тери 
калинлашган ва кизарган. Педжет саратони кукрак учи ёнидаги 
сут йуллари эпителийсидан бошланиб, секин ривожланади. Олдин 
кукрак учи калинлашиши, ичкарига тортилиши ва яраланиши куза- 
тилиб, кейин эса сут безида катгик хосила пайдо булади.



Анамнез йигишда менархе (биринчи хайз куриш еши) еш ига ва 
хайз цикли хусусиятларига, жинсий хает, хомилалорлик ва болани 
эмизишлар, контрацепция усуллари, кукракда косметик максадда 
Утказилган жаррохлик амапиетлари, тукима биопсияси еки киста 
олиш, оилавий анамнез кабиларга алохида эътибор берилади.

Кукрак безлари куриги улар симметриклиги, улчами, шакли, 
тери холати ва рангини (кизариш, катти клик, лимон пусти га ухшаш, 
чандик) аникланади. Огрикли сохалар ва уларнинг жойлашиши (диф- 
фуз, учокли). Кукрак учи ва ареола холати (кукрак учи ичкарига тор- 
тилган, ареола сохасида -  кизариш, шиш). Кукрак учидан ажралмалар 
(сутли, сероз, жигарранг, яшил-кулранг, тиник, кон аралаш, конли). 
Лимфатик тугунлар умров усти, кУлтик остида пайпасланади.

Бепуштлик
Асосий холаглар
Бепуигг нинох деб, 1 йил давомида контрацептивларсиз доимий 

жинсий алока наггижасида хомиладорлик булмаган холларда айтила- 
ди. 15% оилавий жуфтликлар ушбу муаммога дуч келадилар.

Аёлларда бепуштлик сабаби
Овуляциянинг бузилиш (30%).
-  поликистоз тухумдонлар; тана вазни узгаришлари билан 

боглик ановуляция;
-  гипогонадотроп гипогонадизм: Колмен синдроми; идиопатик; 

тана вазни узгаришлари билан боглик;
-  гиперпролактинемия: пролакгинома, дори воситали (психо

фармакологик);
-  гипотиреоз;
-  тухумдонларни вактидан ил гари бушашиши: Тернер синдро

ми; фолликулстимулловчи гормонга рецепторлар етишмовчилиги; 
аутоиммуи полигландуляр синдром; бошка генетик хусусиятли саба- 
блар: аутоиммун генез; гапакгоземия; нурли еки кимевий терапия.

Эндометриоз (20%)
Бачадон найлари дисфункцияси (15%) яллигланиш жараёни, 

корин бушлигида жаррохлик амалиёти, экгопик хомиладорлик, 
жаррохлик стерилизациясидан сунг ривожпанади.

• Бачадонга боглщ сабаблар: бачадон тугма аномалиялари, 
Усмалар, полиплар, бачадон ичи синехийлари (Ашерман синдроми).

* Жинсий %аёт муаммалари: вагинизм, жинсий алока бир 
хафтада 1 мартадан кам.

Эркакларда бепуштлик сабаби
Сперма пайдо булиши ва чикарилишининг бузилиши (30-40%). 

Кригтгорхизмда моякларни кеч жойига тушириш (4 ешдан кейин), 
орхит, варикоцеле, гипогонадотроп гипогонадизм, гиперпролактине
мия. Кляйнфельтер синдроми, 47, ХУУ, 46, XX кариотипли эркаклар 
ва бошка хромосомали аномалиялар. Спермагогенезни тухташи, 
муковисцидоз, мояк саратони, химиотерапия, спиртли ичимликлар 
куп ичиш, сперматозоидлар аномалияси, ретроград эякуляция, уруг 
чикарув йули обструкцияси, тизимли касалликлар, эректил импо
тенция, сперма сифатсизлиги, дори воситапари, психосексуал бузи- 
лишлар, иммун бепуштлик (аелларда сперматозоидлар антигенига 
антитаначапар булиши).

УАВ тактикаси
Бола куришдан махрумлик -  оила учун катгик бахтсизликдир, 

шунинг учун врач томонидан кУллаб-кувватланишни талаб этади 
Маслахатга эр-хотин биргаликда таклиф этилади.



Аёлдан анамнез иигиш: хайз цикли, олдинги хомиладорликлар, 
илгари фойдаланган контрацепция усуллари, инфекция, жаррохлик 
амалиети (гинекологик ва бошкапар), жинсий хает анамнези.

Эркаклардан анамнез иигиш: моякларни ёргокка тушиш вакги, 
пубертат даврда жинсий ривожланиш, паротит ва бошка инфекциялар, 
жинсий аъзолар шикастланиши, пестицидлар ва бошка кимевий модда- 
лар таъсири, нурланиш, наркотиклар, алкоголь, эрекция, эякуляция.

Текширув: тизимли холатда, УАВ эр-хотинни бирламчи текши- 
рувдан утказиб, кейин тор мутахассисга йуллаши мумкин. Аёлларни 
текшириш: гинекологик, УТТ, прогестеронни 21-кунда, пролактин 
ва ТТГ конда концентрацияси, гистеросальпингография.

Ихтисослашган муассасада: конда гормонлар концентрацияси, 
фолликула ривожланишининг назораги, УТТ, гистероскопия, зарур 
холда -  лапароскопия, эндометрий ва гухумдонлар биопсияси, хро- 
мосомапи тахлил, генетик синовлар.

Эркакларни текшириш: андрологик курик, сперма тахлили.
Ихтисослашган муассасада: уруг су юклиги тахлили, гормонлар 

концентрацияси (гонадотропинлар, тестостерон, пролактин, ТТГ, 
калконсимон без гормонлари), мояклар ва простата бези УТТ, хро- 
мосомапи тахлил, мояк биопсияси.

Даволаш -  ихтисослашган муассасада. Даволаш вакгида УАВ му- 
тахассислар билан бирга фаолият курсагаяи. Даволаш самараси -  60%.

• ановуляцияда -  овуляцияни стимулловчи гонадотроп гормон 
препаратлари;

• эцдометриозда -  иэнсервагив ёки жаррохлик йули билан даволаш;
• антиспермап антитаначалар аникланганда- кортикостероидлар;
• сперманинг бошка пагологиялари, бачадон найлари утказув- 

чанлигини ифодапанган бузилишида ва жаррохлик амалиёти сама- 
расизлигида -  экстракорпорап уруглантириш;

• сабаби ноаник булган бепуштлик -  1'аметапарни (тухум хужайра 
ва спермагозоидлар) бачадон найига кучириб утказиш -  самараси 30%.

Даволаш самарасизлигида эр-хотинга рухий кризисдан чикишга 
ёрдам бериш. Кейинрок х а  бола асраб олиш мумкинлигини айтинг.
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БТСЁ бугимида курсатилаётган тиббий ердам, усмир ва бола- 
ларнинг саломатлигини яхшилаш имконини тугдириши исботлан- 
ган: постнатал улим курсаткичи бирламчи тиббий ердам тизими 
ривожланган давлатларда анча кам.

Узбекистон ахолисининг 41,3% ни болалар ва усмирлар ташкил 
этади. Охирги йилларда педиатрик ердам курсатишда УАВ нинг 
роли сезиларли ошди. УАВ фаолиятининг катга кисмини педиатрик 
ердам эгаллайди. Барча умумий мурожаатларнинг 40%ни 15 ёшга- 
ча булган болалар ташкил этади, улардан 4 ешгача булган болалар 
купрок мурожаат этади. Педиатрик ердам: профилактика (соглом 
турмуш тарзини таргибот килиш, эмлаш, овкатланиш тавсиялари ва 
хавфсизликни таъминлаш), даволаш (УАВ даражасида) ва реабили- 
тацияни уз ичига олади.

Умумий тамойиллар ва парвариш лаш  
хусусиятлари

Тугрукхонада болаларда фенилкетонурия (ФКУ) ва тугма гипо
тиреоз скрининги утказилади.

Гудак патронажи
Гудак тугилгандан сунг биринчи соатларида неонатолог курик 

Утказади. Тугрукхонадан чиккандан кейин 3 кун ичида биринчи па
тронаж утказилади. УАВ неонатолог куриги билан танишиб, В гепа- 
титга карши ва БЦЖ вакцинасини олганини № 112 шаклга белгилаб 
куяди. Кейин -  21-кунида (чала тугилган болаларни -  1 ойгача хар 
хафта), кейинчалик -  12 ойликкача хар ойда 1 марта ва 3 ешгача -  
хар кварталда курилади.

Ота-оналар билан суцбат: онани кизиктирган ва болагатегиш- 
ли саволларини мухокама килинг, хомиладорлик ва тугрук даври 
хакида сУранг.

Гудакни текшириш. УАВ болани куйида келтирилган кетма- 
кетлик буйича текширади.

Янги тугилган чакалокни текшириш
Умумий курик
Тугрук муддатига нисбатан вазни. Окимтир, сариклик ёки 

цианоз. Синдромлар булиши -белгилар гурухл ёки алохида Даун 
синдроми ва Тернер синдроми белгилари. Териси -  тугма холлар 
(доглар), меконий колди клари, травматик цианоз, тошмалар, лануго 
ёки вакгидан утиб тугилишнинг бошка белгилари.

Бош ва юз
Бошнинг айланаси. Кефалогемагома Катга ликилдок -  улчами ва 

кучайиши. Кукрак-умров мушагининг шишиши. Кулок супрасининг 
кУшимчаси. Птоз. Катаракта. Клзил дермофафизм. Субконъюнкгивал 
кон куйилиши. Лаб тиргиклиги. Поттер юзи. Бури танглайи (юкори тан- 
глайнинг очиклиги, огиз бурун йулларига бушлИк оркали бириккан).

Кулпар
К3?л ва бармоклар пропорционаллиги. Меъёрий харакат- 

лар. Бармоклар орасида пардалар булиши. Кафт ичи бурмалари. 
Бармоклар сони. КУшимча бармоклар. Бармоклар йуклиги. Эрб фа- 
лажи. Шишлар.

Кукрак цафаси
Кийшайиши. Кукрак кафасининг кенгайиши. Нафас сони (ме- 

ъерда -  1 дакикада 60 тадан кам). Нафас олиш ва чикаришдаги 
кУшимча нафас шовкинлари.



Юрак-крн тамир тизими
Пульс (сон ва билак артериясида). Юрак тонлари. Юрак 

шовкинлари.
Кнорин бушлиги
Киндик инфекцияси. Киндик чурраси. Жигар (хар доим пайгислана- 

ди). Буйраклар (пастки клсми пайпасланади). Талок пайпасланмайди.
Жинсий аъзолари
Угил болалар: жинсий аъзо улчами ва шакли, уретранинг холаги. 

Тухумлар -  моякка тушмаган ёки ривожланмаган, чурра ёки гидро
цели борлиги.

К,из болалар: катта клитор. Киндан кон келиши. Кин орка бур- 
масининг чети.

Оёкдар
Сон артериясидаги пульс. Пропорционаллиги. Маймоклик. Тос- 

сон бугими днсплазияси.
Марказий асаб тизими
Боланинг хулк-атвори. Йиглокилик. Моро рефлексинннг симме- 

триклиги. Тана кисмлари харакаги бир хиллиги.
Елка
Умуртка чукурлашнши. Spina bifida (ривожланмаган умуртка). 

Сколиоз.
Огиз бушлиги
Танглай тешиги (бури танглай). Сулак окишининг купайиши 

(кизилунгач атрезияси билан боглик булиши мумкин). Эпштейн 
маржонлари.

Шартсиз рефлекслар бошини ва елкаларини 15 см баландга 
кутаради. Елкага енгил тегилганда бошини кутаради. Бунга жаво- 
бан -  кУлларини кукракка йигиб олади ва тезда симметрик езади (бу 
холат 6 ойдан кейин утиб кетади).

Маслахат бериш
• ФКУ ва гипотериоз касалликларига текшнрилганлигини 

аникпаиггиринг, витамин А ичирилганлигини билинг.
• Меконийнннг ва сийдикни биринчи 24 соат ичвда ажралишига 

эътибор беринг: меконийнннг келмаслиги муковисцидоз ёки Гирш- 
прунг касаллигидан дарак беради. Агарда сийдик ажралиши камрок 
ва бола кулоцлари пастрок жойлашган булса Поттер синдромини 
кидиринг, сийдик копи пайпасланмаслиги бунинг тасдигидир.

• Болада уйку ва кукрак сути билан бокиш муаммолари борлигини 
она билан мухокама килинг, парваришлаш буйича тавсиялар беринг.

6 ойгача болалар куриги ва парваришлаш
1 ойлнк
Отдан суриштиринг. Бала тугрисида онасини нималар безовта 

цилаётганлигини билинг.
Бола куриги
Вазни, буйи (17.1-жадвал) ва бош айланаси, дисморфизм белги- 

лари, юрак аускультацияси; кизил дермофафизм, тос-сон бутом дис- 
плазияси борлиги, тухумнинг моякка тушмаганлиги (крипторхизм).

Боланинг усиши ва ривожланиши
Мотор ривожланиши (17.2-жадвал)
• Бошини тутиши: ётган холдагн болани эхтийткорлик билан 

кутариб утирган холатга келтириш -  бунда бола бошини эгилган 
холатда тутади, 6 хафтага келиб -  бошини тУфи тутиб олади.

• Рефлекс Моро (тугилгандан)
• Бола юзини пастга каратиб, шризонтал ёткизинг. Бош танага 

нисбатан бир чизикда ёки бир оз кугарилган, оёклари ёзилган (10 
ойликда йуколади).



• Болани юзи билан текис жойга йтказинг -  бола бошини шу 
захоти кутариши керак.

Куришни текшириш
• Бола юзига эътибор беринг, у асосан юкорига карайди. Онадан 

сУранг, кукрак билан эмизилганда бола каерга карайди.
• Болани оркаси билан ёткизинг ва бошини ён томонга кэрагаш: Бола 

кии олдида рангли буюмни (25 см улчамли) бир томондан иккинчи то
монга харакаглангиринг -  бола буюм харакагини куз билан кузаппни ва 
бошини бир оз (90° гам) буриши керак. Агарда бола кузи 6 хафтадан кей- 
ин бир томондан иккинчи томонга айланиб юрса, уйкудан турганда еки 
кулганда бу холт кузашлса -  куз муаммоси борлигига гумон килинг.

Эшитииши ва нуткри текширинг (тугипгандан)
• Шакиддокни болакурмаса, кулокдал 15 см узокликда шакиллатинг: 

бола тинчланиши керак ёки шакилдок томонга угирилиши керак. Агар
да узгариш сезилмаса, бу синамани 2 хафтадан кейин яна такрорланг, 
манфий натижа булса, болани мутахассисга юборинг.

• Боланинг ёнида карсак чалинг -  бола эътибор бериши керак. 
Ота-онадан сУранг, бола уйдаги шовкинларга эътибор берадими.

Хущ-атвори
Кулади (10 хафтагача, уртача -  5 хафтагача). Она юзига караш 

учун угирилади (тугилгандан).
Безовталаниш белгшари
Нигохи йуклиги ва буюмларни кузатмаслиги, шовкинларга эъти- 

борсизлиги, шартсиз рефлекслар ассиметриклиги, бола кулмаслиги.
Маслахат бериш
Она билан эмлаш, кукрак сути афзалликлари тугрисида, болани 

исиб кетмаслиги, куйишлар, боланинг уйкудаги холати, ота-она хо- 
нада чекишининг зарари, касаллик белгилари ва кандай чора куриш 
кераклиги каби мавзуларда сухбаг утказинг.

2 ойлик
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нималар безовта 

щлаётганлигини билинг.
Боланинг куриги
Ваши, буйи ва бош айланаси. Шартсиз рефлекслар (17.2- 

жадвал). Психомотор рнвожланишини текширинг (17.3-жадвал).
Эмлаш утказннг.
Боланинг усиш ва ривожланиши
Мотор ривожланиши (17.2-жадвал)
Нигохини узок вахт катгалар юзига ёки кимирламайдигаи бу- 

юмга каратиб туради. Коринда ётиб бошини кутаради ва бир муддат 
тутиб туради. Алохида товушлар чикара бошлайди.

Хулц-атвори
Кулади (10 хафтагача, уртача -  5 хафтагача). Бошини ён томонга 

буриб товуш кидиради.
Безовталаниш белгилари
Нишх йуклиги ва буюмларни кузатмаслиги, шовкинларга эъти- 

борсизлигн, шартсиз рефлекслар ассиметриклиги, бола кулмаслиги.
Маслахат бериш
Она билан эмлаш, кукрак сути афзалликлари тугрисида, болани 

исиб кетмаслиги, куйишлар, уйкудаги боланинг холати, хонада ота- 
она чекишининг зарари, касаллик белгилари ва кандай чора куриш 
кераклиги каби мавзуларда сухбаг утказинг.

3 ойлик
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нималар безо

вта щлаётганлигини билинг.



Боланинг куриги
Вазни, буйи ва бош айланаси. Шартсиз рефлекслар (17.2- 

жадвал). Психомотор ривожланишини текширинг (17.3-жадвал).
Эмлаш утказинг.
Мотор ривожланиши
Бола вертикал холатда нигокини узок вакт катгалар юзига 

еки уйинчокка каратиб туради. Болага гапирганда у эътиборини 
карагади. Бир муддат коринда ёта олади, елкаларини тираб бошини 
юкори кутаради. Критик остидан кутарилганда оёкларини ерга ти- 
райди. Бошини вертикал холатда ту  гиб туради (катгалар кУлида).

М аслахат бериш
• Онадан боланинг ривожланиши, хулки, уйкуси, куриш ва эши- 

тишини сураб билинг.
• Ога-онапарни хавотирга солувчи саволларни мухокама килинг.
• Болани овкатлантиришда ва касалликлар олдини олиш хаки- 

даги саволларни мухокама килинг.
• Бола билан мулокоот булишни ва уйинпар уйнашни тушунгаринг.
• Бахтсиз ходисапар олдини олиш коидаларини мухокама килинг

-  боланинг йикшшши, захарланиши, куйиши.
4 ойлик
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нгшалар безо- 

вта цилаётганлигини билинг.
Боланинг куриги
Вазни, буйи ва бош айланаси. Шартсиз рефлекслар (17.2- 

жадвал). Психомотор ривожланишини текширинг (17.3-жадвал).
Эмлаш утказинг
Мотор ривожланиши
Якин кариндошларини таний олади, позитив эмоция билан жа- 

воб беради (кулади). Келайтган товушларни кузи билан кидиради. 
Осилиб турган уйинчокларни олади ва узок кузагади. Товушлар 
чикаришни бошлайди. КУллари билан она кукрагини ушлаб туради. 
Жойида айлана олади.

Маслахат бериш
• Онадан боланинг ривожланиши, хулки, уйкуси, куриш ва эши- 

тишини сураб билинг.
■ Ога-оналарни хавотирга солувчи саволларни мухокама килинг.
■ Болани овкатлантиришда ва касалликлар олдини олиш хакидаги 

саволларни мухокама килинг.
• Бола билан мулокогда булишни ва уйинпар уйнашни тушунгиринг.
• Бахтсиз ходисапар олдини олиш коидаларини мухокама килинг

-  боланинг йикилиши, захарланиши, куйиши.
5 ойлик
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нималар безовта 

Килаётганлигини билинг.
Боланинг куриги
Вазни, буйи ва бош айланаси. Шартсиз рефлекслар (17.2- 

жадвал). Психомотор ривожланишини текширинг (17.3-жадвап).
Эмлаш утказинг.
Мотор ривожланиши
Якин кариндошларини таний олади, позишв эмоция билан жавоб бе

ради (кулааи). Келабтган товушларни кузи билан кидиради. Осилиб турган 
уйинчокларни опади ва узок кузагади. Товушлар чикаришни бошлайди. 
КУллари билан она кукрагини ушлаб туради. Жойида айлана олади.

Маслахат бериш
• Онадан боланинг ривожланиши, хулки, уйкуси, куриш ва эши- 

тишини сураб билинг.



• Ога-оналарни хавотирга солувчи саволларни мухокама килинг.
• Болани овкатлантиришда ва касалликни олдини олиш хакидаги 

саволларни мухокама килинг.
• Бола билан мулокотда булишни ва уйинлар уйнашни тушун- 

тиринг.
■ Бахтсиз ходисалар олдини олиш коидаларини мухокама килинг

-  боланинг йикилиши, захарланиши, куйиши.
6 ойдан 1 Сшгача болалар куриги ва парвариши
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нималар безовта 

щтаётганлигини билинг.
Боланинг куриги
Боланинг вазни, буйи ва бош айланаси. Дисморфизм белгилари. 

Юрак ва упка аускультацияси. Тос-сон бутим дисплазияси борлигини 
ва боланинг юришини текширинг. Крипторхизм. Гилайлик. Бошка бо
лалар билан мулокоти.

Психомотор ривожланишини текширинг (17.3-жадвал).
Эмлаш утказинг.
Масланат бериш
• Онадан боланинг ривожланиши, хулки, уйкуси, куриш ва эши- 

тишини сураб билинг.
• Ота-онапарни хавотирга солувчи саволларни мухокама килинг.
• Болани овкатлантиришда ва касалликлар олдини олиш хакидаги 

саволларни мухокама килинг.
• Бола билан мулокотда бупишни ва уйинлар уйнашни тушун- 

тиринг.
• Бахтсиз ходисалар олдини олиш коидаларини мухокама килинг

-  боланинг йикилиши, захарланиши, куйиши.
1-2 ёшгача болалар куриги ва парвариши
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нималар безовта 

цшаетганлигини билинг.
Боланинг куриги
Вазни, буйи. Юриш кобилияти. Юрак ва упка аускультация- 

си. Крипторхизм ва психомотор ривожланишини текширинг (17.3- 
жадвал)

Эмлаш утказинг.
Маслахат бериш:
Боланинг ривожланиши, унинг хулки, уйкуси, куриш ва эшити- 

ши, нутк ривожланиши, бошка болалар билан сузлашиши, травма
тизм профилактикаси тугрисида сухбатлашинг.

2-5 ёшгача болалар куриги ва парвариши
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нималар безовта 

щтаётганлигини билинг.
Боланинг куриги
Вазни, буйи. Юриш кобилияти. Юрак ва упка аускультацияси. Крип

торхизм ва психомотор ривожланишини текширинг (17.3-жадвал).
Эмлаш утказинг.
Маслахат бериш:
Боланинг ривожланиши, унинг хулки, уйкуси, куриш ва эшити- 

ши, нутк ривожланиши, бошка болалар билан гаплашиши, травма
тизм профилактикаси тугрисида сухбат килинг.

• Тишларни парваришлаш коидаларини тушунтиринг (стомато
лог куриги 2-4-ёшда), гигиеник куникмаларни билиши.

Хавотирлантирувчи белгилар
Оддий сузлар тузаолмаслиги (3-4Сшда). Гапни тушунмаслиги (3-4 

ёшда). Ноаник гапириш. Харфларни тулик талаффуз килолмаслиги.



5-6 ёшгача болалар куриги ва парвариши
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нималар безовта 

щтаётганлигини билинг.
Боланинг куриги
Вазни, буйи. Юрак ва упка аускультацияси. Куз уткирлиги ва би- 

нокуляр куриш. Психомотор ривожланиши (17.3-жадвал).
Маслахат бериш:
• Боланинг ривожланиши, хулки, уйкуси, бошка болалар билан 

гаплашиши.
• Тишларни парваришлаш, гигиена, травматизм профилакгикаси 

буйича тавсиялар беринг.
Хавотирпантирувчи белгилар: эътиборсизлик, гиперакгивлик 

синдроми, нущнинг бузилиши.
7 ёшли болалар куриги ва парвариши
Онадан суриштиринг. Бола тугрисида онасини нималар безовта 

щшаётганлигини билинг.
Боланинг куриги
Вазни, буйи. Юрак ва упка аускультацияси. Куз уткирлиги ва би- 

нокуляр куриш. Психомотор ривожланиши (17.3-жадвал).
Маслахат бериш:
• Боланинг ривожланиши, унинг хулки, уйкуси, бошка болалар 

билан гаплашиши.
• Тишларни парваришлаш, гигиена, травматизм профилакгикаси 

буйича тавсиялар &еринг.
Хавотирпантирувчи белгилар: юриш харакагининг бузилиши. 

Мактабдаги дезадаптация -  хулк-атворини бузилиши ва езув нутки 
шаклланиши нуксони.

Усмир болаларни олиб бориш хусусиятлари
Усмир ва онадан суршитириш. Уларнинг безовталигини би- 

лиш: уйкуси, хулц-атвори, бошцалар билан мулокрт щтшнинг 
Iщйинлиги.

Курик
Вазни, буйи. Юрак, упка аускультацияси. Иккиламчи жинсий 

аъзо белгилари ривожланганлигини текшириш.
Маслахат бериш
• Чекиш, алкоголизм ва наркоманиянинг зарари, профилакгика

си, контрацепция хакида.
Хавотирпантирувчи белгилар: жисмоний ва жинсий ривожла- 

нишнинг бузилиши, кутилмаган хулк-атвор, каттиккУллик, агрессия.
Болани парваришлаш ва тарбиялаш тугрисида йурикнома
• Бола биринчи икки йилликда акли тез ривожланади, шунинг 

учун кичик болаларни уйинлар, бошка болалар билан кизиктириш 
керак, фаол узгаришлар, товушларни эшишш, буюмларни ушлаб 
кУриш ва буюмлар номини ургатиш лозим.

• Кундалик тартибга риоя килиш (овкатланиш режими, уйку, 
гигиенага риоя килиш ва бошкалар) болада одобли хулк-атвор ва 
хотиржамликни ривожпантиради.

• Болани мулокот килишга ургатиш, бола билан сузлашиш уни 
тинглаш ва у билан уйнаш.

• Болалар учун уйнн -  бу уларнинг ишидир. Уйин оркали бола 
уз кобилиятини ривожлантиради ва муаммоларини ечишни урганади, 
бунинг учун харакат килади, кузатади ва керакли вазиятда кайтаради.

• Уйинчокларнннг замонавийлиги бола ривожланиши учун 
мухим эмас. Болани ривожлантирувчи уйинчокларни уй шаронтида 
ясаш мумкин.



• Касалликлар боланинг нормал усиши ва ривожланишига 
таъсир этади. Бунинг олдини олиш максадида, «Болаларни тугри 
овкатлантириш ва парваришлаш кулланмаси» га хос уз вактида бо
лани эмлаш ва тугри овкатлантириш лозим. Иложи борича касал- 
ланган болани врачга курсатиш керак.

• Агарда хамма оила аъзолари бола тарбияси билан шугулланса, 
кайгурса, у билан мулокотда булса ва уйинлар уйнаса, бола куп нар- 
сани тез урганади.

Болани жисмоний зарар ва эмоционал кайгуришдан сакласа 
(зурлашдан ёки кучли нафратдан), куникмапарни Урганиши ва ри- 
вожлантишн. рухий соглигини саклашига ишончи ошиши осон 
булади.

Боланинг усиш ва ривожланиш мониторинги
Боланинг жисмоний ешига мос ривожланишини махсус график 

брдамида бахоланади. (Илова булимида I иловага царанг: «5 ешгача 
болаларнингусиши ва ривожланишини бсцалаш графиклари»).

Куйидаги курсаткичларни цисобпаш: йшига нисбатан узунлиги/ 
буйи; ешига нисбатан вазни; узунлиги/буйига нисбатан вазни; ешига 
нисбатан ТВИ. Боланинг жисмоний ривожланиши тугрисида тулик 
маълумот олиш учун, бу курсаткичларни бир неча улчов кетма- 
кетлиги булиши керак, юкорида курсатипгани каби утказилган 
вакти, диаграмма тузиш.

Буй эгрнлик улчами иитерпретацияси
• Буй графикидаги ‘0’ раками билан белгиланган чичик, медиа

на (Урта чизиги) хисобланади, бу Уртача кУрсаткичга эга. Бошка 
чизиклар г-курсагкичли чизиклар дейилади, бу Уртача курсагкичли 
масофани бипдиради. Нукга еки тенденция, медианадан узокрокда 
булса, масалан ‘3’ еки ‘манфий 3’, бу буй усишида муаммолар бор- 
лиги дан далолат беради.

• Меъёрида усаетган болада буй чизиги тахминан медиан ага 
параллель жойпашади. Чизик юкори еки пастда хам жойлашиши 
мумкин.

• Хар кандай танденциядаги кескин узгариш (боланинг буйи 
чизигини меъврдан юкорига еки пастга узгаришига олиб келади) 
сабабларини урганиш ва уларни бартараф этиш.

• Ясси шризонтап чизик боланинг усмаетганини билдиради. Бу 
холат стагнация деб атапади ва буни урганиб чикиш керак.

• г-курсаткичли чизикни кесиб утган буй чизиги хавф борли- 
гини билдиради. В р»  узгариш тенденцияси бошланиш нуктасига 
асосланиб (медианага нисбатан) ва узгариш темпини Урганиб чикиб, 
хавфни тасдиклаши мумкин.

Буй ва ривожланиш муаммоларини график асосида аниклаш
Хар бир буй чизиги олдида эгриликлар бор, улар буй муаммола

рини билдиради, графикда нукта билан белгиланган, г-кУрсаткичли 
чизикдан юкорида еки пастда жойлашган:

• Манфий 2 ва манфий 3 кийматидаги чизиклар орасидаги жой
лашган нукга, «манфий 2дан пастда» деб аникланади.

• 2 ва 3 кийматидаги чизиклар орасидаги жойлашган нукта, 
«2дан юкори» деб аникланади.

Нукгапар жойпашувига караб муаммолар аникланади:
• Паст буйли еки жуда паст буйли.
• Пасайган (етарли булмаган) еки жуда кам тана вазни.
• Овкагда оксил-энергетик етишмовчилик (ООЭЕ)/озгинлик, 

ООЭЕ/озгинлик огир даражаси.
• Ортикча вазн хавфи, ортикча вазн, семизлик.



17.1-жадвал
Буй ва ривожланиш муаммоларини буй графики (чизиги) 

асосида аниклаш

Ме-
дианадан
Х-к)?рсат-

кичли
масофа

Б^й курсаткичлари
Ёшига 

нисбатан 
тана(буй) 
узунлиги

Ёшга
нисбатан

вазни

Тана
(буйи)

узунлигига
нисбатан

вазн

Ёшга
нисбатан

ТВИ

Ю кори 3 га Изох,
1-бандга
каранг

Изох,
2-бандга
каранг

Семизлик Семизлик

Ю кори 2 га Ортикча
вазн

Ортикча
вазн

Ортикча 
вазн хавфи 
(«Изох», 
3-бандга 
каранг)

Ортикча 
вазн хавфи 
(«Изох», 
3-бандга 
каранг)

Ю кори 1 га

0 (медиана) Меъёрида Меъбрида Меъерида Меъёрида
Паст 1 га Паст буйли 

хавф
Камвазнлик
хавфи

ООЭЕ/
озгинлик
хавфи

ООЭЕ/
озгинлик
хавфи

Паст 2 га Паст буйли 
(«Изох», 
4-бандга 
каранг)

Камвазнлик ООЭЕ/
озгинлик
Уртача
даражаси

ООЭЕ/
озгинлик
Уртача
даражаси

Паст 3 га Жуда паст
буйли
(«Изох»,
4-бандга
каранг)

Жуда кам
вазнлик

ООЭЕ/ 
озгинлик 
огир дара
жаси

ООЭЕ/ 
озгинлик 
огир дара
жаси

Изон;:
1. Бу диапазонда турган бола жуда узун буйга эга. Узун бутик 

ком халларда муаммалар келтириб чицаради, агарда унда эндокри- 
нологик бузилишлар булмаса (усма, буйустирувчи гормон таъсири), 
шунингдек ота-оналар нормал буйли булса, болаузининг ёшига нис- 
батан узундир.

2. Боланинг ёшига нисбатан возни шу диапозонга тугри келса, 
муаммо борлигини билдиради, бу цацда вазн тана узунлиги/буйи 
курсаткичига ёки ёшига нисбатан ТВИ асосланади.

3. Агар белгиланган нуцта I чизигидан юцори жойлашса, хавф 
борлигидан дарах беради. 2 г-курсаткичли чизигининг ёнга кетиши 
аник; хавф борлигини билдиради.

4. Боланинг буйи паст ёки жуда паст буйли булса, ортщча 
вазнли булиши мумкин.

17.2-жадвал
Янги тугилган чакалоклардаги асосий шартсиз рефлекслари

Рефлекс Тарифлаш Ёши, ойи.
Бабкин
кафт-огиз
рефлекси

Кафтга бармок теккизилса, огзини 
очиши (баъзан кузларини кетиши, 
оёкларни ёзилиши)

3 ойгача



Эшерих огиз
(хартум)
рефлекси

Юкориги ва пастки лабларини босган- 
да лабларини чузиши

1 ойгача

Суриш
рефлекси

Огиз атрофи ва лаблар силанса, лаб ва 
тилнинг ритмик харакаги.

2 ойгача

Куссмаул
кидириш
рефлекси

Юз ёноги ва огиз бурчаги силанса, бо- 
шини буриши ва лабларини олдинга 
чузиши

2-4 ойгача

Спинал автоматизмлар
Химоя
рефлекси

Коринга ёткиз ил ганда бошини шу 
томонга буриши (2-3 ойдан кейин -  
калига тирапиши)

2 ойгача

Таянч ва
кадам
рефлекси

Олдинга энгаштирилганда оекдарини 
тугрилайди ва уларга таянади, кадам 
харакатини килади (3 ойдан кейин -  
туриш)

3 ойгача

Робинсон 
ва Верком 
тутиб олиш 
рефлекси

Кафгига кУйилгал нарсани беихтиёр 
ушлаб олади. Товонни юзаси силаб 
кУрил ганда оёк бармокларини букади.

3 ойгача

Бауэр
эмаклаш
рефлекси

Корин билан ётганда товон юзасини 
кафт билан босилса эмаклашга харакаг 
килади.

1-4 ойгача

Моро
харакат
бошлаш
(старт)
рефлекси

Баланд товушга (бола устида карсак 
чалинганда) кУлини ёзиши ва 
бармокларни букиши (уз танаси- 
ни кучокдашиши), сон устига уриб 
курилганда оёкларини езиши.

4 ойгача

П.З-жадвал
БОЛАНИНГ НОРМАЛ ПСИХОМОТОР РИВОЖЛАНИШИ 

(0-7 ЁШ)
Ёши,

ой
Моторикаси Нозик хара- 

катлар
Атроф- 

мухигбилан 
мулокоти

Нутк

1 Корнида ётганда иягини 
кутаради

Харакатла-
наётган
буюмни
кузатиши

Эшитиши,
кулиши

2 Коринда 
ётиб боши
ни тутиб 
туради

КУлларини
бирга
ушлайди

Нигохини 
фикса- 
циялайди, 
товуш томон 
карайди

Товушни 
эшитади, 
кулади, товуш 
чикаради

3 Корнида
ётиб
тирсагига
тиралади,
агдарилади

КУлларини 
спонтан ёза- 
ди, уйинчок- 
ларни ушлаб 
олади

Мулокотни 
кУллайди, 
мусика эши- 
тади, кулади

Кулади, товуш 
чикаради



6 Ёрдамсиз 
бир неча 
вакт утиради

Уйинчокка 
интилади 
ва кУлдан- 
кулга олади

Онасини
танийди,
бегоналар-
дан кУркади
вауйин
Уйнайди

Куп мураккаб
товушлар
чикаради

9 Урнидан
туради,
таянади

Майда 
буюмлар- 
ни иккита 
бармоги 
билан олади

Катгалар би
лан уйнайди 
вакУлини 
силкигиб 
хайрлашади. 
Пиёлада 
суюклик 
ичади

Товушларни 
кайтаради 
(ойи, амаки)

12 КУлидан
ушласа,
юришга
харакат
килади

«Мумкин 
эмас» дейил- 
ган буюмни 
олмайди

Бакиради ва 
суралган- 
ларни бажа- 
ради (бер, 
олиб кел)

2-3 та 
ахамиятли 
киска сузлар 
гапиради

18 Ёрдам билан
зинадан
юради

Кошик
билан
овкагланади,
тушунарсиз
чизади

Каттапар
харакатнни
кайтаради

Аник 6 та суз 
гапиради

24 Коптокни 
оёги билан 
тепади, 
югуради

6 та кубик 
ердамида 
«уй» куради, 
гох Унг, ГОК 
чал кУли би
лан харакаг 
килади

Бошкалар би
лан уйнайди, 
тугмапарини 
ечади, кий- 
интиришда 
Узига ердам 
беради

2-3 суздан 
иборат 
жумлаларни 
гапиради

30 Зинадан
оёкларини
куйиб
юради

9 та кубик 
ёрдамида уй 
куради

Уйинчок-
ларини
йигиштиради

Узини «мен» 
деб чакиради, 
тулик исмини 
билади

36 Бир оёкда 
туради,3 
гилдиракли 
велосипедда 
юради

Айлана
чизиши
мумкин

КУлларини
ювади, .
хожатга
боради.
Тугмаларини
такади

Шеърлар би
лади, 3 тагача 
буюмларни 
санайди. 4 та 
рангни ажра- 
тади.

48 Бир оёкда 
сакрайди

Кубиклар 
ердами- 
да модел 
куради

Болалар би
лан уйинлар 
уйнайди

Вокеаларни 
гапириб бера
ди. Уз исмини 
айгади

60 Арконда 
сакрай
ди, икки 
гилдиракли 
велосипедни 
минади

Учбурчак
чизади

Оёк кийим
ипини
боглайди.
Мустакил
кийинади

10 гача ваун- 
дан куп санай
ди. Сузларни 
боглаб 
гапиради



6-7 Каторда Кийин Г'урухли Кушув ва
еш турганда геометрик уйинларни айирув каби

тез харакат фигураларни хохлайди. оддий мисол-
килиб айтади, туг- Одамларни ларни ечади.
жойини мача тикади, куринишига Суз бойлиги
Узгартиради, раем чизиш- караб тахлил кенг. Бугимли
теннис да рангларни килади.

Узининг
Укийди.

Уйнайди, тугри танлай Тескарисига
конкида олади ва бошка- 10 дан санаб
учиш ларнинг беради.
харакат- харакати
ларини тез- учун
лик билан кайгуради.
бажаради

Бола ривонсланиши меъйрдан оркадз колса, чукур текширувлар 
угказиш керак ва эътиборни куникмалар ривожланишига карагаш керак

Овкатланиш
Табиий овкатлантириш
Кукрак сути узида бола учун зарур озиклантирувчи моддаларни 

барчасини оптимал микдорда, инфекцияга карши мухим омиллар 
(1&А, лизоцим, лакгоферрин, макрофаглар) ва микроорганизмларга 
карши анггитаначалар саклайди.

6 ойгача факат кукрак сути билан бокиш -  бола учун энг яхши 
озиклангиришдир.

Кукрак сути билан боцишнинг афзатиклари:
• Ичак ва респиратор инфекциялари билан касалланишдан 

саклайди.
• Семизлик хавфини камайтиради.
• Она ва бола Ургасида хлссий богликликни таъминлайди.
• Она сути шишачадан бокишдан кура арзон ва кулай.
• Аелни кукрак бези саратонидан саклайди.
• Онанинг 6 ойгача бевакт хомиладорликдан саклайди.
Боланинг кукракка тугри тутишнинг 4 асосий жихатлари
1. Чаколокнинг боши ва танаси бир гугри чизикда туриши керак.
2. Чакалокнинг юзи кукракка караган, бурни эса кукрак учи 

сагхида жойлашган булиши керак.
3. Чакалокни онатанасигаякинрок тутиш лозим.
4. Агар чакалок янги тугилган пайти булса, унинг факат боши ва 

елкасини эмас, балки бутун танасини тутиб туриш лозим.
Кукрак билан бокишнинг 4 мухим тамойиллари
Кукрак суш билан бокиш куйвдаги холларда муваффакияши кетади:
1. Она узини яхши хис килса.
2. Боланинг самарали эмишига шароит яратиш учун, кукракка 

тугри куйилиши таъминланса.
3. болаталабига кура эмизилса.
4. Атрофдаги шарл-шароит эмизиш учун ердам берса.
Эмизиш техникаси Кукракка болани эрга тутиш (биринчи 2 со-

агда) физиологик хисобланади. Бола талабига кура, кунига 6-8 марта 
эмизилади. Кукракнинг тез-тез бушагилиши сут бези фаолиятини 
фаоллаштирази. 1-2 хафга давомида хдр сафар иккала кукракдан хам 
эмизиш лозим, лактация тикланиб олгандан сунг эса, иккала кукракдан 
навбагма-навбаг эмизилади. Колган сут согиб ташланади. Сутни егар- 
лилиги боланинг коникишидан, хогиржам уйкусндан (2-4 соаг) ва вазн-



ни адекваг ортишидан билинади. Тез-тез тарозида тортиб кУриш керак 
эмас, бу онани хавотирланишига ва лактация камайишига олиб келади.

Бела иккала кукракни амгандан кейин щм безовта булса, 2 соат- 
дан камухласа ва вазни ортмаса, назорат тарозисида тортиш керак.

ЖССТ кукрак сути билан бокишга 6 ойгача хеч кандай кУшимча 
кушмасликни (куёш нурининг етишмаслигида D витамини ва иссик 
мавсумда сувдан ташкари) тавсия этади.

Кукрак сути ни шишачага согиб олиш
Она бир оз вакг йук булса, у уз сутини сгерил шишяага согиб 

кетиши (мослама еки куп билан) ва бирон кимса болани шишачадан 
овкшланшриши мумкин. Кукрак сути музлагалиши ва лозим булганда 
эришлиши мумкин. I Питана стерил ва сутни сувли баняда илигиш керак

Онага лактация тиклангунча бундай килиш максадга мувофик 
эмаслигини тушунтиринг.

Сунъий овкатлантириш
Агарда кукрак сути билан бокишни саклаб колиш имкони 

булмаса (онада ОИВ, силнинг фаол шакли), сутли аралашмалар- 
дан фойдаланиш мумкин. Сутни она сутига якин, таркиби темир ва 
витаминларга бой арапашмадан тайерлаш керак. Ота-онага болага 
факат саноат корхоналарида ишлаб чикарилган, мослаштирилгаи 
аралашмалар беришни тавсия килинг. Шишачалар тоза ювилган 
булиши шарт ва 6 ойгача шишачаларни стериллаш лозим. 9 ойгача 
болаларга мослаштирилмаган сигир сути тавсия этилмайди, чунки 
яхши хазм булмайди ва ичак фаолияти бузипишига олиб келади.

КУшимча овкат
6 ойдан кУшимча овкат бериш мумкин, уни бошида бир марта ва 

кейинчалик купрок марта эиизиш Урнига берилади.
Кушимча овкат сабзавотлар буткасидан бошланади (120-140 

гр. 3-4 мл усимлик еги билан), шу билан бирга шарбатлар ва мева 
буткалари берилади. Иккинчи кУшимча овкат -  кайнатилган сабза
вотлар буткаси -  биринчи кУшимча овкатдан 2-4 хафтадан кейин бе
рилади, бунга 3 гр. усимлик еги еки сарёг кУшилади, умумий овкат 
хажми кунига 200 граммга етказилади. 7-8 ойларида сабзавотли 
шурва, гуштли пюре (25-50 мл дан), бир ёшга якин -  кайнатилган 
балик берилади.

Овцат атергияси. Куп холларда аллергия кенг таркалган икки 
махсулотда -  сигир сути ва ёрмалардаги глютен сабабли учрайди. 
Бундай холларда махсус тайёр лактоза, сут оксили ва/ёки глютен 
сакламайдиган овкатлардан фойдаланилади.

Атопик дерматит ва целиакия пайдо булмаслиги учун 1 ёшга- 
ча булган болаларга сигир сути, бугдой, сули, арпадан килинган 
овкатлар берилмайди. Шунинг учун эмизикли болага сут, катикни 
(аллергияси бор болаларга творог хам) 9-12 ойликгача, аллергик 
хавф камайгунгача бермаслик керак. Бола хаётининг 1-йили охири- 
да печенье, нон (10-20 гр кунига), манна ёки сули буткаси (глютен 
сакловчи) берилади -  бу энтероколит хавфини камайтиради.

6 ойликдан 5 ёшгача булган болаларга тавсия килинадиган 
кУшимча озик-овкат махсулотлари

Кукрак сути бола учун асосий озикланиш манбаи булишни 
давом этади. Бола ёшига мос кукрак сути билан бокишни саклаш, 
боланинг касалланиши ва улим хавфини камайтиради. Болага энер- 
гияни асосий озик-овкат махсулотлари беради. Уларга дуккаклилар 
(гуруч, бугдой, маккажухори, тарик), илдиз мевалилар (картошка, 
сабзи) ва мевалар (олма, банан) киради. Бундан ташкари бошка 
озик-овкат махсулотлари хам мухимдир.



• чорвачилик махсулотлари: жигар, гушт, товук, балик, тухум;
• сут махсулотлари: пишлок, йогурт, кати к, кефир, творог (9 

ойгача булган кукрак сути билан бокилмайдиган болаларга мос- 
лаштирилган сут ва сут махсулотлари, 9 ойдан кейин -  сигир сути 
берилади);

• к^катлар ва сарик рангдаги сабзавотлар: (карам, картошка, саб- 
зи, ковок, шолгом);

• мевалар: олма, шафтоли, Урик, банан, апелсин;
• дуккаклилар: ловия, мош, н^хат;
• ёглар усимлик ёги ва сариёг,

П роф илактик эм лаш

Узбекистонаа миллий профилактик эмлаш таквими (3-жаовал) 
юкумли касалликлар иммунопрофилакгикасини ташкил килиш ва амал
га ошириш, коидалар ва нормагивлар билан решаменшанган -  «СанПиН 
№0239-07 06.11.07 й.»дан, кушимча (1)09.02.09 й. «Петоваленгг вакци- 
наси билан профилактик эмлашни таквимга киригиш тугрисида».

17.4-жадвап
Проф илактик эмлаш таквим и

Ёши Вакцина номи
1 куни ВГВ-1
2-5 куни БЦЖ-1, ОПВ-О
2 ой АКДС-1 +ВГВ-2+ ХИБ-1, ОПВ-1
3 ой АКДС-2 +ВГВ-3+ ХИБ-2, ОПВ-2
4 ой АКДС-3+ ВГВ-4+ ХИБ-3, ОПВ-3
12 ой КПК-1
16 ой АКДС-4, ОПВ-4
6 ёш КПК-2
7 ёш АДС-М-5, ОПВ-5, Б1ДЖ-2
14-15 ёш БЦЖ-3
16 ёш АДС-М-6

Изох: ХИБ-Хемофилюс инфлюенза Б тури (Н1Ь)
Эмлашга карш и курсатмалар 17.5-жадвалда келтирилган. 

Тиббий ходим томонидан уткир касалликларни инкор этиш учун 
курик ва термометрия утказилгандан сунг эмлашга рухсат этила- 
ди. Эмлашдан олдин кон, сийдик, иммунологик текширувлар талаб 
килинмайди. Эмлашдан бош торгиш ота-оналар имзоси ёки иккита 
тиббий ходим имзоси билан тасдикланади.

17.5-жадвап

Профилактик эмлашни утказишдаги тиббий карш и 
курсатмалар руйхати

Вакцина Карши курсатмалар
Хамма вакциналар Кучли реакция ёки илгариги вакцина асо- 

раги
Хамма тирик вакци
налар

Иммунтанкислик холаги (бирламчи) 
Иммуносупрессия; хавфли касалликлар 
Хомиладорлик



БЦЖ Болатугилгандаги вазни 2000 г дан кам 
Келлоидли чандик

АКДС Асаб тюимининг кучайиб борувчи касап- 
ликлари
Анамнезида афебрил тиришишлар

Клзамик, паротит, 
кизилчага карши 
тирик вакциналар, 
аралашган ди- ва три- 
вакцинапар (кизамик- 
паротит, кизамик- 
кизилча- паротит)

Аминогликозидлардан кейинги огир турли 
аллергик реакция
Клзамик ва паротит вакцинаси (асосан, 
чет элники, товук эмбрионида тайерлан- 
ган): товук тухуми оксилига анафилактик 
реакция бериши.

Гепатит В га карши 
вакцина

Кдндолаггчилик ачиткисига аллергик ре
акция

ХИБ ВГВ ва АКДС га тегишли хамма карши 
кУрсатмалар

И захУ т кир инфещион ва ноинфещион касалликлар, сурунка- 
ли касатик уткирланиши змлашни утказишга вацтинчалик царши 
курсатма булади. Тузалиб, 2-4 цафтадан кейин, реконвалесцещия 
ёки ремиссия даврларида режали равишда эмлаш утказилади. Огир 
булмаган УРИ, уткир ичак ва бошца касалликларда, тана %арорати 
меъёрлашиши билан эмлаш утказилади.

Уткир ва сурункали касалликлар кУзгалишида режали эмлашни 
чеклаш, унинг хавфлипигидан эмас, балки касалликлар асораглари 
фонида эмлаш огир утмаслиги учун чекловдир. Эпидкурсатмаларга 
асосан, шунингдек кочоклар, ва мигрантларни хам огир булмаган 
УРК да, УИИ сида 380 гача иситма к^тарилганда хам эмланади. Эм
лаш учун тайергарлик керак эмас, балки бор касалликларни даволаш 
эмлашга вактинча карши курсатма булиши мумкин. Эмлаш олдидан 
«Согликни яхшилаш», «гемоглобин курсаткичини кутариш», адап- 
тогенлар, витаминлар бериш ва бошка шу каби чоралар (эмлашга 
тайергарлик) утказиш самараси исботланмаган; шунинг учун, керак 
булса, улар эмлашдан кейин утказилиши мумкин.

Ёлгон карш и кЧ’рсатмалар -  эмлашга карши асосланмаган 
тиббий чекловга куйидаги ташхислар киради: перинатап энцефало
патия (ПЭП) ва бошка стабил еки тузалаётган неврологик холатлар, 
астма, экзема, камконлик, юрак тугма нуксонлари, тимуснинг кат- 
талашуви, узок вахт антибиотик, стерондлар билан даволаниш 
ва бошкалар. Шунингдек, сепсис, гемолитик сариклик, зотилжам 
Утказган болалар, оилавий анамнезида тутканок касапи борлар, 
тусатдан болалар улими синдроми, эмлашга кучли реакция кузатил- 
ганлиги тиббий чекловга асос булолмайди. Бундай тиббий чеклов- 
лар врачнинг бола учун кайгуришини эмас, балки унинг билими 
етарли эмаслигини билдиради.

Эмлаш ни хамкорликда бажариш. Хамма боланинг ешига 
мос булган вакциналар , хаммасини бир вакгда олиши мумкин (м/о
-  тананинг хар хил жойига). БЦЖ, шприц ва игналар контамина
ция булмаслиги учун, бошка эмлашларга нисбатан алохида хонада, 
бошка эмлашлардан олдин еки кейин килинади.

Оптимал интервал инактивлашган вакциналарнинг дозаси ва 
орал полиомиелит вакцинаси (ОПВ) килиниш ораси тахминан 1-2 
ойни ташкил килади, эмлашлар орасидаги интервални иложи борича



чузмаслик керак, бу иммун кават сусайишига олиб келади. Бир еки 
бир нечта доза утказиб юборипганда, узилишни таквим интервали 
асосида давом этгирилади. Тирик вакцинапарни хар хил интервал 
билан инакгивлашган вакцинапардан кейин килиш мумкин, инак- 
тивлашган вакцинапарни 1 ойдан кам булмаган муддагда -  тирик 
вакцинапардан кейин килиш хам мумкин.

Алохида гурух болалари учун вакцинация. Адпергияси бор 
болапарни касапликнинг ремиссия даврида (тулик еки кисман) эм
лаш мумкин, керак булса антигистамин воситаларни эмлашдан 1-2 
кун олдин ва 3-5 кун эмлашдан кейин бериш мумкин. Стероидлар 
ингапяцияси ва мапхамлари эмлашга таъсир курсатмайди. Эмлаш 
олдидан бронхнап астмаси бор болапар р-агонистли базис давосини 
1/3 дозага купайтириш мумкин. Асаб тизими патологияси бор бола- 
ларда, касаллик зурайишини истисно этгандан кейин режа асосида, 
яъни олаетган дорилар фонида эмланади. Фебрил тиришиши бор бо
лаларга, АКДС дан кейин 1-2-кунлар ва тирик вакцинапардан кей
ин -  5-кунидан парацетамол берилади. Иммунтанкислик холатида 
инакгивлашган вакцинапар хавфсиз, тирик вакциналар 3 ойдан куп 
вакт утгандан сунг килинади. Кортикостероидлар махаплий ва ти- 
зимли кУлланилганда ушлаб турувчи дозаларининг вакцинацияга 
карши курсатма булмайди; даволаш курси 2 хафтадан кам булса, 
эмлаш даводан кейин утказилади, 2 хафтадан куп даволаниш зарур 
булса (преднизолон 2 мг/кг/сут) - 1  ойдан кейин эмланади. Кон, зар- 
доб (10-20 мл/кг) куйиш, иммуноглобулин юбориш (1-2 доза) тирик 
вакциналар учун 3-6 ойга, т/и иммуноглобулини -  6-12 ойга чеклов 
талаб килади. Тирик вакцинадан кейин 2 хафтагача кон препарат- 
лари юборилмайди, агар бу зарур булса -  унда эмлашни юкорида 
курсатилган муддагда килинади.

Эмлаш реакцияси -  эмлашга курсатилган курсатмадаги ку- 
тилган холатлар: тана харорагини кугарилиши (баъзида фебрил 
тиришиш билан) ва кутилмаган махалпий реакциялар булиши. 
Кам холларда огрик реакцияси булади (АКДС дан кейин каттик 
кичкириш), аплергияси бор болапарда -  терида узгаришлар (куп 
холларда озик-овкат натижасида) кузатилади. АКДС дан кейин тана 
харорати кутарилишини олдини олиш максадида, эмлашнинг 1-2 
кунлари парацетамол бериш тавсия этилади.

Эмлаш асоратлари кам учрайди, эмлашдан кейинга даврда 
пайдо булган куп касалликлар эмлашга боглик эмас (17.6-жадвал). 
Эмлаш асоратлари кам холларда вакцинанинг сифати ва эмлаш тех- 
никасининг бузилиши натижасида юзага келади; хар бир болада 
индивидуал кечиши, кутилмаган реакциялар бериши мумкин (17.7- 
жадвап). Вакцинани юбориш техникасига риоя килинмаганда ва 
карши курсатмапарни инобатга олмаганда пайдо булган асоратлар 
учун врач жавобгардир.

Даволаш. Анафилактик шокда ва коллаптоид реакц и я- 
ларда шокка карши туплам кУлланилади (эмлаш утказилаетганда 
туплам булиши шарт): шошилинч адреналин гидрохлорида (0,1% ) 
еки норадренапин гидротартрати (0,2%) тери остига еки мушак 
орасига 0,01 мл/кг (норадренапин 0,01 мг/кг) бирламчи дозада 
килинади, максимап -  0,3 мл, керак булса кайта, 20 дакикадан сунг, 
бемор огир холатдан чикишига кадар килинади. Вакцина тери ости
га килинган булса, абсорбцияни камайтириш учун адреналиннинг 
иккинчи дозаси вакцина килинган жойга юборилади; эмлаш мушак 
орасига кипинганда адренапинни бу жойга юборилмайди (муш ак



кон томирларини кенгайтиради), имкон булса жгут куйилади. Адре
налин самарасиз булганда, томир ичига 10-20 мл физиологик эрит- 
ма юборилади. Н1 -  ва Н2 -  блокаторлар (димедрол еки пиполфен 
циметидин билан 15-30 мг/кг/сут), бронхоспазмда -  эуфиллин 2,4% 
4 мг/кг куллаш максадга мувофикдир, болани енбош килиб 0 2  бе
рилади, тери остита кофеин 10% 1-1,5 мл юборилади, кристаллоид- 
лар эритмапари инфузия килинади. Нафас олиш бузилганда -  УСВ 
утказилади. Стероидлар адреналин урнини босмайди, лекин кейин- 
ги белгиларни камайтиради; преднизолон 1-2 мг/кг/сут юборилади.

Энцефалик реакцияларда кайта тиришиш кузатилса, м/о диазе
пам 0,05 мг/кг, магний сулфати 0,2 мл/кг юборилади.

Аллергик реакциялар ангигисгамин воситалар билан даволанади.
¡7.6-жадвал

Эмлашдан кейинги даврда руйхатга олинадиган 
нохуш холатлар

Реакция Холатлар
Махаллий • Эмлаш жойида абсцесс: бакгериал, стерип

• Лимфаденит, йирингли
• Огир махаллий реакция: бугимдан ташкари шиш, 
3 кундан куп огрик ва кизариш еки госпитализация 
килиш зарурияти

МАТ
томонидан
ножуя
белгилар

• Уткир ланж фалаж: хамма уткир ланж фалажпар, 
яъни вакцина ассоцирланган полиомиелит (ВАП), по- 
лирадикулонейропатия -  Гийен-Барр синдроми (юз 
нервининг изоляцияланган фапажидан ташкари)
• Энцефалопатия: тиришишлар, 6 соатдан куп вакт да- 
вомида хушнинг бузилиши билан кечади ва/ёки бир ва 
ундан куп кунгача хулк-атвор узгариши кузатилади.
• Энцефалит, эмлашдан кейин 1-4 хафта ичида пайдо 
булади: белгилари худди энцефалопашя сингари ва орка 
мия суюклиги плеоцитози ва/ёки вирус ажралиши
• Менингит
•Тиришишлар: учоклибелгиларсиз-фебрилваафебрил

Бошка
ножуя
белгилар

• Аллергик реакциялар: анафилакгик шок, анафилак- 
тик реакция (ларингоспазм, ангионевротик шишлар, 
эшакеми), терида тошма.
• Артралгиялар: персистирланган, транзитор
• Ялпи Б1ДЖ-инфекция
• Иситмалаш: енгил (38,5°С гача), огир (40°С гача) ва 
гиперпирексия (40°С дан юкори)
• Коллапс: тусатдан окариш, мушак агонияси, 1-чи кун 
хушини йукотиш
• Остеит/остеомиелит: БЦЖ дан кейин 6-16 ой утиб
• Узок, 3 соатдан куп вактгача йиглаш/кичкириш
• Конца кУзгатувчисининг ажралиши билан кузагила- 
диган сепсис
• Токсик шок синдроми: бир неча соатдан кейин ри- 
вожланади, 24-48 соагдан кейин улим кузатилади
• Эмлашдан кейин 4 хафта ичида бошка жиддий ва хос 
булмаган бузилишлар, шу жумладан, бошка сабаблар- 
сиз улим ходисаси кузатилади.

БЦЖ Урнида абцесс ривожланса, шу жой аспирация килинади, 
10%-ли фтивазид малхами куйилади; лимфаденит ривожланса -  
изониазид (10 мг/кг/сут) берилади ва бир курс даво утаазилади.



17.7-жадвап
Эмлаш асоратлари

Асоратлар Вакцина Муддат *
АнафилактиК шок АКДС, АДС, 

ЖКВ, ВГВ, 
ОПВ

4 соат

Коллапс холати (мушак тонусининг 
пасайиши, терн ранги окариши, хушни 
йукотиш еки уйкучанлик, юрак-кон то- 
мир ёки нафас етишмовчилиги)

АКДС 3 кун

Энцефалопатия (МАТ функцияси- 
нинг бузилиши, бош ичи босимининг 
ошиши, б соатдан куп вакг давомида 
хушнинг бузилиши, тиришиш, ЭЭГ -  
секин тулкинлар)

АКДС, АДС, 
ЖКВ, ЖПВ

3 кун5-15 
кун

Резидуал тиришиш холати (39°С дан 
паст харорагда тиришиш эпизоди, агар 
улар эмлашгача кузатилмаган булса ва 
эмлашдан кейин 1 йил давомида та- 
крорланса)

АКДС, АДС, 
ЖКВ, ЖПВ

3 кун 
5-15 кун

Тромбоцитопеник пурпура ЖКВ, кизилча, 
КПК

7-30 кун

Сурункали артрит кизилча, КПК 42 кун
Елка неврити АС, АДС, 

АДС-М
2-28 дни

Паралитик полиемиелит 
вакцина ассоцирланган полиомиелит
-  Соглом эмланганда
-  Иммунтанкисликда эмланган
-  Контакгдаги шахсда

ОПВ 30 кун 
6 ой
хохлаган
вакг

* Шу давр ичида асоратлар пайдо булса, эмлащдан кейинги асо- 
ратлар деб хисоблаш керак.

Я нги тугилган чакалок  ва  гУ дакларнинг 
ки чи к  м уам м олари

Янги тугилган чакалокнинг 
физиологик дявридаги куриниш лар

Мцлия -  ёг бези ажралиш йулининг бекилиши нагижасида, бурун 
усти ва пешонада октошмапар пайдо булиши. Милияни сикиш мумкин 
эмас, инфекцияланади. Улар 2-ойнинг охирларида угиб кетади.

Транзитор гипотермия -  гудак тез совук котиши ёки исиб 
кетиши нагижасида юзага келади. Бу чакалокдаги терморегуля
ция тизимининг ту.чик ривожланмаганлигини билдиради. Гудакни 
жуда иссик кийинтириш керак эмас: тана харорати 39-40°С гача 
кутарилганда хам гудак терламайди. Агарда шу холаг кузаггилса, 
тезда болани ечинтиринг ва кукракка тутинг.

Тана вазнини йукотиш. Мекэний (биринчи нажас) ва сийдикни 
ажралиши ва биринчи кунлари она сушнинг кам ажралиши тана вазни 
йуколишига олиб келади. Тугилгавдан кейин биринчи 3-4 кунлар бола



вазни камаяди. Меьёрда умумий вазнни 10% гача йукотиши мумкин, куп 
йукотнлса врачлар ёрдамиталаб этилаци. Онада сут пайдо булмаган булса 
хам, вазн йукотишни камайгириш учун, болани купрок кукракка тутиш 
керак, чунки огиз сутида куп фойдапи моддалар бор. Бола хаётининг 10 
кунларига келиб, тугилганвдаги вазни тиклана бошлайди.

Жинсий криз. Тугрук вактида она организмидан куп микдорда 
гормонлар ажралиб, бола организмига утади. Жинсий криз кукрак 
безларининг катталашиши, у т л  болапарда ташки жинсий аъзолари 
шиши, кизларда киндан конли ажралма келиши, катга ва кичик уят- 
ли лаблар орасида окимтир караш булиши билан кузатилади.

Янги тугилган чакалоклар нажасининг хусусияти. Чакалок 
хаётининг 2 куни меконий -  биринчи ахлат, корамтир рангда, зич 
консистентли булиб ажралади. 3^4 кунлари нажас суюклашади, 
шилликли ва кукимтир булади -  бу утиб кетувчи куринишдир. 
Хаёганинг 1 хафтаси охирида нажас меёрлашади: саргимтир рангли 
ва буткасимон консистенцияли булади.

Янги тугилган чакалоклар сийдигининг хусусиятлари. 
Чакалок хайтининг биринчи кунлари кам сийдик ажрагади, 3-4 кун- 
ларга келиб сийдик ажралиши купаяди ва яккол тиник булиб, тагликда 
оч кизгиш рангли дог колдиради. Бу эса, бола сийдиги билан сийдик 
кислогатузлари хам ажралаетганини билдиради. Хаетининг 1 хафтаси 
охирида сийдик доимий рангга утади.

Физиологик эритема. Кон окимининг тезлиги ва кон гомир- 
лар кенгайиши нагижасида гудак танасининг кизариши булади. 
Тугилгандан кейинги биринчи соагларда гудакнинг териси кизил тусга 
киради, хаетининг иккинчи кунида эса, бу янада кучаяди. Физиологик 
эритема пайдо булиши билан болани хаво ваннасини кабул килиши 
учун бир муддат ечинтириб куйиш, еки бир оз кутиш керак. Физиоло
гик эритема бола хаетининг биринчи хафтаси охирида утиб кетади.

Токсик эритема. Терида кизилсимон учук еки пуфакчалар -  гудак 
хаётининг 2-5 кунларида физиологик эритема фонида тананинг кизиб 
кетишидан еки тери ишкаланишидан пайдо булади (масалан, сочик би
лан артилганда). Токсик эритемада хам хаво ваннаси тавсия эгилади. 
Тошма тошиши яна бир неча кун давом этиб, секин-аста йуколиб кета
ди. Токсик эритема пиодермияга олиб келиши мумкин -  бу тери касал- 
лиги булиб, терида йиринши тошмалар пайдо булиши билан кечади.

Ичак хуружи. Гудак хаетининг биринчи уч ойпигида 70% бола- 
ларда функционал ичак хуружи кузатилади. Бошка холатларга нисба- 
тан бу патология эмас, балки ошкозон-ичак йулининг янги шароитга 
мослашувидир (ахир 9 ойгача гудак ошкозон-ичак тракти «ишлама- 
ган», биринчи 2-3 хафтада эса она гормонлари таъсирида булган)

Хуруж -  коринда хуружсимон огрик, боланинг безовталиги билан 
намобн булади. Пайдо булиш сабабпари: асаб-мушак аппаратининг 
ва ичак ферментаггив тизимининг функщюнап етилмаганлиги, ичакка 
хаво йигилишига мойиллиги нагижасида ичакда босим ошиб ва му- 
шак спазмини чакиради.

Хуруж пайдо булишининг асосий «УЧЛИК» коидаси:
-  бола хаётининг учинчи хафтасидан хуруж бошланади;
-  хар куни тахминан уч соат давом этади;
-  асосан биринчи уч ойпиккача булган болаларда учрайди.
Клиник куриниши
Ташки куринишидан соглом булган бола сабабсиз йиглайди ва 

инжикланади. Хуружлар куннинг иккинчи ярмида бошланади: эми-



зиш вакта Ски ундан кейин, гудак оСкларини коринга йигиб, безовта- 
ланади, кейинрок кизариб ва кичкиришни бошлайди. Физикал текши- 
рувларда меъёрдан ташкари угаришлар аникпанмайди.

К,иёсий таицис: ичак хуружи, гастроэнтерит, мезаденит. Жуда 
хавфли касалпиклар: ичак инвагинацияси, уткир аппендицит, ичак ту- 
тилиши. Хуружни кабзият хам чакириши мумкин.

УАВ тактикаси
Гудак болалардаги функционал ичак хуружини даволаш ва огрик 

синдромини камайтиришда куйидагилар тавсия килинади:
1) Ога-оналарга Срдам курсагишни тушунтириш;
2) Уткир огрикда уша захоти коринни илик тутиш ва бола 

холатини узгартириш (вертикал холат) офикни камайтиради. Эми- 
зиш вактида шовкин ва кескин харакатлардан сакланиш. Бола корни 
оч булмаслиги лозим. Бола эмгандан кейин кусиб юбормаслиги учун, 
болани 10-15 минут вертикал ушлаб туриш. Хуруж вактида болани 
уйинчоклар билан чагтгигиш, кУдда кутариш. Метеоризмда бола корни 
соаг йуналиши буйича еигил укапаш. Дори воситалари билан даволаш 
талаб этилмайди.

Янги тугилган чакалоклар сариклиги
Умумий ва статистик маълумотлар
Сариклик 50% етук тугилган болаларда ва 80% дан купрок 

чала тугилган болаларда кузатилади. Куп холларда бу физиоло
гик сариклик булиб, даво талаб килмайди. Патологик харакатерли 
сарикликка гумон килинганда, кондаги богланган ва богланмаган 
билирубинни текшириш талаб килинади.

Физиологик сариклик
Етук тугилган чакалоклар конида эритроцитлар емирили- 

ши, фетал гемоглобин (НЬР) булиши наггижасида, кон зардоби- 
да богланган билирубин микдори ошиб кетади. Бола хаётининг 
3-кунларида сариклик пайдо булиши ёки кечрок ва 10-кунларига 
бориб йуколиши харакатерли. Физиологик сариклик куп учрайди, 
лекин сарикликка олиб келадиган бошка сабаблар истисно этил- 
гандан кейингина ташхис куйиш мумкин. Физиологик сарикликда 
баъзан ёруглик билан даволаш утказилади.

Патологик сариклик
Метаболизм ва билирубин экскрецияси бузилишида кузати

лади. Эрта клиник белгилар биринчи 24 соат ичида пайдо булади 
ва етук болаларда 10 кун, чала тугилган болаларда 2 хафтадан куп 
вакт давомида сакланади. Асосий сабаблари: чакалоклар гемоли- 
тик касали, эритроцитоз, наслий фермент етишмовчилиги, она су- 
тидан саргайиш, дориларнинг ножуя таъсири, сепсис, гипотиреоз, 
ут йули атрезияси. Санаб утилган сабабларда педиатр маслахаш  
мухимдир.

Янги тугилган чакалоклар гепатити
Куп учрайдиган сабаблардан бири богланмаган гипербилиру- 

бинемия булиб, узок сариклик билан кечади. Мутахассис маслахати 
ва давоси талаб этилади.

Ут йуллари атрезияси
Бола тугилгандан сунг кучайиб борувчи сариклик характерли. 

Уз вакгида жаррохлик амалиёти утказилмаса, билиар циррози ва 
асоратлар ривожланади (болаларнинг купи хаётининг биринчи икки 
йилида улади). Самарали портоэнтеростомиядан кейин билирубин 
алмашинуви меъёрлашади, тирик колиш 50-70% ни ташкил этади.



Гудак болани сарикликка текшириш
Сариклик аникланса, курикни табиий йруглик бор хонада 

утказиш керак. Дар бир соха терисини, тери ости ег кавагигача 
енгил босиб кУрилади. Агарда терида сариклик пайдо булса, унда 
гудакда сариклик бор булади. Сарикликнинг огирлик даражасини 
бахолаш учун, сариклик таркалган жойни Крамер шкаласи буйича 
аниклаш керак. (17.1-расм).

• Гудак, 24 соатдан кичик, унда сариклик булса, огир саргщпик 
деб таснифланади. Хар кандай гудак кафти ватовонида саргимтирлик 
булса, уларга хам «огир сариклик» деб ташхис кУйилади.

Давалаш. Гипогликемияни даволаш керак. Бола ЗУДЛИК билан 
шифохонага юборилади. Онага болани кандай килиб йулда илик 
холатда тутиб кетиш тушунтирилади.

• Гудак, 36 соатдан катта, сариклик булса, сариклик кафт ва 
товонга таркалмаган булса, «сарицлик» деб ташхис куйилади.

Даволаш. Онага гудакни парваришлашни тушунтиринг. Кафт 
ва товонда сариклик пайдо булса, зудлик билан врачга мурожаат 
этиш кераклигини айтинг.

• Агар гудак 3 щфтадан катта булса, бахолаш учун шифохо
нага юборинг. Кейинги ташриф -  1 кундан сунг.

Зона
1 2 3 4 5

06С
мкноль/л

100 150 200 250 >250

17.1-расм. Модификация крлинган Крамер шкаласи 
(ОБС -  зардобдаги умумий билирубин)

Я н ги  тугилган  чакалокларн ин г патологик холатлари

Тугрук жарохатлари
Бола тугилиш вакгвда етказилган механик жарохат. Хавфли 

омиллар: макросомия, вактидан илгари тугилиш, хомиланинг 
то с улчамига тугри келмаслиги, патологик тугруклар, чузипган 
тугруклар, думбаси билан келиши.

Кефалогематома -  суяк пардага кон куюлиши, икки суяк чега- 
ралари билан чегараланган, бир томонлама, куп холларда бош суяги- 
нинг тепа сохасида кузатилади. Тугрукдан кейин бир неча соат утиб 
б}^ртиш пайдо булади. Даво талаб килмайди (жаррохлик аралашуви 
асоратларга олиб келиши мумкин, масалан, инфекция). Окибатлари: 
камконлик ва гипербилирубинемия.

Бош  суяги ичига кон куюлиш -  кам учрайди. Сабаби -  
тугрукни нотугри олиб бориш, бир неча марта болани вакуум 
оркали олишга харакат килиш. Тиришишлар, респиратор дисстрес, 
ш ок кузатилади. Шошилинч равишда невропатолог куриги талаб 
этилади.



Субапоневротик кон куюлиш -  коннинг куп кием и эпикрани- 
ал апоневрозда йигилади, елка билан ётганда -  бу сезилмайди, бош- 
нинг энса кисмида юмшок хосила пайдо булади. Даволаш консерва- 
тив. Кучли кон кетганда -  кон куйилади.

У мров суягининг синиши -  энг куп учрайдигап тугрук жарохати. 
Купинча -  яшил новда турида синиш -  тез асоратсиз тузалади. Сабаби
-  елка дистоцияси ва думбаси билан келиши. Купинча ендош патология 
кузатилади: елка тутамининг шикастланиши ва /ёки пневмоторакс.

Узун суяклар синиши -  кийин тугрукларда кузатилади. Тез ва 
деформациясиз тузалади.

Бош мия нервларининг шикастланиши -  купинча юз нерви 
шикастланади, юз ассиметрияси, айникса елкада. Даволаш -  спон- 
тан, 2-3 ой давомида.

Елка тутамининг шикастланиши. Сабаби: думбаси билан 
келганда елка дистоцияси, боши билан келганда буйнидан катгик 
торгиш. Купинча бошка жарохатлар билан бирга келади. Елка тута
мининг кисман шикастланиши : фалаж

Эрба фалажи -  елка тутами юкори кисми шикастланиши (С5-6)
-  елка ва тирсак мушакларини камраб олади;

Клюмпке фалажи -  елка тутами пастки кисми шикастланиши 
(С7-8 и Т1) -  кафт ва билак. Шикастланиш таркапиши ватури касал- 
лик кечишига караб аникланади. Агарда пагологик белгилар 3 ойдан 
куп сакланиб ту р са- болалар невропатологига юборилади.

Елка тутамининг тулик шикастланиши -  кУл бутунлай 
кимирламайди, сезувчанлик йуколади. Кечиши: жуда секин тикла- 
ниши мумкин.

Янги тугилган чакалоклар гемолитик касаллиги
Онада йук булган омил, огадан хомилага утиб, она имму- 

низацияланишини чакириш натижасида пайдо булган иммун 
конфликт.

Асосий холатлар. 85% холларда резус-манфий онанинг 
хомиласи резус-мусбат булиши ва кам холларда кон гурухи тугри 
келмаслигида кузатилади.

Этиологияси. Она ва бола конининг резус-омиллари ва кон 
гурухлари тугри келмаслиги.

Диагностикаси. Сарикликнинг эрта клиник белгилари бола 
хаётининг биринчи 36 соатида пайдо булади.

Шиш тури -  жуда огир холат, болалар купинча улик тугилади 
еки хаетининг биринчи соатларидаёк Улади. Мумсимон окариш, тери 
копламлари енгил сарик ёки цианотик, тери ости ёг каваги шиши, 
бушликларда эркин суюклик, геморрагик синдром, гепатоспленоме- 
галия кузатилади. Сариклик тури -  сариклик бола тугилган захоти 
ёки хаётининг биринчи куни пайдо булади, когонок суви ва бирлам
чи суртмаси сарик рангда, гепагоспленомегалия булади. Камцонлик 
тури -  анча енгил булиб, тугрукдан 7-10 кундан кейин терининг 
окариши кузатилади, жигар ва тапок бироз катгапашади.

Лаборатор гашхислаш. Умумий кон тахлилида периферик 
конни текшириш ва ретикулоцитлар микдорини санаш, она ва 
боланинг кон гурухини аникдаш, Кумбс синамаси (богланган ва 
богланмаган), богланган ва богланмаган билирубин концентрация- 
сини аниклаш. Сариклик бола хаётининг биринчи 24 соат ичида



пайдо булганда, киндик конидан билирубин концентрациям! оши- 
ши ёки конъюгирланган билирубин фракцияси 34 мкмол/л ва удан 
куп булиши -  пагологик сарикликка тахмин килишга асос булади.

Киёсий ташхис Тугиа гемолитик камконлик ва дори воситала- 
ри чакирган гемолитик камконлик.

УАВ тактикаси. Антитаначалар титрини (хомиладорлик дав- 
рининг бир неча хафтасида) даврий аниклаш. 1:16 ва юкори булса 
кейинги текширувлар угказилиши лозим. Бу холда муддатидан 
олдин тугдириб олишни ижобий хал килса булади, агарда хомила 
ичи трансфузияси хавфидан, тугдириб олиш хавфи юкори булмаса, 
хомиладорликни 34 хафтасидан кейин тугрук утказиш лозим. Янги 
тугилган чакапокларда гемолитик касаллик булса, зудлик билан ши
фохонага юбориш.

Профилактикаси. Хамма аелларни биринчи кабулдаёк резус- 
омилга текшириш. Резус-манфий аСлларга 200-300 мкг антирезус- 
иммуноглобулини юбориш.

Тугрук асфиксияси
Чакалок тугилгандан кейин упкадаги газ алмашинувининг 

йуклиги, яъни бугилиш -  тирик тугилишнинг бошка белгилари 
булиши билан бирга нафас олишга курби етмаслигидир.

Этиологияси. Янги тугилган чакалокларни уткир асфиксияга 
олиб келадиган 5 та асосий механизм:

• Киндик оркали кон билан таъминланишининг узилиши (кин- 
дикнинг чин тугунлари, унинг босилиши, бола буйнига ёки тана- 
нинг бошка жойларига каггик Уралиб колиши);

• Йулдош оркали газ алмашинувининг бузилиши (вакгидан ол
дин тулик бки нотулик йулдош кучиши, йулдошнинг олдин кели
ши);

• Йулдошнинг она кисмида ноадекват гемоперфузияси (кучли 
фаолликдаги тулгок, онадаги хар хил этиологияли артериал гипо- ва 
гипертензия);

• Онада кон оксигенациясининг ёмонлашуви (камконлик, юрак- 
кон томир касалликлари, нафас етишмовчилиги);

• Чакалок нафас олиш кучининг етишмовчилиги (ятроген -  она 
олган дорилар таъсири, хомила миясининг антенатал шикастлани- 
ши, упканинг тугма нуксонлари ва бошкалар).

Клиникаси Енгил неонатал асфиксияда бола нафас олиши се- 
кин, норегуляр ёки тухташи, ЮКС -  100 зарб/дакика ва ундан куп, 
мушак тонуси сезилмайди, таъсирларга кучсиз реакция. Цианоз, мо
нотон инграш, физиологик рефлекслар сунган булади. Апгар шкапа- 
си буйича бахоланганда 1 дакикадан сунг -  4-6 балл.

Хаетининг биринчи соатларида ута кУзгалувчанлик пайдо 
булади, кУлда майда тремор харакатерли. Тугилганда Уртача гипок
сия утказган болалар ахволи, адекват даволанса, тезда яхшиланади 
ва 3-5 кундан кейин ахволи коникарли булади.

Лаборатория назорати: умумий кон тахлили, гематокрит сони, 
кислота-ишкорий холаг, конда глюкоза, конда электролитлар, кон ва 
сийдикнинг биохимик тахлили, коагулограмма.

Киёсий ташхис. Кардиореспиратор депрессияга олиб келувчи 
холатлар, бош суяги ичига кон куйилиши, тугрук вактидаги бош суя- 
ги ичи ва спинал жарохатлари.

Даволаш. Реанимация:
• болани иссик тугиш: куритиш, ултрабинафша иситгич тагига 

ётказиш;



сариклик, гепагомегалия, кусиш, анорексия, вазнни йукотиш, сепсис, 
Марказий асаб тшими (МАГ) суниши, усишнинг бучилиши кузатилади. 
Эрпга ташхислаш ва эрга давони бошлаш, меъбрий ингеллекгни саклаб 
колиш мумкин. Куп давлагларда гпакгозмия мажбурий скрининги да- 
стурлари булиб, касаллик эртаташхисланса, даволаш самарали булади.

Лимфатик-гипопластик диатез
Лимфатик-гипопластик диатез -  лимфатик тизим, тери, юкори 

нафас йуллари шиллик кавати касалликларига мойиллик тугдирувчи 
холатдир.

Асосгт курсатмапар
• Макгабгача булган болаларнинг 18-21% да учрайди. Организм 

реактивлигининг пасайиши натижасида, лимфоид тукималар гипе- 
плазияси бир вакгда айрим эндокрин безлар ва ички аъзолар гипер- 
плазияси билан бирга келади.

Хавф омиллари
• Антенатал даврдаги емон шароит.
• Тугилганда вазн-буй курсаткичларининг юкорилиги.
• Хар ойда вазн-буй усиш курсаткичларининг нотекис ва 

нотургунлиги.
Ташхислаш
Курик. Ортикча вазн. Калта буйин ва тана, узун оёк-кУллар. Лим- 

фополиаденопатия, танглай ва томок муртак безлари гиперплазияси, 
аденоидли вегетация, тимомегалия булади. Терининг салкиши ва 
окимтирлиги. Сабабсиз йутал, аралаш хансираш харакатерлидир.

Лаборатор таицислаш -  лимфоцитоз, эозинофилия, моноцито
пения, гиперлипидемия, г иперхо.тестеринсмия.

Рентгентогик текширув -  тимомегалия.
ЭКГ -  аритмия, миокардда моддалар апмашинуви бузилишлари, 

камаллар.
Киёсий ташхис. Экссудагив диатез, лимфатик безлар сили билан.
УАВ таюгикаси
• Пархез -  меъёридан ортик йг ва енгил хазм булувчи углеводлар, 

туз ва суюкликларни чегаралаш.
• Кун тартиби тоэа хавода булиш, чиникиш муолажалари, 

укапаш ва гимнастика.
• Муртак безлари санацияси, аденоиднинг 2-3 даражаси кузатил- 

са -  аденоэкгомия.
• Тимус бези хабт учун мухим аъзоларни босиши белгилари пай

до булса -  преднизолон 1-2 мг/кг/сут 7-10 кун давомида.
Болалар экземаси
Тери ва шиллик кавагнинг кайгаланувчи инфилтрагив-десквамагтив 

шикастланиши, яллигланиш жараСни чузилиши ва аллергик реакция- 
лар ривожланишига мойшшиги билан харакатерланади.

Асосий курсатмалар
Белгилар пайдо булиши -  купинча янги тугилган чакалоклар 

хаётининг биринчи ойида кузатилади.
Хавфли омиллар: онанинг хомиладорлик вакгида аллергенларга 

бой озик-овкат махсулозларини меъеридан куп истемол килиши (сут, 
цитруслилар, кахва, шоколад).

Ташхислаш. Яккол экссудатив компонент, куп тошмалар, икки- 
ламчи инфекция асоратига мойиллиги билан фаркланади. Таснифи 
буйича экзема бир неча куринишга булинади:

-  Чин (идиопатик) -  уткир яллигланишли шишпи эритема билан, 
гурухли, майда, кулранг папулапар еки пуфаклар тошиши, букиши ва 
кагкалок хосил килиши кузатилади;



-  микробли -  сурункали инфекция учоги бор жойда ривожла- 
нади, уткир яллигланишли, кескии чегарапанган йирик фестоили 
Учоклар хосил килади;

-  себореяли -  себореяси бор беморлар терисида, тер безларига 
бой жойларда пайдо булади (бошиинг сочли кисми, кулок супраси), 
эритематоз-кипикланувчи папуласимон дог, саргимтир рангли.

Лаборатор таицислаш. Диатез кучайишида конда кучсиз лейко
цитоз, эозинофилия, лимфоцитоз, моноцитоз, ЭЧТ бир оз кутарилиши, 
баъзан нормо- ёки гипохром камконлик кузатилади.

Киёсий ташхис Нейродермит, терининг замбуругли шикастла- 
ниши, лимфатик- гипопластик диатез.

УАВ тактикаси Рационал овкатланиш -  оксиллар, ёглар, угле- 
водлар овкатланиш турига караб, ёшига мос микдорда булиши ке
рак. Кукрак сути билан бокилаёттан болада диатез пайдо булса, она 
рационидан аллергенларга бой махсулотларни олиб ташлаши керак. 
Медикаментоз даво: 22-булимга к/аранг «Дерматология».

Бемор болани парваришлаш
Болалар касалликларини интеграциялашган усулда олиб 

бориш (БКИУОБ) тугрисида кискача маълумот
БКИУОБ -  бу болалар улими ва касаллигини камайтириш, сало- 

матлигини тиклаш, 5 ёшгача булган болалар усиш ва ривожланишини 
яхшилаш стратегиясидир. Даволаш чоралари ва жараёни боланинг 
соглом усишини таьминлайди, профилакгик чораларни утказишга ва 
бола холатини аник ва тулик бахолашга имкон беради. Касалликни од
дий клиник белгилар билан аниклашга ва эмпирик давони куллашда 
сезувчанлик ва специфик балансга риоя килишга асосланган.

Тиббий ходим бола ахволини аввапо умумий хавф белгиларига 
асосланиб бахолайди:

-  бола касал вактида тиришиш булганми. Иситмалаш нати- 
жасида тиришиш пайдо булади, лекин бола соглиги учун хавф сол- 
майди. Бошка холатларда тиришиш менингит, церебрап безгак ёки 
хает учун бошка хавфли муаммоларда булади;

-  бола хушсиз ёки летаргик холатда Болада жиддий касаплик 
борлиги аник. Летаргик бола ухламайди, лекин товушларга ва хара- 
катларга нормал эътибор бермайди.

-  бола ича олмайди ва эма олмайди. Бола ича олмаслиги жуда 
кучсизлиги ёки юта олмаслигидандир. Бутунлай она берган маълу- 
могларга таянмасдан, балки, она болани кандай бокаётганини ёки 
суюклик ичираётганини кузатиш керак;

-  хар кандай овкат ва суююикдан кейин кусиш бу жиддий ка- 
саллик белгиси булиши мумкин. Бундай холатларда бола дориларни ва 
регидрация учун суюкликларни ича олмаслигини куздатутиш керак;

-  агар болада бир ёки бир неча курсатилган белгилар булса, 
уни жиддий касал деб цараш керак, ва купинча шифохона давосига 
му^тож. Давони тез бошлашучун, зудлик билан болагахавф салувчи 
.жиддий касаллик сабабларини ваулим у,олатларини бщолаш керак:

• УРИ, диарея ва иситмалаш (асосан, менингит ва кизамик 
сабабли);

• Овкатланиш статуей ва унинг бузилиши хам улимга олиб ке
лиши мумкин.

Куп учрайдиган холатлар (йутал ёки нафас кийинлиги, диа
рея, иситма, кулок ва томок муаммолари) ни сураб-суриштириб, 
болани объектив текшириб, овкатланиш холати (куринарли огир 
озгинлик ва камконлик) ва эмлаш статуси аникпаб, бола сало-



матлигининг бошка муаммолари хам аниклаштирилади.
Тиббий ходим хар бир касалликни шифохонагача булган даво 

зарурияти ва шифохонага, махсус давога, маслахатга юборишни еки 
уйда даволашни аниклаш учун таснифлайди.

I хафталикдан 2 ойликкача булган 
бемор гудакнинг ахволини бахоланг ва таснифланг

I. Бахоланг
ГУдавдаги муаммолар хакида онадан суранг
• Аникланг: ушбу ташриф бирламчими еки иккиламчими?
• Ташриф иккиламчи булса, ушбу схеманинг пастки 

йурикномапардаи фойдаланинг.
• Ташриф бирламчи булса, бакгериал инфекция эхтимолини изланг.
С'Уранг: Гудакда шайтонлаш кузатилганми?
Гудак тинч холатида
• бир дакикадаги нафас сонини сананг, нафас тезлашган булса, 

кайта сананг;
• кукрак кафасининг кучли тортилишини изланг;
• бурун канотларининг керилишини изланг;
• инкиллаб нафас олиш борми, караб эшитиб куринг;
• куздан кечиринг ва ушлаб куринг: ликилдокни буртиб туриши 

борми;
• куздан кечиринг, кулокларидан йиринг окадими,
• киндигини куздан кечиринг: кизариш ёки йиринглаш борми, 

кизариш киндик атрофидаги терига таркалганми;
• тана харорагини улчанг (бки харорат кутарилганми, пасайган- 

ми пайпаслаб куринг);
• терида йирингчаларни изланг. Улар купми еки йирикми;
• куздан кечиринг, бола летаргик холатдами еки хушсизми;
• гУдак харакатларини бахоланг. Одатдагидек, купрок ёки 

камрок.

Хамма гудак бопаларнн таснифланг ва давони белгиланг

Белгилари Таснифлаш Даволаш
Тиришиш
Нафас тезлашиши (бир 
дакикада 60 ва ундан купрок) 
Кукрак кафаси кучли торти- 
лиши Бурун канотларининг 
керилиши
Инкиллаб нафас олиши 
Ликилдокнинг буртиб 
чикиши
Купокдан йиринг окиши 
Киндик ва атрофидаги тери- 
нинг кизариши 
Иситма (37,5°С ва ушлаб 
курсангиз -  иссик)
Терида куп еки йирик йи- 
рингчалар бор
Летаргик холатда еки 
хушсиз
Харакатлари одагдагидан 
камрок

Агарда шу 
б е л г и л а р -  
нинг бирор- 
таси булса 
ж и д д и й 
б а к т е р и а л  
и н ф е к ц и я  
э \ т  и м о л и 
бор

Мушак ичига анти- 
биотикнинг биринчи 
дозасини юборинг 
Г и п о г л и к е м  и я н и  
профилактик даво
КИЛИНГ
Зудлик билан шифо
хонага юборинг 
Шифохонага олиб 
боришда, йул- 
йулакай болани 
кандай иситишни 
онага маслахат бе- 
ринг



Киндикнинг кизариши 
йиринг окиши 
Теридаги йирингчалар

еки М а х а л л и й
б а к т е р и а л
инфекция

Мое келадиган анти- 
бактериал воситани 
беринг
Онани махаллий 
инфекцияни уй ша- 
роитида даволаш 
ва гудакни парва- 
ришлаш буйича 
Ургагинг
Кейинги ташриф 2 
кундан сунг.

2 ойликлан 5 ёшгача булган боланинг 
ахволини бахолаш ва таснифланг

1. Аникланг: исми, вши, вазни ва харорати.
2. Онадан суранг боланинг кандай муаммолари бор. Ушбу муро- 

жаат бирламчи еки иккиламчи эканлигини аникланг.
3. Боланинг ахволини жадвапда курсатилгандек бахоланг:

Белги
Умумнй хавф белгиларн:
бола ича олмайди еки эма олмайди
хар кандай овкат еки суюкликдан сунг кайт килади
тиришиш
летаргик холагда ёки бехуш
Йутал ва нафас кийинлиги
Неча кундан буён Бир дакикадаги нафас сонини сананг 

Нафас тезлашишини аникланг 
Кукрак кафасининг тортилиши борми 
Эшитинг, стридор борми

Диарея
Неча кундан буён, 
нажасида кон борми?

Умумий ахволига каранг: летар
гик холагда ёки хушсиз; безовта ёки 
бетокатми;
Куз холатини куринг (киртайган еки 
йук).
Болага суюклик таклиф этинг: ича ол
майди; емон ичади; югокиб ичади;
Корин тери бурмасининг реакциясини 
текширинг: бурма секин текисланади 
-  2 сония ёки жуда секин -  2 сониядан 
купрок.

Иситма
Неча кундан буён:
5 кундан купрок булса, 
хар куни кузатилдими? 
Охиргн 3 ой ичида бола 
кизамикка чалинганми?

Мавжудлигини куздан кечиринг, ишонч 
х,ост к^шинг:
-  энса мушаклари ригидлигини
-  кизамик белгиларини
-  ялпи тошма
-  йугап, тумов, кузлари кизариши
-  огиздаги яралар (чукур ва кагга)
-  кулокдан йиринг ажралиши
-  шох парда хиралашиши



Томокдаги окрик
Томокда йиринг 
Буйин лимфа тугунлари 
катталашиши 
Суюклик ича олиши

Каранг, томокда йиринг борми 
Пайпаслаб куринг, буйин лимфа тугун
лари катталашганми

Кулок муаммолари
Кулокда огрик 
Кулокдан ажралма окадими 
Окса, качондан буен_______

Каранг, кулогидан йиринг окадими 
Пайпасланг, кулок оркасидаогрикли 
шиш борми

Озикланишнинг бузилиши ва камцонлик
Кузга ташланадиган огир озгинлик 
Кул кафтлари оклиги -  яккол ёки Уртача 
Иккала оёк панжалари шиши 
Вазнининг ёшига мос келиши: кам, меъёрда
Эмланиш статуей
Бугун эмланиши керак булган вакциаларни ва кейинги эмлашга 
келиш санани белгиланг
Кукрак сути билан бокиш
Болани эмизиб бокасизми? Агар, ха булса -  кунига неча марта. Ке- 
часи хам эмизасизмй? Кукрак сутидан ташкари, бола бошка овкат 
ва суюклик истеъмол кнладими: нималарни, кунига неча марта, 
канча хажмда. Болани ким ва кандай овкатлантиради? Касаллик 
вактида болани овкаглантириш усули узгардими, кандай узгарди?

И ситм а
Харорат 41°С дан паст булганда бола хаёти учун хавфсиз, ин

фекция билан курашишга ёрдам беради. Иситма тушишида бола 
ахволи яхшиланмаса хавотирланишга сабаб булади. Янги тугилган 
чакапокларда тана харорати меъердан юкори булишидан кура па- 
сайиб кетиши -  болада безовталик чакиради. Иситманинг бапандли- 
ги касаллик огирлигига хар доим тугри келавермайди.

Этиологияси
Бола хаётининг биринчи 3 ойлигида 95% сабаби -  вирусли ин- 

фекциядир. Янги тугилган чакапокларда куп таркалган сепсиснинг 
бактериал кУзгатувчилари -  стрептококкпар В гурухи, Е. coli ва 
Listeria monocytogenes (камрок -  S.aureus). Бола 3-36 ойликлари- 
да инфекция учокларисиз иситмаси 39°С дан юкори булиши 3-5% 
холатларда бакгериемиядан дарак беради.

Ташхислаш
Бола хаётининг биринчи 3 ойлиги
Анамнеж. хомиладорлик, туфук, сийдик йуллари инфекция- 

си, жинсий аъзолар, онанинг иситмалаши, бола тугилгандаги вазни 
ва кейинги узгариши, инфекция белгилари (уйкучанлик, жиззаки- 
лик, кучсиз эмиши, ранги окариши), иситманинг бошпаниши ва 
кутарилиши тугрисида маълумотлар.

Физикал текширув. Умумий курик. Жиззакилик, уйкучанлик, ре- 
активлик пасайиши кузагилади. Асосий физиологик курсаткичлар: 
тУфи ичак хароратини улчаш. Тахикардия -  иситма, гиповолемия, 
шок хисобига булади. Тахипноэ -  зотилжамда.

Бола 3-36 ойлиги
Анамнезы', апохида аъзолар шикастланиш симптомлари ва умумий 

симптомлар (жиззакилик, уйкучанлик, эмизишдаги кийинчиликпар,



тери ранги окариши, реактивликнинг пасайиши). Физикал текши- 
рув. Умумий курик. Болада бактериемия булса хам сотлом куриниши 
ва доимги жисмоний активлиги сакланган булиши мумкин. Баъзи- 
да иситма -  касалликни ягона белгисидир. ЮКС, АКБ, нафас олиш 
тезлиги ва тана харораги текширилади. Менингеал симптомлар ку- 
затилади, йутап, хансирашлар, хуштаксимон нафас, периферик кон 
айланишининг бузилиши, сувсизланиш белгилари, корин, кулокдаги 
огрик, тери, суяк ва бугимлар шикастланиши кузатилади.

Умумий лаборатор-асбобий теюиирувлар. УКТ (купинча ней- 
тропения, лейкоцитоз -  хар доим эмас), умумий сийдик тахлили, 
кукрак кафаси рентгенографияси. Кон, сийдик, орка мия суюклиги 
экмаси; орка мия суюклигидаги бактериал антигенларни аниклаш 
тахлили шифохонада утказилади.

УАВ тактикаси
3 ойдан кичик бола иситмалашида -  зудлик билан педиатр 

куриги утказилади. Анамнезида фебрил тиришиш булса, зудлик 
билан иситмани тушириш. Иситма 38°С дан юкори булса, асосий 
касалликни даволаш, тинчликни таъминлаш; куп суюкдик ичириш 
ва хавони намлаш -  бу дегидратацияни олдини олади. Иссиклик аж- 
ралишини кучайтириш учун бола ечинтирилади ва илик сув билан 
артилади. Артиш учун спирт сакповчи сукжликлар ва совук сувдан 
фойдаланилмайди: улар тери харораггини тез туширади ва кон то- 
мирлар торайишига олиб келади, бу эса иссиклик ажралишини па- 
сайтиради. 38°С дан юкори иситмада хароратни пасайтирувчи во
ситалар буюриш: биринчи кагор дорилардан -  парацетамол, 20мг/ 
кг бир марта, кейин 15мг/кг хар 6 соатда ичиш. Кичик ешдаги бола- 
ларга аспирин буюрилмайди, бу Рейе синдромини чакиради. НЯКВ: 
иккинчи кагор дорилардан -  ибупрофен (суюк холда) 10-15 мг/кг 
хар 6-8 соатда. Ога-онага маслахат: болани енгилрок кийинтиринг, 
лекин бутунлай ечинтириб юборманг. Болани ураб ташламанг. Тез- 
тез ва кам-камдан суюкдик беринг (яхшиси сув).

Фебрил тиришиш
6 ойликдан 5 ешгача булган болапарнинг 3-5% да иситмалаш 

(38,5°С дан юкори иситма) фонида кузатилади. Кейинчалик эпилеп
сия ривожланиши хавфи кам (хавфли омили йукларда 1% камрок ва 
оиласида эпилепсия бор болалапарда- 10%). Тиришиш куп холлар- 
да хароратни кутарилишида еки юкори чуккисида юзага келади.

Этиологияси. Иситманинг сабаблари: инфекция ва МАТ учокли 
шикастланишидир.

Ташхислаш
Тана хароратини 38,5°С дан юцори кутарилиши. Купинча тири

шиш булмагунча иситмани аниклашмайди. Тиришиш -  иситмалаш 
даврининг бошида симметрик тоник-клоиик тиришишлар оёк ва/ 
еки кулларда кузагилади. Асоратланмаган фебрил тиришиш -  киска 
вакгли (15 дакикагача) таркок тиришиш, иситманинг биринчи 24 
соатида МАТ инфекцияси ва метаболик бузилишлар булмаганда хам 
кузатилади. Асоратланган еки порциап тутканоклар 15 дакикадан 
куп давом эгиб, нормал тана хароратида хам кузагилади. Лаборатор- 
асбобий текширувлар: тиришиш кайталанса ЭЭГ утказиш керак 
(асоратланган иситма -  тана харорати нормал булганда пайдо 
булади еки неврологик учок симптомлари фонида юзага келади). 
Люмбал пункция утказишни мутахассис аниклайди.

УАВ тактикаси
Ота-оналарга хуруж кайта пайдо булишининг олдини олиш- 

ни Ургатиш (масалан: парацетамолни эртарок бериш, болани нам



сочик билан артиш). Тиришишга карши терапия хар доим талаб 
килинавермайди. Агар керак булса, бензодиазепинлар ишлатиш 
мумкин (лоразепам -  бошлангич дозаси 0,05-0,1 мг/кг, макс -  4 мг
1-4 дакика давомида. Самараси булмаса, иккинчи доза берилади -
0,10 мг/кг. Диазепам -  бошлангич дозаси 0,1-0,2 мг/кг макс. -  10 
мг 1 -4 дакика давомида. Самараси булмаса, иккинчи доза берила
ди -  0,25-0,4 мг/кг) ва тутканок давомийлигини билиш учун дори 
юборилган вакт белгиланади. Кайта хуружларда, шунингдек вал- 
проев кислотаси ва фенобарбитал самаралидир. Фебрил тиришиш 
профилакгикаси тутканокка карши ухшаш профилактик даво талаб 
килмайди, ундан ташкари, агарда тиришиш тез-тез такрорланмаса 
ва бола хаётига хавф солмаса (эпилептик статус) даво килинмайди. 
Невропатолог куригига юборишга курсатма: биринчи марта 18 ой- 
ликда ёки 3 ёшдан кейин кайта тиришишлар кузатилса ва унчалик 
юкори булмаган тана хароратида пайдо булса ёки неврологик учок 
симптомлари билан келса, асоратланган хисобланади.

Болалар эпилепсияси
Эпилептик тутканок -  бу алохида нозологик бирлик булмасдан, 

симптомлар мажмуаси эхтимолидир. Эпилепсия холати деб 
Уткир метоболик бузилишларсиз ва МАТ инфекцияларисиз кайта 
тутканоклар кузатилиши аталади. Болалар орасида учраши 3-5% ни 
ташкил этади. 60% беморларда эпилепсия болаликдан бошланади.

Этиологияси -  бош мия жарохагги, тугруккача даврда жарохат 
олиш, менингит, энцефалит, хосилалар пайдо булиши, метаболик 
узгаришлар, мия кон айланишининг бузилиши, токсик моддалар 
таъсири. Кушимча касалликлар фонида ва врач маслахатига риоя 
килмаслик, тутканокка карши дори воситаларининг метоболизмга 
учраши тутканокларни чакиради.

Ташхислаш
Тарк/алган тутцанок, (катта эпилептик тутцаноц) купинча 

аурасиз ва учокди бузилишларсиз бошланади. Тоник фазаси даво- 
мийлиги 1 дакикагача булиб, бунда куз олмасининг оркага кетиши 
кузатилади. Нафас мушаклари тоник кискариши упка вентиляцияси 
бузилишига олиб келади ва цианоз чакиради. Кейин клоник тири
шиш оёк-кУлларда кузатилади, давомийлиги 1-5 дакика; Упка вен
тиляцияси яхшиланади. Сулак окиши, тахикардия, метаболик ва 
респиратор ацидоз кузатилиши мумкин.

Парциап мотор тутцаноц. Типик куриниши кУллардан ёки юз- 
дан бошланади; бош, куз олмаси эпилептик учокка карши ён томон- 
га огади. Катта эпилептик тутканокни эслатиши мумкин. Тутканок 
белгилари булиб Тодд фалажи булиши мумкин. Огир парциап 
тутканоклар айрим холларда аура билан бошланади (эмоционал 
реакциялар, коринда ва бошдаги огрик, томовда нохушлик хисси). 
Улар катта эпилептик тутканокни, абсансларни чакириши мумкин. 
Бошка холагларда симптомларни ажратиш жуда кийин: автоматизм- 
лар -  югуриш, лабини тишлаб олиш, кулгу, кутилмаган мимика ёки 
бошнинг харакатлари.

Типик абсанслар болаликдан, купинча 3 ёшдан бошланади. 
Тутканок вактида нигохи котиб колади, баъзан кУл каптираши ёки 
бошни эгиш харакати булади. Тутканок давомийлиги 30 сониягача, 
такрорийлиги -  кунига куп марта. Гипервентиляция ёки ёруглик 
нури остида пайдо булиши мумкин. 10-20% типик абсанси бор бе
морларда баъзан катта эпилептик тутканоклар пайдо булиши мум
кин. Усмирлик даврига келиб (75% холларда) тутканок йуколиб 
кетади.



Инфантил спазмлар (Уэст синдроми) таркок миоклоник 
тутканоклар кузатилади. Бола хаётининг биринчи йилларида пайдо 
булади. Улардан кейин психомотор ривожланишнинг оркада колиши 
кузатилади.

Циёсий ташхис: хушдан кетиш, болалар аффекгив-респиратор 
тиришиши, кома, нарколепсия, ассоциирланган мигрень, яхши си- 
фатли позицион бош айланиши, истерия билан утказилади.

УАВ тактикаси
Текширув ва керакли даво буюриш учун мутахассисга юбориш. 

Тиришишга карши терапия, керак булса, жаррохлик амалиёти: эпи
лептик учок бки кадокли танани олиб ташлаш.

Мутахассисга юборишга курсатмалар: биринчи марта куза- 
тилган тутканок, узок давом этган тутканок (15 сониядан кун), куп 
такрорланадиган, киска вакхли тутканоклар, гудаклар тиришишига 
тахмин, сабабсиз ривожланишдан оркада колиш.

Ота-оналаргаургатиш: «эпилепсия» ташхиси ота-оналарда ха- 
вотирлик ва кУркув чакиради. Улар аник маълумотта мухтождирлар: 
тутканок вактида нима килиш кераклиги, кандай хавф омиллари- 
ни бартараф килиш кераклиги (чумилиш, бир узи велосипед ми- 
ниши, ортикча (амхурлик), давога розилиги (асосан усмирлар), 
тутканокдан ташкари даврда дориларни тухгатиш мумкинлиги ва 
бошкалар тугрисида.

Давони мутахассис буюради.

Жисмоний ривожланишдан оркада колиш
Боланинг жисмоний ривожланишдан оркада колишини 

ташхислаш учун, огирлик ёки буйи жадвалдаги 3-чи процентилдан 
пастда жойлашган булади.

Этиологияси
Жисмоний ривожланишнинг оркада колиш сабаблари хар 

хил: ташки мухитни емон таъсири, ижгимоий ва рухий омиллар 
таъсиридир. Улар ташки ва ички сабабларга булинади. Ташки са- 
баблар: болани емон парваришлаш, овкатланишнинг бузилиши; 
ички сабаблар -  бола корни туймаслик (онанинг кукрак сургичи 
яссилиги, каттик танглай тиртиклиги, ЮТН, неврологик бузилиш- 
лар, хулкининг бузилиши); йукотишлар (кусиш, стеаторея, буйрак 
касаллиги); озик моддалар хазм булишининг бузилиши (сурунка- 
ли инфекция, метаболик бузилишлар, эндокрин касалликпар, на- 
слий синдромлар) киради. 90% жисмоний ривожланишдан оркада 
колиш холати сабаблари -  овкатланишнинг бузилиши ва оилавий 
паст буйликдир.

Ташхислаш
Ташхис кУйишда анамнез инобатга олинади: оилавий паст 

буйликда ва чала тугилган болаларда буйнинг усиш тезлиги камрок 
булади.

Физикал текширув. Эътибор неврологик белгиларга каратилади, 
каттик танглай тиртиклиги, нафас ва ошкозон-ичак бузилишлари, 
тугри овкатланишни бахолаш керак.

Лаборатор-асбобий текширувлар. Агарда жисмоний ривожла
нишнинг оркада колишини ички сабабларига гумон килинса, унда 
кон ва сийдикнинг умумий тахлили, сийдик бакгериологик экмаси, 
экскретор урография, фенилкетонурия синамаси, калконсимон без 
гормонларини ва кариотинни текшириш керак.

УАВ тактикаси
Педиатр маслахатига юборилади. Мутахассис тавсиялари бажа- 

рилишини назораг килиш. Рухий кУллаб-кувваглаш.



ОВКАТЛАНИШНИНГ БУЗИЛИШИ
Пастда келтирилган кескин оч колиш лик муаммоларида бо- 

лаларнн шифохонага юбориш лозим:
* Овкатланиш да оксил-энергетик етиш мовчиликнинг огир 

даражаси/кескин озгинлик (3 2-курсаткичли чизикдан пастда, 
шунга нисбатан «огирлик-узунлик/буйи» ва «ТВИ-ёши»)

• Кахексияиииг клиник белгилари (масалан, яккол озгин 
куринади -  «тери ва суяк»).

• Болалар пеллаграсининг клиник белгилари (масалан, уму
мий шиш; нимжон ва кам сочлар; тук ёки ёрилган/кипикланувчи 
тери кийкимлари)

* И ккала оёк панжалари шиши.
УАВ тактикаси
Туйиб овкатпанмаган болада кУшимча касалликлар (масалан, диа

рея) ёки согликнинг сурункали муаммолари, овкатланишдаги бузилиш 
муаммоларини кучайгаради. Бундай холларда иложи борича касаллик 
ёки муаммони даволаш керак. Агар бундай имконият булмаса, бола 
шифохонага юборилади. Агар, сиз болада сурункали соглик муаммоси 
борлигини билсангиз (масалан, ОИВ/ОИТС) ёки гумон килсангиз, уни 
мутахассис маслахагига юборинг ёки тахдиллар утказинг.

Семизлиги бор болапарни тиббий текширувдан утказишга юбо
рилади. Онага юбориш сабабларини ва унинг мухимлигини тушун- 
тиринг. Усиш журналининг ташриф когозига кайд килинг, бу ёзув- 
ларни онага кУрсатинг. Она болани качон ва каерга олиб боришни 
билишига ишонч хосил килинг. Бола шошилинч парвариш олганли- 
ги ва тиббий маълумот берилганлигини назорат килинг.

Болада кахексия ва болалар пеллаграсининг клиник белгиларини 
текширинг.

Жиддий оч колишнинг клиник белгилари аниклиги, болани тароз- 
да тортишга ечинтиргандаёк куринади. Шу ерда кахексия белгилари 
ва болалар пеллаграсини аниклаш мухим, чунки улар шошилинч 
махсус парвариш талаб килади -  махсус овкатланиш тартиби, катгик 
назорат. антибиотиклар ва бошкалар. Бундай синдромли болалар, ваз- 
нидан катъий назар, шошилинч ёрдам булимига юборилади.

Кахексия
Жиддий оч колиш нагижасида болада кескин озгинлик (мушак ва 

ёг тукималарининг куп йуколиши); унинг юз куриниши кариганликни, 
нипзхи эса безовталикни кУрсатади. Ковургалари куриниб туради. Дум- 
баси ва сон тери бурмалари осилиб колади «копсимон шим». Огирлик/ 
ёши ва огирлик/буйи кУрсагкичлар нисбати жуда пасайган булади.

Болалар пеллаграси
Бунда жиддий оч колиш, бола мушаклари атрофияси кузатила

ди, лекин озгинлик умумий шиш туфайли сезилмаслиги мумкин. 
Бола одамови, инжик, касал булиб куринади ва овкат емайди. Юзи 
думалок (шиш хисобига) ва сочлари нимжон, кам ва баъзан ранг- 
сиз булади. Терида симметрик рангсизланган кисмлар кузатилади, 
кейинчалик бу жойлар кипиклашади. Пеллаграли бола купинча кам 
вазнли булади, лекин шиш туфайли чин вазни аникланмайди.

Кахексия пеллагра билан бирга келиш и
Болалар пеллаграси ва кахексия -  хар хил холат булиб, оч колиш 

туфайли таркалган жойларда баьзан бирга келиши мумкин. Масалан, 
болада кескин озгинлик (кахексия белгиси) ва бир вактда тери ва соч 
бузилиши ёки шиш (болалар пеллаграси белгиси) булиши мумкин.



Иккала о£к панжалари шиши
Иккала оёк панжалари шиши -  болани, хаггшки пеллагра белги- 

лари кузатилмаса хам, зудлик билан шифохонага юборишни талаб 
килади. Шиш иккала оёк панжасида аник булиши керак (агарда бшта 
оёкда шиш булса, бу ёки яра, ёки инфекция булади). Шишни текши- 
риш учун оёкни кафтингизга олинг ва сизнинг кагта бармогингиз оёк 
у стида булсин. Бош бармогингиз билан оёкни астагина бир неча сония 
давомида босинг. Агарда кулингизни олгандан кейин чукурча колса, 
болада шиш булади ва автоматик равишда болада жуда камвазнлик 
бор деб хисобланади. Сиз болани вазни ва буйини улчанг, ТВИни 
Улчаманг (шиш хлсобига). Болани махсус шифохонага юборинг.

Овкагланишнинг оксил-энергетик етишмовчилиги (ООЭЕ)
-  овкатланиш ва тукималар трофикасини сурункапи бузилиши 
булиб, тана вазнининг тана узунлигига нисбатан камайиши билан 
харакагерланади.

Этиологияси
Экзоген сабаблари: алименгар (кушимча овкщланмаслик, озик мод- 

далар дисбаланси), инфекщон, токсик (захарланиш, куйиш), нжгимоий 
омиллар (тарбиядаги еггишмовчилик, оилада паст ижтимоий холаг). Эн
доген сабаблари: констигуцион аномалиялар, эндокрин ва нейроэндокрин 
Узгаришлар, аъзолар нуксони, наслий энзимопагия, ичакда сурилишниш 
бузилиши (целиакия, дисахаридоз етишмовчилиги, малабсорбиия син- 
дроми), озик моддалар парчаланишининг бузилиши (муювисцидоз).

Ташхислаш
Хаёт анамнези -  хомиладорлик кечиши, токсикозлар, она касал- 

ликлари, тугрук кечиши, болага хар ойлик тана вазни кушилиши, 
Утказган касалликлари, оиланинг ижтимоий-иктисодий холати, ои- 
лавий энзимопатия. Курик -  антропометрик курсаткичлар: тери ва 
тери ости каватининг холаги, ЖССТ усиш жадвали.

Клиник кечиши ООЭЕ даражасига боглик:
-  енгил даражали озгинлик (вазни бир оз кам) -  г-кУрсаткичи 1 

дан паст, сезиларсиз корин териси ёг каватининг камайиши;
-  Уртача даражали озгинлик (вазни кам) -  г-курсаткичи 2 дан 

паст, умумий ахволи огир, тери эластиклиги пасайган, факат юзда 
тери ости ёг кавати сакланган;

-  огир даражали озгинлик (вазни жуда кам) -  7-курсаткичи 3 
дан паст, умумий ах,воли жуда огир, териси курук окимтир кулранг 
рангда, тери ости ёг кавати йук.

Лаборатор текширув
Умумий кон тахлили -  гипохром камконлик, умумий сийдик 

тахлили, кон ва сийдик биохимик тахлили, иммунограмма, копро- 
грамма, нажасни дисбакгериозга текшириш.

УАВ тактикаси
ООЭЕ енгил даражасида -  бор касалликларни даволаш. Ра- 

ционап овкатланиш.
ООЭЕ Уртача ва огир даражаларида -  педиатрга юбориш.

Болалар семизлиги
(3- булимга царанг. «Умумий врачлик амапиётида жамият 

соглигини сацпаш ва профилактика асослари»),
Сурункапи овкагланишнинг бузилиши, ортикча тана вазни би

лан харакагерланади, шунингдек тукималар гидрофилпиги булади.
Этиологияси. Болаларнинг балансланмаган овкатланишидир. 

Узлуксиз курук сут махсулотларини эритиб беришлик. Оилада юэн- 
стшуционап семизлик. Болада эндокрин касапликлар. Гиподинамия.



Ташхислаш Хайт анамнезидан -  овкатланиш тури, кУшимча 
овкат бериш, наслий булиши. Тана вазнининг юкори даражада ноте- 
кис ошиши, тана тузилиши пропорциясининг бузилиши, инфекцион 
касапликлар чузилувчан кечишга мойиллиги, полигиповитаминоз 
белгилари, тери ранги окариши ва салкиши, уйку ва терморегуля- 
циянинг бузилиши булади.

Лаборатор ташхислаш -  камконлик, гиперлипидемия, гипер- 
холестеринемия, канд микдорининг \ар  хил узгариши кузатилади.

ТВИ оркали аникланади -  ТВИ/ёшига нисбати («5 ёшгача бола- 
лар усиш жадвали», ЖССТ курсатмалари). ТВИ улчашда, тана ваз- 
нини (кг) буйи квадратига булинади (м) ёки болалар ТВИ жадвали 
оркали топилади («болалар ТВИ» курсатмалари).

Бир нечта семизлик даражаси бор: ортикча вазн, семизлик 1, 2 
ва 3 даражалар.

Кнёснй таш хислаш  -  Иценко-Кушинг синдроми. Лимфатико- 
гипопластик диатез.

УЛВ тактикаси. Семизликка олиб келган сабабларни аниклаш 
ва бартараф килиш. Рационап пархез -  углевод ва егларни чегара- 
лаш, енгил хазм буладиган углеводлар Урнига мевалар ассортимен- 
тини купайгирнш керак. Харакаг тартиби, спорт секциялари, ДФК, 
укапаш, сув муолажапари тавсия этилади.

Уз вактида кушимча касалликларни аниклаш ва даволаш. Се- 
мизликнинг 2 ва 3 даражаларида эндокринолог маслахатига юбо- 
рилади.

Микроэлементлар ва витаминлар 
етишмовчилиги

Камконлик -  11- булимга царанг. «Гематология».
Рахит

Рахит -  эрта болалик даври касаллиги булиб, витамин Д 
етишмовчилиги натижасида пайдо булади, суяк тукимасининг 
бузилиши, кейинчалик суяк деформацияси ривожланиши билан 
харакатерланади.

Хавф омиллари
Онанинг хомиладорлик токсикозлари, экстрагенитал касалли- 

клар, чала тугилганлик, узок муддаг тутканокка карши дорилар, 
глюкокоргикоидлар кабул килгани, ОИТ касалликлари, куёш нури 
етишмовчилиги олиб келади.

Ташхислаш
Фаркланади:
■ Витамин Д  етишмовчилиги (аникланмаган);
• Фаол рахит.
Витамин Д етишмовчилиги клиник белгиларга асосланиб 

ташхисланади. Клиник белгиларига кура, куйидаги даврларга 
булинади.

Бошлангич даври -  безовталик, куп терлаш, бош суяги чо- 
клари ва катга ликилдок чети ботиклиги, касаллик 2-3 ойликда 
бошланади.

Авж шиш даври -  краниотабес, «этикдуз кукраги», Гаррисон 
буртиги, «рахитик тарок ва билакузук», «дур шодаси ипи», рухий 
ривожланишдан оркада колиши, ички аъзоларни функционал ва 
морфологик узгаришлари булади, булар хаётининг иккинчи ярим 
йилида ривожланади.

Реконвалесценция даври -  узини хис килиши яхшиланади, не
врологик ва вегетатив узгаришлар камаяди.



К,олдщ даври -  мушак гипотонияси, суякнинг тургун колдикли 
узгариши.

Фаол рахит текширув натижалари буйича куйндагича 
таш хислаиади:

-лаборатор таицислаш -  калций, фосфор ва ишкорий фосфа- 
тазалар микдори;

-  рентген-текширув -  остеомаляция, оегеопороз, осгеоид 
тукима гиперплазияси белгилари.

Даволаш
Пар%ез. Кукрак сути билан бокиш тавсия этилади.
Медикаментов даво. Витамин Д нинг даволаш дозаси касаллик 

даражасига боглик:
1 -чи - 1000-1500 ХБ/сут, 30 кун
2-чи- 2000- 3500 ХБ/сут, 30 кун
3-чи -  3500-5000 ХБ/сут, 45 кун
Витамин Д тугри келмаганларга УБН тавсия этилади -  1-2 ой 

давомида 20 сеансгача.
Калций, калий, магний воситалари, витаминли терапия, укалаш, 

ДФК.
Антенатал профилактикаси: Х,омиладорлар шахсий гигиенасига 

риоя килиш, тоза хавода сайр килиш.
Тулаконли пархез, ДФК билан шугулланиш. Хомиладорликнинг 

32-хафтасида, киш ва бахорда витамин Д 500 ХБ микдорда 8 хафта 
давомида буюрилади.

Тугрукдан кейинги профилактика: хамма бол ал ар га вита
мин Д 500 ХБ бирликда буюрилади. Табиий овкатланиш, етар- 
лича инсоляция (эрталаб ва пешиндан кейин 15 дакика куёш 
ванналари, лекин тугридан-тугри куёш нуридан сакланиш ло- 
зим).

17.8-жадвал
Рахит ва рахитсимон касалликлар клиник куринишининг 

умумий тавсифи
К асаллик Манифе

стация
муддати

Бирламчи
клиник

кУриниш-
лари

Махсус белгилари

Витамин-
д-
етишмов-
чилик
рахити

1,5- З о й Инжиклик,
ЙИГЛОКИЛИК,
уйку бузили- 
ши, терлаш, 
иштаха 
пасайиши, 
мушак гипо
тонияси

Суяк узгаришлари: кра
ниотабес, пешона, бош 
усти буртиклари, рахитик 
тарок, билак узук, баъзан 
оёклар деформацияси. 
Рентген: тизимли остео- 
пороз

Фосфат-
диабет

1 ёш 3 ой Оёклар 
деформация- 
сининг яккол 
куриниши, 
кул
бармокларида 
рахитик би
лак узук, оёк 
мушаклари 
гипотонияси

Оёкларнинг кучайиб бо- 
рувчи варусли деформа
цияси. Метафизлар купол 
деформацияси. Найсимон 
суякларда бир томонла- 
ма суяк усти кзватини 
калинлашуви (купинча 
медиал)



де Тони- 
Дебре- 
Фанкони 
касаллиги

2 6ш 6 
о йлик - 3  
£ш

« Са б а б с и з »  
иситма. Но- 
лиурия, поли
дипсия, муша- 
кпар огриги.

Вакг-вакти билан исит
ма, куп суяклар кучайиб 
борувчи деформация- 
си, жигар каггалашуви, 
кабзиятга мойиллик, суяк 
тукимасининг умумий 
шикастланиши. Буйрак 
тубуляр ацидозига, фос
фат диабетига, рахитга 
нисбатан яккол остеопо- 
роз ривожланади. Дис- 
тал ва проксимал диафиз 
кисмлардаги трабекуляр 
чизиклар.

Б у й р а к -  
нинг тубу- 
ляр аци- 
дозн

5-6 ой -  
2-3 йшлар

Полиурия,
полидипсия,
инжиклик,
йиглокилик,
кучлимушак

Полиурия, полидипсия, 
мушак гипотонияси, то 
адинамиягача, жигар кат- 
тал ашуви, кабзиятлар. 
Оёклардаги кучайиб

гипото- 
нияси, мушак 
огриклари

борувчи вапгусли де- 
формациялар. Умумий 
тизим остеопорози, ме- 
тафиз контурларининг 
ноаниклилиги. Рахитик 
зонанинг кенглиги -  2 см. 
Куп холларда суякнинг 
концентрик атрофияси.

Спазмофилия
Рахит ва целиакия касаплиги бор болаларда кондаги калций 

микдорининг 1,8 ммол/л ва ундан камайишида ривожланади.
Ташхислаш
Яширин ва аник спазмофилияларга ажралади.
Яширин спазмофилия. Купинча юз Хвостек феномени (кулок 

олди уриб курилганда, юз, огиз олди, бурун, пастки ковоклар му- 
шакларининг тезлик бнлан кискариши), Труссо феномени (елкани 
эластик жгут бнлан босилганда, кул бармокларининг «акушер кУли» 
куринишида тнрншиши кузатилади) холатлари куп учрайднган сим- 
птомлардир.

Анщ спазмофилия. Купинча бола йиглаганда бки чучиб кетганда 
ларингоспазм юзага келади. Карпопедап спазми кузатилади -  кафт ва 
товон дисгал мушакларининг спазми: кафт «акушер кУли» холагини 
олади, товон -  катга бармок товон ости томонга тортилади.

Бола ешининг 6-18 ойларида клиник, биокимёвий, рентгено- 
логик текширувлар рахит борлигини билдиради ва асаб-мушак 
кУзгапиш симптомлари купайиши ташхислашни енгиллаштиради. 
Хамма касап болаларда кон зардобидаги ионлашган калций концен- 
трацияси камаяди.

УАВ тактикаси
Даволаш. Калций ичишга (1-2% калций хлории сут билан) 4-6 

г/кун 2 кун, кейин 1-3 гр 1-2 хафта давомида буюрилади. Тез таъсир 
этувчи 10% ли калций глюконаг эритмасн т/и (5-10 мл се кин юбори- 
лади -  брадикардия булиши мумкин). Ичишга витамин Д 2000-5000 
ХБ буюрилади.



О ш козон -ичак  тизимининг кенг гаркалган  
патологик холатлари

13- булимга царанг. «Ошцозон-ичак тизими тсапликлари».
Гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги (ГЭРК)

Гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги -  бу ошкозон ичи 
суюцлигини кизилуигачнинг дистал кисмига кайта тушишидир.

Асосий курсатмалар
Тахминан 4-ойликкача булган болаларнинг 67%да кунига бир 

марта овкаг калкиши кузатилади. Бунта ОИТ моторикасининг 
етилмаганлиги сабабида деб каралади. Физиологик ва пагологик 
булиши мумкин. Рефлюксни юзага келтирувчи омиллар: ошкозон 
бушашининг тутилиши, кизилунгач перисталтикасининг бузилиши, 
ошкозон кенгайиши, киска кизилунгач.

Ташхислаш
Калкиш -  кукрак ёшидаги болаларда куп учрайдиган симптом, 

зурикишсиз ва огриксиз пайдо булади, овкагдан кейин тезда еки бир 
неча вактдан сунг овкатни огиздан бир оз микдорда ивиб колган сут 
куринишида келишининг бир неча эпизодлари кузатилади.

Катгарок болаларда бу куриниш енгил кусиш, зарда кайнаши, 
дисфагия, овкатни секин чайнаб ейиши, огиздан емон хид келиши 
билан кузатилади.

Узок вакг сакланган ГЭРК бир нечта асоратлар келтириб 
чикаради: рефлюкс-эзофагит, камконлик, жисмоний ривожланиш
дан колиш, аспирация, рецидив зотилжам, бронхиал астма, апноэ, 
тУ'сатдан болалар улими синдроми.

Инструментал текширув усуллари -  ОИТнинг юкори кисми 
рентгенографияси, изотопли сканирлаш, эндоскопик текширув ва 
биопсия, кизилунгач монометрияси.

УАВ тактикаси
• Физиологик ГЭРК -  кам-камдан овкатлантириш, овкат 

куюкрок булиши керак. Овкатланиб булгандан кейин, болани 
корнига етказиш ва бош кисмини бир оз кутариб кУйиш.

• Патологик ГЭРК.
Антацидлар. Вакт-вакти билан алюминий ва магний сакловчи 

дори воситапари буюрилади (алюминий гидроксиди, аралаш дори- 
лар -  алюминий гидроксиди ва магний гидроксиди) 0,5-1 мл/кг дан 
овкагдан 1-3 соат кейин ва кечасига буюрилади.

Н2-рецепторлар блокаторяари: циметидин 5-10 мг/кг дан, хар
6-8 соатда буюрилади. Кейинчалик секин-аста дори тухтагилади ва 
факат кечасига ичишга буюрилади.

ОИТ моторикасига таъсир этувчи дорилар. Метаклопрамид
0,1-0,2 мг/кг хар 6-8 соат буюрилади.

Медикаментоз даводан Самара булмаса, жаррсцпикка тегигили 
саволларни ечиш максадида мутахассисга юборилади.

Диарея
Умумий маълумотлар. Узбекистонда 5 ешгача булган бола

лар орасидаги улим сабаблари буйича биринчи уринда турувчи 
касаллик диарея булиб, болалар асосан сувсизланиш даражаси- 
нинг огирлигидан улади. Вирусли диарея -  бир ешгача булган 
болалар орасидаги куп учрайдиган ичак дисфункциясига сабаб 
булади.

Диарея -  куп микдорда, тез-тез, суюк еки сувсимон ахлат, куни
га 3 ва ундан куп марта келишидир.



Этиологияси. Болаларда уткир диарея Kÿn таркалишининг са- 
баблари:

-  вирусли гастроэнтерит (ротавирусли инфекция);
-  бактериал гастроэнтерит;
-  энтеротоксин ажратувчи кУгатувчилар -  E.coli, V.cholerae, 

C.perfringens, Staph.spp;
-  энтеротоксин ажратмайдиган кУгатувчилар -  Salmonella spp., 

Shigella spp., Yersinia spp;
-  паразитар касалликлар: амебиаз, лямблиоз, криптоспоридиоз;
-  ичакдан ташкари инфекциялар: Урта кулок отити, сепсис, сий- 

дик чикарув йупи инфекцияси;
-  псевдомембраноз колит: кУгатувчиси -  Clostridium difficile.
Клииикаси
Нажаснинг ташки куринишига караб ОИТ шикастланиш дара- 

жасини билиш мумкин. ОИТ юкори кисмининг шикастланишида 
нажас Kÿn микдорда, сувсимон, оч яшил £ки яшил рангда, ялтирок; 
пастки кисмининг шикастланишида -  оз микдорда, жигарранг, 
купинча кон ва шилликли, хар хил консистенцияли булади.

Диарея вактнда суюк нажас билан сув ва электролитлар (натрий, 
калий ва бикарбонаглар) йукотилади. Бу холат адекват тикланмаса, 
сув ва электролитлар етишмовчилигига олиб келади ва сувсизланиш 
ривожланади. Сувсизланиш даражаси йукотилган сув микдорини 
курсатувчи симптомлар ва белгиларга асосланиб таснифланади ( 17.9- 
жадвал). Регидратация сувсизланиш даражасига кУра утказ клади.

Уткир диарея (acute diarrhea) -  14 кунгача давом этган диарея.
Персистирловчи (чузилгаи) диарея -  уткир бош ланиб, 14 ва 

ундан Kÿn давом этадиган диарея.
УАВ тактикаеи
Куйидаги jçawiapda нажасни бактериалогик экиш тщлили 

утказилади:
-  нажасда кон булса;
-  персистирловчи диареяда (14 кундан K ÿn );

-  махаллий турар жойида УЙИ кузатилган булса (масалан, вабо);
17.9-жадвал

Диарея билан огригаи болаларда сувсизланиш дараж аси 
мезоилари (ЖССТ, БКИУОБ)

Огир сувсизланиш
Ахволи, хуши 
Чанкаш 
Кузлари 
Тери бурмаси

Куйидаги белгилардан
иккитаси булганда:
Летаргик/хушсиз
Ича олмайди ёки ёмон
ичади
Киртайган
Жуда секин текислана- 
ди (2 сониядан Kÿnpon)

В режа асосида регидра
тация, стационар даво

Уртача сувсизланиш
А\воли, хуши 
Чанкаш 
Кузлари 
Тери бурмаси

Безовта ва бегокат 
Ютокиб ичади 
Киртайган 
Секин текисланади

Б режа асосида регидтрата- 
ция, амбулагор даво. Реги- 
дратациядан кейин онагауй 
шароитида даволашни ва 
качон зудлик билан кайтиш 
лозимлигини тушунгиринг 
Ахволи яхшиланмаса — кей- 
инги ташриф 5 кундан сунг



Сувсизланиш йук
Ахволи, хуши 
Чанкаш 
Кузлари 
Тери бурмаси

5/ртача бки огир сув
сизланиш белгилари
йук

А режа асосида уй шарои
тида даволанади.
Онага качон зудлик билан 
кайтиш лозимлигини ту
шунтиринг.
Ахволи яхшиланмаса -  кей- 
инги ташриф 5 кундан сунг

Даволаш :

В режа. Огир сувсизланишни даволаш
Зудлик билан томир ичига суюклик юбориш, кейин -  орал реги- 
дратация утказиш
Томир ичига суюклик юборишни зудлик билан бошланг Бала суюклик 
ича олса, венага суюклик юбориш билан бирга ОРВ ичиринг.
Изох: Рингер лактат эритмаси (уни яиа инъекция учун Хар
тманн эритмаси деб аталади) томир ичига юбориладиган 
суюкликларнинг энг яхшисидир. Агарда у булмаса, у холда фи
зиологик эритма -  0,9% ли ЫаС1 ишлагиш мумкин. Алохида 5% 
ли глюкоза эритмасини куллаш (декстроза) самарасиздир.

Огир сувсизланишда болага т\и суюклик юбориш

Ёши, ойи Аввал 30 
мл/кг юборинг:

Сунгра 70 мл/ 
кг юборинг:

12 ойликдан кнчик 1 соатда 5 соатда
12 ойликдан катгалар 30 дакикада 2,5 соатда
Пульс аницланмаса Ёки сует булса муолажани кайтаринг.

Б режа. Уртача сувсизланишни ОРВ ёрдамида даволаш 
Таклиф  этилган ОРВ миклорини тиббий муассаса шароитида
4 соат давомида беринг
• Биринчи 4 соат ичида берилиши лозим булган ОРВ микдорини 
аникланг.

Уртача сувсизланишда болага суюкликни юбориш
Ёш и * 4 ойлик- 

кача
4-12

ойлик
12 ойлик- 

дан-2 ёшгача
2-5 ёшла

Вазни, кг 
ОРВ, мл

6 дан кнчик 
200-400

6-10 гача 
400-700

10-12 гача 
700-900

12-19 гача 
900-1400

•  Болтина возни номоълум булса, ёшидан фойдаланинг. ОРВнинг 
тахминий мицдорини (мл) бала вазнини (кг да) 75 га купайтириб 
Хам топиш мумкин.
• Агар бола купрок ОРВ ичгиси келса, белгилангандан купрок бе
ринг. Онага ОРВни болага кандай беришни курсатинг. Суюкликни 
пибладан тез-тез култумлатиб беринг. Агар бола кайт килса, 10 
дакика кутиб туринг. Сунфа секин давом этгиринг.
• Болани хохлаган пайтда к^крак билан эмизишни давом эттиринг.
4  соатдан сунг:
• Бола ахволини кайта бахоланг ва сувсизланиш даражасини тас- 
ни фланг;
• Даволашни давом эттириш учун мос келадиган режани танланг;
• Болани овкатлантиришни тиббий муассасада бошланг.
О на даволаш гугашига кадар тиббий муассасада кололмаса, унгауй 
шароитида (А режа буйич») даволаш коидаларини тушунтиринг



А режа: Диареяни уй шароитида даволаш 
Онага уй шароитида даволашнинг 4 коидаси буйича маслахаг 
беринг: кушимча суюкликлар бериш, цинк препарати, 
овкатлантиришни давом этгириш, бола билан канон кайтиш ло- 
зимлигини билиш.
1. КУшимча суюкликлар бериш (бола канча ича олса, ш унча 
микдорда)
Онага тавсия этинг:
a. кукрак билан тез-тез ва узок эмизинг;
b. бола факат эмаётган булса, унга кукрак сутига кУшимча равиш- 
да ОРВ еки тоза сув беринг;
c. бола факат кукрак сути билан бокилмаётган булса, унга куйидаги 
суюкликлардан битгаси еки бир нечтасини беринг: ОРВ эритмаси, 
озик махсулотлари негизидаги суюкликлар (масалан, шурва, гуруч 
кайнагмаси, йогурт асосидаги суюкликлар) еки тоза сув.
Паст осмоляр ОРВ суюклигини уйда бериш куйидаги 
холларда айникса мухим, бола бунгача Б ёки В режа буйича 
тиббий муассасада даво олган булса, диарея кучайса, бола ста- 
ционарга кайтолмаса.
Оиаии паст осмоляр ОРВни тайёрлаш ва бериш га ургатинг. 
Онага уйда фойдаланиши учун 2 пакет ОРВ беринг.
Онага, одатдаги микдорга кушиича канча сую клик беришни 
тушунтиринг. 2 ешгача хар бир суюк нажасдан сунг 50-100 мл, 2 
ёш ва ундан катгаларга хар бир суюк нажасдан сунг 100-200 мл. 
Суюклик бериш коидаларини тушунтиринг: суюкликни тез- 
тез пиёла еки кошикдан култумлаб ичириш; агар бола кайт килса, 
10 дакика кутиб туриб, сунг секин давом этгириш. Диарея тулиц 
тухтамагунча кУшимча суюклик беришни давом этгириш.
2. Цинк препаратини ичириш: 6 ойликкача-1/2 таблетка (10 мг), 
6 ойдан каггалар - 1  табл./кунига (20 мг) 10-14 кун давомида. 
Цинк препаратини ичиришни онага курсатинг:
1. Гудак болалар учун: таблеткани озгина тоза сувда, согиб олин- 
ган сутда еки ОРВ эритмасида эритиб, пиела еки ко ти к  билан 
беринг;
2. Кагта болаларга: таблеткани чайнашга еки тоза сувда эритиб 
берса булади.
Онага бола учун цинк препаратларини тули к  олиш 
иухиилигини тушунтиринг.

Чузилган диарея
Чузилган диарея -  бу конли еки консиз диарея; уткир бошланади 

ва 14 ва ундан куп кунлар сувсизланиш белгиларисиз давом этади.
Огир чузилган диарея
Ташхис
Агарда болада чузилган дирея сувсизланиш белгилари билан 

кечса, бу холат огир чузилган диарея деб таснифланади.
Даволаш. Шифохонада: сувсизланиш даражаси аникданиб, Б 

еки В режа асосида даволанади.
Болаларда ОРВ эритмаси билан даволаш доимо самарали, лекин 

баъзан глюкоза эритмаси кийин сурилади ва сувсизланиш даража- 
сини кучайтиради. Бундай болаларга ОРВ эритмасининг сУрилиши 
тикланишига кадар, томир ичига суюклик куйиш мухимдир.

Чузилган диареяли болаларни хар доимгидек антибиотиклар 
билан даволаш самарасиздир, лекин айрим болаларга бактериал ин
фекция цушилган булса махсус антибиотик даво утказилади.



Таъсирланган ичак синдроми
КУзгалган ичак синдроми -  болалардаги кенг таркалган сурунка- 

ли диарея сабабчисидир.
Этиологияси ноаник. Касаллик ривожланишида стресс холаглари 

ахамиятга эта.
Текширув ва ташхислаш. Купинча 1-5 ёшли болалар уртасида 

учрайди. Анамнезида -  рациони узгариши натижасида сувсимон ич 
келиши. Физикал текширувлар ва нажас тахлили -  меъёрда, ривожла- 
ниши бузилмаган, нажас экмаси тахлили -  манфий. Ташхис сурункали 
диареянинг бошка сабаблари истисно килингандан сунг кУйилади.

Даволаш. Асосий максад -  ич кетишни тухтатиш, усиш ва ри- 
вожланишни нормаллаштириш. Ога-оналар боланинг касаллигини 
хавфли деб уйламайди. Рационни коррекциялашади. А гарда пархез 
йрдамида даволаш самарасиз булса, шифохонага юборилади. Диа- 
реяга карши воситалар буюрилмайди. Нуксонларни истисно килиш 
учун, контраст моддалар билан рентгенологик текширув утказилади.

Целиакия
Плотин моддасини тугма кутара олмаслик. Асосан боланинг 

9-18 ойликларида ташхисланади.
Асосий симптамлари -  иштаханинг йуколиши, безовталик, 

уйкучанлик, жисмоний ривожланишдан оркада колиши кузатилади 
(унгача болалар яхши ривожланади). Сурилиш бузилиши синдроми 
ривожланади (мапабсорбция), метеоризм ва ич кетиши билан пайдо 
булади. Нажас купинча уткир хидли булади.

Т  ашхислаш  мезонлари. Нажас оркали ёг экскрециясининг оши- 
ши. Ингичка ичак биоптати гистологик текширилганда -  килчаларда 
купол узгаришлар, безли эпителий атрофияси кузатилади.

Даволаш . Рационда глютен сакловчи озик-овкатлардан бутун- 
лай сакланиш: ачиткили нон, макаронлар, котган нон, кандолаг 
махсулотлари, бугдой ва сули бодроклари, кора ун, бугдой ёрма- 
лари, пиво, балик ва бошка махсулотлар, киздирилган котган нон, 
шурва концентраглари ва соуслар истеъмол килмаслик. Пархез куп 
микдорда оксил, углевод, клечаткалар ва кам микдорда ёг саклаши 
керак. Авитаминозни даволаш.

О ш козон -и чак  тизим ининг тугм а нуксонлари

Гиршпрунг касаллиги
Касаллик (ичакнинг тугма аганглиози, тугма мегаколон) тугри 

ичак ва йугон ичакнинг хар хил жойларида тугма интрамурал тута- 
мининг йуклиги билан харакатерланади. Касаллик учраши 1:5000. 
10% холатларда касаллик оилавий анамнезида бордир.

Этиологияси ноаник.
Таш хислаш
Анамнез: Янги тугилган чакалоклар хаётининг биринчи кунида 

пайдо булади (меюний келмаслиги) ёки биринчи хафгасида (утли кайгг 
килиш, корин дамлаши). Кечрок тургун кабзият кузатилади. Ректал 
текгиируви: бошида орка йул сфинкгери кисилган, тугри ичак эса буш, 
кейинчалик нажас ва газ фавюра каби отилиб чикади. Кагтарок бола
лар йугон ичагида нажас массаси пайпасланади. Лаборатор ва инстру
ментал текширувлар: корин бушлигининг шархли ренггенографияси, 
ирригоскопия, ректал манометрия ва тугри ичак биопсияси.

УАВ тактикаеи. Гиршпрунг касаллигига гумон килинган бемор 
мутахассисга юборилади.



Пилоростеноз
Пилоростеноз -  ошкозон пилорик кисми утказувчанлигининг 

бузилиши. Куп холларда тугма учрайди.
Биринчи симптомлар бола хаётининг 2 ва 4 хафталари Уртасида 

пайдо булади, 5% -  болаларда тугилган захоти кузатилади.
Учраши -  4:1000 янги тугилган чакалокларга нисбатан. Эркак 

жинсида куп таркалган (4:1).
Ташхислаш
Асосий симптом -  фавворасимон, нордон хидпи, уг ажрал- 

масиз кусиш. Кабзиятлар, тана вазнининг камайиши. Эпигастрал 
сохада корин дамлиги, асосан эмизилгандан кейин. Дегидратация
-  тукималар тургорининг пасайиши, катта ликилдокнинг ботиши. 
Перисталтика куриниши.

Пайпаслаб кур ил ганда унг ковурга ости еки эпигастрий 
сохасида зичлашган, харакатчан, огриксиз, хосила булиб, клиник 
белгилари билан кечади.

Ошкозоннинг кучли перисталтикаси унииг кум соат шаклини 
эгаплаши билан куринади. Агарда ошкозон пилорик кисми пай- 
пасланмаса, унда УТТ, эндоскопия еки рентгенография угказилади 
(барий билан). Ошкозон тупик ретгенограммасида хаво булиб, ба- 
рийнинг секин утиши, ипснмон торайиш куриниши ва пилорик ка- 
иалининг чузилиши куринади.

УАВ тактикаси. Жаррох маслахатига юборинг. Даволаш -  
жаррохлик амапиети.

НАФАС ЙУЛЛАРИНИНГ КЕНГ ГАРКАЛГАН 
МУАММОЛАРИ

6 -  булимга царанг «Нафас опиш аъзапари касалликлари»

ЖССТ маълумотларига кура, дунеда 5 ёшгача булган болалар 
Уртасидаги улим холатларининг тахминан 20% нафас йуллари паст- 
ки кисмининг уткир инфекциялари; улардаи 90% зотилжам ривож- 
ланиши билан богликдир.

Уткир бронхит
Этиопогияси: 95% -  вируслар, 5% -  мишплазма, хламидиялар 

чакиради.
Ташхислаш. Вирусли бронхит токсикозсиз ривожланади, 

купинча 1-3 кун давомида субфебрил харорат, хансираш -  Уртача 
(50 мартагача), обструкция клиник белгиларисиз кечади.

УАВ тактикаси. Азобли курук йуталда -  йугалга карши воси- 
талар берилади. Керак булса -  муколитиклар. Микоплазмали ва хла- 
мидияли броихитга гумон килинганда -  макролидлар (эритромицин, 
макропен) буюрилади.

Бронхиолит
Этиологияси. Респиратор-синцитиаль вируси, парагрипп, 

грипп, энтеровируслар.
Ташхислаш. УРВИ дан 1-3 кун утиб обструктив бронхит ри

вожланади: хуштаксимон хириллашлар, куп булмаган курук йутал, 
хансираш -  50 марта, баъзан 60-70 тагача. Бронхиолит обструкция- 
си шиллик каватининг шиши ва гиперсекрецияси билан боглик. 
Куп майда пуфакли хириллашлар, хансираш -  бир дакикада 70-90 
булишлиги хосдир.



УАВ тактикаси. Орал регидрагацияси 100 мл/кг/сут гача. Яккол 
обструкция да: ичишга р -агонисглар (салбутамол 1 мг), р -агонист- 
лар самарасиз булса -  шифохонага юборипади.

Зотилжам
Зотилжам -  упка паренхим асининг уткир инфекцион касаллиги, 

нафас етишмовчилик синдром и ва/ёки функционал, рентгенограммада- 
ги инфшпрагивли еки учокли узгаришларга асосланиб ташхисланади.

Этиологияси: вирусли, бактериал (пневмококкли, стафило- 
юоккли), агипик (микоплазмали). Зотилжам куп холларда 5 ешдан 
кичик болаларда учрайди.

Клиникаси. Иситмапаш, холсизлик, иштаханинг йуколиши, 
йутал, йирингли бапгам ажралиши, аускультацияда: упкада таркок 
хириллашлар, кучсиз нафас билан намоен булади.

Даражасига кура огир булмаган, огир ва жуда огир зотилжам- 
ларга ажратилади. (17.10-жадвал).

17.10-жадвал 
Зотилжамни огирлик даражасига кура таснифлаш, 

даволаш (ЖССТ)
Белги ?ки симптом Огирлик

даражаси
Даволаш

Йутал ёки нафас кийинлиги 
ва куйидаги симптомлардан 
биттаси булса:
-  марказий цианоз
-  огир нафас етишмовчили- 
ги (масалан, бошни пастга 
эгиш харакати)
-  ича олмайди (эма олмай- 
ди), хар канлай овкат ва 
суюкликлан сунг кайт килади
-  тиришиш, летаргик еки 
бехуш

Жуда огир 
зотилжам

Госпитализация. Те- 
гишли антибиотиклар 
тавсия этилади. Кис
лород берилади. Нафас 
йули утказувчанлиги 
таъминланади. Иситма 
булса, иситмага карши 
восита буюрилади.

Иутал еки нафас кийинлиги 
ва куйидаги симптомлардан 
биттаси булса:
-  нафас олганда ковургалар 
ости тортилиши (кукрак 
кафасининг пастки кисми)
-  Бурун канотларининг ке- 
рилиши
-  Инкиллаб нафас олиши 
(гудакларда)

Огир
зотилжам

Юкорида
курсатилганлар

Ёшига нисбатан нафас тез- 
лашган:
-  2 ойдан кичик -  60/дакика 
ваунданкуп
-  2 -Пой -  50/дакика ва ун- 
дан куп
-  1-5 еш -  40/дакика ва ун- 
дан куп
Упкада аник нам хириллаш
лар
Кучсиз еки бронхиал нафас

Зотилжам Амбулагор даво. Тегиш- 
ли ангибиотикни 5 кунга 
тавсия этилади. Хавфсиз 
восита билан томокни 
юмшатиш ва йутал ни 
енгиллашгириш.
Онага ютон зуцлик билан 
кзйтиб келиш кераклиги- 
ни тушунпфилади. 
Режали курик -  2 кун- 
дан кейин.



Зотилжам белгилари йук Зотилжам
йук

Уй шароитида даво
лаш. Зарурият тугилса 
-  антибиотик буюри
лади.

Йутал бки 
шамоллаш

Хавфсиз восита билан 
томок юмшатилади ва 
йутал енгиллаштири- 
лади.
Онага качон зудлик би
лан кайтиб келиш кера- 
клиги тушунтирилади. 
Режапи курик -  агар 
ахволи яхшиланмаса, 
5 кундан кейин. Агар 
йутал 30 кундан купрок 
давом этса, сурункали 
йутални олиб бориш 
буйича курсатмага би- 
ноан тактика олиб бо- 
рилади.

УАВ тактикаси. Огир ва жуда огир зотилжамда шифохонага 
юборилади. Огир булмаган зотилжамда теги шли антибиотик даво 
утказса булади. Амалибтда этиологик ташхислаш кийинлиги туфай- 
ли эмпирик даво утказилади.

Болада огир зотилжам белгилари йуклигига ишонч хосил килиш 
керак.

Огир булмаган зотилжам дявоси.
Огир булмаган зотилжам амбулатор даволанади.
ОИВ-инфекцияси булмаса: котримаксазол -  4мг/кг тримето- 

прим ва 20 мг/кг сулфаметаксазол еки 25 мг/кг амоксициллин кунига
2 махал ичиш 3 кун давомида.

ОИВ-инфекцияси бор болага антибиотик даво -  амоксоциллин
5 кун давомида буюрилади.

Кейинги кузатув
• Онага болани кукрак сути билан бокиш тавсия этилади.
• Нафас олиш енгиллашса (хансираш камайса), тана харорати 

пасайса, бола иштахаси яхшиланса, 3 кунлик антибиотик даво 
тухтатилади.

• Агар болада нафас тезлашуви, тана харорати ва эмиши яхшилан- 
маса, бундай холагларда антибисггикларни иккинчи авлодига утилади.

Болалардаги бронхиал астма
6 -  булим «Нафас олиш аьзолари касалликлари» ва 24- булим 

«Шошилинч х,опатлар»га крранг.
Ташхислаш
Ташхисни астма хуружи вактида нафас чикаришнинг чузипишига, 

хуштаксимон хириллашга, оргопноэ, огирлик даражасига, шунингдек 
кУшимча текширувлар нагижасига асосланиб куАилади.

Куп холларда болаларда атопик астма учрайди. Агарда ташхлс 
ноаник булса, у холда дозаланган ингаляторда салбутамолнинг аэ- 
розолли ингаляцияси синама равишда кУлланади.

Астмада холат бирданига енгиллашади: нафас тезлашуви, кукрак 
кафасининг тортилиши ва бошкд нафас етишмовчипиклари камаяди 
(агар огир даража булса, у холда бир неча доза талаб килиши мумкин).



5 ёшгача булган болаларда астматик статус симптамлари
-  Гагташиш вацтида ящол цансираш;
-  Овщтланишда ящол у;ансираш;
-  Нафас олиш тезлиги 50 ваундан куп /дацица;
-  Пульс 140\дащ1ца ваундан куп;
-  Гудак ёшдаги болаларда ёрдамчи мушаклар иштироки дара- 

жаси ба^оланади.
Нуйидаги белгиларнинг бирортаси кузаттса, зудлик билан ши- 

фохонага юборилади (17.11-жадвал)
17.11-жадвал 

Болалардаги бронхиал астма кечиши мезонлари

Белги Енгил даража Уртача огир 
даража

Огир даража

1 2 3 4
Хуружлар сони ойда 1 марта- 

дан кам
Ойда 3-4 марта Хафтада 1 мар- 

тадан куп
Хуруж
харакатери

Енгил Уртача огир- 
ликда ташки 
нафас функци
яси бузилиши 
билан

Огир еки аст
матик статус

Тунги
хуружлар

Баъзида йки
йук

Хафтада 2-3 
марта

Хар куни

Жисмоний
активлик

Меъбрда Пасайган Кескин
пасайган

Пневмотахо
метр иянинг 
суткалик 
курсаткичи

20% дан кам 20-30% 30%дан куп

Ремиссия
характери

Симптомсиз ,  
ташки нафас 
функцияси ме- 
ъерда

Клиника ва 
ташки нафас 
функцияси ту- 
лик булмаган 
ремиссия

Нафас
етишмов-
чилигининг
сакланиши

Ремиссия
даври

3 ой ва увдан 
куп

3 ойдан кам 1-2 ой

Жисмоний
ривожланиши

Бузилмаган Бузилмаган Бузилган

Хуружни
тухтатиш
усули

Спонтан еки 
бир доза брон- 
холитик

Б р онх о л ит и-  
клар ингапяци- 
яси, баъзан т/и, 
м/о, аэрозолли 
стероидлар

Т\и ва м\о инъ
екция, брон- 
холитикпар ва 
стероидлар.

УАВ тактикаси
• Базис даво, бронхлар шиллик кавапгидаги яллигланишни ка- 

майтиришга каратилган.
• Хуружни даволаш.
Бронхиал астмада базис даво касалликни огирлик даражасига 

караб утказилади. (17.12-жадвал).



17.12- жадвал 
Бронхиал астмани даволаш даги кадамлар

Терапия 1-кадам. 
Енгил да- 

ража

2-кадам. 
У рта огир 

дараж а

3-кадам. 
Огир даража

Хуруж олдини олишга каратилган базис терапия
Яллигланишга 
карши даво

Кромогликат 
натрий ку- 
нига 4 марта 
еки
недокромил 
натрий куни- 
га 2 марта

Кромогликат на
трий кунига 4 
марта ёки 
недокромил на
трий кунига 2 
марта. Самараси 
кам булса 6-8 
хафтадан кейин 
стероидлар инга- 
ляциясига алмаш- 
тириш (уртача 
доза) И н г а -  
ляцион стероид
лар (юкори доза)

Н о т  у л и к
симптомлар  
н а з о р а т и -  
да -  дозани 
купайтириш 
ёки орал 
с т е р о и д л а р  
кУшиш (киска 
курс)

С тероидларга 
кушимча узок 
таъсир этувчи 
бронходилята- 
торлар

Курсатма йук Узок таъсир этув
чи теофиллинлар 
еки узок таъсир 
этувчи р 2 -  аго- 
нистлар

Узок таъсир 
этувчи тео
ф и л л и н л а р  
еки узок таъ
сир этувчи р 2 
-  агонистлар

Симптоматик даво (тезда симптомларни йукотиш учун)
Бронходилята-
торлар

О нда- сонда: 
ингаляцияда узок 
таъсир этувчи (3 2 -  
агонистлар ва (еки) 
инграптропий бромид 
ёки киска таъсир этув
чи теофиллин бир мар- 
талик доза 5 мг/кг

Ингаляцияда киска таъ
сир этувчи Р 2 -  аго- 
нистлар кунига 4 марта 
ва (ёки) интраптропий 
бромид ёки киска таъсир 
этувчи теофиллин бир 
марталик доза 5 мг/кг

Давони назорат килиш
Касаллик даражасининг якколлиги объектив белгиларга асос- 

ланади (диспноэ, ёрдамчи мушаклар иштироки, яккол нафас 
шовкинлари, пневмотахометрия, огир хуружда -  артериал кондаги 
гемоглобинни кислород билан тринтириш  -  8а02, кондаги газлар. 
Астманинг кечиши ва базис давосини назорат килиш учун ота- 
оналар кундалик тутишлари керак, улар кундаликка астма симптом- 
ларини (хуштаксимон нафас ва хириллашлар, хансирашлар, тунги 
симптомлар, астма хуружи), пневмотахометрия курсаткичларини 
(5 бшдан катта болаларда), дорилардан фойдаланишларини езиб 
юришлари лозим. Кундалик тутиш узини назорат килишга ва ка
саллик муаммоларини мустакил хал килишга Ургагади. Давонинг 
самараси -  доимий малакали назоратдир. Навбатдаги курикда врач 
ота-оналар кундалигини урганиб чикади, объектов курик (ташки на
фас функцияси) ва базис даво самарасини бахолайди ва керак булса 
давони коррекциялайди.

Профилактикаси. Хамма кузгатувчи омиллар, аллергенларни 
йукотиш керак.



Санаторияда даволаниш; ота-оналарга денгиз буйи курортларда 
касаллик кайталаниши мумкинлиги огохлантирилади, шунинг учун 
бола у ерда булишининг оптимал муддат -  2 ва ундан ортик ойдир.

Профилактикэмлашхаммагаутказилади,устабилхолатларда
-  спонтан ёки медикаменте» ремиссия даврида килинади. Эмлаш 
муплати сунгги хуруждан кейин индивидуал белгиланади, куп 
холларда 2-3 хафтагача; эпид.курсатмага асосан эмлашни эрга 
Утказса булади. Базис даво (шу жумладан, ингаляцияда стероид
лар) эмлашни утказишга карши курсатма булмайди, узок вакт 
стероидларни (2 хафта ва куп) тизимли равишда 20 мг/кун дозада 
кабул килаётганларни эмлаш мумкин эмас.

Махсус иммунотерапия олаёгган болаларга аллерген инъекция- 
сини олгандан 2-4 хафтадан кейин эмлаш утказилади ва худди шун- 
дай муддатдан сунг инъекциялар кУллаш яна давом эттирилади.

Болаларда ЛОР аъзолари муаммолари 
Ларингитлар

Халкум шиллик каватининг угкир ва сурункали яллигланиши. Ви- 
русли инфекция эпидемиясида куп учрайди -  кеч куз, киш, эрга бахор.

Ташхислаш
Клиник белгилари: овоз бугилиши, купол, бугик йутал, инспира

тор хнриллашлар. Нафас кийинлиги даражаси ва кукрак кафаси экс- 
курсияси бола тинч холатида бахоланади. Анамнези. Ларинготрахе- 
ит, секин-аста ривожланувчи, жуда секин утаб кетувчи ва тусагдан 
бошланадиган касалликларга нисбаган огир кечувчи холатдир. 
Агарда, ларингитли беморнинг тана харорати бир неча кун юкори 
булса, адекват даводан кейин харорати тушмаса, бунда болада зо- 
тилжам еки бактериал трахеитни истисно килиш керак.

Даволаш
Нафас етишмовчилиги ифодаланишини бахолаш. Овоз бугилиши 

ва кУпол ларингитли йутални уй шароитида даволаш мумкин.
Инспиратор хириллаши бор болалар, кукрак кафаси торгилиши 

булмаса, тезда тузалади ва шифохонада даволашни талаб килмайди.
Виру ели ларингитнинг этиотроп давоси (70% холда -  пара- 

грипп вируси) урганилмаган. Стенозли ларингитда дексаметазон -
0,6 мг/кг м/о ёки преднизолон самарали. Кейинрок шу дозани 1-2 
марта кайтариш мумкин. Самараси секин куринади. Шовкинли, 
хуштаксимон нафасда небулайзер ёрдамида адреналин ингаляцияда 
юборилади 0,5-1,0 мг/кг 5-10 дакика давомида.

Беморга ёрдам курсатилиб, 1-2 соатдан кейин шифохонага юбо
рилади ёки поликлиника шароитида керакли вакт давомида назорат 
килинади.

Шифохонага юборишга курсатмалар
- Болалар кукрак цафасининг цовургапар ораси билинарли тор- 

тилишида ва ёрдамчи мушакларни нафас олишда иштирок этишда 
интенсив даво мууим булиб, зудлик бияан шифохонага юборилади.

-  Иситма пайдо булса, одатдаги даво ёрдам бермаса, бакгериап 
трахеит ёки зотилжамга гумон килиш керак. Зудлик билан шифохо
нага юборилади.

Уткир эпиглоттит
Халкум усти ва ён аггрофидаги струюураларнинг тез кучайиб 

борувчи инфекцион касаллиги булиб, нафас йулларининг хаётга 
хавф солувчи обструкциясини чакиради.



Купинча 2-7 ешли болапар касалланади. Haemophilus influanzae 
b тури (Hib) чакиради.

Эпиглотитга жилдий гумон кнлинганда, бола огзини очиш- 
га ва томогини куришга харакат килманг; зудлик билан болани 
ота-она хамрохлигида шифохонага олиб боринг.

Агар болада эпиглотит булмаса, лекин белгилари шу касаллик- 
ни эслатса, уй шароитида даволаш учун, шифохонадан чикаришдан 
олдин, томок ва хал кум усти текширилиши лозим.

Нафас йуллари обструкцияси хавфи булса, биринчи навбатда 
беморга никоб оркали кислород бериш керак.

Агарда бемор ахволи яхшиланмаса, трахеяни интубацияси ёки 
трахеяни йугон игна билан пункция килинади (муолажани танлаш 
врачнинг билиши ва тажрибасига боглик).

Hib га карши эмлаш касалликни камайтиради.
Клиникаси
Макгаб ешигача булган болаларда тусатдан сгридор, дисфагия, 

сулак ажралиши ва юкори иситма, овознинг бугилиши, хансираш би
лан бошланади. Гомокда кучли огрик булади. Бола мажбурий холатни 
эгаллайди, нафас олишни енгиллатиш учун буйнини чузади.

Вирусли крупдан фарки (ларингитдан) эпиглотитда купинча 
йутал булмайди:

Даволаш
• Нафас йуллари утказувчанлигини тиклаш учун зудлик билан 

шошилинч чоралар куриш.
• Болани чучитадиган, огиз бушлиги шиллик кавати ва томокни 

шикастлайдиган муолажаларни утказишдан сакланинг.
• Болани тинчлантиринг, уни она кУлида у шлаб турт ани яхширок. 

Болага кислород бериш мухим, агарда, бола чучимаса, огзи олдида 
никобни тутиб туриш керак. Зудлик билан шифохонага юборилади.

Нафас йуллари утказувчанлигини тиклашда шошилинч чо
ралар

• Никоб оркали кислород бериш. Купинча юкори нафас 
йулларида босимни ошириш, уларнинг кенгайишига олиб келади.

• Агарда никобли кислороддан самара булмаса -  халкумни ин
тубация килиш зарур.

■ Агарда 10-20 сек ичида интубация килинмаса ёки врачнинг ин
тубация утказиш тажрибаси булмаса, халкумни унга перпендикуляр 
холда калконсимон без ва тогай орасидан йугон игна билан пункция 
килиш керак. Кейин игнага 20-мл шприц уланади, уни эса утказувчи 
ёрдамида вентиляцион копга уланади. Вентиляция учун 100% ли 
кислороддан фойдаланилади.

• Антибиотикотерапия: цефуроксим т/и; эпиглоттит касалли- 
гини куп кУзгатувчиларига -  гемофил таёкчалар ва ß -  гемолитик 
стрегггококкларга самарапи восита булиб хисобланади.

Болаларда урта кулок Уткир отиги
Урта кулок урта отити -  урта кулок бушп игидан суюклик ажрали

ши ва эшитишни ёмонлашиши, кулокнинг уткир яллигланишининг 
яккол куринишидир.

Урта кулок секгорли отити -  яллигланиш белгилари йук (эш и
тишни ёмонлашишидан ташкари), лекин Урта кулок бушлигида 
доимо суюклик бор (экссудат, транссудат). Урта кулок бушлигида 
суюклик булмаса, Урта кулок отити ташхиси куйилмайди.

Куп касапланиш: октябрь-декабрь ва март-май. Отитнинг бо
лаларда учраши 40:1000. Купинча 5 ёшгача булган болалар (угил 
болалар) касалланади; чакирувчиси Haemophilus influenzae, баъзан



пневмоюокклар. Евстахиев йулининг тикилишига олиб келадиган 
юкори нафас йуплари катарал инфекциялари билан узвий боглик.

Хавф омиллари
УРВИ (риновирус, аденовирус, респиратор-сентициал инфек

ция, грипп). Аденоиднинг катгалашиши эшитув йулининг дисфунк- 
циясигаолиб келади. Тамаки тутунидан нафас олиш.

Тащислаш
Отоскопия: ногора парда харакатининг бузи пиши, хирапаш- 

ган, саргимтир еки кизил рангда, томирлар инъекцияси, буртиши. 
Ёруглик конуси йуколган. Ногора парда оркасидаги суюклик сатхи- 
ни куриш мумкин.

3-4 ешли боланинг эшитишинн пичирлаб гапириш билан еки ка
мертон оркалн текшириш мумкин (ота-оиалар назорати мухимдир).

Асосий симптомлари: куловдаги огрик, тунги безовталик, эши- 
тишни бузилиши, кулокдан суюклик келиши, иситма, иштаханинг 
бмонлашиши еки ОИТ бузилиши (гудакларда кусиш, абдоминал 
огрик ва диарея булиши мумкин).

Анамнезида юкори нафас йуллари инфекциясини утказганлиги.
Ногора парда сохасида енгил кизариш ва кулок олди сохасининг 

кучгалиши, отит белгилари булиб хисобланмайди. Булар УРВИ 
симптомлари булиши мумкин.

УАВ тактикаси
Номедикаментоз давопаш ва маслах, ат. Совкотишдан ва тамаки 

чекилган хонадан, эшитув йулига сув тушишидан сакланиш (ногора 
парда перфорациясида сувда сузмаслик). Агарда ажралма булса, эх- 
тиётлик билан эшитув каналини пахтали тампон билан, чукур кир- 
гизмасдан тозалаш. Эшитув каналини ювиш мумкин эмас.

Медикаментоз даволаш: Енгил даражали кечишда: огрикни 
колдириш учун -  парацетамол. 10 тадан 8 та холатда Урта кулок 
уткир отиги уз холича тузалибкетади. Яхши парваришлаб, антибио- 
тикларсиз даволаш мумкин. Уткир перфорациялар доимо спонтан 
тузалади ва эшитишни йуколишига сабаб булмайди.

Отит Уртача огир ва огир клиник кечишида антибиотик билан 
даволанади.

Антибиотикларни танлаш
4 ешдан кич и к болалар
• Амоксициллин 40 мг/кг/сут (максимап доза -  80 мг/кг/сут) 2 

махал (асоратланмаган холатларда).
• Ко-тримаксазол 2 махал.
• Амоксициллин ва клавулан кислотаси 2-3 махал.
• Цефалоспоринлар II авлоди
4 ешдан катга болалар
• Амоксициллин 40 мг/кг/сут (максимал доза -  80 мг/кг/сут) еки 

феноксиметиппенициллин 100000 БР/кг/сут 2 махал (асоратланма
ган холатларда).

• Ко-тримаксазол 2 махал
• Амоксициллин ва клавулан кислотаси 2-3 махал.
• Цефалоспоринлар II авлоди.
• Азитромицин.
Антибиотакотералия купинча 5-7 кун утказилади. Бош 

кутарилган холатда ухлаш. Касалликнинг биринчи кунлари -  бурун- 
га кон томирларни торайтирувчи томчилар томизиш. Антигистамин 
воситалар самарасиз. Кулок томчиларидан сакланиш. Консерватив 
давонинг самарасизлиги ва асоратпарда -  мутахассисга юбориш, 
тимпаноцентезга курсатма (параценгез). Беморнинг кейинги таш- 
рифида эшитишни ва ногора парданинг харакагини бахолаш керак.



Агарда охирги 6 ой ичида болада 3 ва ундан ортик отит кузатилса, 
профилактик антибиотикотерапия ёки жаррохлик даво утказилади 
(масалан, аденоидни олиб ташлаш).

Уткир тонзиллит (ангина) -  «ЛОР -  муаммалари» булимига 
царанг.

Болалар инфекциялари
9 -  булимга царанг. «Юкумли касалликлар».

Сувчечак
Кенг таркалган ва жуда юкувчан касаплик. КУзгатувчиси — 

varicella zoster вируси, герпесвируслар оиласига киради. Сувчечак 
у-гказгандан кейин, организм дан йуколиб кетмайди, балки орка мия 
ганглияларида латент холатда сакланади. Вирус кайта фаоллашган- 
да Ураб олувчи темираткини пайдо булишига олиб келади.

Эпидемиологияси
Йилнинг совук ойларида касалланиш купаяди. Асосан 2-8 ешга- 

ча булган болалар касалланади. 75% шахар болалари сувчечак билан 
15 ешида касалланади, 90% -  20 ешигача. Вирус сувчечакли еки ураб 
олувчи темиратки беморидан хаво-томчи йули оркали таркалади. Сув
чечакли бемор танасида везикулалар борлигвда юкувчан хисобпанаои.

Ташхислаш
Инкубацион даври -  10-21 кун. Продремал даври: 2-3 кун давом 

этиб, умумий симптомлар сезиларсиз булиб, иситмалаш, бош о григи, 
миалгия харакатерли. Авж олиш даври: тошмалар купинча бошнинг 
соч кисмига, юз (огиз шиллик каватида хам), танага таркалади; тош
малар полиморф хусусиятли (бир вактда везикулалар, папулалар ва 
каткалоклар кузатилади); кучли кичишиш харакатерли.

УАВ тактикаси
Куп холларда симптомагик даво. Тинчлик тавсия этилади; исит- 

мада -  парацетамол (аспирин -  карши курсатма), куп суюкликлар 
ва енгил овкатлар, кичишишда -  Н1-блокаторлар ичишга буюрила
ди. Бола тирноклари тоза ва калта килиб олинган булиши керак, бу 
кичишиш изларини олдини олади. Кучли кичишишда бола кулига 
пахтали кулкоп кийдириб кУйилади. Иммунтанкис холатли бемор- 
ларга ацикловир буюрилади.

Профилактикаси. Сувчечакли бемор билан контактда 
булганларга, varicella zoster вирусига карши иммуноглобулин билан 
нофаол иммунизация утказилади.

Кнзаник
Юкори юкувчан инфекция. К^згатувчиси -  РНК-сакловчи ви

рус (парамиКсовируслар).
Эпидемиологияси
Хаво-томчи йули билан юкади. Бемор тошма пайдо булгунча 

юкумли булади. Юкиш -  купинча 5 кунда булади. Касаллик 
Утказгандан кейин тургун иммунитет колади.

Ташхислаш
Инкубацион д авр - 10-14 кун.
1. Продромал давр -  3-4 кун давом этади: юкори харорат, иш- 

тахасизлик, ич кетиши, йутал, ринит, конъюнктивит, Коплик доги, 
кизамик энантемаси.

2. Авж олиш даври. Кщил рангнли догсимон-папулвз тошмалар ха- 
ракатерли: биринчи кулок атрофларвда пайдо булади, биринчи кунда —



юзига, иккинчи кувда -  танага, учинчи кунда -  оёк;-кулларга тошади (бу 
вакгга келиб, юэдаги тошмалар «очилади»). Тошмалар алементлари бир- 
бири билан кушилади, босиб курганда окаради. Тошма тошгавдан тах- 
минан 5 кундан кейин харораг пасаяди, узини хлс килиши яхшиланааи.

3. Тузалиш даври: тошмалар окаради, окимтир тусга киради, 
кипикланиш бошланади. Бир муддатгача йутал сакланади, лекип 
узиии хис этиши одатда тез яхшиланади.

УАВ тактикаси
Симптоматик даво. Йуталга ва иситмша карши дори воситалари 

буюрилади. Бола коронги хонага жойлаштирипади. Харорати меъйр- 
га келгунигача Сток режими курсахилган.

Профилактикаси -  фаол иммунизация (АКДС).

Цизилча
Кизилча кУзгатувчиси -  РНК-сакловчи вирусдир (тогавирус- 

лар). Инфекция к л и н ч а  енгил кечади. Х,омиладорларда катта хавф 
келтириб чищради -  тератоген эффектга эга.

Эпидемиологияси
Хаво-гомчи йули билан юкдди, сувчечак ва кизамикка нисбатан кам 

юкувчан. Бемор 10 кун олдин, касаллик бошланишига капар юкумли 
булади. Касаллик утказгандан кейин тургун иммунитет колади.

Ташхислаш
Инкубацион давр -  14-21 кун. Таркок догсимон-папулезли 

тошма ва кичишиш харакатерли. Харорат меъёрда еки субфебрил 
булиши мумкин.

Фарингит, ринит, баъзан танглай шиллик каватида энантема 
булиши эхтимоли бор.

Тошма: догсимон-папулезли, пушти рангли, тошма элеменглари 
бир-бирига кУшилмайди; олдин юзда ва буйинда бошланади, кейин 
эса тана ва оек-кУлларга таркалади; 2-3 кун туради; узидан кейин 
пигментация ёки кипикланиш колдирмайди.

УАВ тактикаси
Купинча симптоматик даво. Тинчлик тавсия этилади. Иситмада 

парацетамол буюрилади.

Эпидемик паротит
Уткир инфекцион касаллик. КУзгатувчиси -  парамиксовирус, 

сулак безлари эпителийси ва мия кавати тукималарини шикастлайди.
Эпидемиологияси
90% беморлар жинсий етилиш давригача касалланади. Касал

лик утказгандан кейин тургун иммунитет колади. Хаво-томчи йули 
билан юкади, епик жамоаларда инфекция юкиши эхтимоли катга.

Ташхислаш
Инкубацион давр -  11-23 кун. Купинча, сулак безларининг кат- 

талашишидан 5-7 кун олдин, иситма кутарилади, холсизлик ва бош 
о григи пайдо булади. Биринчи навбатда кулок олди безлари шикаст- 
ланади: куп холларда олдин бир томонлама, кейинчалик, 1-2 кунда 
иккинчи томони хам катталашади. Икки томонлама кулок олди без
ларининг шикастланиши 70% холда кузапилади. Касалликни яши- 
рин кечиш эхтимоли бор.

Асоратлари. Куп учрайдиган: орхит, серозли менингит; кам 
учрайдиган: офарит, энцефалит, артрит, панкреатит, карликлик.

УАВ тактикаси
Симптоматик даво. Иситмада -  парацетамол. Куп суюкликлар 

ичиш ва енгил овкахлар ейиш тавсия этилади. Махаллий курук иссик.



Профилактикаси -  фаол иммунизация. Тирик атгенуирлашган 
вакцина кулланилади.

Кукйутал
Нафас йулларини шикастланиши билан кечадиган болалар ин- 

фекцияси. КУзгатувчиси -  Bordetella pertussis.
Эпидемиологияси
Хаво-томчи йули билан юкади. Кукйуталга кариш фаол им

мунизация утказилиши ва хает тарзининг яхшиланиши инфекция 
таркалишини камайтиради. Тугри, иммунизация утказиш касаллик 
клиникасини узгартириб юборди -  хозирги вактда кукйуталнинг 
атипик тури куп учрайди.

Ташхислаш
Инкубацион давр -  7-14 кун. Кукйуталнинг учта даври ажра- 

тилади: катарал, спазматик йутал ва енгиллашиш даври. Беморлар 
кагарал даврда жуда юкумли хисобланади.

Катарал давр (7-14 кун): иштаха йуколиши, ринит, конъюнкти
вит, куру к йутал.

Спазматик йутал даври (1 ойгача): хуружсимон репризли йутал, 
купинча тунда, кусиш (купинча хуруж сунгида), лимфоцитоз.

Енгиллашиш даври (1-3 хафта): секин-аста хуруж такрорлани- 
ши ва огирлиги камаяди.

УАВ тактикаси
Антибиошкпар факаг кагарал давр самарали: купинча эритромицин 

ишлагилади. Йугалга карши дорилар кам самарали. Бемор хопасини ях- 
шилаб шамоллагиш, чангбор хонааабулмаслиги керак. Спазматик йутал 
даврида беморга тинчлик мухим, куп овкаг еб куймаслик зарур.

Профилактикаси Фаол иммунизация.

П аразитар инвазия ва гельм и нтозлар 

Лямблиоз
КУзгатувчиси -  Giardia intestinalis -  энг оддий жгутли паразит- 

лар, купинча диарея чакиради; одамдан, хайвонлардан еки ифлос- 
ланган сувдан утади. Лямблиоз хамма жойда таркалган.

Ташхислаш
Куп холларда инфекция белгисиз кечади. Корин сохасида ноху ш- 

лик, ич кетиши, корин дам булиш эхтимоли бор. Аксарият холларда, 
бу белгилар 7-10 кун сакланиб ту ради. Нажасда кон булмайди. На- 
жас куп мивдорда, емон хидли, стеаторея кузатилади.

Нажас еки дуоденал суюклик микроскопия килинганда 
харакатчан трофозоитлар куринади. Шаклланган нажасда цисталар- 
ни куриш мумкин.

Даво антипаразитар терапиядан иборат:
1) фуразолидон -  5мг/кг/сут4 махал 7-10 кун давомида.;
2) метронидачол -  15 мг/кг/сут (750 Mi/сут гача) 3 махал 5-10 

кун давомида;
3) мепакрин -  6-9 мг/кг/сут (300 мг/сут гача) 3 махал 5-7 кун 

давомида
Профилактикаси санитар-гигиеник чоралар угказишдан ибораг.

Энтеробиоз
Энтеробиоз -  Enterobius vermicularis (острица) -  болалардаги 

кенг таркалган гижжа инвазияси. Паразит тухуми кул, кийим, уй



чанги оркали юкади. Етилган ургочилари тунда ташкарига урмапаб 
чикади ва орка тешик атрофи терисига тухум куяди

Ташхислаш. Энг аник симгггом -  орка тешик атрофи кичиши; 
кичиш кучлилигидан бола ухлай олмайди, безовталанади, гиперре- 
акгивлик ва тунги энурез кузатилади.

Гижжа тухумини аниклашда, орка тешик сохасига епишкок 
тасма куйиш (ёки 50% ли глицерин эритмасига ботирилган пахтали 
тампон кУйиш) ёрдам беради. Текширувни эрталаб бола уйгониши 
билан утказилади, кейин микроскопия килинади. Бир маргалик 
тахлил зарарланганликни 50% гача, уч мартали тахлил -  90% гача 
аниклайди.

Даволаш
Агар касаллик оиланинг бир аъзосида аникланса, унда ÿma бир 

одам даволанади. Кайталаниш холларида ёки оиланинг икки ва ун- 
дан ортик аъзоси зарарланган холда, давони оиланинг барча аъзола- 
рига буюрилади. Даволашни пастда келтирилган схемалардан бири 
асосида утказилади.

1) мебендазол -  100 мг бир марта. 2 хафтадан сунг кайта кабул 
килинади. 2 ёшдан катта болаларга тавсия этилади.

2) пирантел -  10-20 мг/кг (1 г гача) бир марта. 2 хафтадан кейин 
даво такрорланади.

Профилактикаси
КУлларни ювиш ва тирнокларни тагидан олиш. Ÿ3 вактида 

тушак ва ички кийимларни алмаштириш, шунингдек эрталабки 
тахорат килиш.

Аскаридоз
Аскаридоз -  Ascaris lumbricoides гижжаси инвазияси, acocan 

мактабгача ва кичик ёшдаги болалар орасида таркалган.
Клиникаси
Kÿn беморларда касаллик симптомсиз кечади. Огир шаклларида 

коринда огрик пайдо булиши мумкин. Личинка митрацияси даврида 
жигар, ичак ва асосан улкалар шикастланади.

Упка боскичи. Клиник белгилари кам холларда пайдо булади 
ва K ÿn микдордаги гижжаларни аъзоларга утишига боглик, йутал, 
Конли балгам, иситма, эозинофилия ва упкада инфилтратлар 
булади.

Ичак боскичи. Иштаханинг пасайиши, кунгил айниши, коринда 
огрик, нажасни тутолмаслик. Болаларда бош огриги, уйку бузили- 
ши, кУзгалувчанлик.

Ташхислаш
Микроскопияда аскарида тухуми балгам ёки нажасда топилади. 

Упкада учар инфилтратлар борлиги, эозинофилия, кучли йутал (асо
сан тунда) аскаридага гумон килишга асос булади.

Даво куйидаги схемаларнинг бири буйича утказилади:
1) пирантел -  11 мг/кг (1 г гача) бир марта;
2) мебендазол -  100 мг кунига 2 марта 3 кун давомида 2 ешдан 

катта болаларга буюрилади;
3) пиперазин -  75 мг/кг/сут (3,5 г/сут гача) 2 кун давомида.
Профилактикаси санитар-гигиеник чоралар утказишдан ибораг.

Сийдик чикарув йуллари касалликлари

Цистит, пиелонефрит, гломерулоиефрит, фимоз, парафимоз, 
крипторхизм, баланопостит -14-булимга царанг. «Буйрак ва сий
дик чицарув йуллари касалликлари».



Бичилишлар
Оддий контакгли дерматит турларидан бири. Улар терини таглик 

билан алока жойларида пайдо булади, бунда терн бурмалари ши- 
кастланмайди. Агарда тошма контактдан бошка жойларга таркалса 
унда себореяли дерматит еки диффуз нейродермагитга гумон килиш 
керак. Бичилишлар учун тери кизариши ва кипикланиши харакатер- 
ли, огир холатларда -  пуфаклар ва эрозиялар.

УАВ гактикаси
Ота-оналарга тавсия: бир мартапик, намликни яхши тортиб 

олувчи ва хаво утказувчи тагликлардан фойдаланиш, уларни вактида 
узгартириш; боланинг думбаси ва чов уртасини илик сув билан 
ювиш, куритиб артиш, ингичка катламда малхам суртиш (цинк- 
ли/вазелин). Кунига бир неча марта -  чов орасига хаво ванналари 
килиш. Хафтада 2 марта совунлаб ювиш. Талк, кукунлар ишлатманг, 
полиэтиленли иштончапар кийдирманг. Агарда тагликлар ишлагсан- 
гиз, уларни тез-тез ювиш, яхшилаб чайиш ва дазмоллаш керак.

Медикаментоз даво
Умумий тамойиллар: юмшатувчи воситаларни кУллаш мумкин

-  цинк оксиди ва канакунжутли ёки вазелинли мой. Узок вакг корти
костероид, айникса фторлашганларни кУллашдан сакланиш. Инфек- 
цияга гумон килинганда микроскопия ва экма утказилади.

Импетиго
Болалар орасида кенг таркалган контагиоз тери инфекцияси, 

пустулезли, буллезли ва каткалок элементлари пайдо булиши билан 
харакатерланади. Куп холларда касаллик илик ва нам хавода пайдо 
булади ва гугридан тугри контактда юкади.

Этиологияси
Болаларда импетиго пайдо булиш сабаблари -  Р-гемолитик 

стрептококк А гурухи (Streptococcus pyogenes) ва Staphylococcus 
aureus.

Ташхислаш
Везикуло-пустулез шаклли папулапар билан харакатерланади, 

секин-аста везикулаларга айланиб, кейинчалик 5 мм гача диаметрда- 
ги, ингичка кизарган чамбарли, огрикли пустулапарга утади. Пусту- 
лапар ерилганда асалсимон экссудат ажрапади; кейинчалик ериклар 
устида каткалок пайдо булади.

Буллёз шакли: терининг кизил догга ухшаш шикастланиши 
булиб, кизарган жойпар фонида буллалар пайдо булади (шикаспгла- 
ниш диаметри -  бир неча миллиметрдан, то сантиметргача). Булла- 
ларни ёрилиши натижасида устки кисмида ингичка силлик плёнка 
хосил булади. Буллёзли импетигони купинча Staphylococcus aureus 
чакиради.

Стрептококкпи шакли махаллий аденопатиялар билан харака
терланади.

Хаттоки кенг таркалган юзаки импетиголарда хам иситма кам 
учрайди.

Лаборатор ташхислаш Грамм буйича буялиш ва пустула асоси- 
дан олннган ажралма, яра юзасидан, булла элементларидан олинган 
суюклик экмаси натижаларига асосланади.

Даволаш. Сгрегтшккокли импетигонингогир шаклида пенициллин 
V (250 мг дан кунига 3 ёки 4 махал, 10 кун давомида); сгафилоюжкли 
импетишда- ичишга диклоксациллин, цефалексин ёки эритромицин.

Экма натижалари олгунга кадар стрептококкга ва стафилококк- 
га карши даво утказиш керак.



Эмизикли болалардаги диффучли нейродермит, себореяли 
дерматитлар -  12-булимга царанг. «Дерматология».

Болалардаги юрак-кон томир тизими муаммолари. Юрак 
шовкинлари, юракнииг тугма нуксонлари, ревматизм, ортти- 
рилган юрак нуксонлари -  5-булимга царанг «Юрак-цон томир 
касатиклари».

Ортопедик муаммолари

Болаларда бугимлар ва богламлар шикастланиши
Тулик булмаган нурсимон суяк бошчасини чикиши
1-5 ёшгача булган болалардаги куп учрайдиган шикастланиш. Ши- 

кастланиш, агарда болани кУлидан тортса ёки кугарса, юзага келади.
Репозиция. Якцнда шикастланиш олганда тугрилаш осон -  би- 

ринчи кУл супинация холатда бурилади ва кейин нурсимон суяк 
бошчаси босилади, халкасимон боглам томонга итарилади. Бу 
вактда карсиллаган товуш эшитилади ва шу захоти белгилари камая- 
ди. Эски шикастланиш булса, репозиция килиш самарасиз булади. 
Бундай холатларда махсус боглам кУйилади. Симптоматикаси спон- 
тан йуколади.

Товон чикиш холати
Олдинги катга болдир-таран богламининг ёрилиши -  кенг 

таркалган пай шикастланишидир. Тортиб куриш синамаси мусбат 
булса (товонни олдинга тортиб курилганда, болдир суягидан аж- 
ралганлик хисси булади) ушлаб турувчи боглам, баъзан пластир 
кУйишга, шунингдек жаррохлик даво утказишга (куп холларда) 
курсатма булади. Мутахассис маслахати мухимдир.

Тизза усти чикиши
Усмирлар орасидаги кенг таркалган чикиш хисобланади. Тиз

за усти латерал томонга силжиганда, репозицияни тез муддатда 
Утказиш керак.

Репозиция. Тизза бугимидан болдирни езилишида, оёкни меди- 
ал йуналишда тизза. копкогини босиш керак.

Гемартроз аспирацияси. Сезиларли ифодаланган гемартроз аспира
ция килинади, ег томчилари борлигига ахамият бериш лозим. Операгив 
бки консервагив даволашни танлаш учун мутахассис маслахати керак.

Ясси товонлик
Ясси товонлик-товон деформацияси хисобланади: узунасига ва/бки 

кундалаш' текисланиши, пронация ва ташкарига бурилиши билан бирга- 
ликда булади. Товон таги 4 ешгача булган болаларда яхши ривсюкланма- 
ган булиб ва юпкалашиши физиологик холаг хисобланади. Купинча киз 
болаларда кузатилади. 16-25 Сшларда яккол намоён булади.

Таш хислаш
Белгилари: юрганда тез чарчаш, товонда ва болдирларда огрик, 

айникса куннинг охирида кучаяди. Товон огирлиги, латерал тупик 
сохасида шиш кузатилади.

УАВ тактикаси. Ортопед маслахатига юборилади.

Сон суягининг тугма чикиши
Янги тугилган чакалокларда тос-сон бугими дисплазияси кенг 

таркалган: 1:50, сон суяги чикиши -  1:500. 30% холатларда -  чикиш 
икки томонлама булади. Угил болаларга нисбатан киз болаларда 6 
марта купрок учрайди.



Этиологияси. Хавф омиллари: думбаси билан тугилиши, 
хомилалорлик токсикози, ота-оналар ёши 40-45 ёшда булиши.

Ташхислаш
Белгилари: сон суяги бошчаси орка!« ва юкоригасилжиган булади. 

Оёк калтапашади. Соннинг аддуктор бурмалари ассимметрияси куза
тилади. Маркс-Ортолани синамаси мусбаг, 2 ойдан кейин -  купинча 
манфий булади. Рентгенографияда узгаришлар булмайди. A i-арда 
давони уз вактида бошламаса, сон суяги бошчаси тос чукурчасидан 
ташкарида колади ва бола кеч юрадиган ва оксоклайдиган булади.

Оммавий текшириш. Хамма янги тугилган чакалоклар, сон суя- 
гининг тугма чикишини истисно килиш учун гуфукхонада текшири- 
лади. Маркс-Ортолани синамаси бу пагологияни аниклашда асосий 
усул хисобланади. Шунингдек УТТ чакалоклардаги юкори чикиш 
хавфида -  тугрукни думбаси билан келиши ва кариндошлардаги 
тугма сон суяги чикишида кенг маълумот беради. Янги тугилган 
чакалокларни, сон суяги тугма чикишини гашхислашда рентгено- 
[рафия ишлатилмайди, у катгарок ёшдаги болалар учун кУлланади.

УАВ тактикаси
Болани ортопед маслахатига иложи борича эртарок юбориш ке

рак. Эрга ташхислаш ва даволаш бир нечаой ичидатуликгузалинна 
олиб келади. Бола жинсий етилишга кадар назорат килинади. Тос- 
сон суяги бугимида назорат ренгенографияси утказилиши шарт.

Артритлар
5%болалартундаоёкдагиогриккзшикояткилибуйгонади. Огриклар 

купинча психоген булади, лекин чукур текширувни талаб килади. Бола- 
ларда артритлар таркалиши йилига 1/1000 нисбштатугри келади.

Этиологияси
Инфекцияпар, яллигланшн касалликлари -  сурункапи артритлар, 

кон касаллиги, ёмон сифатли усмалар, таянч-харакат аппарата пашло- 
гиялари киради.

Ювенил ревматоид артрит (ЮРА) -  тизимли касаллик булиб, 3 
ойдан куп вакг давомида, бугимларни яллигланишли шикастланишн 
билан кечиши харакатерли. Жиддий тиббий ва социал муаммо булиб 
хисобланади. Касаппикни бошланиши 16 ёшгача кузагилади,

ЮРА бошланишидаги кенг тарщпган вариантлар:
-  Стилл синдромы (ЮРАнинг 10% ида) 5 ёшгача бупаган бола

лар Уртасида ривожланади. Клиник белгилари: юкори ремштирловчи 
исигма, пушти рангли макуло-папуллезли тошма, артралгия, артрит, 
миалгия ва таркок лимфаденопагиялар булади. Шунингдек -гепагго- 
спленомегалия, перикардитлар, плевритлар кузатилади.

Киёсий ташхис: ёмон сифатли усмалар (лейкемия, нейробласто- 
ма); инфекция. Лаборатор ва серологик курсаткичлар: ЭЧТ, нейтро- 
филлар, тромбоцитлар, С-реактив оксил ошиши; антинуклеар анти- 
таначалар (АНА) топилади.

-  Олигоартрит (4 та бугимгача). ЮРА нинг кенг таркалган шакли 
(50-60%). 1-5 ёшларада пайдо булади. 85% холда беморлар -  киз бола
лар. Биринчи булиб т а ш  ва балдир-товон бугимлари шикастланади, 
купинча ассиметрик булади. 50% беморларда сурункали иридоциклит 
ривожланади, даволанмаса, куришни йуколишигата олиб келади. Лабо- 
рагор ва серологик курсагкичлари: ЭЧТ, нейтрофиллар, тромбоцитлар, 
С-реакгив оксил ошиши; 80% беморларда АНА топилади.

-  серопозитив полиартрит (ревматоид омил бор). Касаллик 
6-12 ёшларда бошланади. 80% беморлар -  киз болалар. Хар хил 
бугимлар шикастланади. Серологик курсагкичлари: АНА -  75%  да, 
РО -  100% беморларда Окибати яхши эмас;



-  серонегатив полиартрит (ревмагоид омил йук). Касаллик 1-15 
ёшларда бошланади. 90% беморлар -  киз болалар. Хар хил бугимлар 
шикастланади. Серологик курсаткичлари: АНА -  25% беморларда, 
ревмагоид омил йук. Окибати: огир артрит ривожпанааи.

ЮРАнинг циёсий таициси: инфекция (бруцеллез, сил, кизилча); 
ревматизм; Шейнлейн-Генох касаллиги; травматик артрит; 
гиперхаракатчанлик синдроми; лейкемия; Уроксимон-хужайрапи 
камконлик; тизимли кизил югурдак ва бирикгирувчи тукиманинг 
бошка касалликлари.

УАВ тактикаси
Болаларда артрит белгилари топилса педиатр-ревматологга 

юбориш шарт, бу эса жараенни эрга сурункаланишидан ва бемор- 
ни иогиронликдан саклайди. Артритли беморни парваришлаш ва 
кейинчапик реабилитация катта эътибории тапаб килади, бу -  ме- 
дикаментоз терапия; физиотерапевтик чора-тадбирлар, даволовчи 
жисмоиий тарбия ва мехнэт терапияси, болалар ва уларнииг- ота- 
онасиии укитиш ва рухий мадад бериш. Медикаментоз терапия: 
НЯКВ, кортикостероида ар ва иммуиосупрессорлар (курсагмага асо- 
сан). Касаллик фаол боскичида бемории эмлашдан сакланинг.

Б олалар ш икастланиш и ва 
бахтсиз ходисалар проф илактикаси

«Бахтсиз ходиса» тушунчаси, олдиидан айтиб булмайдиган ва 
тасодифан буладиган муаммони адекват ёритиб бериш максадида, 
секин-аста «травма» терминидан ажратиб олиигаи. Шикастланиш
-  охиргй 40 йил ичида болалар улимига олиб келувчи сабаблардан 
хисобланади: бошка сабабларга нисбатан 4 марта купрок Улимга 
олиб келади. Шикастланиш билан шифохонага тушган бемор бола- 
нинг 30 тасидан бирида улим кузатилади. Жарохат харакатери ши- 
кастлантирувчи омил турига ва ёшга хос белгиларга боглик.

Йикилиб тушиш -  шикастланишнинг энг куп учрайдиган тури, 
болалар орасидаги шикастланишдан улим сабаблари ичида туртинчи 
Уриндатуради. Йикипиб тушишдан пайдо буладиган шикастланиш, 
купрок бола юрищни бошлайдиган давргатугри келади, кейинчапик 
пасайиб боради. Йикилишда улим ходисаси юз беришнинг иккита 
чуккиси бор: биринчиси -  бола юра бошлагандаги давр, иккинчи -  
успиринлик даврида кузатилади.

Ищшиш профилактикаси. Тусиклар (зинадатуткич, деразаларда 
кулф). Болапарни бир муддагга булса хам, кроватда еки йургаклаш 
столида каровсиз колдирмаслик. Тушакдан кровагнинг юкори чегара- 
сигача масофа 54 см дан купрок булиши керак. Хонадан стол, уткир 
бурчакпи ва чеккапи барча нарсапарни чикариб ташлаш керак.

Чукиш -  болалар улимига куп сабаб булувчи жарохат. Угил бо
лалар орасида чукиш сабабли улим иккинчи уринни эгаллайди.

Чукиш профилактикаси. Барча 4 ёшгача булган боланинг 
чумилишида катьий назорат зарур. Чумилиш хавзапарини тусиклар ва 
кулфданациган дарвозабилантаъминлаш керак. Боласувгашунгишидан 
олдин, бассейн чукурлигини аник текшириб куриш керак. Болапарни 
назоратни пасайпирмаган холда сузишга Ургатиш керак. Барча ога- 
онапар реанимацион ёрдам курсатиш буйича Укитилиши керак.

Иул-транспорт жарохатлари -  болалар улимида биринчи уринни 
эгаллайди. Болалар улими юкори чуккига икки ойлик даврида чикиб, 
макгаб ёшида секин пасаяди ва усмирлик даврида яна чуккига чикади.

Йул-транспорт-жарозрти профилактикаси. Болалар учун 
Утиргичлардан ва хавфсизлик камаридан фойдаланиш. Йулларни све-



тофорлар ва тезликни чекловчи белгилар билан таьминланганлиги. 
Тратуарлар ва пиСдалар утиш жойларидан юришини тавсия килиш. 
Тунги вактда ёругликни кайгарадиган кийим кийишни тавсия килиш.

Куйишлар -  йул-транспорг ва чукиш жарохаглари сабаблари- 
дан кейинги учинчи Уринни эгаллайди.

Куйиш профтактикаси. Хонани тутунга сезгир мосламалар ва 
Ут учиргичлар билан жихозлаш.

Иситувчи жихозлар болалар кули етмайдиган жойда булиши 
керак. Буш турган розеткалар махсус вдлпокча билан бекитиб 
куйилиши керак.

К̂ ай но к ичимликлар ичаётганда катталарга болани кУлга олиш 
такикланади,

Овкат тайёрланаётган пайтда болаларни хавфсиз жойга кУйиш.
Ёт жисмлар аспирацинси -  бир ёшгача булган болаларда 

улимга энг кун сабаб булади. Асфиксия профилактикаси. Майда 
кисмли уйинчокларни бермаслик. Кичкина нарсаларни болага бер- 
маслик ва унинг якинида сакламаслик. Овкат етарлича майдалан- 
ган булиши керак. Овкатланиш вакгида гаплашиш ва эркалаш му- 
кин эмас. Кичик ёшдаги болаларга ёнгок, катгик дуккаклилар, хом 
сабзавотлар, сакич, сурувчи кандпар бериш мумкин эмас. 3 ёшгача 
булган болаларга таблеткалар бериш тавсия килинмайди.

Захарланиш икки даврда уз максимумига етади: 1 -  5 ёшгача 
болалар орасида (тасодифий захарланиш) ва усмирлик (суицидал 
уринишлар ёки уз жонига касд килиш имитацияси).

Захарланиш профилактикаси. Барча дориларни ва кимёвий мод- 
даларни кулф о (ли да саклаш. КУргошин сакловчи буёклардан узок 
булиш. Жиддий психологик муаммолари булган усмирлар билан 
мулокотни асраш. Болаларга дори воситаларини назоратсиз истемол 
килишнинг хавфлари тугрисида ахборот бериш.

Г удакликдаги тУсатдан улим синдроми

Бу кукрак ёшидаги боланинг хар кандай, тусатдан кутилмаган 
Улими булиб, сабаблари аугопсиядан кейин хам ноаник булиши мум
кин. 1 ^афталикдал 1 ойгача булган болалар улимининг асосий саба
блари. Улим 2-4 ойликкача булган болаларда, асосан угил болаларда 
кузатилади. АКД1да бу синдром 1000 янги тугилган чакалоклардан
2-3 тасида кузатилади. Киш ойларида учраши ошади.

Этиологияси ва хавф омиллари
Этиологияси ноаник. Бевосита улимга олиб келган вазиятга 

ахамият камрок булиб, купрок сурункали патология кидирилади. 
Хавф омиллари аникланса, баьзи холларда улимни олдини олиш 
мумкин. Хавф омиллари: боланинг корни билан ухлаши; ота-онаёки 
бошка оила аъзоларининг чекиши; кизиб кетиш, упканинг интеркур- 
рент касалликлари; икки ёки куп хомилали; тугилгандаги камвазн- 
лик, ижтимоий-икгисодий холатнинг пастлиги; тажрибасиз ёш она; 
оилада куп болалар улими (тугишган ака ва сингиллар).

Ташхислаш
Тусатдан гУдаклар улими синдроми кутилмаган холатдир. Бо

лалар уйкусида, секин ва огриксиз улиши мумкин. Тушак чойшаби 
ёки кусук массаси билан бугилиш одагда улим сабаби булмайди, 
вахоланки бола атрофида ошкозондаги овкат колдикдари булиши хам 
мумкин. Енгил касалликлар, масалан ринитда, баъзан улим кузатили- 
ши мумкин, лекин у боланинг тусатдан улимига олиб келмайди.

Агарда реанимацион чора-тадбирлар яхши утказилса ва бола 
тирик колса, болани чукур текширилади. Анамнез йигишда ва фи- 
зикал текширувда гипотермия холати, сепсис, зотилжам, ёт жисмлар



аспирацияси, эпилептик шайтонлаш, гипоадренаи криз, захарланиш, 
жарохатларни истисно килиш керак. Анамнездан: бндош холатлар 
симптомларини аниклаш, уткир ва сурункали касапликлар, дори 
воситаларни ишлатиши туфисида маълумот олиш. Физикал текши- 
рувда боланинг умумий холатига бахо берилади. ЮКТ, АКБ, НОС 
ва тана харорати текширилиши лозим; неврологик ва нафас тизими 
текширувлари утказилади.

УАВ тактикаси
Улимга олиб келувчи бошка сабабларни истисно килиш учун, 

анамнез йигиш ва физикал текширув утказиш зарур; боласи улган 
онанинг лактациясиии сундириш учун (хохишига кура) дори воси- 
талари ва уйку дориларни танлаш; улган бола оила аъзоларига шо- 
шилинч рухий мадад бериш -  ота-онасига, акаларчга ва опаларига; 
Улим хакида суд-тиббий экспертига хабар бериш керак.

Гудакликдаги тусатдан улим синдроми профилактикаси 
Ога-онага маслахат: иложи борича гудак бор хонада чекмаслик. Бо- 
лани ухлашга коринда Сткизманг Болани кизиб кетишидан, иссик 
ёпинчиклар билан ураб кУйишдан сакланинг. Бола ухлайдиган хона 
яхши шамоллатиладиган булиши керак. Алохида кроватда ухлаши, 
ундан юмпюк буюмларни ва яхши илинтирилмаган ёток анжомла- 
рини олиб ташлаш керак. Болани шундай вткизиш керакки, уйку 
вактида блинчик осгига сирганиб кетмаслиги лозим. Бола безовта- 
ланишида уз вакгида врачга маслахат олиш учун мурожааг килиш 
керак. Кукрак сути билан бокишни саклаб колинг.

Болалар хулк-атворининг бузилиши
Ривожланган давлахлардаги болалар орасидаги рухий бузилиш- 

лар 12:100 нисбагни ташкил этади, усмирлар орасида эса 15, 16:100. 
Купинча хулк-агворнинг бузилиши, кам холларда -  хавотарланиш ва 
депрессия учрайди, бу холатлар аникланмай колади, чунки куп врачлар 
буларни болаларда учрашига тахмин хзм килишмайди. Бола ривожла- 
нишнинг асосий даврлари аникланган (17.13-жадвал). Шахсият хусуси- 
ятлари ва кукрак ешидаги хулк-агвор хусусиятлари купинча бола кагга 
булганда хам сакланиб колади. Куп текширувчилар шуни таъкидлаша- 
дики, боланинг кейинги ривожланишига асос булиб, хаСтининг факаг 
биринчи даврида атрофимиздаги оламни танишидан бошланади.

17.13-жадвал
Ривожланиш даврлари

Ривожланиш даврлари Асосий харакатеристикаси
• Кукрак ешидагилар
• Кичик ешдагилар
• Мактабгача ешдагилар
• Кичик мактаб ешидагилар
• Усмир ешдагилар

Ишонувчанлик 
Мустакилпик 
Ташаббускорлик 
Мехнатсеварлик 
Индивиду аллик

Биринчи бор бола билан учрашганда, унинг хулц-атворини 
бахопаш ахамиятга малик булиб, нормада цар бир ёш учун хулцнинг 
турлари бор:

2 бшда -  кулок солмайдиган: уришкок, ортикча кизикувчанлик;
3 ёш да- ишончли: мехрли, окил, мехрибон;
4 ешда -  хафсаласиз: дагал, талабчан, гапга кирмайдиган, мос- 

лаша олмайдиган;
5 ешда -  жозибали: уйгунлик, мусгакил;



6 ешда -  киришувчан: тан олдиришга интилувчан, кизикувчан, 
аммо бошлаган ишини тез унутади;

7 ешда -  мураккаб: ахмокона ишларга мойил, кайсар, бировнинг 
фикрини тан олмайдиган;

8 ешда -  чидамли: вазмин, ишончли;
9 ешда -  шовкинли: харакатчан, саргузаштлар кидирувчи.
Газабланиш
1-2 ешда кузатилади. Асосий олиб келувчи омил -  чарчаш. Бу 

пайтгача хота ржам юрган бола тусатдан атрофдагиларни тепа бош
лайди, кичкиради, уйинчокларни ота бошлайди.

Ота-онадан суриштиринг, нима билан боглайди. Бола бу билан 
бирор нимадан норозилигини намойиш килади.

Даволаш. Ота-онага тушунтиринг; агар боладаги газабланиш 
хуружида томошабинлар бупса ва хар сафар узи галаб килган 
нарсасига эришса, бундай холатга куникма хосил килади ва доим 
шуни талаб килади. Болани эшиги очик хонада елгиз колдиришни 
тавсия килинг. Газабланишига сабаб булувчи вазиятлардан узокрок 
бупишни, бунинг имкони булмаса бирор уйин билан эътиборни 
чалгитишни тавсия этиш керак.

Болалардаги аффектив-респиратор тиришишлар
6 ойдан 6 ешгача, купрок 2-3 ешли болаларда учрайди. 

Fазабланиш вакгида £ки кУркув ва огрикка жавобан пайдо булади. 
Хуруж вакгида бола йиглашга киришиб кетади, кейин чукур на
фас олиб тухтайди, тери рангининг окариши, кейинчалик цианоз 
булади. Нафас узок вакг тухташи нагижасида бола хушидан кетади, 
киска муддатли тиришишлар пайдо булади. Хуружлар давомийлиги 
10-60 сония.

Даволаш. Биринчи навбатда ота-онани тинчлантириш зарур. 
Хуружлар вакг утиши билан уз-узидан утиб кетишини, бу бола
нинг аклий ривожланишига таъсир килмаслигини ва бу эпилепсия 
эмаслигини тушунтириш керак. Болани тугри тарбиялаш ва хуруж 
чакирадиган вазиятларни олдини олиш тавсия килинади.

Хулк-атворнинг бузилиши
Хулк-агворнинг бузилиши -  болаларда энг куп учрайдиган 

рухлй бузилишдир -  3-5:100.
-  Жалб килувчи хулк-атвор, доимий итоатсизлик;
-  Оргикча уришкоклик ва безорилик;
-  Килган ишидан афсус килмаслик;
-  Кахри каггиклик, агрессивлик;
-  Ахмокона таъсирларга мойил;
-  Мулокотга кириша олмаслик;
-  Узлаштира олмаслик (50%);
-  Гиперактивлик ва диккатнинг бузилиши (30%).
Мойшишк келтирувчи атишар: болага кам эътибор бериш, 

кайгурмаслик, ога-она муносабагпарининг совуклиги, оилада ижгимоий 
шароигнинг емонлиги, болага айвсиз муомала килиш, емон шериклар.

Гиперактивлик ва диккатнинг бузилиши синдроми
Болаларда таркалиши 1:100. Угил болаларда 3 марта купрок 

учрайди. Асосан кукрак ешида курина бошлайди. Хос: импульсив- 
лик, гиперактивлик, кузгалувчанлик, гамгинлик, тез чалгувчанлик, 
диккагни жамлашнинг бузилиши, мактабда узлаштириш пастлиги.

Давалашни иложи борича эрта бошлаш керак.
-  Биринчи навбатда ота-онага маслахат: оилада илик вазиятни юза- 

га келгириш, бир-бирига мехр курсатиш ва кайуриш. Оила ичидаги 
келишмовчиликларни бартараф килиш га ердам бериш (оилавий пси
хотерапия). Боланинг буш вакгини режалаштириш (тугараклар, спорт),



унинг кизикишини ривожлантиришга кулайликлар яратиш. Буларнинг 
барчаси боланинг уз-узига юкори бахо беришига, f i  олдига куйилган 
максадга эришиш учун интилишига олиб келади. Ота-оналар хар бир 
болага бир хил эътибор караггиши ва кайгуриши лозим.

-  Хулк-атворни юррекдияловчи даетурлардан фойдаланиш.
-  Лозим булса, болалар психотерапевтига юбориш.
Уйкунинг бузилиши
Kÿn болалар ярим йилгача тунда уйкусидаи уйгониб кетади ёки 

умуман ухламайди. Хаётининг иккинчи йилида бола тапира бошлаг а- 
нида туш куриш ва кУркинчли босинкирашлар кузатилиши мумкин.

Даволаш. Ота-онага тушунтиринг, бола эркалаш ва иарваришга 
мухтож, лекин ортикча рахмдиллик килиб, ÿ3 ёнингизга еткизманг. 
Болани тинчлаитириб, уз урнига еткизинг. Кун тартиби. Уйкудан ол- 
дин бир хил харакатлар (сут ичиш, ёток кийимини кийдириш, тиш- 
ларни тозалаш). Тинч мусика, кучсиз ёруглик, юмшок уйинчоклар 
болани ухлашига ёрдам беради. Медикаментоз даво утказилмайди, 
баъзан киска вакгга седатив ёки уйку воситалари буюрилади (хло
ралгидрат).

Дудукланиш
Купинча дудукданиш пир-пир учиши билан бирга келиб, 

МАТ органик шикастланиши билан боглик эмас. 80% холатларда 
дудукланиш 18-19 ёшлардаутиб кетади.

Даволаш: Kÿn холларда уз-узидан утиб кетади, лекин логопедга 
юбориш тавсия этилади.

Тик холати
Хеч кандай максадсиз тез ихтиёрсиз, стереотип харакатдир. 

Купинча бир йил давомида утиб кетади.
Дислексия
Меъёрий акдий ривожланиш элементларига (IQ) ухшаш харфлар 

ажратишга кобилиятсиз булади. Махсус укигиш дастурлари самарали.
Болалар аутизми
Болаларда 4:10 ООО нисбагда таркалган. Купрок 3 ёшгача булган 

угил болаларда ривожланади. 80%да аклий заифлик бор. Жиль де 
ла Туретт синдромида, туберозли склерозда, эпилепсияда (13 ёшдан 
кейин 30% да) кузатилади.

Таицислаш: Касаллик 1-2 ёшларда бошланади.
Белгилари'.
1) Мулокот куникмаларининг йуклиги (санаб утилганлардан 2 

та  белгиси булса хам) -  одамларни ажрата олмаслик; атрофдаги- 
ларга бефарклик; таклид килмайди; уйинларда иштирок этмаслик; 
одамлар билан мулокот килишга хохиши йуклиги (хамсухбат кузига 
карам айди);

2) Нутк ривожланишининг бузилиши (санаб утилганлардан 1 та 
белгиси булса хам):

Бижир-бижир гапи ва уйин харакатлари, нутк мимикаси йуклиги; 
новербал мулокотнинг бузилиши; нутк тузилиши ёки мазмуни бузи
лиши; мулокотни бошлай олмаслик ва кириша олмаслик;

3) Харакат акгивлигининг бузилиши, тасаввур этишни йуклиги 
(санаб утилганлардан б и та  белги булса) -  стереотип харакатлар; 
диний тартиби; бирламчи хаёт тарзидан кучли узгарувчан реакция- 
си; уйин кобилияти йуклиги;

4) Хулк-атворнинг бузилиши -  газабланиш, гиперакгивлик, 
агрессив хулк-атвор, хавф сезгисининг йуклиги, кУлда ушлаб тур- 
ганда каршилик курсатиши еки аксинча- буйсуниши, узгаришларга 
каршилик курсагиш, эшитмасликка олиш, узини капталарга 
киёсламайди, кам ухлайди.



Даволаш. Болалар аутизм ига гумон килинганда -  болалар пси- 
хиатрига юборилади. Давони канчапик эрга бошласа, шунча сама- 
рага эришиш мумкин. Хулк-атвор психотерапияси. Логопед бш 1аи 
шугулланищ. Дори воситалари (транквилизаторлар, антидепрес- 
сантлар, тиришишга карши воситалар) факат кУшимча касалликлар- 
да буюрилади.

Ирсий касалликлар
Тиббий аралашувни талаб этувчи юрак тугма нуксонларининг 

учраши, тирик тугилган болаларнинг 3% ни ташкил этади. Хамма 
ЮТН тугилгандан кейин тезда аникланавермайди. Куп касалликлар 
(ЮТН, упка ривожланиш нуксони, буйрак касаллиги, психомотор 
ривожланишини оркада колиши) кеч ташхисланади. 10% неонатал 
давридаги болалар улими ЮТНдандир.

Этиология. Ирсий омиллар (моноген, хромосомали, куп омил- 
ли); атроф-мухит омиллари -  терашгенлар (10%); аникланмаган 
этиологияли -  спорадик -  наслга хавф тугдирмайди.

Ахволини бахолаш Диспластик белгиларни топиш (масалан, 
корачиклар орасининг кичрайиши) -  бошка аномалияларни аниклаш 
учун, чукур текширувлар угказиш. 50% диспластик белгилари бор бо
лаларда ирсий касалликлар топилади. Анамнези: пренатал ривожлани- 
ши (онанинг дорилар кабул килиши), оилавий анамнези киради. Курик
-  дисэмбриогенез пайдо булиши. Неврологик узгаришлар булиши.

КУшимча текширув усуллари: УТТ, компьютер томографияси, 
магнит-резонансли текширув, суяк рентгени, ДНК тахлили (тор му
тахассис буюради) утказилади. УАВ доимо назорат килади.

Тиббий-генетик мааицат оилага жуда мухим, агарда наслий 
касалликлар ва тугма нуксонлари -  шажара тахлили, миллаги, якин 
карицдошлар никохи (хавфни оширади) бор оилаларга маслахат мухим.

Пренатал даврда тахщислаш -  хомила ривожланишининг эрга 
даврида, тугма нуксонларни ва ирсий касалликларни аниклашда Ср- 
дам беради:

-  Альфа-фетопротеин (АФП) -  16-18 хафталикда, онанинг кон 
зардоби текширилади: АФП микдорининг ошиб кетиши МАТ нинг 
тугма нуксонини, корин олд девори дефектини билдиради; камайи- 
ши -  Даун синдроми ва бошка трисомияларни билдиради.

-  УТТ -  хавфсиз усул булиб, струкгурали аномалияларни 
аниклашда ердам беради;

-  Амниоцентезга курсатма, бемор бола тугилишии хавфи, ушбу 
усул асоратлари хавфидан юкори булганида угхазилади (0,25-0,5%).

Ирсий касалликлар хавф омиллари: 35 йшдан катта айллар, 
Альфа-фетопротеин микдори ошган (камайган) хомиладорлар, бо- 
ласиДа Даун касали бор а£ллар; ирсий касалликлари бор оилалар.

Асоратлари: болатушиши, когоноксувининг кетиши, хомилани игна 
билан пункцияси- жарохати, асептик коидалар бузилиши- инфекция.

Хромосомали аномалиялар -  хромосома микдори ва тузили- 
шининг узгариши билан боглик.

Олиб бориш такгикаси, хар бир болада узига боглик муаммо- 
ларига кура танланади. БТСЁ командасига, мутахассислар, ижтимо- 
ий хизматчилар, таълим бошкармаси, кунгиллилар жамияти жапб 
килинади. Доимий назорат килинади.

Даун синдроми
Кенг таркалган хромосомали аномалия. Куп учрайдиган саба- 

бларидан -  21 хромосома трисомияси, баьзан мозаикали грисом ия



21 еки ота-оналарнинг бирида транслокация. 40 ешдан катга абллар- 
да Даун синдроми билан бола тугилиши -  1:100 га тенг.

Клиник белгшари: энса суягининг яссилиги, кенг ясси (монго
лоид) юз, кузлари катга ва паст жойлашган, эпикант, огзи ва бурни 
кичик, тили осилган, кафт я гона бурмаси, гипотония, ривожланиш- 
дан оркада колиш, ЮТН.

Даун касаплигидатугма юрак касаллиги, куз, кулок, калконсимон 
без касаллиги, семизлик булади. Эрга ташхислаш ва даволаш ри- 
вожланишни оркада колишини камайтиради.

УАВ тактикаси. Ота-онага (керакли хажмда) синдром ва унда 
брдам бериш тугрисида маълумот бериш. Ижтимоий адаптацияда 
ердам бериш (ота-она ва бошкапарга). Даун синдроми бор одам- 
ларнинг купчилиги, агар улар Укитапган булса, мустакил яшаши 
мумкин. Айрим болалар оддий мактабларда, бошлангич синф укув 
дастурларини узлаштириши мумкин.

Даволаш. Даун синдроми бор беморлар одатий касаллик би
лан, оддий тиббий муассасаларида даволанади. Типик муаммолар- 
ни ечиш учун -  бундай болалар Даун синдроми бор беморлар учун 
мулжалланган махсус муассаса еки пансионатларга юборилади.

Болаларга шафкатсиз муносабат
Болапарни кийнокка солиш, емон парваришлаш, камситиш 

ва жинсий жиноятларни уз ичига олади. 2 ешгача булган болалар 
кийнокка солиниши, 5 ешгача булган болалар орасида емон парва- 
риш, 5 ешдан катгапарда- жинсий жиноятлар учрайди. Киз болалар 
куп холларда зурланади. 75% холларда зурловчи -  болаларга таниш 
булган шахе, купинча зурловчи ва зурланган бир оиладан булиши 
мумкин.

Умумий тушунча
• Шавкатсиз муносабат -  бола устидан режалаштирилган 

зурлаш еки боланинг емон парваришлаш нагижаси.
• Кийнаш -  болага етказиш мумкин булган жарохат еки 

боланинг ота-оналари еки бокувчиси томонидан олди 
олинмаслик холатлари. Олинган жарохат харакатери ота- 
онанинг (васий) сузларига тугри келмаса, кийиашга гумон 
килиш мумкин.

• Болани емон парваришлаш -  болани сувсиз ва оч колдириш, 
парвариш килмаслик, тиббий ердам курсатмасликдир.

• Камситиш -  боланинг рухиятига емон таъсир килиб, жа- 
миятдаги уз Урнини йуколишига олиб келади.

• Жинсий жиноятлар -  болани жинсий алокага тортиш, улар 
бундай холагларга онгли равишда рози булишмайди, чун- 
ки улар жинсий алокани тушунишмайди.

• И нцест- кариндошпар билан жинсий алока килиш.
Жинсий жиноятларда болапарни милиция ходими курикдан

Утказиши шарт.
УАВ анамнез йигиши, бола хулк-атворини аниклаши керак. 

Ёлгиз харакат килманг, милиция га шошилинч хабар беринг. Купинча 
болалар хаки катни айтишга кУркадилар. Врач факат бола томонида 
булиб, унинг хавфеизлигини таъминлаши шарт.

УАВ синчковлик билан боланинг тан жарохатини куриши (таъ- 
рифланмайдиган жарохат, гематомалар, чандиклар, куйишлар, си- 
нишлар, хушдан кетиш, куп сонли эски жарохат ва бошкапар) ва 
ота-оналар томонидан болага нисбатан курсагилган купол муомала 
гумон килинса, зудпик билан милиция га хабар бериши лозим.
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Кулок касалликлари  ва  сим птом лари

Кулокдаги огрик ва аж ралмалар
Кулокдаги огрик -  бу умумий врач амалиётида куп учрайдиган 

шикоятдир. Кулокдаги огрик сабаблари кулок инфекилялари еки 
хикилдок, тишлар, буйин лимфа безлари, юз нерви, бурун ёндош 
бушликларининг яллигланиш касалликлари белгиси куринишида 
булади.

Таш ки отит
Касаллик мижозлар чумилганидан кейин еки кулокни кичиши 

натижасида инфекция тушганида кузатилади. Бунда кучли огрик, 
кулок супрасини пайпасланганда ёки кулок солинчагидан тортил- 
ганда огрик кучаяди ва кулокдан гохида ёмон хидли ажралмалар 
кузатилади. Текшириб курилганда -  эшитув йули терисида диффуз 
яллигланиш, эшитув канали шишганлиги, ажралма ва гувалачалар 
борлиги аникланади. Кулок олди ва кулок орка лимфатик безлар кат- 
талашганини аниклаш мумкин.

УАВ такгикаси -  беморга чумилганда кулок тешикпарини пах
та билан ёпиш, сувда сузмаслик ва сув тагига шунгимаслик тавсия 
килинади. Эшитув йулларини 70% ли спирт билан, 3% ли борат кис- 
лотанинг спиртли эритмаси билан ёки спиртли пиликлар билан то- 
заланади, ангибакгериал малхамлар (гиоксизонли, тетрациклинли), 
шишларда -  4% ли ацетат алюминий эритмаси куйилади. Ичишга 
антибиотиклар буюрилмайди. Махаллий: 2% ли сирка кислотаси 
эритмаси ва 1% ли -  гидрокортизон 5 томчидан кунига 3 махал -
10 кун давомида томизилади. Аралаш дори воситалари: отинум, 
отипакс, отизол, кенакомб 5 томчидан кунига 3 махал -  10 кунга 
буюрилади. Кулок оркасига ярим спиртли компресс куйиш мумкин. 
Кушимча: огриксизлантирувчи парацетамол, физиотерапевтик муо- 
лажалар -  УЮЧ-терапия, УБН, лазеротерапиялар утказилади.

Профилактикаси: кулокни чупча, сочтугногич билан тозала- 
манг, чумилгандан кейин кулокда нам колмаслиги керак, агарда бе- 
морда экзема натижасида кичишиш булса, стероидли кулок томчи- 
ларини ишлатиш лозим. Махаллий даводан самара булмаса, ичишга 
антибиотиклар буюрилади ва мутахассисга юборилади.

Уткир урта кулок отити
Уткир Урта кулок отитининг гашхисий мезонлари: кулокда сан- 

чувчи, пульссимон, зиркирама огрик характерли, туцда огрик кучая
ди, тишларга, чаккага ва бошнинг ярмига таркалади, кулок битиб 
колиши ва шовкин эшитилиши, иситма ва холсизлик кузатилади.

Ногара парданинг ёрилиши билан огрик пасаяди, бунда йиринши 
ёки конли ажралмалар кузатилади. Кулок супрасини тортиб ёки пайпас- 
лаб курилганда огриксиз булади. Отоскопда текширилганда -  ногара 
парданинг кизариб ва буртиб тургани, кон куйилиши кузатилади, мар- 
казий тешилиш ва йирингли ажралмалар аникланади. Купинча касал
лик сабабларини клиник таккослашда кийинчилик тугдиради, 80% 
холларда касаллик 3 кун давомида давосиз утиб кетиши хам мумкин.

УАВ тактикаси
1. Антибакгериал терапия: амоксициллин -  хар кандай ёшда энг 

кулай дори восита булиб хисобланади. Болаларга 40 мг/кг кунига 3 
махал ичишга -  10 кун давомида буюрилади. Катталарга: 750 мг дан 
кунига 2 махал ёки 500 мг дан кунига 3 махал -  5 кун давомида бую
рилади. Амоксициллин самара бермаса -  доксициклин 100 мг кунига 
2 махал, цефаклор 250 мг кунига 3 махал, амоксициллин/клавуланат



(амоксиклав, аугментин) тавсия этилади. Пенициллинга сезувчанлик 
юкори булса -  азитромицин 30 мг/кг кунига 1 махал буюрилади.

2. Анальгетиклар (огрикда): парацетамол (15 мг/кг хар 6 соат- 
да.) еки НЯКЭ (ибупрофен 10 мг/кг хар 6 соатда.) огрикни колдириш 
учун буюрилади.

3. Махаллий даво: перфорациягача -  бурун катакларига кон 
томирларни торайтирувчи дори воситаларни кунига 3-4 махал то- 
мизилади (нафтизин, галазолин, санорин, називин, назол, пиносол). 
Антисептик воситалари (томчи еки пилик): 2,5% ли левомицетинли 
спирт, 3% ли борат кислотасининг спиртли эритмаси, отизол, нела- 
декс к У л л а ш  мумкин. Киздирувчи ярим спиртли компресс еки курук 
илик богламлар кУйилади.

Профилактикаси. Даводан самара булмаса еки касаллик тез-тез 
кайталанса, ЛОР врачи маслахагига юборилади. Ота-оналарнинг чеки- 
ши болаларда отит касаллигини келиб чикиш хавфини кучайтиради.

Мастоидит -  сургичсимон суяк усти териси таранглашуви ва 
кизариши, субфебрилитет, эшитишнинг пасайиши, кулокдан дои- 
мий ажралма келиши билан характерланади.

УАВ тактикаси: ЛОР врачи маслахагига юборилади ва шифо- 
хонада даво утказилади.

Цулокнинг ураб олувчи темираткиси -  Рамсай-Хант син
дроми кулок супраси терисида везикуляр тошмалар тошиши, ми
мик мушаклар парези, эшитишни ва мувозанатни бузилиши билан 
характерланади. Тошмадан сунг герпетик невралгия ривожланиши 
мумкин. Бу касалликни аникланганда тошмалар тошишининг би
ринчи соатларида вирусга карши -  ацикловир 800 мг дан кунига 4 
махал- 10 кун давомида буюрилади.

УАВ тактикаси: ЛОР врачи маслахагига юборилади.
Фурункулёз -  ташки эшитув канапидаги соч копчасининг 

инфекцияланиши булиб, кулок супрасини босиб курилганда еки 
огизни очганда кучли огрик кузатилади. Отоскопда текширилганда 
-эшитув каналида фурункул булади. Кандли диабетни истисно этиш 
учун кондаги канд микдорини аниклаш лозим. Даволаш: анальгети
клар, махаллий иллик муолажалар -  юзга иссик ванна, илик исит- 
гични куйиш, антибиотиклар -  амоксициллин ёки флуклоксациллин 
ичишга тавсия этилади.

Сурункали урта кулок сероз отити Евстахия найи 
Утказувчанлигининг бузилиши билан, сурункали бакгериал еки ал
лергик риносинуситлар, юмшок танглай ва аденоидларда доимий 
манфий босим ногара пардага таъсир этиши ва ундан окма ажрали- 
шига олиб келиши билан характерланади. Отоскопда текширилганда: 
ногара парданинг калинлашиши, ногара парда бушлигида кулранг 
еки тиник саргимтир суюклик булиши аникланади. Бунда ногара 
парда харакатчанлиги бузилиши, доимо таранг холда булиши, ичига 
тортилган жойида холестеагома пайдо булиши кузатилади. Асосан бу 
кичик ешдаги болаларда ривожланиб, эшитишни пасайиши ва нутк 
ривожланишини оркада колишига таъсир этади. Катгаларда сурунка
ли урта кулок сероз отити бурун халкум усмаларида ривожланади.

Даволаш: 2 хафгадан кейин ногара парда бушлигидаги окма уз- 
Узича йуколиши мумкин. Кон томирларни торайтирувчи воситалар
-  псевдоэфедрин кунига 3-4 махал (2-4 кундан куп эмас) ва аллергик 
ринигда Н1-блокагорлар буюрилади. Самолётда учганда бемор ухла- 
маслиги лозим, сакич чайнаш мухлм еки евстахия найини кенгайтириш 
машкларини бажариш керак (пуфакчани бурун билан шишириш, юти-



ниш машкларини бажариш) ва бошкалар. Даводан самара булмаганда 
еки болапарда касаллик чузилувчан турига утса, ЛОР врачи маслахатига 
миринштомия ва ногара пардани дренажлаш учун юборилади.

Сурункали урта кулок йирингли отити. Ногара парданинг 
перфорациям натижасида, кулокдан доимий йирингли ажралма аж- 
ралиши ва узок давом эташи, енгил еки Уртача огирликдаги карлик 
ривожланиши билан характерланади. Агарда яллигланиш жараёни 
ички кулокка таркалса, нейросенсор карлик юзага келиб, бунда бош 
айланиши, мувозанатни бузилиши ва мимик мушаклар фапажи куза- 
тилади. Давони ва назоратни ЛОР врачи олиб боради. Баъзан ногора 
пардани жаррохлик йули билан тиклаш мумкин. Давогача бакгерио- 
логик текширув утказилади.

Даволаш 3 этапда олиб борилади:
1) махаллий: ногара пардани куритиш, йирингдан ва бошка па

тологик ажралмалардан тозалаш -  ногора парда бушлигини курук 
пахтали тампон, 3% ли перикис водородга ботирилган тампон билан 
ва протеолитик ферментлар ёрдамида тозалаш;

2) дори воситалари: ципрофлоксацин, норфлоксацин, полимик- 
син В буюриш;

3) ногора парда тешилишини ёпиш -  ёрилган жой четларини 10- 
25% ли кумуш нитраги, 10% ли йоднинг спиртли эригмаси билан 
куйдириш.

Гудак болалардаги шамоллаш касалликларида ва урта кулок 
отитида, болаларни кукрак сути билан бокиш асосий профилактик 
чора хисобланади. Болаларда бурун оркапи нафас олишни тиклаш 
учун, уз вактида огиз бушлиги инфекцияларини, буруннинг ёндош 
бушликларини, томокни санация килиш керак. Инфекцион касалли- 
кларнинг носпецифик ва специфик профилактикаси эмлаш булиб, 
бу болалардаги респиратор инфекция билан касалланишни камайти- 
ради. Куп холларда кизамик ва скарлатина касалликлари сурункали 
Урта кулок йирингли отитига сабаб булади.

Ички отитлар Вирусли лабиринтитни куп холатларда эпиде- 
мик паротит вируси чакиради. Бош айланишисиз ва тусатдан ней
росенсор карлик юзага келиши касаллик учун характерли. Вирусли 
лабиринтит учун -  вестибуляр лабиринтни кайтмас шикастланиши 
хосдир. Бакгериал лабиринтит уткир ёки сурункали урта кулок отити 
еки минингит асоратланганда ривожланади. Симптомлари -  карлик, 
кучли бош айланиши, кунгил айниши ва кусиш билан кечади. Бун- 
дай холларда зудлик билан шифохонага ЛОР врачига юборилади.

Кулоклаги £т жисм -  умумий врач амалиётидаги болаларда 
куп учрайдиган муаммо булиб хисобланади. Ёт жисмлар ёнгоклар, 
такинчоклар, данаклар, тошчапар -  кулокка тикиш мумкин булган 
хамма нарсалар булиши мумкин. Гохида кулок ичига хашоратлар 
Урмалаб кириши мумкин. Агарда эшитув йули шикастланмаган 
булса, ёт жисм безовта килмайди, ёт жисмни узок вакт кулок ичида 
колиши ташки кулок отити ривожланишига сабаб булади.

УАВ тактикаси: иккала кулокни текшириб куриш, шиш ва 
яллигланиш булса мастоидит хакнда уйлаш керак. Ёт жисмни 
кулокдан олишда бемор кимирламай утириши лозим, ёш болалар
да огриксизлантириш максадида анапьгетиклар кУллаш мумкин. 
Хашоратни олиб ташлаш учун олдиндан кулокка ёг ёки спирт куйиш 
керак. Юмшаган ёт жисмни сувнинг тез окими билан, сим илгаги, 
илмок ёки кичик кюретка билан олиб ташланади. Агар ёт жисм 
ногара пардага якин жойда ёки перфорация Урнида булса, бундай 
беморларни зудлик билан отоларинголог маслахатига юборилади.



Профилактикаси. Бемор чумилганида кулок тешикларини вазе- 
линли пахта билан ёпиб куйиши керакпиги тугрисида маслахат беринг.

Цулок ж ароздти
Ташки кулок ш икастланиш ига тирналиш, лат ейиш, гемато- 

малар, йиртилишлар, кулок супрасини кисман ёки тулик ампутация- 
си киради.

УАВ тактикаси: Лат ейиш ва тирнапишларни тананинг бошка 
кисмларидаги лат ейиш ва тирналиш каби даволанади. Тогай усти 
йиртилишида гематома пайдо булади, бу эса тогайни ишемик не- 
крозига олиб келади, тогай инфекцияланиши -  абцесс хосил 
килади. Беморни зудлик билан ЛОР врачига юбориш керак. Катга 
булмаган инфекцияланмаган жарохатга бир неча чок куйилади ва 
бир неча кундан кейин олиб ташланади. Чукур ёки инфекцияланган 
жарохдгларни ЛОР врачи даволайди.

Урта кулок ш икастланиш ига баланд товушлар, баротрав
ма, ёт жисмни ногара пардадан утиб кетиши сабаб булади. Калла 
суяги асосини синиши юз нерви ва эшитиш суякчаларини шикаст- 
ланиши билан кечиши мумкин (кондуктив карлик юзага келади). 
Узангининг силжиган холагида перилимфа окиб кетади (бош айла- 
ниши ва нейросенсор карлик юзага келади). Перилимфатик фистула 
хосил булиши нагижасида эшитув аста-секин пасаяди. Хар кандай 
холатларда беморни зудлик билан ЛОР врачига юбориш керак.

Тусатдан тезланиш еки тормозланиш, бошга зарба берилиши 
ички кулок шикастланишига олиб келиши мумкин. Бу эшитиш- 
нинг пасайиши, бош айланиши, мувозанатнинг бузилиши, кулокда 
шовкин булиши билан характерланади. Суяклар шикастланишини 
аниклаш учун калла суяги рентгенограммаси, компьютер томография- 
си килинади, кулок шикастланиши билан келг ан беморларда аудиоме
трия утказилади. Прогноз ижобий -  мустакил утиб кетади.

Баротравма атмосфера босимининг узгариши натижасида юзага 
келади (самолётнинг кутарилишида ёки чукурликка шунгиганда) ва 
кулокдаги огрик, бош айланиши, кондугсгив карлик, ногора парда пер
форациям билан характерланади. 2-3 хафта ичида спонтан холда утиб 
кетади. Профилактика максадида самолёт кунаётган вакгда бир неча 
марта бурун ва огизни ёпиб нафасни чикариш тавсия этилади, бунда 
эшитув найи очилади. Самолётда учишдан оддин ва кУнишдан 2 соат 
олдин псевдоэфедрин 120 мг кУллаш тавсия этилади. Агар беморда 
Урта кулокда окма булса, самолетда учишдан сакланиши лозим.

Э ш ити ш ни нг бузилиши
Ахолининг тахминан 10-15% эшитишнинг бузилиши билан ка- 

салланган. Эшитишнинг бузилиш сабаблари:
• ташки кулокда товуш тулкини йулида тусик пайдо булиши -  

булар олтингугурт тикини. шиш ва ажралмалар тулиб колиши, атре- 
зия ёки эшитиш йули усмаси;

• ногора парда ва эшитув суякчаларини харакатчанлигининг бу
зилиши, отосклероз;

• чиганок, эшитув нерви ва эшитув анализаторларининг шикаст
ланиши.

Карлик икки хил булади: кондуктив (олтингугурт тикини, эши
тув йулида ет жисм, ногора парда перфорациям, урта кулок окмаси, 
отосклероз) ва нейросенсор (менингит, кизамик, Меньер касаллиги 
билан огриган беморларда, ототоксик дорилар таъсири -  аминогли- 
козидлар олиб келади).



Болалар карлиги
Утиб кетувчи карлик болаларда Урта кулок инфекцияларида 

юзага келади, доимий карлик жуда кам учрайди (1-2 та 1000 киши- 
га). Эшитишнинг пасайишини ота-оналар ёки Укитувчилар дархол 
сезишади, бу холда хулк атвор, нутк, талаффуз муаммолари юза
га келади. Уз вактида керакли чора тадбирларни куриш учун эрга 
ташхислаш мух,им.

УАВ тактикаси. Анамнез йигиш, умумий ривожланишни, эши
тишни, нуткни ва тапаффузни бахолаш. Эшитиш пасайишининг 
сабабларини аниклаш. Керакли даво буюриш ва эшитув протези 
Урнатиш учун мутахассисга юбориш.

Кат галарда эшитишнинг пасайиши
Аксарият эшитишнинг пасайиши сезилмасдан кулокда шовкин 

пайдо булиши билан бошланади. Аниклаш учун шивирлаб гапириш, 
Ринне ва Вебер синамапаридан фойдаланилади. Отоскопияда ташки 
эшитиш йули (олтингугурт тикини йуклигига ишонч хосил килиш) 
ва ногора парда яхшилаб текширилади. Эшитишни сезиларли па- 
сайиш холати аникланганда ЛОР врачи маслахагига аудиометрия ва 
ёрдамчи воситалар танлаш учун юборилади.

ЛОР врачи маслахагига беморларни куйидаги холларда юборилади:
• карликнинг аникланмаган шакли;
• тусатдан пайдо булган (олтингугурт тикинисиз) карлик;
• ассиметрик карлик -  хавфли касалликларни истисно килиш 

(акустик невринома, назофарингеал карцинома, холестеагома).
Эшитиш пасайишининг куп учрайдиган сабаблари
• Отитлар -  юкорига каранг.
• Олтингугурт тикини -  уни юмшатиш учун 5% ли бикарбонат 

натрий эритмаси ёки усимлик ёги томизилади -  кунига 3 махал 2-3 
кун давомида, кейин кулокни Жанне шприци билан ювилади.

• Шовкинли карлик -  юкори частотали товушнинг таъси- 
ри карликни юзага келтиради. Шовкинда ишлайдиган ишчилар 
шовкиндан сакланишлари ёки эшитув аппаратини такишлари керак. 
Шовкинли карлик дискотека ишчиларида, харбий хизматчиларда, 
спортчиларда кузатилиши мумкин.

УАВ тактикаси: ЛОР врачига эшитишни бахолаш ва эшитув 
аппарата билан таъминлаш учун юборилади.

• Карилик карлиги -  чиганок ва эшитув анализаторларининг 
марказий булимини кучайиб борувчи дегенерациясидир. Бунда бе
морлар паст частотали товушларни яхши, юкори частотадигаларни
-  ёмон эшитишади. Эшитувни яхшилаш учун вигаминлар ва куп 
микдорда витамин сакловчи озик-овкатлар ёрдам беради.

УАВ тактикаси: ЛОР врачига эшитишни бахолаш ва эши
тув аппарати тавсия килиш учун юборилади.

• Отосклероз -  бу касаллик асосида суяк лабиришитидаги икки 
томонлама чегараланган дистрофик жараён булиб, эшитишнинг па
сайиши ва кулокдаги шовкин булиши характерлидир. Отосклероз эпи
демиологияси: касаллик билан 30-45 ёшдаги ахолининг тахминан 1% 
касалланган,, асосан аёллар Уртасида (63-84%) учрайди, хомиладорлик 
ва тугрукдан кейин касаллик кучаяди. Симптомлари: эшитишнинг па
сайиши ва кулокдаги шовкин бир томонлама булса, кейинчалик икки 
томонлама булиши мумкин. Асосий даволаш усули -  жаррохдик.

УАВ тактикаси: ЛОР врачига юбориш.
■ Икки томонлама нейросенсор карлик 50 ёшдан катгаларда 

эшитишнинг йуколиши ва нуткнинг бузилиши билан характерланади.



УАВ тактикаси: ЛОР врачига эшитишни бахолаш ва эшитув 
аппарата тавсия килиш учун юборилади.

• Ретрокохлеар карлиги чиганок олди нервининг чиганок 
кисми, мия устани ёки эшитув анапизаторининг марказий кисмининг 
шикастланишида юзага келади. Сабабалари: инфекция окибатида, 
мия кон томирлар касалликлари, жарохатлар ва кон куйилишларда 
булиши мумкин.

УАВ тактикаси: ЛОР врачига эшитишни бахолаш ва эшитув 
аппарата тавсия килиш учун юборилади.

К улокдаги  ш овкин ва бош айланиш и
Кулокдаги ш овкин -  беморларни ташки товушлар таъсири- 

сиз товушларни эшиташи харктерли. Ахолининг тахминан 15% 
кулокдаги шовкин касаллиги билан касалланган. Агарда беморни 
хар куни уйкуда кулокдаги шовкин безовта килса, бу холаг куп 
холларда депрессия кУриниши булиши мумкин. Шовкин сабабла- 
ри: бош мия жарохати, Меньер касаллиги, камконлик, АКБ ошиши, 
айрим дори воситаларни (халкали диуретиклар, аминогликозндлар, 
аспирин, НЯКВ) ишлатганда юзага келади.

УАВ тактикаси: рухий куллаш. мусикаларни эшитиш мослама- 
си оркали Ёки радио оркали эшитиш тавсия этилади. Бетасерк ёки 
ангидепрессантлар буюрилади. Эшитишнинг пасайишида беморни 
сурдологга юборилади. Агарда шовкин бир томонлама булиб ва кар
лик билан кечса, бунда беморни ЛОР врачига акустик невриномани 
истасно килиш учун юборилади.

Бош айланиши
Бемордаги бош айланши давомийлиги ва хуружлар гакрорланиши, 

кунгил айниши, эшитишнинг йукашши, кулокда шовкин, угказган вирус
ли инфекцияларни аниклаш керак. (куринг 20- булим «Неврология»),

Бош айланиш сабаблари: позицион бош айланиши -  бир неча 
секунддан, бир неча минутгача давом этади. Меньер касаллиги -  бир 
неча минутдан, бир неча соатгача давом этади. Периферик (лаби
ринтит ёки жарохатлар) ёки марказий шикастланишлар ( гаркалган 
склероз, инсульт, усма) -  24 соатдан куп узок давом этувчи бош 
айланиши билан кечади. Текширув: анамнез йигиш, кУшимча сим- 
птомлар ёки бошка касалликларни аниклаш, АКБ улчаш, эшитиш 
бузипишини бахолаш, Ренне ва Вебер синамаларини утказиш. Не
врологик курик -  мувозанат синамаси, бош мия нервлар фаолияти 
ва нистагмни аниклаш, Халпайк синамасини утказиш.

Позицион бош айланиши. Тусагдан бош айланиши пайдо булиб, 
бир неча секунд давом этади. Бу холаг эшитишнинг бузилишисиз, 
тана холагини узгартирганда юзага келади. Куп холларда бош-мия 
жарохатларидан ёки вирусли инфекциядан кейин пайдо булади.

УАВ тактикаси: бош айланишини камайтириш учун беморгаушриш 
ёки ётиш тавсия этилади. Агарда бош айланиши давом этса, ЛОР вряи 
маслахатига лабиринтдаги оталигларни йукслиш учун Эпли синамаси 
(бош холагини тез узгаргириш позицияси) утказиш учун юборилади.

Вирусли лабиринтит юкори нафас йулларида утказган вирусли 
инфекциядан кейин юзага келади. Тусагдан бош айланиш бошланиши, 
кунгил айниши ва кусиш билан кечади. Лекин эшитишнинг йуколиши 
кузатилмайди. Отоскопия да ногора парда узгаришсиз булади.

Даволаш: седатив воситалар, циклизин ёки прохлорперазин бу
юрилади. Одатда симптомлар 2-3 хафтадан кейин йуколади. Агарда 
безовталик давом этса, бундай холларда ЛОР врачига юборилади.



Меньер синдроми. Кайталанувчи бош айланиши хуружи, 
кунгил айниши, кулокда шовкин, кучайиб борувчи карлик характер- 
ли. ЛОР врачи маслахати тавсия этилади.

Бурун ва буруннинг ёндош б^шликлари касалликлари
Бурун битиши -  бурун касалликларининг куп учрайдиган сим- 

птоми б^либ хисобланади. Буруннинг бир томонлама битишига бу- 
рундаги тургун анотомик узгаришлар олиб келиши мумкин, буларга 
бурун тусиги кийшиклиги, полиплар, усмалар характерлидир. Икки 
томонлама буруннинг битиши риносинуситларда, аллергик ва ноал- 
лергик ринитларда, полинозларда кузатилади.

Вирусли риносинусит ёки шамоллаш -  умумий врач амалиё- 
тидаги тез-тез учрайдиган холат булиб хисобланади. Умумий сим
птомлар фонида (лохаслик, чарчаш, калтираш, томокда огрик, тана 
хароратининг кутарилиши) риносинусит симптомлари пайдо булади
-  бу буруннинг битиши, тумов ва тиник ажралма ажралиши, баъзан 
кулокнинг битиши билан кечади. Шамоллаш давомийлиги 3-5 сутка 
давом этади. Симпгомагик даво хароратни пасайтирувчи воситалар 
(парацетамол, аспирин), бурунга киска вактли кон томирларни то- 
райтирувчи томчилар томизиш буюрилади ва бурунни физиологик 
эритма билан ювиш, куп суюклик ичиш тавсия этилади.

Аллергик ринит таркалган касаллик булиб, мавсумий ёки йил 
буйи кузатилиши мумкин. Бунда утиб кетувчи бурун битиши, тумов, 
бурундан тиник ажралма ажралиши, тез-тез акса уриши, куз ёши 
окиши, бурун, куз, танглай кичишиши харакгерли. Дарахтлар гули, 
дуккаклилар, утлар, хайвон жуни, уй чанглари, могор замбуруги ал
лерген булиши мумкин. Кон тахлилида -  эозинофилия, кон зардоби- 
да юкори микдорда иммуноглобулин Е булади. Риносконияда бурун 
шиллик кавати шишиши ва ажралма ажралиши кузатилади.

УАВ тактикаси -  аллерголог маслахатига аллергенни аниклаш 
учун юборилади. Аллергенлар ва хайвонлар билан контакгни чега- 
ралаш (доимо хонани намли тозалаш, махсус тушаклар ва сикгетик 
тукимапи ёстиклар кУллаш, ёток хонадан гиламларни олиб ташлаш). 
Даволаш: бурунга киска вактли кон томирларни торайтирувчи том
чилар томизиш, касаллик кайталанганда глюкокортикостероид том
чилар томизиш (0,1% ли беклометазон 2 дозада кунига 2 махал, 4-6 
хафта) тавсия этилади. Антигистамин воситалар седатив булмаган 
самарага эга (лоратадин 10 мг кунига 1 махал).

Ноаллергик ёки вазомотор ринит йил буйи кузатиладиган ал
лергик ринитга ухшаш булади. Хароратни узгаришида ва хаво на- 
млиги ошганда, совук ва иссик овкат еганда, хавотирли холатларда 
кузатилади. Купинча тамаки, атир ёки айрим ичимликлар касаллик- 
нинг кайтапаниш омили хисобланади. Симптоматик даво: бурунга 
кортикостероидли томчилар томизилади, бурундан сувсимон ажрал
ма ажралганда ипратропиум бромид ёрдам беради ва киска вакгга
-  псевдоэфедриндан фойдаланилади.

Бурун полнплари куп холларда 40 ёшданкатта эркаклардаучрай- 
ди. Купинча аллергик ринита ёки сурункали синусиги бор беморлар
да кузатилади. Симптомлари: бурундан нафас олишнинг кийинлиги, 
бурун битиши, сувсимон ажралма ажралиши, хид билишнинг бузили
ши кузатилади. Риноскопияда силлик ва окимтир оёкчали полиплар 
аникланади, куп холларда бу икки томонлама, бурун шиллик кавагида 
ёки буруннинг ёндош бушликларида пайдо булади. Даволаш: йиринг- 
ли ажралма ажралганда антибиотиклар ичишга буюрилади, бурунга



стероид томчилари (бекламетазон 0,1% ли кунига 2 махал) томизила- 
ди. Консерватив даво самарасиз булганда ЛОР маслахагига юборила
ди ва оператив даво тавсия этилади.

Бурун тусигининг кийшайиши жарохатлардан кейин катга 
ёшдагиларда учрайди. Бир томонлама еки икки томонлама нафас 
олишнинг кийинлиги билан кечади. Даволаш -  ЛОР врачида опера
тив йул билан даволанади.

Бурундаги ёт жисм куп холларда болаларда учрайди, бир то
монлама бурундан ажралма ажралиши ва бурундан ёкимсиз хид ке
лиши кузатилади. Х,еч качон ёг жисм юза жойлашганидан кагьий 
назар, мустакил равишда олиб ташлаш мумкин эмас, бунда ет жисм- 
ни чукуррок киришига олиб келади ва шикастни чукурлаштиради. 
Бундай холатларда ЛОР врачига мурожаат этиш керак.

Бурун ж арохати бурун терисида, бурун тогайида еки Урта дево- 
рида гематома булиши билан кечади. Бурун суякларининг синишида 
купинча бурун шиллик каватидан кон кетади. Пайпаслаб курилганда 
таркалган огрик булиб, суяк булакларининг силжиши кузатилади.

Чора-тадбирлар:
• бемор антикоагулянтлар ва НЯКВ кабул килиш-килмаслигини, 
илгари бурундан кон кетиш холлари кузагилганини аниклаш;
• АКБ улчаш (илгариги АКБ курсаткичларига солиштириш);
• беморда шок еки нафас йуллари беркилиб колиш белгилари 
борлигини аниклаш;
• куп холларда бурундан кон кетишни оддий усул билан тухтагиш 
мумкин: бурун канотларини бурун тусигига 5-10 мин давомида 
босиб туриш. Агар муз булса бурун устига кУйиш, кон халкумга 
окмаслиги учун бемор бошини олдинга эгиш.
• тез-тез ва куп микдорда буруннинг олд кисмидан кон кетганда 
Киссельбах зонасини махаллий анестезия ердамида куйдириш. Кон 
тухтамаганда буруннинг олд томпанадаси бажарилади. Агарда кон 
тухтамаса ёки яна кон кетиш кайталанса ЛОР врачига юборилади.

Бурундан кон кетиш одагда бурун тусиги кон томирларидан юза
га келади. Сабаблари: крн томирлар дегенерагив узгаришлари, КБ оши- 
ши, бурунни ковлаш, УРВИ, аллергик ринитлар, кон касалликлари.

Бурундан кон кетиш одатда бурун тусиги кон томирларидан руй 
беради. Сабаблари: кон томирларининг дегенерагив узгариши, АКБни 
ошиши, бурун ковлаш, УРВИ, аллергик ринит ва кон касалликлари.

Биринчи ёрдам курсатиш зарур ва зудлик билан ЛОР вра
чига шифохонага юбориш.

Биринчи ёрдам -  беморни бошини кутарган холда уткизиш ёки 
ёткизиш, шишни камайтириш учун бурун сохасига муз куйиш. Бу
рундан кон кетишни тухтатиш учун кон томирларни торайтирувчи 
аэрозоллардан фойдаланиш.

Синуситлар
Уткирсинусит-бурунбушлигивабуруннингёндошбушликлари 

шиллик каватининг бактериал касаллиги булиб хисобланади. Куп 
холларда УРК дан кейин, кам холларда олдинги тишлар инфек- 
циясидан кейин ривожланади. Бурун битиши ва йирингли ажрал
ма ажралиши, огрик, зурикишда ёки бошни олдинга эгганда огрик 
кучайиши характерли. Пайпаслаб курилганда -  буруннинг ёндош 
бушликлари проекциясида огрик, бурун чиганокларининг шишиши, 
бурундан йирингли ажралма ажралиши кузатилади.



УАВ тактикаси: буг билан ингаляция, антибиотиклар (амок- 
сиклав, эритромицин) 10-14 кунга буюрипади. Бурунга кон томир- 
ларни торайтирувчи воситапар 2-4 кундан куп куллаш мумкин эмас. 
Аллергик фонда Н1-блокашрлар буюрилади. Бурун бушлигида 
оким булмаса ва кучли огрик булса, ЛОР врачига буруннинг ёндош 
бушлигини пункция килишга ва ювишга юборилади.

Сурункали синусит -  ланж кечувчи, кайталанувчи, бурун
нинг ендош бушликлари шиллик каватининг тургун калинлашуви 
билан кечадиган касаллик булиб хисобланади. Буруннинг тургун 
битиши, доимий ажралма ажралиши, айникса эрталабки куюк аж- 
ралма куп микдорда булиши билан кечади. Бурун оркали ажралма- 
нинг халкумга тушиши сурункали йугал чакиради ва юз сохасидаги 
огрик кузатилади.

Даволаш: антибиотиклар (клиндамицин, цефалоспоринлар ва 
доксицикпин), глюкокоргикоид бурун томчилари ва кон томир то
райтирувчи воситалар буюрилади. Даво самарасиз булса ЛОР вра
чига юборилади.

Бурун фурункуллари -  22- булимга царанг. «Жарро^лик касал
ликлари».

Огиз бушлиги касалликлари
Томовдаги огрик. Йил давомида хар бир врач тахминан 120 та 

томок патологияси билан беморни куради, шулардан 70% вирусли 
этиологияга эга.

Уткир фарингит -  халкумни вирусли инфекцияси булиб, 
кейинчалик бактериал микрофлоранинг кУшилиши хам кузати
лади. Ютинишдаги огрик, томок куриши ва куйиш хисси, тана 
хароратининг кутарилиши, буйин лимфа тугунларини каггалашиши 
билан кечади. Катгаларда -  бош огриги, тумов, йутал кузатилади. 
Текшириб курилганда -  халкум шиллик пардаси курук, кизарган, 
шишган, караш билан копланган булади. Даволаш: томокни чайиш, 
куп микдорда илик суюклик ичиш, парацетамол 500 мг дан хар 6 со- 
атда ичишга тавсия этилади, суперинфекция холларида -  антибио
тиклар (амоксициллин, эритромицин) буюрилади.

Сурункали тонзиллит -  бодомсимон безлар яллигланиши булиб, 
купинча гемолитик стрептококклар чакиради. Ютинганда огрик, томок 
кирилиши ва тирнапиш хисси, лимфатик тугунлар каггалашуви куза
тилади, баьзида томокаан ёкимсиз хид келиши безовта килади. Тек
шириб курилганда бодомсимон безлар кизарган, кагламсимон, босиб 
курилганда куюц, саргиш суюклик ажралади. Даволаш: томокни чай
иш, куп микдорда илик суюклик ичиш, парацетамол 500 мг дан хар 6 
соагд% антибиотиклар -  амоксициллин, эритромицин ичишга буюри
лади. Иил давомида 4 ва ундан оргик маротаба касаллик кайгаланганда 
ЛОР врачида даволаниш тавсия этилади (тонзилэкгомия).

Ангина -  бодомсимон безларнинг ва халкумнинг бактериал 
яллигланиши булиб, асосан стрептококклар чакиради. Касаллик 
уткир бошланади, томокдаги кучли огрик, ютинганда кучаяди, 
иситмапаш, калтираш, холсизлик, лимфа безларининг катталаши- 
ши ва огрикли булиши билан кечади. Огиз бушлигини текшириб 
курилганда -  халкум, бодомсимон безлар, равокчалари ва тилча 
шиллик пардаси кизарган, саргимтир караш билан копланган, буйин 
лимфа безлари капалашган, огрикли булади. Днтибиотикотерапия: 
амоксиклав 625 мг еки цефалексин -  500 мг кунига 2 махал 7-10 
кунга ичишга буюрилади.



Бодомсимон печи атрофи абсцесси -  яллигланган инфиль
трац и я ва огиз-халкум абсцеси. Усмирларда ва 20-40 ёшпи катта- 
ларда тонзилит кайталагандан кейин кузатилади. Симптомлари: бир 
томонлама томокда кучайиб борувчи огрик, иситмалаш, лохаслик, 
ютинганда огрик, дисфагия, сулак окиши, огшдаи ёкимсиз хид ке
лиши, ноаник гапириш булади. Шикастланган бодомсимон безлар 
купинча шишиши, кизариши, тилча ва юмшоктанглай карама-карши 
томонга огиши мумкин, юмшок танглай шишиши ва кизариши куза
тилади. Шикастланган бодомсимон безларни пайпаслаб курилганда 
флюктуация булиши мумкин.

УАВ тактикаси. Зудлик билан шифохонанинг ЛОР булимига 
юбориш.

Иифекцион мононуклеоз. Тонзилит усмирлар бки катга ёшдаги 
беморларда бир хафтадан куп давом этса, инфекцион мононуклеоз 
борлигини истисно килиш керак. Касалликни Эпштейн-Бар вируси 
чакиради. Инфекциянинг инкубацион даври -  4-14 кун. Симптомла
ри: томокда огрик, холсизлик, тез чарчаб колиш, периферик лимфа 
безлари, жигар ва тапок каттапашиши, танглайда петехияли тошма
лар пайдо булади. Беморни инфекцион шифохонага юбориш.

Хикилдок касалликлари
Овоз бугилиши ва стридор -  овоз товуши ва тембри узгариши 

булиб, овоз бойламларида неврологик еки мушак патологияси 
булганда руй беради.

Сабаблари:
• Махаллий: -  УРИ (энг куп), ларингит, катгик бакириш 

окибатида жарохат олиш, кучли йутал, кусиш, инструментал текши- 
рувлардан кейин, карцинома, гипотиреоз, акромегапияда кузатила
ди. Неврологик касапликлар: овоз бойламлари фалажи, мотонейрон 
касалликлар, миастения, таркалган скперозда булади.

• Мушаклар касалликлари: мушаклар дистрофиясида кузатилади.
• Функционал холатларда пайдо булади (пастда ёзилган).

Овоз бугилиши билан 3 ва ундан куп хафга давом этаётгал 
беморларни ЛОР- врачига карциномами истисно килиш учун 
юбориш.

Л арингит -  хикилдокнинг инфекция натижасида яллигланиши 
булиб, йутал ёки кичкирганда овоз зурикиши натижасида касаллик 
келиб чикади. Уткир ларингит УРВИ вакгида пайдо булиб, тана 
хароратини кутарилиши, бурун битиши, овоз бугилиши, сузлашиш 
вакгида огрик сезиши билан касаллик бошланади. Сабаблари 
купинча вирус булиб, баъзида иккиламчи бактериап инфекция 
кУшилиши мумкин. Симптоматик даво: овоз бо'йламларига тинчлик, 
парацетамол -  500 мг хар 6 соатда ва бугли ингаляция буюрилади. 
Бакгериал инфекцияларда -  амоксициллин 500 мг дан кунига 3 
махал 5-7 кун ичишга буюрилади.

Овоз бойлами тугунлари овознинг бугилишига сабаб булиши 
мумкин. Куп холларда овозни куп ишпатиб зуриктириш натижа
сида юзага келади -  асосан кУшикчи, маърузачиларда кузатилади. 
Ларингоскопия утказганда тугунларни аниклаш мумкин. Даволаш: 
овоз бойламларига тинчлик тавсия этилади. Агарда бемор ахволи 
яхшиланмаса, ЛОР врачига юборилади, жаррохдик йули билан ту
гунларни олиб ташланади.



Функционал овоз бугилиши рухий стресслар натижасида 
юзага келиб, овоз бойламлари фалажи пайдо булгаида касаллик 
ривожланади. Бунда овоз пасайиб, пичирлаб гапириш, баъзан овоз- 
ни бутунлай йуколиши кузатилади. Купинча ёш аёлларда учрайди. 
Усма касаллигини истисно килиш учун, ЛОР врачи маслахати зарур. 
Даволаш -  нутк машки билан даволаш ва психологик мадад бериш.

Стридор -  бу дагал хуштаксимон шовкин булиб, кичик ва кукрак 
ешидаги болаларда нафас олаётганда нафас йули торайиши туфайли 
пайдо булади. Нафас йулииинг торайиш белгилари булиб: нафас олиш- 
нинг тезлашуви, тери рангининг окариши еки цианози, нафас олиш- 
да ердамчи мушакларнинг иштироки кузатилади. Сабаблари: тугма 
хикилдок аномапияси, эпиглошт, ёлгон бугма (лариншграхеобронхит), 
6т жисм, хикилдок жарохати ёки хикилдок фалажи олиб келади.

У гкир зпиглотш 
Бакгериал инфекция хикилдок копки и шишишини чакиради ва нафас 
йулини обструкциясига олиб келади. Касаллик тусагдан егридор 
пайдо булиши, сулак окиши, дисфагия, исигмапаш билан бошланади. 
Бунда йутал йук. овоз бугикнашган, бола утирганаа буИнини чузиб 
Утириши кузатилади. Э пш ж тпта тахмин килингавда, болаларда 
хикилдок текширшмайди, бу кушимча нафас йули обструкциясига 
олиб келниш мумкин. Зудлик билан «Тез ёрдам» чакириш ва болани 
ота-онаси билан шифохонага юбориш юрак.
Х,икилдок текшируви шифохонада рсанимацион имкониятяар 
булган холларда утказилади.
Даволаш: антибиотикларни вена ичига буюрилади.

Согта бугма -  хикилдокнинг дифтериясиз юелиб чикадиган 
Уткир торайиши, куп холларда 1-3 ёшли болаларда УРК кейин пайдо 
булади. Вирусли ва спастик турлари бор. Вирусли бугма ёки уткир 
бурма ости ларингиги вирусли инфекциядан (парагрипп) 2-3 кундан 
кейин пайдо булади. Бунда хурувчи йутал, стридор, бугилиш билан 
бошланиши характерли. Даволаш: совутилган, намланган хаво билан 
нафас олдириш, адреналинли ингаляция, глюкокортикоидлар томир 
ичига, иложсиз вазиятда -  трахея интубацияси утказилади. Спастик 
бугманинг пайдо булиш сабаби ноаник, вирусли инфекция, аллергия, 
гастро-эзофогал рефлюкснинг таьсири борлиги тахмин килинади. 
Стридор билан кечувчи нафаснинг бупииш хуружи, тусагдан продро- 
мал белгиларсиз одатда кечаси пайдо булади. Даволаш -  совутилган, 
намли хаводан нафас олдириш, агарда ёрдам бермаса- глююэкортимо- 
стероидиарни ичишга ёки адреналинли ингаляция буюрилади.

Юкори нафас йулларидаги Ст жисм
Нафас йулига ёт жисмнинг тушиши хушдан кетиш холатига 

олиб келади. Купинча бу овкатланиш пайтида юзага келади. Одам 
бирданига томогини чангаллаб гапира олмайди, нафас бугилиши 
ва цианоз пайдо булади. Бундай холларда тезда нафас йули 
Утказувчанлигини Геймлих тадбирини куллаш йули билан тиклаш 
лозим: беморни оркадан кучокдаб, эпигастрия сохасига бир неча 
марта босиб кУйиб юбориш, самара бермаса -  шифохонага зудлик 
билан жунатиш.

Хикилдок стенози -  бу трахея ичи торайиши булиб, бунда на
фас йуллари ва упкага хаво утишининг бузилиши булиб хисобланади. 
Сгенозлар: упсир- киска вакт ичида (1ойгача) пайдо булади ва су- 
рункали -  секин ривожланувчи турларига фаркланади. Сабаблари: 
хикилдок ва трахея шишиши, ларингит, трахеит, бронхит, хикилдок ан



гина, кизамик, дифтерия, скарлатина, усмалар, аллергик реакциялар, ёт 
жисм, х,икилдок ва трахея жарохати, бронхоскопиядан кейинги холаг, 
ишубашилар олиб келаии. Асосий симгггомлари: юрганда хансираш 
пайдо булади, нафас олишнинг секинлашуви, трахея ичи торайиши, 
кейинчалик тинч холагда стридорли нафас кУшилади, тери рангининг 
окзриши, ёрдамчи мушаклар ёрдамида нафас олиш ва ковургалар ора- 
сининг тортилиши натижасида хансираш юзага келади, трахея ичи то
райиши кучайиб боради. Учинчи боскичда-тез-тез юзаки нафас, кучли 
стридор, тери копламлари окимтир-кукиш рангда булиши, акроцианоз, 
мажбурий утирган хола1; тахикардия, трахея ичи кескин торайиши 
кузатилади. Турпгинчи боскичда -  асфиксия: энтикиб-энгикиб нафас 
олиш, баъзан нафас олишни тухташи, юрак фаолиятининг кескин сусг- 
лашиши, пульс аникланмаслиги, тери копламлари окимтир-кулранг 
рангда булиши. Юрак уришдан -фсгаш эхтимоли бор.

УАВ тактикаси 1- ва 2- боскичларда -  ЛОР врачи маслахатига 
юбориш, 3- ва 4- боскичларда -  шифохонада даволаш.

Л О Р аъзоларининг хавф сиз ва хавфли усмалари

УАВ амалиётида хикилдок карциномаси купинча аёлларга нис- 
батан эркаклар орасида купрок учрайди. Усмалар пайдо булишида 
тамаки чекиш асосий омил хисобланади. Карциноманинг эрта бел- 
гилари овоз бугилиши, кейинчалик стридор кушилиши, дисфагия ва 
огрик билан кузатилади.

УАВ тактикаси: ЛОР врачи маслахатига ларингоскопия утказиш ва 
биопсия олиш учун юборилади. Жаррохлик ва нур терапия Йули билан 
даволаш утказилади. Уз вакгида замонавий ташхислаш ва даволаш нати- 
жасида 80-90% беморлар умри беш йилгача чузилгани аникланган.

Бодомсимон безлар усмаси бу Kÿn холларда кари ёшдагиларда ку
затилади. Бодомсимон безларнинг бир томонлама кагталашуви ва ши- 
шиши, дисфагия, тозиллт; кулокла огрик билан кечиши характерли.

УАВ тактикаси: ЛОР врачи маслахатига юбориш.
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К овоклар , кипри клар  ва куз ёши аъзолари 
касалли клари

Ковокнинг яллигланиш касалликлари

Говмичча -  киприк толаси фолликулининг яллигланиши. 
Ковоклар чеккасининг огрикли шиши ва кейинчалик йиринг пайдо 
булиши билан ифодаланади. Тавсия: яллигланган фолликулдан ки
прик толасини олиб ташлаш, кузга илик компресс куйиш (термосдан 
чикувчи пар), кунига 3-4 марта ципрофлоксацинли куз томчиларини 
томизиш. Флегмона ривожланишини олдини олиш максадида бе- 
морни кузатиш лозим.

Халязион -  мейбомиев бези йулини бекилиб колиши натижаси
да сурункали гранулемагоз ялигланишидир. Бунга ковок чеккасидан 
ташкарида зич, огриксиз тугунчанинг пайдо булиши хосдир. Даво
лаш: глюкокортикоидлар инъекдияси, самараси булмаса -  халязио- 
нэктомия утказилади.

Блефарит -  ковок чеккасининг яллигланиши булиб, бунда ковок 
чеккаси кдлинлашади, кипикланади, кашшоклар билан копланади ва 
ярачапар пайдо булади. Оддий, тангасимон (себореяли дерматиглар- 
да учрайдиган) ва ярали (стафилоюжкли) блефаритлар фаркланади. 
Симптом лари: кичишиш, ачишиш, куз Ёши окиши. Тавсиялар: ковок 
чеккасини болалар шампунига шнмдирилган пахтали тампон билан 
тозапаш, мейбомиев бези окимини яхшилаш учун ковокларни укдлаш. 
Кечаси ковок чеккасига ангибакгериап куз суртмаси (1% ли эритроми
цин сурггмаси) сургилади. Огир холагларда -  антибиотикларнн ичишга 
(доксициклин -  100 мг кунига 2 махал, 6-10 кунга) буюрилади.

Ковокнинг контактли дерматити -  кенг таркалган хдпат 
булиб, ковок терисининг ишкаланишидан, косметик воситапар (соч 
лаки, совун) билан таъсирланишидан, пайдо булади. Асосий сим- 
птомлари -  ковок кнчиши ва шиши. Тавсия: ковокларни антисептик 
воситапар билан ювиш, таьсирлангирувчи моддаларни кУлламаслик 
ковоклар устини кунига 4 махал намлаш. Яллигланиш белгилари 
камайгандан сунг ковокни 0,5% ли гидрокортизон суртмаси билан 
кунига 3-4 махал тупик тузалишига кадар укалаш.

Ковок абсцесси ва флегмонаси -  ковокнинг огир инфекцион- 
яллигланишли шикастланиши булиб, бунинг натижасида ковокнинг 
шишиши, куздаги огрик, иситмалаш туфайли куриш хирапашади. 
Объектив курикда: ковок шиши ё к и  абсцесси кузатилади. Бундай 
холагларда беморни зудлик билан шифохонага юборилади.

Ковокнинг бошка касалликлари

Ковокнинг ичкарига буралиши -  бу холатда ковок ичкарига 
буралиб, киприклар шох пардага тегиб колади. Натижада куз ичи- 
да Ёт жисм хисси булиб, куз ё ш и  окиши ва конъюнктива кизариши 
кузатилади. Шох парданинг узок таъсирланиши натижасида, шох 
пардада яра ва хиралашган учоклар пайдо булади.

УАВтактикаси: киприклар эпиляцияси, ковокка пластирЁпиш- 
тириш, даво самарасиз булганда беморни жаррохлик йули билан да
волаш учун офтальмологга юбориш.

Ковокнинг таш ка рига буралиши -  бу холатда ковок ташкарига 
буралиб колади. Сабаблари: юз нервининг шикастланиши, кариликдаги 
бирикгирувчитукиманингбушашиши нагижасидаковокнингташкарига



буралиши ватери эластлигининг пасайиши олиб келади. Конъюнктива 
шикастланишида: кизариш, таьсирланиш, куз ёши о киши, гипертро
фия, кейинчапик яралар иайдо бупиши кузагилади.

У4В тактикаси: асоратлар ривожланишидан аввал беморни 
жаррохлик йули билан даволаш учун офтальмологга юборилади.

Птоз -  ковокнинг пастга тушиши, ковокни кжорига кутариб 
турувчи мушаклар функцияси бузилиши натижасида келиб чикади. 
Куп холатларда тугма, бир томонлама птоз учрайди. Сабаблари: 
ковок мушакпари фалажланиши, миастения, дистрофик миотония, 
зурайиб борувчи офтальмоплегия ва бошкалар олиб келади.

УАВ тактикаси: яккол ривожланмаган птозда даво буюрип- 
майди, яккол птозда -  беморни офтальмологга юборилади, даволаш 
жаррохлик усули билан амалга оширилади.

Куз ёши а п п а р ат  касалликлари
Дакриоаденит -  куз ёши безининг яллигланиши. Фаркланиши:
1. Уткир (вирусли ва бакгериал) дакриоаденит. Вирусли да

криоаденит учун -  куз соккасининг ташки кисмида огрик ва 
шиш хисси, огрикли каггик яллигланган инфильтрат, юкори 
ковокнинг ташки чеккасида каварик, ковокнинг пастга ту
шиши, кулок олди лимфа бсзлари каттапашиши кузагилади. 
Тузапиш 1-2 хафтадан кейин. Уткир бакгериал дакриоаде
нит кам учрайди, лекин огир кечади, куз ёши бези йирин- 
глаб абсцесс пайдо булиб, теридан ёриб чикади. Антибио- 
тикларни махаплий кУллаш ва ичишгатавсия этилади.

2. Суру нкали бакгериал дакриоаденит- куз соккасининг юкори 
ташки кисмида йирик хосила булиб, шу томонга каралганда 
диплопия пайдо булади, куз бурун ва пастки томонга сури- 
лади, куп холларда кузда куруклик кузагилади. Беморларда 
каналикулит -  куз ёш каиалчаларининг яллигланиши тез- 
тез учрайди, куз ёши окиши, кузнинг кизариши, гиперемия 
ва каналчалар сохаси териси шишиши пайдо булади.

Дакриоцистит. Бурун-куз ёши найчаси беркилиб, куз ёши 
копининг яллигланишига олиб келади, купинча урга ёшли аёлларда 
учрайди. Беморларни шиш натижасида куз ёши копи буртиб тури- 
ши, ковоклар кизариши, куздан ёш окиши безовта килади.

Ичишга ёки махадпий куллашга антибиотиклар, куз ёши копини 
укалаш буюрипади ва офтальмолог маслахатига юборилади. Офталь
молог найчани ювади, абсцессни дренаж килади ва керак булганда 
дакриоцисториностомия утказади.

Реф ракциянинг бузилиш и
Гиперметропия ёки узокни куриш -  рефракция аномалияси, 

яъни фокус нуктаси тур парда ортига тушади. Беморлар узокдаги 
буюмларни яхши кура олишади. Окулист маслахатида коррекция- 
ловчи каварик ёки мусбат линзали куз ойнаклар тавсия этилади.

Миопия ёки якинни куриш -  рефракция аномалияси, бунда фо
кус нуктаси т^р парда олдига тушади, шунинг учун беморлар якиндаги 
буюмларни яхши кура олишади. Окулист маслахатида коррекциялов- 
чи ботик ёки манфий линзали куз ойнаклар тавсия этилади.

Пресбиопия -  гиперметропиянинг бир куриниши булиб, бун
да якиндан кУришни ёмонлашиши, инсон ёши каттапашиши билан 
гавхарнинг физиологик узгариши юзага келади. Гавхар кам эластик-



ли булиб колади ва секин-аста уз шаклини узгаргириш кобипияти 
камаяди. Бунинг натижасида инсон узокни яхши куради ва якиндаги 
буюмларни емон кура бошлайди, бундай холатларда 40 ёшдан бош- 
лаб коррекцияловчи куз ойнак такиб юришга мухтож булади.

Астигматизм -  шох парданинг хар хил меридиандаги рефракция 
бузилиши натижасида куришнинг пасайиши. Окулист маслахаги, 
цилиндрик линзали куз ойнак тавсия этилади.

Гилайлик -  куз олмасииинг нотугри холатда туриши. Х,амкор 
гилайпик -  бунда куз нигохининг йунапишидан катьий назар, куз 
олмасининг меъёрий холагидан силжиганлиги сакданиб колади, 
паралитик гилайлик -  куз олмаси холатининг узгариши нигохнинг 
йуналишига боглик.

• хамкор гилайлик (якинлашувчи ва узоклашувчи) -  кузни 
харакагга келтирувчи мушак тонусининг кучсизлиги натижасида юза- 
га келади, купинча наслий булиб болапик даврида намоён булади;

• паралитик гилайлик кузни харакатга келтирувчи мушак парези 
ва фалажи натижасида пайдо булади.

Гилайлик аникданганда окулист маслахаги тавсия этилади.

Куз кизариш и

Умумий врачлик амалиётида кузларнинг жарохатланиш белгила- 
ридан бири булиб кузнинг кизариши хисобланади. Бундай шикоят- 
лар билан мурожаат этган беморларда асосий эътиборни куришнинг 
бузилиши, куздан ажралма ажрапиши ва куздаги огрикнинг пайдо 
булишига каратиш керак.

Куз кизариш и билан кечувчи касалликларни киёсий 
таш^ислаш.

Уткир глаукома хуружи тусатдан куришнинг емонлашиши би
лан кузнинг кизариши ва кузда каггик огрик пайдо булиши билан 
ифодапанади. Беморни зудлик билан ёруг жойга уткизиб, иккапа 
к^Ьга 1% ли пилокарпин куз томчиси томизилади, имконият булса 
оёкка илик ванна килинади, чаккага зулук куйилади, м/о аналые- 
тиклар, диуретиклар килинади (диакарб 250 мг) ва офтальмолог 
маслахатига юборилади.

Шох парда эрозияси. Майда ёт жисмлар шох парда бутунли- 
гини шикасатлаши ва эрозияга олиб келиши мумкин. Купинча шох 
парда эрозиясига контакт линзалар, тирнок ёки макияж калами билан 
етказилган шикастлар сабаб булади. Бунинг натижасида коньюнкти- 
ва кизариши ва куз ёши окиши кузатилади. Фонар ёки офтальмоскоп 
оркали курилганда ёт жисмни куриш мумкин. Ёт жисмни физиологик 
эритма билан ювиб ташланади, анальгетиклар, антибиотиклар ва эпи- 
тилизацияловчи махаллий дори воситалари буюрилади. Зарурият булса 
кузга боглам куйилади ва офтальмолог маслахатига юборилади

Конъюнктивит. Куз олмаси коньюнкгивасининг ва ковокнинг 
кизариши ва куздан ажралма ажрапиши билан кечадиган диффуз 
яллигланиш касаллиги.

Ноинфекцион ва инфекцион конъюнктивит турлари 
фаркланади.

Ноинфекцион турлари ичида купрок кучли кичишиш билан кеча
диган аллергик шнъюнкгивитаар учрайди, уларга куйидагипар хос:

-  поллиноз, ринит ва куп акса уриш;
-  бахорий катар -  юкори ковокнинг шиллик пардасида «тош 

йулак» кУринишидаги йирик усимталар борлиги;



-  атопик конъюнктивит -  терида везикулалар ва намланишлар 
каби узгаришлар чакиради;

-  контакт линзалар такиш натижасида сургичлар гиперпла- 
зияси билан кечувчи конъюнктивит. Бунда ковокнинг ички юзасида 
сургичлар (1-2 мм) усиши билан кечади;

-  кимёвий моддалар таъсири натижасида келиб чикувчи контакт 
конъюнктивит.

Инфекцион конъюнктивит -  бактериал, вирусли ва замбурутли 
булади. Болаларда бактериал ва вирусли коньюнктивит бир хил нис- 
баггда учрайди, катталарда асосан вирусли коньнктивит купрок (85%) 
учрайди. Бактериал коньюнктивитга куздан куп микдорда шиллик- 
йирингли ажралма ажралиши характерли. Даволаш: кузни анти
септик эритма билан ювиш (фурацилин еки оч-пушти рантли калий 
перманганат эритмаси билан), махаллий -  антибакгериап (0,3% ли 
ципрофлоксацин ёки офлоксацин эритмаси томизиш) томчи кунига 4 
махал 7-10 кун давомида, уйкудан олдин антибактериал (1% ли эри
тромицин ёки 0,3% ли ципрофлоксацин) малхам тавсия килинади.

Аденовирусли конъюнктивитда: куздан сувсимон ажралма аж- 
ралади, кичишиш, ачишиш, куздаги огрик безовта килади, буйин 
лимфа тугунлари катталашади ва коньюнктивада фолликулалар 
(шиллик ости каватида лимфоцитлар тупланиши) пайдо булади. Де- 
зинфекцияловчи ва вирусга карши дори воситапар бемор ахволини 
енгиплаштиради. Бу конъюнктивит ута юкумли булганлиги учун 
болапар 2-3 кунга мактабдан озод килинади, апохида сочик берилиб, 
кУлларини тез-тез совунлаб ювиш тавсия килинади.

Склерит ва эписклерит. Эписклерит -  кузнинг (скперанинг) 
бириктирувчи тукима кавати юкори катламининг яллигланиши. 
Касаллик уткир, кузнинг кизариши ва куздаги тумток огрик билан 
бошланади, ажрапмапар булмайди, куришга таъсир килмайди. Да- 
волашз утиб кетади, лекин офтальмолог маслахати керак булади.

Склерит секин-аста куздаги огрик пайдо булиши билан бош- 
ланиб, чаккага ёки жат сохасига иррадиация килади, ёругликдан 
кУркиш, баъзан куздан ёш окиши характерли. Куз олмасини пайпас- 
лаб курилганда огрикли булади. Куп холларда бу икки касаллик би
риктирувчи тукима тизимли касалликларининг белгилари булиши 
мумкин, шунинг учун даволашни НЯЩЗ ёки глюкокортикоидларни 
ичишга буюришдан бошланади. Офтальмолог маслахати зарур.

Субконъюнктивал кон куйилиши -  кузнинг енгил 
жарохатларида коньюнктива остидаги майда кон томирлар ёрили- 
ши, каттик кучаниш ёки зУрикиш (йутал, кусиш) натижасида юзага 
келади. Икки томонлама субконъюнктивал кон куйилиши АГ, КД 
ёки коагулопатия фонида пайдо булади. Апохида даво буюрилмай- 
ди, 3% ли калий йодид эритмаси (2 томчидан кунига 3 махал) бую
рилади, кон куйилиши 2-3 хафтада сурилиб кетади.

К уриш нинг ёмонлаш иш и
Бемор куришни ёмонлашишига шиюжг килганида умумий амалиёт 

врачи, куришнинг бузилиш симшомитусагдан ёки секин-аста бошпанган 
вактини аниклаши керак. Агарда куришнинг ёмонлашиши бир томонла
ма булса, куз олмасининг узида ёки курув нервининг шикасти борлигини 
аниклаш, агарда, куришнинг икки томонлама симметрик ёмонлашиши 
кузагалса -  МАТ да шикает борлигини аниклаш лозим. УАВ бемордаги 
куришнинг пасайиши даражасини Сивцев-Головин (ёки Снеллин) жад- 
вали ёрдамида, тахминий курув майдонини Дондерс буйича ва ранг аж- 
ратишни аниклаши керак. Кузнинг ташки куригида корачикнинг кизил



рефлекси сусайиши -  кератит еки катарактани, куз тубидаги узгаришлар 
эс а - тур парданинг шикаипанишини билдиради.

К уриш нинг тусатдан Емонлашуви билан огриксиз кечувчи 
касалликларнинг киСсий ташхиси

Куришнинг тусатдан огриксиз емонлашуви куз ички пардалари- 
нинг турли касалликларида юзага келади.

К атаракта
Умумий врач амалиетида куп учрайдиган касалликлардан 

бири булиб, гавхарнинг кисман ёки бутунлай хиралашуви, куриш 
угкирлигини пасайиши ва бунда бемор бутунлай курмай колиши 
мумкин. 90% катталарда карилик катаракгаси ривожланади. Хавф 
гурухига -  узок вакт кортикостероид кабул килганлар, кандли диа
бет, гипопаратиреоз билан касалланганлар, айрим наслий касал- 
ликлари бор беморлар киради. Огриксиз кучайиб борувчи куриш 
Уткирлигини пасайиши, беморларни куз олдида парда пайдо булиши 
билан безовта килади. Текшириб курилганда: куриш уткирлигининг 
пасайиши, гавхарнинг хиралашгани топилади. Куриш уткирлиги 
ёругда сезиш даражаси пасаяди, гавхарнинг хамма катламлари 
диффуз хиралашуви -  «ялтирок гавхар» кузагилади. Касалликнинг 
бошлангич давридан бошлаб медикаментоз даво утказилади: тауфон 
2 томчидан кунига 3 махал узок вакт давомида, витаминли томчи- 
лар (квинакс, катахром) кунига 3 махал томизилади. Касалликнинг 
кечки боскичида- катарактани экстракция (олиб ташлаш) килинади 
(катарактадаги курув уткирлиги 0,3 дан кам булса жаррохлик давога 
курсатма булади) ва сунъий гавхар имплантацияси утказилади.

Ш ишасимон тана ичига кон куйилиши
Бемор куз олдида сузиб юрувчи догларга шикоят килади, 

купинча кандли диабет, камконлик фонида ёки тур парда кучишида 
юзага келади. Курик вакгида утувчи ёругликда куз корачиги кизил 
нурланиши сусайган булиб, бунда тур парда аник куринмайди. Зуд- 
лик билан офтальмолог маслахатига юборилади.

Тур парда кучиши куз олдида ёруглик учкуни ва «парда» пай
до булиши, куришни «туман ичидаги» каби пасайиши билан ифо- 
даланади. Симптомлар жарохатлардан ёки куз операцияларидан 
кейин, купинча катга ёшдаги эркакларда пайдо булади. Текшириб 
курилганда: курув майдонининг йуколиши, куз туби офтальмоско
пия килиб курилганда -  тур пардани бурмаланиши ва гумбазсимон 
осилиб колиши кузагилади. Беморни зудлик билан куз касалликлари 
шифохонасига юборилади.

Тур парданинг марказий артерияси эмболияси тусатдан бир 
кузда куришнинг пасайиши билан ифодаланади, куп холларда тром- 
боэмболияга мойиллиги бор беморларда кузагилади (мигрень, орт- 
тирилган юрак нуксонлари, кон томир касалликлари бор беморлар 
киради). Текшириб курилганда: кузнинг курув уткирлиги ва курув 
майдони бирданига пасаяди, куз тубининг марказий чукурча атро- 
фида кизил учок аникланади, худди «олча данаги» окимтир тур пар
да фонида турганидек куринади.

Зудлик билан офтальмолог маслахатига юборилади, врачгача 
кузни эхтиеткорона у каланади ва хар 10-15 дакикада когоз халтадан 
нафас олдирилади (бу контомирларни кенгайтиради).

Тур парданинг марказий веиасн эмболияси -  АГ, кандли 
диабет, глаукома касаллиги бор беморларда узок вакт куриш 
ноаниклиги кузагилади. Текшириб курилганда: куз тубида кон то-



мирлар узгариши, венапар кенгайганлиги кузатилади, куп микдорда 
ком куйилишлар («эзилган помидор» симптоми) ва пахгасимон экс- 
судаглар аникданади. Шошилинч куз касалликлари шифохонасига 
юборилади ва кон ёпишкоклигини ва куюшкоклигини камайгирув- 
чи дори воситалари буюриш тавсия этилади.

Курув нерви неврнти купинча ёш аёлларда учрайди ва секин- 
аста (бир неча кун ичида) куришнинг ёмонлашуви ва куз харакати 
вактида куздаги огрик билан кечади. Куз тубидаги узгаришлар 
шиш (диск чегарасининг ноаниклиги) ва кУрув нерви дискининг 
окимтирлиги билан ифодаланади.

Офтальмолог маслахатига юборилади. Иккала куз курув нерви- 
нинг шикастланишида глюкокортикоидлар ва диуретик дори восита
лари самарали булади. Кузнинг уткирлиги аста-секин тикланади.

Диабетик ретинопатия -  7-бупимга царанг «Эндокринология».

Куздаги огрик
Куз касапликларида беморларнинг врачга куп мурожа- 

ат килишига сабаб куз жарохати натижасида пайдо буладиган 
огрикдир. УАВ куз жарохати билан келган бемор холатини бахолай 
билиши керак ва жарохат бемор кузининг куриш ёмонлашувига 
олиб келса, зудлик билан офтальмологга юбориши лозим.

Кузни бахолашда жарохат мехаиизми ва жарохатга олиб келган 
буюм улчамини аниклаш керак. Стандарт схема асосида: ковоклар, 
коньюнктивалар, склералар, кузнинг уткирлиги, кузнинг курув май- 
дони ва ранг ажратуви бахоланади, шох парда, кузнинг олдинги ка- 
мераси, гавхар, куз туби (тур парда, кон томирлар, курув нерви ди
ски), корачик улчами, шакпи ва у нинг ёругликка реакцияси, кузнинг 
харакатланиши текширилади.

Куз жарохатида кузда огрик чакирадиган сабаблардан бири -  6т 
жисмнинг коньюнктивада. склера ва шох пардада булиши, бу эса 
куздан куз ёши окишига, ёругликдан кУркишга, блефароспазм (шох 
парда синдроми) ва кузда дискомфорт хисси булишига олиб келади. 
Шох парда синдроми интенсивлиги ва курув уткирлигининг пасайи- 
ши шох парда шикастланишидан далолат беради.

УАВ тактикаси: ётжисм куз коньюнктивасида юзаки жойлашса 
физиологик эритма билан ювилади, лидокаин билан бирга куз том- 
чилари томизилади. Конъюнктива шикастланишида ёки склерада 
ёки шох пардада ёт жисм булса, кузга енгил боглам кУйилиб, зудлик 
билан шифохонага офтальмолог маслахатига юборилади.

Ультрабинафша нурлари билан кузнинг уткир шикастлани- 
ши (элекгрофталыиия). Купинча бу холат пайвандчиларда учрайди, 
химояловчи куз ойнак такмаслиги, узок вакг куёш осгида булиши, 
офгобда тобланиши ва оппок корда чана у чиши (корли курлик), кварц 
чирокларидан фойдаланиш сабаб булади. Асосий клиник белгилари- 
дан: куздаги огрик, ёругликдан куркиш, куздан ёш окиши, блефа{Ю- 
спазм булиб, нурланишдан 6-12 соатдан кейин кузни ноаник кУриши 
кузатилади. Текшириб курилганда: коньюнктива шишган ва гипере- 
мияланган, шох пардада эрозия булиши мумкин.

УАВ тактикаси: иккала кузга лидокаинли томчи томизилади, ан- 
тибакгериал куз мапхами, эпигелизациядаштирувчи дори воситалари 
томизилади (солкосерил ёки акговегии куз гели), хамма дориларии 
кунига 3 махал буюрилади. Огир шикастларда -  ичишга анальгети- 
кпар буюрилади, кузга боглам богланади. Агар 2 кундан кейин бемор 
ахволи яхшиланмаса, офтальмолог маслахатига юборилади.



Кузнинг кимёвий куйишнга куз ичига кислота, ишкор, уювчи пре- 
параглар тушиши ёки ёшлантирувчи газ таъсири олиб келади. Харакгер- 
ли белгилари: кагтик огрик, ноаник куриш ва блефароспазм кузатилади. 
Текшириб курилганда -  ¡ф гиперемияпанган, ковок териси ва коньюн- 
ктива шишган, субконъюнктивал кон куйилиши, огир холагларда -  скле
ра гадир-будир булиши, шох парда хиралашуви ва шишиши кузатилади.

УАВ тактикаси: тоза сув билан ювиш, кокшолга карши зардоб 
юбориш, лидокаин ёки дикаин ва антибактериал куз томчилари томи- 
зиш, кузга боглам боглаш ва офтальмолог маслахатига юбориш керак. 
Куйишнинг огир даражасида -  даволаш шифохонада утказилади.

Кузнинг термик куйиши кузни иссик буюмлар билан контак- 
тда булиши натижасида юзага келади (сочни жингалакловчи асбоб, 
тамаки учкуни ёки электр буюмлари). Шикастланган беморни куз 
огриги, ёт жисм бор хисси, куз ёши окиши, куришнинг ёмонлашиши 
безовта килади. Текшириб курилганда: ковоклар, киприклар ва куз 
атрофи терисининг куйиши, конъюнктива гиперемияси ва шишиши, 
шох парда окариб колиши кузатилади.

УАВ тактикаси: лидокаин ёки дикаин, антибактериал куз том
чилари томизилади, кузга боглам богланади ва зудлик билан шифо
хонага офтальмологга юборилади.

Куриш нинг тусатдан ёмонлашуви ва огрикли кечиши
Куз куришининг тусатдан ёмонлашиши, огрик билан кечиши ва 

коньюнкгиванинг кизариши куз пардасининг яллигланиш касалли- 
гига хосдир.

Кератит -  шох парда кагламининг инфекцион яллигланиши, кей- 
инчалик шох парданинг бутунлигини бузилишига ва яралар пайдо 
булишига олиб келади. Куз жарохаглари бактериал инфекциялардан 
кейин ёки контакт линзалар такиб юрувчиларда касаллик ривожланади.

Шох парда ярасининг келиб чикиш сабаблари:
• кучсизлантирилган куз (масалан, керагоувеит билан узок даво- 

ланиш натижасида);
• кузнинг бошка касалликлари, Ураб олувчи темирагки, бунда 

шох парданинг нормал сезувчанлиги йуколади.
• шох парданинг ифлосланган нарса билан юзаки жарохати (ма

салан, шох пардани новда, хас-чуп билан шикастланиши)
• контакт линзаларни такиб юришга мослашиб колиши.
Шох парданинг шикастланиши худди Ураб олувчи темирагки синга- 

ри куз тупик ёпилмайдиган холагда кузатилади. Лупа ёрдамида текши
риб курилганда шох парда ярасини куриш мумкин. Жарохат натижасида 
шох пардадаги майда нуксонларга антибактериал куз томчилари томи- 
зиш тавсия этилади ва кузга боглам куйилади. Ураб олувчи темирагки 
нагижасиааги куздаги узгаришни шифохона шароигида офтальмолог да- 
волайди. Давони нотугри олиб борилиши натижасида яраларни тузали- 
ши, шох пардани хиралашуви ёки шох пардани перфоранияси билан ту- 
гаши мумкин. Инфекция бутун кузга таркалиши мумкин (эндофтальмит; 
панофгальмиг). Бу кузнинг жуда огир асорати булиб, бундай холагларда 
беморни шошилинч шифохонага мутахассис маслахатига юборилади.

Увенг -  кузнинг кон томирли пардасининг яллигланиши булиб 
хлсобланади. Иридоциклит -  кузнинг рангдор пардаси ва киприк- 
симон тананинг яллигланиши, уткир ости ва аста-секин огрик пай
до булиши, ёругликдан куркиши, куз ёши окиши, блефароспазм ва 
куришнинг пасайиши билан кечади. Иридоциклит тизимли касалпи- 
клардахам намоён булиши мумкин, буни синчиклаб йигилган анамнез



ва гулик курик утказиш йули билан инкор килиш мумкин. Текшириб 
курилганда: коньюнкгива гиперемияси, асосан шох парда агрофида 
(илдиз одни кизариш), гохида корачик торайган ёки нотугри шаклда 
булади. Зудлик билан беморни офтальмолог маслахатига юборилади.

Хориоидит -  кузнинг уз кон томирли каватининг яллигланиши 
булиб, куп холларда токсоплазмоз, туберкулез, ОИТС, тизимли ка- 
сапликлар фонида касаллик юзага келади. Иккала кузнинг шикастла- 
ниш эхтимоли бор. Бемор куришнинг пасайишига, куз олдида майда 
доглар пайдо булишига, буюмларни аник куриниши бузилганлигига 
шикоят килади. Курик вакгида -  конъюнктива ва склера узгаришсиз 
булади. Куз тубида (сарик дог сохасида) ва T ÿ p  парда периферияси- 
да -  яллигланиш учоклари, T ÿ p  пардада эса кон куйилишлар булиши 
мумкин. Офтальмолог маслахати тавсия этилади.

Глаукома -  бу касаллик, куз ичи босимини ошиши (КИБ) билан, 
шох парда яссиланиши натижасида суюклик чикиб кетиш окямини 
пасайиши, гавхарнинг калинлашиши ва корачикнинг кенгайиши 
билан ифодаланади. Купинча кари ёшдагиларда, айникса аёлларда 
учрайди. Тусатдан ноаник ёки туман ичида куриш, ёруглик келган 
томонда камалак халкалари ва коронгуликда ёки хира ёругликда 
кузда огрик пайдо булади. Хуруж вактида -  бош огриги, кунгил ай- 
ниши, кусиш ва терлаш кузатилиши мумкин.

Текшириб курилганда: куришнинг пасайиши, кузда бир томон- 
лама огрик булиб, огрик пастки, кжориги жагларга ва чаккага ирра
диация килади, ковоклар шишиши ва коньюнкгивалар гиперемияси, 
корачик нисбатан кенгайиши ва ёруглик реакцияси йуклиги кузагги- 
лади. Шох парданинг шишиши натижасида корачик кизил рефлекси 
кучсизланади. Куз ичи босими ошади (нормада 16-26 мм.см.ус.).

Даволаш: куз ичи босимини пасайтириш максадида -  бета- 
блокаторлар (кузга тимолол 0,5% ли 1 томчидан ёки 1% ли пило
карпин эритмаси 1-2 томчидан кунига 4-6 махал томизилади), 
оёкка илик ванна килинади, чаккага зулук кУйилади, анальгетиклар 
килинади. Ацетазоламид 250-500 мг ичишга буюрилади. Офтальмо
лог маслахатига зудлик билан юбориш тавсия этилади.
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Неврологик кУрик
УАВ уз амалиётида турли хил неврологик узгаришларга дуч ке

лади. Периферии нерв тизими касалликлари, тиришиш холаглари, 
бош мия кон томир касалликлари ахоли орасида кенг таркалгандир.

Нерв тизими марказий ва периферик (вегетатив) нерв тизимига 
булинади. Марказий нерв тизими бош ва орка миядан ташкил топ
тан; периферик нерв тизимига 12 жуфт бош мия нервлари, 31 жуфт 
орка мия нервлари ( 8 жуфт буйин, 12 жуфт кукрак, 5 жуфт бел, 5 
жуфт думгаза, 1 жуфт дум) ва периферик нервлар киради.

Беморнинг холатани бахолаш учун нерв тизимининг алохида 
хар бир бупимининг фаолиятини аниклаш максадида неврологик 
курик утказиш талаб килинади:

A. Олий рухий фаолиятлар
Б. Бош мия нерв функциялари
B. Харакаг тизими холати ва мияча функцияси
Г. Сезги сфераси функциялари
Д. Вегетатив сфера функцияси
Е. Рефлекслар
А. Олий рухий функцияларни бахолаш
Онгни бахолаш, хотиранинг бузилишини аниклаш (хает анам- 

незини йигиш), вакт ва жойда ориентир олиши (ой, кун, йил), фик- 
рлашнинг бузилиши (умумий маълумотларни билиш, «ким пре
зидент, булаётган ходисалар»), нуткнинг узгаришини (сузларни 
харфлаб талаффуз килиш еки хисоблаш) бахолаш зарурдир.

Б. Бош мия нервларининг функциясини бахолаш (БМН)
1 .1 жуфт БМН -  хид билиш нерви: буруннинг хар бир томони 

алохида хидпи моддапар (совун, кахва, конфетлар) ердамида текш и- 
рилади. Ёш утиши билан еки бош мия пешона кисмининг зарарла- 
нишида хид билишнинг сусайиши кузатилиши мумкин.

2. II жуфт БМН -  курув еки огггик нерв: жадваплар ердамида 
кУриш уткирлиги текширилади. УАВ курув майдонини куйидагича 
текширади: шифокор беморнинг каршисига утиради, беморга бир 
кузини юмишни ва унинг буруннинг каншарига карашни айтади. 
Шифокор секинлик билан уз бармогини перифериядан марказга 
(юкорига, пастга, ташкарига, ичкарига) йуналтириб, бемор бармокни 
кургунига кадар харакатлантиради хамда уз курув майдони билан 
солиштиради. Куз туби офтальмоскоп ердамида текширилади.

3. П1, IV ва VI жуфт БМН -  кузни харакаглангирувчи, галтак нерви 
ва узоклаппирувни нервлар. Куйидагилар аникланади: куз ерикларининг 
бир хиллиги ва кенпшги (птоз, экзофтальм, энофтальм), коряиклар шакли 
(тугри юмалок, нагфри шаклда), уларнинг кенптиги ватеншиги, ёругликка 
нисбаган харакатнинг баробарлиги. Ёругликка нисбаган корачикларнинг 
бевосита харакаги: бемор олдинга карайди, шифомор беморнинг кузларини 
кафглари билан беркитати, сунг навбаг билан хар бир кузини очади: меъб- 
рида кораник тезда тораяди. Крраникларнинг хамюр реакцияси: бемор- 
нинг бир кузини беркитган ходда, бошкз куз кордаигининг реакцияси ку
загилади. Конвергенцияни аникдаш: бемор каншаргаякинлаштирилаётган 
болпнага карайди -  куз олмалари якивдашади, кормиклар тораяди (III 
жуфт нерви юкори ковокни кутаради). Кузларнинг пастга, юкорига, унгта 
ва чапга харакаги текширилади.

4. V жуфт БМН -  уч шохли нерв.
Харакаг функциясини бахолаш: огшни очищда, енга 

харакаглангиришда пастки жагнинг холашга ахамияг берилади. Юада- 
ги сезувчанлик учга сохада (уч шохли нерв нукгалари) текширилади: 
офгальмик (кошлар устида), юкори жат (енок суягида) ва пастки жагда.



5. VII жуфт БМН -  юз нерви: юзнинг юкори ва пастки кисмларининг 
симметриклигига, тик касаллиги макжудлигига эътибор кипинади; бе
мордан пешонасини буруштириш, кошлариниякинлаппириш, кузларини 
каттик юмиш, тишларини курсагиш, зоппж  чалиш суралади.

6. VIII жуфт БМН -  эшитув нерви: эшитиш кобилияти ва баланс 
текширилади. Хар бир кулокнинг эшитиш уткирлиги апохида тек- 
ширилади. Бемор шифокорга ен томонлама туради, эшитув йулини 
бармоги билан беркитади ва шифокор кетидан пичирлаб айтган 
сузларини кайтаради. Меъёрида соглом одам пичирлаб айтилган 
сузларни 6 м дан эшитали. Эшитиш кобилиятининг бузилиш белги- 
лари булса, Вебер ва Ринне синамалари утказилади.

7. IX -  X жуфт БМН -  тил-томок ва адашган нервлар.
Нуткни бахолаш: овознинг бугилиши -  овоз бойламларининг

фалажланиши натижаси булиши мумкин, бурун оркали гапи- 
риш -  юмшок танглай фалажланиши натижасида булиши мумкин. 
Томогига бирор нарсатикилиб йуталиши ёки суюк овкатнинг бурун 
оркали кайтиши. Юмшок танглайнинг ва тилчанинг симметрияли- 
лиги; шпатель ёрдамида халкумнинг орка деворига ёки юмшок тан- 
глайга теккизиб кусиш ва танглай рефлекслари текширилади.

8. XI жуфт БМН -  кУшимча орка мия нерви (трапециясимон ва 
туш-умров-сургичсимон мушакларни иннервация килади): бемордан 
елкаларини кутариш, бошини угириш, куракларини якинлаштириш, 
кулларини горизонтал сатхдан юкорига кутариш сУралади.

9. XII жуфт БМН -  тил ости нерви: огизнинг айланма мушакла- 
рининг холаги аникланади (атрофиялар, фибрилляр тортишишлар 
борлиги), тилнинг титраши, чикарилган холатда урга чизик буйлаб 
туришига (кийшайиш зарарланган томонга йуналган холда кузати- 
лади) ахамият берилади.

В. Харакат тизими халатини ва мияча функциясини бахолаш
Куздан кечиришда мушаклар атрофияси еки уларнинг титраши 

аникланади. Патологияга шубха килинганда, симметрик сохаларда 
кУл-оёкларнинг хажми улчов тасмаси билан улчанади. Мушаклар 
тонуси бугимлардаги пассив ва фаол харакатларда бахоланади, 
мушаклар кучини эса -  шифокор харакаггларига каршилик буйича 
бахоланади (балларда):

О -  мушакларнинг кискариши аникланмайди, 1 -  енгил 
кискаришлар кузатилади, 2 -  огирлик кучи булмаганда фаол 
харакатлар, 3 -  огирлик кучига карши фаол харакатлар, 4 -  огирлик 
кучига каршилик билан фаол харакатлар, 5 -  меъёридаги куч.

Меъёрий хам мэр харакатлар беморнинг юришига кура бахоланади 
(бемор аввал очик кучлари билан, сунг йпик кузлари билан бир неча 
капам ташлайди, тезпа кайрилаци, тухтайди, ф р и  чизик буйлаб юради). 
Патолог ик хамкор харакашар Бабинский синамаси билан бахоланади -  
чалканчасига етган, куллари кукрак сохасцда ковуштирилган бемордан 
утриш  сурапади. Асинергиядатананинг букилишида оеклар кутарилади.

Г. Сезги сфераси функциясини бахолаш
Текшириш давомида куйидаги сезги турлари аникланади:
-  юзаки (огрик сезгиси). Беморнинг терисига, кескин огрик 

чакирмаган холда, тугногич ёки игна билан киска, тез булмаган 
санчиклар килинади, бемор эса таъсирланишни «уткир» ёки 
«тумток» сифатида бахолаб айтади;

-  такгил (тегиш сезгиси) -  терига енгил сирпанувчи харакат 
оркали пахта ёки юмшок буёк калам теккизилади. Бемор сезса «ха» 
деб жавоб беради;

-  чукур (мушак-бугим, вибрацион, кинестетик, икки-фазоли). 
Бугимларда дистал булимлардан проксимап булимларигача пассив



харакатлар килинади, бемор бугимдаги силжишни 1-2 фадус бурча- 
ги остида фарклаши лозим.

Офикли нукгалар текширилади: энса нервлари, паравертебрап 
нукгалар, ковургалар аро нерв йуллари буйлаб ва кулларда нерв 
узаклари буйлаб, угиргач нерви нукгасида (думба бурмалари Уртасида), 
сон нерви нукгасида (чов бурмалари уртасида), болдир мушакларининг 
орка гурухларининг Уртаси буйлаб офикли нукгалар аникланади.

Д. Вегетатив сферани УАВ аникламайди

Е. Рефлексларни аниклаш
Рефлекс -  кузгатишга жавобан их шёрсиэ реакциядир. Меъерий 

ва патологик рефлекслар фаркланади. Чукур пай рефлекслари не
врологик болгача ёрдамида бахоланади.

Ахилл рефлекси -  ахилл пайига болгача билан уриш оркали 
чакирилади. УАВ беморгатиззапари билан стулгатуришни сурайди, 
стул оркасига кУллар кУйилади ва оёк товони стул чеккасидан оси- 
либ туради. Рефлекс оёк панжасининг оркага енгил букилиши билан 
намоён булади. (20.1-раем).

20.1-расм.
Ахилл рефлексини осцолаш

Тизза рефлекси болгача билан тизза копкогидан пастрокка сон- 
нинг турт бошли пайига уриш оркали текширилади. Бемор стулда 
Утиргаи, оёклари бир оз тизза сохасида очилган, оёк таги ерга эр- 
кин теккан холатда булади. Ётган беморларда рефлекслар чалканча 
холатда, оёклари тос-сон ва тизза бугимларида енгил букилган 
х,олатда текширилади. Шифокор чап кУлини оёклар огирлигининг 
бир кисмини бир текис камраб олган холатда тизза остита куяди ва 
турт бошли мушак пайига болгача билан уриб текширади. Бунга ж а
вобан болдирнинг енгил ёзилиши кузатилади. (20.2-расм)

20.2-расм
Тизза рефлексини бщолаш



20.3-расм.
Елка рефлексини бсщолаш

Елка рефлекси. Бицепс реф
лексини еки елканинг икки бошли 
мушак пайи рефлексини текшириш 
учун шифокор текширилувчининг 
билагини тирсак бугимида бир оз 
букиши ва узининг чап кУл била- 
гида эркин жойлаштириши (прона
ция ва супинация Уртасида) лозим. 
Бир вактнинг узида чап кулининг 
бош бармок охирги фалангаси би- 
лан бемор мушак пайини пайпас- 
лайди. Болгача билан шифокор бош 
бармоги охирги фалангасига уради. 
Бунга жавобан текширилувчида 
кулнинг тирсак бугимида енгил бу- 
килиш кузатилади. (20.3-расм).

Елканинг уч бошли мушак 
пай рефлекси. Трицепс-рефлек- 
сини чакириш учун бемор кУлини 
ташкарига, юкори ва бир оз оркага 
йуналтирилади ва елкасидан фикса- 
цияланади. Билаги елкага нисбатан 
тугри бурчак остида осилган холатда 
булади. Болгача билан елканинг уч 
бошли мушак пайига, тирсак усиги 
устнда урилади. Бунга жавобан 
кулнинг тирсак бугимида енгил ези- 
лиши кузатилади. (20.4-расм).

20.4-расм. 
Елканинг уч бошли мушак 
пай рефлексини бщолаш

Карпорадиал (ш илорадиал) 
рефлекс. Бемор бицепс-рефлексини 
бахолашдаги вазиятда булади. 
Болгача билан билак суягининг 
бигизсимон усигига урилади. Бу 
кулнинг тирсак бугимида букили- 
шини ва билакнинг пронациясини 
чакиради. (20.5 раем).

20.5-расм.
Карпорадиал 

рефлексии бщолаш

Бош мия нервларининг зарарланиш белгилари
БМНлари функциясини бахолаш неврологик ва сурункали ти- 

зимли касалликларни ташхислаш учун зарурдир. Бу белгиларни 
аниклашда (жадвал 20.1) УАВ зарарланиш даражасини (мушаклар, 
нейромушак бирикмалар, нерв толалари, бевосита мия устуни) ва 
сабабини тахминан билиши керак.

Беморни даволаш ва кузатиш невропатолог билан бирга олиб 
борилади.



20.1-жадвал 
БМ Н зарарланиш белгилари ва сабаблари

БМН Белгилар Сабаблар
1 жуфт -  хид 
сезиш нерви

Хид билишнинг бузи- 
лишини кузларни юмган 
холда турли хидли во- 
еиталар хидини аниклаш 
тести оркали утказилади.

Жарохат, мия пешона 
кисмининг усмаси, 
менингит

2 жуфт -  курув 
нерви

Куришнинг бузилиши 
аникланади:
-  куриш уткирлигини 
аниклаш (Снеллен ёки 
Сивцев жадвапи ердами
да) ва курув майдонини 
аниклаш- корачикларни 
куздан кечириш (улчами, 
шакли, ёругликка

Бир кузда куришнинг 
бузилиши -  кузнинг 
ёки куриш нервининг 
зарарланиши.
Иккала кузда 
куришнинг бузилиши 
-  нервнинг босилиши 
(гипофиз аденомаси, 
уйку артерияси

реакцияси, аккомодация) 
-  офтальмоскоп ердамида 
коронги хонада куз туби- 
ни текшириш

аневризмаси)
Курув майдонининг 
торайиши (инсульт; 
абсцесс, усма)

3 жуфт -  кузни 
харакаглаи- 
тирувчи нерв

Птоз, корачикнинг 
кенгайиши, кузларнинг 
иккиланиши, нистагм

Кандли диабет, чакка 
артериити, захм

4 жуфт -  галтак 
нерви

Пастга Караганда икки- 
ланиш, бош эгилганда 
йуколади

Куз олмаларининг 
жарохатланиши

5 ж уф т-уч  
шохли нерв

Кошлар устида, лунж 
сохасида ва пастки 
жаглар устида огрик. 
Тилнинг бир томонга 
кийшайиши

Уч шохли нерв неврал- 
гияси, камраб олувчи 
темиратки, бурун 
бушлигида карцинома

6 жуфт 
-  узокдаш- 
тирувчи нерв

Узокка Караганда гори- 
зонтал диплопия

Инсульт, мия ичи боси- 
мининг ошиши

7 жуфт -  юз 
нерви

Юзнинг кийшайиши, 
юз чизикларининг бир 
томонлама текисланиши

«Белл» фапажи, полио
миелит, Урта отит, бош 
суягининг синиши, 
Усмалар, камраб олув
чи темиратки, инсульт

8 жуфт -  эши- 
тув нерви

Эшитиш кобилияти 
пичирлаб гапириш оркали 
бахоланади, Ринне ва 
Вебер синамапари билан 
бахоланади.
Вестибуляр бузилиш- 
лар -  мувозанат оркали, 
кузларнинг юкорига, 
пастга ва ён томонларга 
харакатланишида нистагм 
аникданиши оркали тек
ширилади

Меньер касаллиги, 
инсульт; камраб олувчи 
темиратки, невринома, 
дорилар (фуросемид)



9,10 жуфтлар 
-  тил-томок 
ва адашган 
нервлар

Нуткни бахолаш 
(бугилиш)
Танглай (кусиш) рефлек- 
си, «а-а» дейишда юмшок 
танглайнинг харакати

Жарохат, миянинг 
зарарланиши, буйин 
сохасидаги усмалар

11 жуфт -  
кУшимча нерв

Трапециясимон мушак
-  карама каршиликда елка- 
ларни узокпашгириш Туш- 
умров-сургичсимон мушак
-  карама- каршиликда бош- 
ни чапга, унгга карагиш

Полиомиелит, мия 
усмалари, ин
сульт, бош суяги 
жарохатлари, сил.

12 ж уф т-тил  
ости нерв

Тилнинг титраши ва 
жарохатланиш томонга 
кийшайиши

Жарохат, мия усту- 
нининг зарарланиши, 
буйин усмалари.

Бош ва юз огриги
Барча ешда кенг учрайдиган белгилардан биридир. 60% га якин 

эркаклар ва 76% га якин аёллар 12-29 ёш орасида хар ойда бош 
огриги хуружларини хис киладилар. Огрик угкир 3 ойгача ва сурун- 
кали 3 ойдан ортик давом этиши мумкин.

Огрикни келтириб чикувчи куп учрайдиган сабаблар:
1. Бирламчи келиб чикувчи бош огриги бош огрикларнинг 95%ини 

ташкил килади. Улар орасида мигрень, зурикиш бош огриги ёки психо
ген бош огриклар, хортон (кластер) бош огриглари куп учрайди.

2. Иккиламчи бош огриклар куйидаги вазиятларда ривожлана- 
ди: бош мия жарохатлари, цереброваскуляр касалликпар, бош суя- 
ги ичи шикастланишлари (мия ичи гипертензияси, усма, гематома, 
абсцесс, инфекция, гипоксия, гиперкапния), эвдокринопатиялар, 
кулок, бурун ва томок аъзолари касалликлари, турли моддапарни 
суиистеъмол килиш.

Беморларни текш ириш
Огрикнинг харакгери, жойлашиш сохаси, интенсивлиги, 

огрикни камайтирувчи ёки кучайтирувчи омиллар ва ёндош шико- 
ятлар буйича анамнез йигиш зарур.

Анамнезидан стресс холатлари, мойиллик келтирувчи омиллар, 
касбий зарарли омиллар, наслий мойиллик аникланади.

Беморларни к^здан кечириш
• АКБ, юрак уриш сонини аникдаш, тана хароратини улчаш;
• юрак-кон томир тизимини пайпаслаш, перкуссия ва аускуль

тация угказиш;
• бурун ёндош бушликларини босиб текшириш (уриб куриш);
• чакка ва энса артерияларини пайпаслаш;
• буйин мушакларини пайпаслаш ва умургка погонаси буйин 

кисмида харакат хажмини аниклаш (буйин мушаклари ригидлигини 
аниклаш учун буйинни букиш);

• корачик реакциясини, куриш майдонини ва куз тубини текшириш;
• юз сохасида сезувчанликни текшириш (икки томонлама уч 

шохли нервни бахолаш);
• мимика мушаклари кучини бахолаш (икки томонлама юз не- 

рвини бахолаш).
Асбобий текширув усуллари (электроэнцефалография, магнит- 

резонанс ва компьютер томографияси) факат невропатолог тавсия- 
сига кура утказилади.



Даволашнинг умумнй тамойиллари
1. Беморларни ургатиш. Беморга бош огригининг сабаби ту- 

шунтирилади, аникланган ташхис тУфилиги ва даволаш режаси 
тушунтирилади,- Стресс холаглари деярли барча бош офикларида 
катта ахамиятга эгадир; хаттоки иккиламчи бош офикларини стресс 
холатларида даволаш кийинрок булади.

Бушашиш ва стресс холатларидан чикиш усуллари, аутотренинг 
Ургатилади:

-  анальгетикларни узок вакг кабул килмаслик;
-  турмуш тарзини хуружларни олдини олишга мослаштириш;
-  хуружларни уз вакгида даволаш, уларнинг сонини ва 

огирлигини камайтириш.
2. Даволаш: биринчи кагор анальгетиклар ва симптоматик даво 

одагда самарали булади, наркотик препаратлардан эхтиёт булиш за- 
РУР-

3. О ф ик хуружларини олдини олиш. Дори воситаларсиз даво
лаш буйича маслахатлар: мушаклар зурикиши натижасидаги бош 
офикларида Ламаз буйича нафас машклари, мифеньда -  кузларга 
совук нам боглам купит, фаол жисмоний машклар, физиотерапия, 
рефлексотерапия, укалаш.

4. Бемор билан бирга кейинги кузатув режасини тузиш лозим.

Зурикиш бош огриги
Бош офиши орасида энг куп учрайдиган сабаблардан бири, бу 

зурикишдан кейинги бош офигидир; 70% га якин беморларни 20 ёш- 
дан сунг шундай бош огриклар безовга килади. Психоген офиклар 
еки зурикиш бош офиклари купинча аСлларда учрайди.

Халкаро таснифга кура (1988) зурикиш бош офигининг иккита 
тури фарклаиади: вакгинчалик ва сурункали.

Вакгинчалик тури учун офикнннг бир ойда 7-15 кун давомида 
30 дакикадан -  2 соатгача давом этиши, .сурункали турида -  бир ойда 
15 кундан ортик давом этиши, ёруг ораликларсиз доимий офиклар 
булиши хосдир. Бошнингэиса, чакка, ва пешонасохаларидатаркалган 
офиклар, икки томонлама булиши, бошни тасма еки гардиш сифати- 
да камраб олувчи, купинча аник вакгдан сунг кайталанувчи, айникса 
стрессдан сунг кузагилувчи офиклар хосдир.

КУшимча белгилар: холсизлик, кайфиятнинг тушиши.
Ташхислаш мезонлари: икки томонлама таркок бир хил кучли 

офик, шлем, каска ёки гардишсимон турдаги бир охаигда сикувчан 
табиатдаги офик, ,пульсациясиз, уртача даражали булиши мум- 
кин. ёндош (клгиларнинг булмаслиги ёки уларнинг заифлашган 
куриниши: кунгил айниши, фото- ва фонофобия аникланади. Касал- 
ликнинг бошланиши 20-30 ёшга тУфи келади.

Даволашнинг асосий тамойиллари
• самарали булган воситалар —  трициклик антидепрессантлар: 

амитриптилин ёки имипрамин -  кунига 25-50 мг ва серотонин кайта 
камраб олинишининг селектив ингибиторлари — флукситин (про- 
зак), сертралин (золофт), пароксетин (паксил);

• транквилизаторлар: клоназепам (антилепсин), альпрозолам 
(кассадан, ксанакс);

• перикраниал ва буйин мушакларининг зурикиши ва 
Офиклилигида НЯКВ, парацетамол (максимал 4 г/кун), лекин хар 
куни ичишдан эхтиёт булиш лозим, аспирин, миорелаксантлар (сир- 
далут, мидокалм).

утказилган даволашнинг самараси булмаса невропатолог 
маслахати тавсня килинади.



Мигрень
10-38% одамларда, эркакларга нисбаган купинча аёлларда (4:2) 

мигрень кузагилади. Беморларнинг 80% бир маротаба булса хам ми
грень хуружини утказган булади, айникса 25-33 ёшларда кузагилади.

Хапкаро таснифга мувофик бош огриги (1988) куйидагича 
фаркланади: аурасиз мигрень, аурали мигрень, болаларда даврий 
синдромлар, асоратланган мигрень.

Асосий белгилар
• аелларда бош огриги хуружлари хайз цикли ёки овуляция 

билан мос келади;
• хуружларни айрим махсулоглар, хидлар, хаюнинг узгариши, 

эмоционап ёки жисмоний юкламалар кузгатиши мумкин;
• огрикдан аввал аура кузатилиши мумкин: кайфиятнинг, 

хулкнинг, идрок килишнинг узгариши, иштаханинг бузи
лиши, кунгил айниши, диарея;

• симилловчи огрик бир томондан бошланади (пешона, чак- 
ка), сунг 2-5 соат давом этиб, кучаяди, пульсацияловчи ха- 
ракгерга эга булади;

• хуружнинг давомийлиги 8-12 соат. ( давосиз -  2-72 соат.);
• ёндош белгилар: кунгил айниши, кусиш, ёругликдан ва то- 

вушлардан кУркиш;
• енгиллик келтирувчи омиллар: уйку, кусиш, коронги хона- 

дадам  олиш ватинчлик.
Клиник ташхиснй мезонлар
1. Хуруж вактида куйида келтирилган камида 2 белгининг бирга 

келиши:
а) огрикнинг бир томонлама жойлашиши;
б) пульсацияловчи харакгерга эга булиши;
в) кучли чидаб булмайдиган огрик;
г) юриш вактида ва бошка жисмоний юкламада кучайиши.
2. Куйида келтирилган ёндош белгилардан бирининг кузатилиши:
а) кунгил айниши;
б) кусиш;
в) ёругликдан кУркиш;
г) товушлардан кУркиш
3. Хуруж давомийлиги -  4 -  72 соат.
4. Анамнезида камида 5 хуружнинг булиши.
Даволаш
Кузгагувчи омиллар дал эхтиёт булиш (кизил вино, пишлок, шо

колад).
Хуружни вактида тухтагиш максадида даволашни уз вактида 

бошлаш.
Мигрень хуружини даволаш
• эрготамин томчилари ёки таблеткалари, ригетамин, диги- 

дергот -  назад спрей ва комбинациялашган таблеткалар: 
кафергот, нофетамин, ингалятор;

• анальгетиклар: аспирин (эрувчи шакллари), парацетамол 
(1 г), комбинациялашган таблеткалар: седалгин, пентал- 
гин, спазмалгон, спазмавералгин, солпадеин ва б.;

• НЯ1ф (ибупрофен, напроксен);
суматриптан -  им игран 50, 100 мг ичишга ёки т/о -  6 мг. 
Шу гурухнинг янги воситапари -  золмигриптан, зомил -  
таблеткалар 2,5 ва 5 мг дан;

• метоклопрамид (бош огригини ва кунгил айнишини).



Профилактика максадида дори воситалари билан даволаш
серотонин антагонистлари -  сандомигран (табл.0,5 мг), ли- 
зенил (0,035 мг ичишга) ва ципрогептадин (4 мг) 1 таблет- 
кадан кунига 3 махал, 3-4 ой давомида тавсия килинади; 
бета-блокаторлар: пропранолол (10-30 мг/кун) ва атенолол 
(25-50 мг/кун), кальций антагонистлари: нимодипин, вера- 
памил, циннаризин;

• яккол вегетатив белгилар ривожланишида, хавотирли 
холатларда ва юкорида курсатиб утилган воситаларнинг 
самарасизлигида,даволашгатранквилизаторларкУшилади: 
альпрозолам (кассапан, ксанакс) ва трициклик антидепрес- 
сантлар -  амитриптилин кунига 10-50 мг, имипрамин еки 
доксепин 10 мг дан тавсия килинади;

• НЯКР -  напроксен.
Утказилган даволашнинг самараси булмаса невропатолог 

маслахати тавсия килинади.

Хортон (кластер) бош огриклари
Кагга ёшдаги ахоли орасида кластер бош огриклари 0,1 %таркалган 

булиб, аёлларга нисбатан эркакларда 6 маротаба куп учрайди.
Асосий белгилар
• уткир кучли бир томонлама хуружснмон бош огрикларнинг 

кузатилиши, куз атрофида ёки чакка чукхурчаси сохасида 
огриклар булиши хамда офикларнинг давомийлиги 3 со- 
атгача давом этиши хосдир;

• купинча бош оф ик хуружлари кун ёки тунда бир вактнинг 
Узида келиб чикади, бир кунда 2-3 маротаба (айрим 
холларда 8 маротабагача) 1- 2 ой мобайнида кузатилади, 
сунг ёруглик даври яъни бош офиксиз давр булади;

• касалликнинг авж олиши мавсумий (бахор-куз) харакгерга 
эга булиб, ташки омиллар таъсирида кузгатилиши мумкин
-  рухий-эмоционал стресслар, апкоголли интоксикация;

• офик хавотир, нотинчлик, психомотор кУзгалишлар билан 
бирга кечиши мумкин;

• бир томонлама тумов, куз ёши окиши, кузнинг кизариши, 
миоз, птоз, ковокпарнинг шиши, пешона ва юзнинг терла- 
ши хосдир.

Невропатолог маслахати тавсия килинади.
Хуруж вактида даволаш
• имконият булса 10-15 дакика давомида кислород билан на- 

фас олиш;
• эрготамин ингаляция холатида 0,36 мг/доза, 1-3 нафас;
• лидокаин 4%-ли 1 мл интраназап;
• суматриптан 6 мг т/о ёки дигидроэрготамин 1 мг т/о.
Профилактика
• преднизолон -  30-60 мг дозасини секин-аста 5 мг/кун 4 

хафта мобайнида тушурган холагда буюрилади;
литий -  350-400 мг кунига 2 махал, 34  хафта давомида;

• индометацин -  50 мг кунига 2 махал;
• верапамил -  240 мг/кун 1 ой давомида;
• амитриптилин ёки доксепин -  10-50 мг/кун.

Бурун ёндош бушликларининг яллигланиши
Катгаларда кузатиладиган иккиламчи бош офикларининг 

куп учрайдиган сабабларидан биридир. Одатда огрик пешона



сохасида жойлашиб, бир ёки икки томонлама булиши мумкин. 
Айрим холатларда махаллий тана хароратининг ошиши ва ёндош 
бушликлар устидан пайпаслаганда огрикдилик аникланади.

Даволаш:
• антибиотиклар: амоксициллин -  500 мг кунига 3 махал ёки ам

пициллин 500 мг кунига 4 махал;
• цефалексин -  500 мг кунига 2-3 махал;
• азшромицин -  биринчи дозаси 500 мг, суш яна 4 кун 250 мг дан.
КУлланманинг «ЛОР» булимида кенгрок ёритилган.

Чакка артериити
Карияларда чакка сохасида бош огригининг пайдо булиши би

лан намоён булади, ревмагик полимиалгия фонида хам кузагилиши 
мумкин. Пайпаслаганда чакка артерияси одатда зУриккан ва о гр и ги  
булади. Кон тахлилидаЭЧТнинг кескин ошиши аникланади.

Ревматолог маслахати тавсия килинади.

Уч шохли нерв невралгияси
Уч шохли нерв тармокларининг иннервация сохаларида бир 

томонлама кучли огриклар билан намоён булади. Огриклар овкат 
истеъмол килиш вакгида ёки юздаги триггер нукталарига тегиш 
вакгида кучаяди. Неврологик белгилар кузатилмайди.

Даволаш. Танлов препараги карбамазепин, бошлангич дозаси -  
100 мг дан кунига 2 махал, дозани 500 мг/кун гача ошириш мумкин.

Бош айланиш и
Бош айланиши -  беморнинг атрофдаги нарсаларни ёки танаси- 

нинг патологик харакатланишини сезиши; мижозлар бу сезгиларни 
«силкиниш, чайкалиш, атрофидаги буюмларнинг ёки хонанинг ай
ланиши» сифатида тасвирлайдилар.

Вестибуляр анализаторнинг периферик ёки марказий 
булимларининг зарарланишида келиб чикиши мумкин. Бош айла- 
нишини даволашда асосий чора-тадбир патологик жараённинг аник 
сохасини ва келиб чикиш сабабини аниклашдан иборатдир. Бош 
айланиши кузатилган беморларнинг 85%да вестибуляр аппарагнинг 
периферик булимининг зарарланиши, 15% да эса марказий асаб ти- 
зими касалликлари ташхисланади.

Бош айланишига шикоят килинганда хуружнинг давомийли- 
гини, келиб чикиш сабабини ва кайси белгилар билан бирга кели- 
шини аниклаш лозим. Периферик булим касалликларига эшитиш 
кобилиятининг йуколиши, кулокларда шовкин, лекин неврологик бу- 
зилишларнинг булмаслиги хосдир. Бош айланиши уткир ривожланиб, 
кунгил айниши ва кусиш билан бирга кечади. Марказий булимнинг 
касалликларида (мия усмалари) эшитиш кобилиятининг йуколиши 
кузатилмайди, лекин бошка неврологик белгилар аникланади, маса- 
лан, хушдан кетиш, ютишнинг кийинлашиши ва нуткнинг узгариши, 
кул ва оёкларда холсизлик ва увишиш кузатилади.

Бош айланиши сабаблари:
• онда-сонда, бир неча секунд ёки минут давом эпгувчи бош 

айланиши позицион бош айланишига хосдир;
• хуружсимон, бир неча минугдан бир неча соаггача давом этув- 

чи бош айланиши купинча Меньер касаллигцда ривожланади;
• узок вакг давом этувчи (2-3 кун) бош айланиши вестибуляр 

нейронит учун хос, бундан хам узок вакг давом этувчи бош



айланиши (3-10 кун) -  уткир лабиринтит еки ички кулок 
жарохатларига хосдир. Бош айланишининг бундай хуруж- 
лари марказий булимнинг зарарланишида кузатилиши мум
кин: инсульт, мия усмапари, таркок склероз; 
беморларни узок йиллар мобайнида безовгга килувчи бош 
айланишлари оила ёки иш шароитида келиб чикувчи эмо- 
ционал зурикишдаги психоген бош айланишларига хосдир.

Хавфсиз позицион бош айланиши
Хавфсиз позииион бош айланиши -  куп учрайдиган вестибуляр 

бузилишларга киради. Бунда киска вакгли бош айланиш хуружлари, 
курпа-гушакда бош урнини узгаришида еки бошни энгаштиришда ке
либ чикувчи бош айланиши кузагилади. Бошнинг кескин харакагида 
позицион нистагм келиб чикиши мумкин. Купинча бу белгилар 
жарохагаанишдан сунг ёки 50 ёщдан ошган беморларда вирусли инфек
ция холашарида пайдо булади. Касалликни гашхислашда Хпшшайк си- 
намаси кулланилади: беморнинг бошиниён томонга бурищдава горизон- 
тап сатхдан пастрокка эгишда бир неча секу нд давомида бош айланиши 
хамда нистагм келиб чикиши мумкин. Даволашда вестибуляр машкпар 
тавсия килинади -  бош, буйин ва елкалар учун машклар, сунг улар секин- 
асга мураккайпашгириб борилади. Агар бир ойдан сунг машклар самара 
бермаса, беморни ЛОР-шифомори маслахатига юборилади.

Меньер касаллиги
Бу касаллик учун кучли бош айланиш хуружлари, купинча 

кулокларда шовкин ва битиш хисси, авж олиб борувчи ва купинча 
бир томонлама эшитиш кобилиятининг пасайиши хосдир. Бош ай
ланиши, кунгил айниши, кусиш билан бирга кечиб, 30 дакикадан 12 
соатгача давом этиши мумкин. Меньер касаллиги билан беморларни 
зудлик билан ЛОР-шифокори масалахатига юбориш зарур.

Вестибуляр нейронит
Тусатдан келиб чикувчи кучли, 2-3 кун давом этувчи бош ай

ланиш хуружлари билан намоён булади. Купинча кунгил айниши, 
кусиш, эшитишнинг йуколиши билан бирга кечади; неврологик бел
гилар кузатилмайди. Одатда юкори нафас йуллари вирусли инфек- 
цияларидан сунг ривожланади. Хуруждан сунг бир неча кун давоми
да хуружнинг колдик белгилари сакланиши мумкин. ЛОР-шифоюор 
маслахати тавсия килинади.

Харакат касаллиги -  чайкалиш
Касаллик тет-тез кайталанувчи харакатлар натижасида 

(аргимчокларда учиш, бошнинг кескин кайрилиши ёки айланиши 
ва б.) келиб чикади. Бош айланиши шу харакатлар натижасида пай
до булувчи кунгил айниши, коринда нохуш сезгилар, куп микдорда 
сулак ажралиши ва кусиш билан бирга кечиши мумкин.

УАВ тактикаси: горизонт чизигида кузларни визуал фиксация- 
лаш маслахат берилади, шундан сунг белгилар камайиши мумкин. 
Дори воситалар билан даволаш талаб килинмайди.

Бош айланиши билан кечувчн бош ка касалликлар
Бош айланишининг бошка сабабларига ташки эшитув йулининг 

ёт жисми еки олтингугурт тикинлари, урта кулок отити, отосклероз, 
мастоидит, кулок жарохаглари хамда ототоксик воситапарни (ген- 
тамицин, стрептомицин, тиазидли диуретиклар, аспирин, кофеин, 
фенитоин) узок вакт мобайнида кабул килиш, алкоголь ва гиёхванд 
моддапарни суиистеъмол килиш киради.

КУлланманинг «ЛОР» булимида маълумотлар кенг ёритилган.



Тремор
Тремор (титраш ) — турли мушаклар гурухининг кискариши 

нагижасида тананинг турли кисмларининг бир маромдаги, беихти- 
ер  тебранишидир. Локап еки таркок булиши мумкин, купинча кУл 
панжапарининг, бошнинг, лабларнинг, пастки жат, айрим холл ар да 
эса ойклар Ски тананинг юкори кисмининг титраши кузатилади. 
Аник бир тана вазиятида еки харакатида келиб чикади, уйку вактида 
йуколади. Титраш иисон х,аСтида, маиший ва иш шароитида халакит 
беради, хаттоки ногиронликка олиб келиши мумкин. Кучайган 
физиологик тремор, метаболик бузилишлардаги тремор, эссенциал 
тремор, айрим касалликпардаги тремор, купинча Паркинсон касал- 
лигидаги тремор фаркланади.

Паркинсон касаллиги
Ноаник этиологияли харакат бузилишларининг пайдо булиши, 

базал ядролар ва бош мия пустлогининг зарарланиши билан кечувчи 
касадпикдир. Касалликнинг таркапиши 1-3% ни ташкил килади; ри- 
вожланган мамлакагларда аелларга нисбатан эркакларда 1,5 маротаба 
оргик, 50 ешдан ошганларда куп учрайди.

Эрга бошланган клиник белгилар -  бир томонлама тинч холагда 
тиграшнинг пайдо булиши, мувозанагаинг бузилишисиз езишининг 
узгариши кузатилади. Кейинчалик секин-аста мушакларнинг ригвдлиги, 
харакагнинг секинлашиши, юришда карахшик, мувозанагнинг бузили- 
ши ва юришнинг узгариши кушилади. Касалликнинг кенг ривожланган 
боскичида типик ташки белгилар пайдо булади -  имо-ишоранинг су- 
сайганлиги, кузни кам пирпираши, секин моногон нущ, секинлашган 
харакатлар, юришнинг бошида ва курпа-тушакдабурилишда кийинчилик. 
Мушаклар тонуси мумсимон ршидлик ёки «тишчали гилдирак» 
куринишида узгаради. Купинча касалликнинг эрга боскичпарида тинч 
холатдаги «пилкшяларни юмапагишни» эошувчи ттраш  сезипади, бу 
беморнинг тинч холагида йуколади. Кадди букилган, калам ташлашда 
оёкпари шалдирайди, куллар юришда кагнашмайди.

Айрим беморлар юриш вактида мувозанатни кийинчилик билан 
саклайдилар, натижада майда кадамлар билан юради. Беморлар узок 
вакт давомцда нокулай вазиятда харакагсиз утиришлари, юриш вактида 
эса дархол тухтай олмаслиги ва йикипиб кетиши мумкин. Вегетатив 
белгилар хам хосдир: терлаш, терининг егликлиги, кабзият ва ютиш- 
нинг кийинлашуви ва «овкатнинг тикилиши» билан кечувчи ошкозон- 
ичакпар моторикасининг секинлашиши, сийдик ажралишининг енгил 
бузилиши, уйкунинг бузилиши кузатилади. Касалликнинг ривожланиб 
боришида хотиранинг ва идрокни бузилиши (демендия холати), аб
стракт фикрлаш, хисоблашда кийинчилик ва депрессия ривожланади.

Харакат тизимини бахолашда тананинг холагига, ихтиерсиз 
харакатларга, мушакларнинг холагига, харакатлар моординацияси- 
га ва юришга эьтибор бериш зарур. Беморларда харакатни бошлаш, 
тез-тез карама-карши харакатларни бажариш кийинчилиги ва кУл 
харакати амплшудасининг кискариши кузатилади, бемор бутун тана- 
си билан угирилади.

УАВ тактикаси. Даволашни невропатолог тайинлайди, УАВ 
вазифасига беморнинг харакат фаоллигини назорат килиш киради: 
укалаш, даволовчи жисмоний машклар, тана вазиятини коррекция- 
ловчи ва юришда харакатлар координациясини яхшиловчи машклар. 
Ёрдамчи мосламапардан фойдаланиш йикипишнинг олдини олишга 
кумак беради. Эртапаб ва кундузи оксил сакловчи махсулогларни че- 
гаралаган холда пархез тутиш тавсия килинади.



Дори воситалар билан даволаш: леводопа 100 мг дан кунига 3 
махал, кунгил айнишини олдини олиш максадидатаблеткани овкатдан 
сунг кабул килинади. Препаратни яхши катара олишда кунлик дозани 
1 таблеткага хар 3-4 кунда 4 хафта мобайнида ошириш мумкин. Одат- 
да даволашнинг бошидан 2 хафта ичида самараси куринади. Касал- 
лик авж олганида, бу препарат билан даволаш тавсия килинади.

Купинча комбинацияланган терапия кУлланилади: леводопа би
лан бошланади, сунг кичик дозаларда дофамин агонистлари (бро- 
мокригпин -  2,5 мг/кун, сунг 3 ой давомида; кунига 3 махал доза- 
сини 2,5 мг га оширилади) кушилади. Комбинацияланган терапия 
ножуя таъсирларни камайтириш (биринчи навбагда, харакат фаол- 
лиги узгаришларини) ва хаёт давомийлигини узайтириш максадида 
кУлланилади.

Амантадин хам паркинсонизмга карши таъсир курсатади, 100 
мг/кун ичишга, сунг дозасини кунига 3 махал 100 мг гача ошири
лади. Самараси одатда узок вакт давом этмайди, шунинг учун пре
паратни булиб-булиб кУллаш тавсия килинади.

Бош м ия кон томир касалли клари

Бош мия кон айланишининг уткир бузилиши
Бош мия кон айланишининг уткир бузилиши (БМКАУБ) -  мия 

кон айланиши бузилиши натижасида неврологик симптомлар- 
нинг тусатдан келиб чикишидир. Купинча 50 ёшлардаги аёлларда, 
кишлок ахолиси орасида учрайди. Ишемик ва геморрагик инсульт- 
ларнинг учраш нисбати 3:1 ни ташкил килади (20.2-жадвал). Улим 
курсаткичи -  17,4%, ногиронлик -  83,8%ни ташкил килади.

Хавф омиллари: катга ёшдагилар, артериал гипертония, ЮИК, 
кандпи диабет, чекиш, наслий мойиллик, гиподинамия, КОК кабул 
килиш.

Таснифи
1. Бош мия кон айланишининг уткинчи бузилиши (БМКДУБ) 

киска вакг давом этувчи мия ишемияси билан харакгерланиб, бунда 
келиб чикувчи неврологик белгилар 24 соат ичида тупик йуколади.

2. Неврологик белгиларнинг нисбатан тургун сакланиши (24 со- 
атдан 1 хафтагача) кичик инсультни ташхислашга асос яратади.

3. Неврологик белгиларнинг секин-аста кучайиб бориши авж 
олиб борувчи инсультларга хос булиб, булар геморрагик еки ише
мик булиши мумкин.

4. Тугагшанган инсультга секин-аста неврологик белгиларнинг 
камайиши ва бемор умумий холатининг яхшиланиши хосдир.

Инсультнинг клиник манзяраси
Инсульт учун куйидаги неврологик белгиларнинг тусатдан пай- 

до булиши хосдир:
• харакат бузилишлари -  холсизлик, бир ёки икки томонлама 

кУл ва оёкларда харакагнинг кийинлашиши;
• сезувчанликнинг камайиши ёки йуколиши, бу узгаришларнинг 

бир ёки иккала кУл ва оёкларда шу томоннинг узига таркалиши;
• укиш, хисоблашда нугкнинг кийинлашиши;
• бир кузда ёки кузнинг бир кисмвда куришнинг йуколиши;
• мувозанатнинг бузилиши;
■ курувда иккиланиш билан кечувчи бош айланиш хуружи, 

кунгил айниши ва кусиш билан кечувчи юпгишнинг ёки нуткнинг 
бузилиши.



Умумий мия белгилари хам кузатилиши мумкин:
• харакатларда кучаювчи кескин бош огриклари, кузларда огрик;
• бош айланиши, кунгил айниши, кусиш, кулокларда битиш 

хисси, бошда шовкин хисси, умумий холсизлик;
• эс-хушнинг бузилиши бки йукотилиши -  карахтлик, сопор, 

психомотор кУзгалишлар, кома.
20.2- жадвап.

Иш емик ва геморрагик инсультларни киёсий ташхислаш
Геморрагик инсульт Ишемик инсульт

Ёшлар ва Урта ёшдагилар Ёши катталар
Артериал гипертензия ЮИК, хилпилловчи аритмия, 

юрак нуксонлари, юрак етишмов- 
чилиги

Жисмоний ёки эмоционал 
юкламадан сунг тусатдан 
бошланиши

Секин-аста бошланиши, купинча 
кечаси кузагилади

Умумий мия белгиларининг 
Учогли невролгик белгилар- 
дан устун келиши

Учогли неврологик белгиларнинг 
касаллик бошланишидан бошлаб 
устунлик килиши

Касаллик бошланишида 
хушнинг гангиши ва кейинги 
авжланиб бориши

Бир оз хушнинг бузилиши билан 
кейинги умумий ахволнинг яхши- 
ланиши

Тез-тез кузатиладиган менин- 
гиал белгилар, психомотор 
кУзгалишлар

Нервлар функциясининг ту- 
шиб колиш белгилари устунлик 
килади

Агар уй шароигида коматоз холатидаги беморни сураб -  суриш- 
тириш имконияги булмаса, у холда инсультли комани бошка момагоз 
холатлардан (диабетик, жигар, иотоксикацион ва б.) фарклаш зарурдир.

Куйидаги неврологик белгиларнинг мавжудлиги инсульт кома- 
сини ташхислашга имкои беради:

• турли катталикдаги корачикдар;
• бир томонда лунжларнинг шиши «лунж елкани» симптоми;
• бир томонлама кУл ва оСкларда харакатнинг сусайиши ёки 

йуклиги, «кутарилган кул-оёк Урма камчи каби тушади»; 
патологик Бабинский симгпомининг пайдо булиши;

• бир томонда огрикга харакатнинг сусайиши бки йуколиши.

Шошилинч Срдам чораларн
1. Ко ни карл и нафасни саклаб туриш
2. Тургун кон айланишини саклаб туриш
3. Тутканок синдромини олдини олиш.
Нафаснинг коникарлилиги
Умумий холатни бахолаш -  нафас харакатларининг сони ва бир 

маромдалиги, нафас олишда кУшимча мушакларнинг катнашиши, 
огиз бушлиги ва юкори нафас йуллариии куздан кечириш.

Ч оралар -  зарурият булса юмшок мато билан огиз бушлиги ва 
юкори нафас йулларини кусук массаларидан бушатиш, бемор боши- 
ни ён томонга айлантириш.

Тургун кон айланишини назорат килиб туриш -А Ц Б 200/120 
мм. сим. уст тенг булса, тил остига нифедипин 20 мг кУллаш тавсия 
килинади.



Тутканок синдромини олдини олиш м/о га 2,0-4,0 мл диазе
пам юбориш оркали эришилади.

Шифохонага ёткизиш учун курсатма
МКАУБ билан барча беморлар имконият даражасида касаллик 

бошланишидан 3 соагг давомида шифохонага юборилиши шарт. Бе
мор 6 соатдан кам вакг давомида шифохонага еткизилганда инсуль- 
тдан кейинги улим курсаткичи бир суткадан сунг ёткизишга нисба- 
тан уч баробар камдир.

МКАУБ билан коматоз хрлагдаги беморлар интенсив терапия 
хоналарига ёки РТТ реанимация булимларига ёткизилиши шарт.

Инсультдан кейинги кайта тиклаш  УАВ назорати остида 
олиб борилади

1. Имконият булса нуткни тиклаш максадида логопед билан 
шугулланиш, кУл ва оекларда юриш вакгида харакатларни яхши- 
лаш учун даволовчи жисмоний харакатлар тавсия килинади, мехнаг 
терапияси кундапик куникмаларни тикпашга ердам беради. Ка- 
салликдан сунг бошлангич вактларда оила аъзолари ёки тиббиет 
хамширасининг парвариши талаб килиниши мумкин.

2. Кайта инсульт профилактикаси: доимий равишда кунига 75 
мг аспирин кабул килиш, тана вазнини камайтириш, гипохолесте- 
ринли пархез, АКБ ва кондаги канд микдорини назорат килиш.

3. Депрессия билан курашиш. Хар бир беморда утказилган ин- 
сультга нисбатан психологик реакция ривожланади, айрим беморлар- 
да -  тушкунлик холати булиши мумкин. Бундай холатларда шунга 
мос равишда даволаш чоралари курипади (депрессияни даволашни 
каранг).

Бош мия кон айланишининг уткинчи бузилиши
Утиб кетувчи мия кон айланишининг бузилиши (БМКАУБ) -  

24 соат ичида утиб кетувчи бош мияда кон айланишининг бузили- 
шидир. Сабаблар: бош мия томирларидаги дсвор олди тромблари, 
мия томирларининг стенози ёки ангиоспазми. УМКБдан сунг мия 
кон айланишининг уткир бузилиши ривожланиши мумкин, шунинг 
учун дархол даволашни бошлаш зарур.

Асосий симгпомлар: кУлларда яккол намоён булувчи гемипарез ёки 
гемипарестезиялар, юз мимика мушакларининг холсизлиги, афазия, у™б 
кетувчи кУрлик, бош айланиши, киска мудлагли хотиранинг йуколиши.

УАВ такгикаси: гемипарез булса -  неврология булимига 
ёткизиш; юкорида айтиб утилган белгилар якколлигининг камайи
ши да -  невропатолог маслахати ва шифокор томонидан уйда кузатув 
олиб бориш.

Даволаш
1. АКБ даражасини, тана вазнини, гиперхолестеринемияни кор

рекция килиш, чекишга карши кураш.
2. Аспирин -  доимий равишда овкатдан сунг кунига 75-150 мг 

кабул килиш.
3. Аспирин кабул килишга карши курсатмалар булишида -  ди- 

пиридамол 200 мг кунига 2 махал тавсия килинади.
4. Инсульт ривожланишининг юкори даражадаги хавфи булса -  

хар куни клопидофел буюрилади.

Бош миянинг сурункали ишемияси 
(дисцикулятор энцефалопатия)

Мия кон айланишининг бузилиши натижасида бош миянинг 
куп шаккли зарарланиши кузатиладиган холатдир.



Клиник кечиши 3 асосий симптомлар йигиндиси билан намоён 
булади: субьектив ва объектив неврологик симптомлар, рухий бу- 
зилишлар.

Субъекгив неврологик симптомларга бош огриги, бош айлани- 
ши, бошда шовкин, аклий чарчаш, хотиранинг пасайиши, уйкунинг 
бузилиши хос. Объектив неврологик симптомлар псевдобульбар, 
вестибуло-атакгик, амиостатик ва пирамидал синдромларининг 
ривожланиши билан намоён булади. Рухий холагнинг бузилиши 
секин-аста деменцияга айланади.

Бундай беморларни олиб бориш такгикасида дисциркулятор эн- 
цефалопатияни эрта ташхислаш ва даволаш чораларини уз вактида 
бошлаш жуда мухимдир.

Даволаш АКБ даражасини, кондаги канд ва холестерин 
микдорини меъёрлаштиришга каратилгандир. Бу аспирин (кардио- 
магнил, тромбо АСС), ноотроп препараглар (ноотропил, пирацетам, 
фенотропил), томирларни кенгайтирувчи воситаларни (кавинтон, 
сермион, актовегин) уз ичига олади.

Невропатолог маслахати тавсия килинади.

П ериферик нерв касалликлари

Полиневропатнялар
Периферик нервлар: харакаглантирувчи, сезувчи ва вегетатив 

нервларнинг дистап булимларининг симметрик зарарланиши билан 
кечувчи касалликлар гурухидир.

Полиневропатия булиши мумкин: токсик (шу билан бирта ал- 
коголли, дори воситапарнинг таъсири натижасида), дисметаболик, 
наслий ва б.

УАВ такгикаси: невропатолог маслахати, даволаш -  этиотроп 
ва симтоматик.

Невритлар
Куйидаги нервларнинг зарарланиши куп учрайди:
-  Урта -  бош бармок карши туришининг бузилиши, бош бармок 

кутарилиш мушакларининг агрофияси ва бош, курсаткич ва Урта 
бармокларда сезувчанликнинг бузилиши кузатилади;

-  билак -  кул панжаси ва бармоклар ёзилишининг бузилиши, 
билак томонидаги мушаклар агрофияси ва бош бармок кафт юзаси- 
нинг сезувчанлиги бузилиши келиб чикади;

-  тирсак -  бармокларнинг якинлашиши ва узоклашиши бузила- 
ди, суяклар аро мушакларнинг агтрофияси ва жимжилок ва курсахкич 
бармокнинг сезувчанлиги бузилади;

-  сон -  болдирни ёзиш, текисланган оёкни букиш бузилади, сон 
турт бошли мушагининг атрофияси ва сон олдинги юзасининг се
зувчанлиги бузилади;

-  кичик болдир -  оёк панжасининг ва бармокларининг ёзилиши 
бузилади, олдинги кагга болдир суяги мушакларининг атрофияси ва 
оёк латерал юзасида, I ва II бармоклар асосида сезувчанликнинг бу
зилиши кузатилади;

-  кагга болдир -  оёк панжаларининг букилиши ва «оёк учида» 
юриш бузилади, оёк панжапари майда мушакларининг атрофияси ва 
оёк ости сезувчанлигининг бузилиши кузатилади;

-  соннинг латерал тери нерви -  сон олдинги латерал юзасида 
сезувчанлик бузилади.

УАВ такгикаси: невропатолог маслахати, мутахассис тавсияла- 
рини назорат килиш.



Радикулопатиялар
Радикулопатия -  орка мия илдизчапари касаллиги булиб, 

умуртка погонасида огрик, огрикнинг орка мия иннервацияси йупи 
буйлаб таркалиши билан бирга кечади.

Ёндош белгилар: парестезия, мушакларда холсизлик ва атрофия 
бупиш эхтимоли, мушакларнинг титраши, рефпексларнинг сусайи
ши Ски йуколиши.

Келиб чикиш сабаблари: умурткалар аро диск пролапси, 
Усмалар, дегенераггив узгаришлар, яллигланиш.

Радикулит -  бир бки бир неча иддизчаларнинг яллигланиши, поли- 
радикулоневрит -  орка мия илдючаларининг кучли яллигланиши булиб, 
мушакларда холсизлик, кул ва оСкларда увишиш билан бирга кечааи.

УАВ тактикаси -  невропатолог маслахати ва даволашга юбориш.

Тиришиш синдроми
Тиришиш синдроми, Фебрил тиришишлар -  24-булим «Шо- 

шилинч уолатлар» ва 17-булим «Педиатрия» га царанг.

Эпилепсия
Бемор еки унинг кариндошлари утказилган эпилепсия хуружи- 

га шикоят килса, у холда УАВ аник неврологик текширув утказиш 
учун, тиришишлар сабабини аниклаш ва шифохонада даволаш учун 
невропатолог маслахатига юбориши зарур.

Эпилепсиянинг таркалиши -  кагга ёшдаги ахоли орасида 1% ни 
ташкил килади. Сабаблари: бош мия жарохатлари, инсульт, алкого
лизм, бош мия инфекциялари ва усмалари. Наслий мойиллик -  20% 
холатларда аникланади.

Хуруждан олдинги белгилар: кайфиятнинг узгариши, одагий 
булмаган сезгилар ва хидлар. куз олдида еруглик чакнашлари.

Хуруждан кейинги белгилар: бош огриги, мушакларда огрик, 
кУл ва оекларда вакгинчалик холсизлик, тишланган тип, пешоб ва 
нажасни ушпай олмаслик

Ташхис кУйилгандан сунг беморни невропатолог кузатиши ва 
даволаши лозим.

УАВ тактикаси:
• дом ий курик;
• беморни кУллаб-кувватлаш -  80% беморларда медикаментоз 

даво самарали хисобланади;
• беморларга бериладиган маслахатлар: машина хайдамаслик, 

трассада велосипедда юрмаслик, бапандлик жойларда ишпамаслик, 
хавфли машина ва органик эритувчилар билан ишпамаслик;

• оила аъзоларининг кузатиши максадга мувофикдир.

Болаларда эпилепсия
17-булимга щранг «Педиатрия».
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Рухий холатни бахолаш

Текширув тартиби
1. Паспорт кисми, хулк- атвори, текширувга муносабати.
2. Ташки куриниши (кийиниши, тозалиги ва бошкалар) ва 

эс-хуши (турган жойи, вакг, шахсияти, атрофдаги мухитда 
ориентир олиши, хушнинг бузилиши: карахглик, сопор, 
кома, делирия, аменция, онейроид, сумерк холати).

3. Хатти-харакати -  иродаси ва хулк-атвори (тинч, бушашган, 
кучланган, кузгалган, харакатсизлик; кУзгалиш турлари: 
кататоник, гебефреник, истерик, маниакал, психопатик ва 
бошкалар; ступор турлари: субступор, каталепсия).

4. Лайкатли ва мулокотга эътиборлилиги (реал холатга булган 
муносабати: мулокотга лабкатли, танлаб мулокат килиши, 
мулокотга лайкатсизлиги, мулокот вактида тусатдан гапир- 
май колиши).

5. Шикоятлари
6. Нутки (баланд, шаклланган, хис-туйгули, артикуляция, 

темпи, богликлилиги ва бошкалар).
7. Фикрлаши (мантикий фикрлаши, темпи: секинлашган, 

тезлашган, «билагонлик», таъсирчанликнинг сабабларга 
булган адекватлиги, фикрлашиинг бузилиши: вазиятни 
бахолаши, персеверация, паралогик фикрлаш, символик 
фикрлаш, фикрларбупиниши, шилким гоялар, узини юкори 
бахолаш, васваса гоялар, васваса мазмуни, уткирлиги ва 
тизимли васваса даражаси).

8. Эътиборлилиги (чидамли, хаблпараст, чалгувчан, тухтаб 
колишга мойиллиги).

9. Хотираси (гипомнезия, гипермнезия, парамнезия, амнезия).
10. Акл идроки (узлаштирилган билим захираси, уни 

тулдиришга булган кобилияти ва кУллай олиши, 
кизикишлари, узининг холатига танкидий бахо бера оли
ши, келажакдаги режаларни тузиши).

11. Кайфияти (вазиятларга нисбатан адекват муносаба
ти, пасайган, кутарилган, гамгин, буртгирмалик, рухий 
хиссизлик, суицидал фикрлар, эйфория, апатия, эмоцио- 
нал бефарклик, эмоционал лабил, аффектив холатга мой- 
иллик).

Рухий холатларни текшириш буйича киска саволнома
1. Бугун нечанчи сана?
2. Бугун хафтанинг кайси куни?
3. Бизнинг шахримиз кандай номланади?
4. Телефонингиз раками ва уй манзилингизни айтинг?
5. Сиз неча ешдасиз?
6. Тугилган кунингиз?
7. Президентимиз ким?
8. Унгача ким булган?
9. Онангизни кизлик фамилиясини айтинг!
10. 20 сонидан 3 тадан айириб боринг!

Хар бир тугри жавоб учун бир балл куйилади:
0-2 хато: меъёрий
3-4 хато: енгил бузилиш
5-7 хато: Уртача бузилиш
8-10 хато: огир бузилиш



Депрессия
Умумий врач амалиётида рухиятни бузилиши энг куп 

учрайдиган холаг булиб, турли хил клиник куринишда булади, 
хаётий вазиятлар узгаришига меъёрий \ис-хаяжонли реакци я
ми йуколиши, хатто бемор хайтига хавф солувчи вазиятларга 
тушиш холатлари булади. Депрессиянинг кузатилиши: 5-10%
-  эркакларда ва 10-20% -  аё л л ар да, баъзи сурункали касалли
клари мавжуд беморларда (онкологик касалликларда, инсуль- 
тдан ёки миокард инфарктидан кейинги холатларда, П аркинсон 
касаллигида) 40-50% гача ошади. Депрессия барча ёш да бир хил 
учрайди ва ижтимоий-маданий, иктисодий, этник ом илларга 
боглик булмайди.

Хавф омиллари
Аёллар жинси, хис-хаяжонли зурикиш ёки стресслар, туйиб 

ухламаслик, узок давом этувчи сурункали касалликлар, оила аъзо- 
ларида депрессия, наркотик модцапар кабул килиш хавф омиллари 
булиб хисобланади.

Депрессиянинг эрта давридаги шикоятлар: тез чарчаш, огрик, 
кУзгалувчанлик, тушкун кайфият ёки кизикишларнинг йуколиши 
кузагилади. Киёсий ташхислашда асосий мезонлар -  шикоятларга 
нисбаган жисмоний асосларнинг йуклиги, оддий терапевтик усул- 
ларга нисбаган симптомлар резистентлиги, вакгинчалик стресс- 
омилларга боглик булиши мумкин.

Депрессиянинг мезонлари:
• тушкун кайфиятда булиш ёки кайгуриш хисси;
• кизикишларнинг йуколиши ва хеч кандай холатнинг 

кувонтирмаслиги.
Кушимча белгилари:
• уйкунинг бузилиши -  уйкусизлик ёки уйкучанлик;
• сабабсиз айбдорлик хисси ёки узини паст назар билан 

бахолаш;
• тез чарчаш ёки толикувчанлик;
• диккагни жамлаш ва карор кабул килишнинг кийинлиги;
• узини паст назар билан бахолаш ёки узига ишончсизлик;
• келажакка умидсизлик билан караш
• суицидал хаёллар ёки харакатлар;
• ипггаханинг узгариши;
• тез-тез таъсирчанлик ёки вахималик белгилари.
Скрининг утказишда куйидаги саволларни бериш лозим:
1. Сунгги пайтларда иштаха, тана вазни ёки уйкунинг 

узгариши кузагилдими?
2. Сунгги пайтларда тез-тез тушкун кайфиятда 

булдингизми?
3. Сунгги ёккан иш билан шугулланиш сизга завк берадими?
Депрессия турлари
1. Униполярли депрессия
• Кагга депрессия -  5 та классик симптомлар 2 хафтадан 

ортик давом этади
Дистимия -  2 та классик симптомлар 2 йилдан ортик давом 
этади
Хайз олди аффектов узгаришлар

• Мавсумий (кишки) аффектов узгаришлар
• Тугрукдан кейинги депрессия
2. Биполярли депрессия -  васваса, бундай холатларда беморлар

ни шифохонага психиатрга юбориш шарт.



МКБ-10 буйича куйидаги депрессив эпизодлар ажратилади:
1) Депрессивли эпизод -  енгил даражапи;
2) Депрессивли эпизод-енгил даражапи соматик симптомларсиз;
3) Депрессивли эпизод -  енгил даражали сомагик симшомлар билан;
4) Депрессивли эпизод -  Уртача огирликда;
5) Депрессивли эпизод -  уртача огирликда сомашк симптомларсиз;
6) Депрессивли эпизод -  ургага огирликд а сомашк симшомлар билан;
7) Депрессивли эпизод -  огир даражали рухий симптомларсиз;
8) Депрессивли эпизод-огир даражали рухий симгпомлар билан.
УАВ тактикаси. Депрессия -  бу кучсизлик еки эринчоклик 

эмас, бу холатни беморлар енгишгахаракаткилишади. Шунинг учун 
бемор ва унинг оила аъзоларига касапликнинг кенг таркапганлиги, 
самарали усуллар билан даволаш лозимлиги ва кенг таъсир доирали 
дори воситалари мавжудлиги тугрисида тушунча бериш лозим.

Бемор ва унинг оила аъзоларига бериладиган маслахатлар:
Депрессияни даволашда оила аъзоларининг иштироки катга 

ахамиятга эга, шунинг учун оила аъзоларига ва беморга куйидаги 
нуктаи-назарлар буйича маълумот бериш лозим:

• депрессия -  кенг таркалган бузилишлардан булиб, уни 
огир рухий касаллик белгиси деб караш мумкин эмас;

• депрессияда беморнинг идрок килиши узгараци, ижтимоий 
чегараланиш шаклланади, шунинг учун купинча ёрдамдан 
бош тортишади, лекин улар учун ёрдам жуда зарурдир;

• беморнинг умидсизликка берилмасликка ва уз-узини ай- 
бламасликка даъват килиш, нохуш хаёллар ва айбдорлик 
хиссидан йироклашишга Ургатиш;

• беморга завк ва кувонч олиб келувчи фаолиятни аниклаш;
• суицид хавфини аниклаш, бошкапарга шикает етказиш 

эхтимоли, беморни доимий назорат килиш учун оила аъзо
ларига бундай хавфлар тугрисида ахборот бериш керак,

• кундапик хаётий муаммоларни ва ижтимоий стресслар- 
ни аниклаш, сомагик симптомлар ва уларнинг кайфиятга 
богликпиги тугрисида сузлашиш;

• оила аъзолари билан беморни парваришлаш режасини хал 
килиш, (беморни самарали даволашда оила аъзоларининг 
тушуниши ва кУллаб кувваглаши мухим).

Оила аъзоларининг харакатлари:
1. Врачга бемор ахволи хулк-атворига нисбатан динамикадаги 

Узгариши тугрисида объектив ахборот бериб туриш.
2. Дорилар кабул килишини назорат килиш, депрессияда бемор 

активлиги пасайиши натижасида, дори ичишни унутиб кУйиши еки 
бефарк булиши мумкин.

3. Беморга зарур булган эмоционал мадад бериш.
4. Беморнинг суицидал харакатларини назорат килиш.
Дори восигалари билан даволаш психиатр маслахагидан кей- 

ин утказилади, психиатр хар бир холатларда дори турини ва унинг 
дозасини аниклаб беради.

Аитидепрессантлартушкункайфиятвакизикишнинг йуколиши
2 ва ундан ортик хафта давом этса ва 4 та куйидаги келтирилган бел
гилар фонида буюрилади: тез чарчаш, айбдорлик хисси, уйкунинг 
бузилиши, иштаханинг пасайиши, диккат ва кабул килишнинг 
кийинлиги, улим ва суицид хакида уйлаш, харакатда ва сузлашувда 
кузгалувчанлик ёки сустлашганликнинг кузатилиши.

Даволаш тамойиллари:
• давони кичик дозадан бошлаш;



• 2-3 хафтадан сунг даво самарасини бахолаш;
• дориларни хар куни, 6 ойдан ортик вакт давомида кабул 

килиш лозим;
• давони мустакил тухтатиш мумкин эмас.
Енгил депрессияда дапачойи ичиш самарали, 2-3 чой кошик далгной- 

ини кайнок сувга сагшб, чой каби дамланади, кунига 2-3 марта ичилади. 
Ёки 300 мг 0,3% ли даляойи экстракта™ кунига 2-3 марта ичиш лозим.

Трициклик антидепрессантлар (масалан, мелипрамин) эрта- 
лаб ва кечкурун кичик дозадан бошлаб берилади (25-50 мг), 10 кун 
ичида доза 100-150 мг/сут гача оширилади. Бемор кУлига дориларни 
хаммасини бериш мумкин эмас(суицид хавфи мавжуд), ахволини 
мунтазам назораг килиб турилади.

1. Амитриптилин-бошлангич дозаси 12,5-25 мгкечаси ичиш 
тавсия килинади, 3-4 кундан кейин доза 50-75 мг гача купайтирилади, 
дозани 100-150 мг гача ошириш мумкин. Дори воситасига нисба- 
тан куникиш булмайди. Дорини яхши кутара олса, 6-8 ой давомида 
даво утказилади. Куп учрайдиган ножуя таъсирлари: яккол седатив 
самара, чарчаш хисси ва уйкучанлик, огизни куриши ва томокда 
аччиклик хисси, катга йшдаги эркакларда -  купинча сийдик тутили- 
ши мумкин, аккомодация бузилиши, тахикардия, гипотония кузати- 
лади. Юрак ишемик касалликлари ва жигар фаолияти етишмовчили- 
кларда дори воситасини эхтиеткорлик билан буюриш лозим.

2. Доксепин -  амитириптилин сингари трициклик антидепрес
сантлар гурухига киради. Бошлангич дозаси -  75 мг, кейинчалик 
дозани кунига 150 мг гача купайтирилади, кечасига бир маротаба 
ичиш буюрилади. Ножуя таъсирлари амитриптипинга ухшаш, лекин 
Уртача таъсирли куринищда намоён булади. Дори воситасини ичиш 
секин-аста тухтагилади.

3. Бош ка трициклик антидепрессантлар: дезипрамин 75-150 
мг, имипрамин 50-150 мг, тразодон 100-400 мг.

Серотонин абсорбциясининг селектив ингибиторлари (САСИ) -  
кам токсик самарага эга булган дори воситаси хлсобланиб, кунига бир 
марта эртапаб ичиш буюрилади. Усмирларга хам тавсия килса булади. 
Даво бошланишидан икки-уч хафтадан (асосан флуоксетиндан) сунг 
вахимапик хисси кучаяди, шунинг учун диазепам билан бирга 10-15 
мг/сут дозада буюриш лозим. Ножуя таъсирлари -  иштаханинг пасай
иши, ошкозон-ичак тизимида нохушлик хисси кузагилади.

а). Флуоксетин (флуксонил, портал, прозак) 20 мг/кун бир ма
ротаба эрталаб ичишга буюрилади. Вахималик йукпигида ва дори- 
нинг самарасизлигида даво бошлангандан 6-8 хафтадан кейин до
зани 30-40 мг/кун купайтириш мумкин.

б). Сертралин (золофт) -  айрим холпарда вахима чакириши 
мумкин ва беморлар дорини енгил кутара олади. Кунлик доза 50-100 
мг булиб, кунига бир маротаба ичилади.

в). Пароксетин (паксил) -  10-30 мг. Даво давомийлиги САСИ 
сингари -  8-12 ойни ташкип килади. Бу гурух дори воситалари 
ким мат туради.

Депрессиянинг бошка турларини даволаш:
-  хайз олди дисфорияси (кайфиятнинг тушиши) -  флуоксетин 

(прозак) 20 мг дан эрталаб 10-14 кун давомида хайздан олдин ичиш 
тавсия килинади;

-  мавсумий депрессия -  еруглик терапияси ва пропранолол 20- 
40 мг дан эрталаб 5.30-6.00 соатлар орасида ичиш тавсия килинади;

-  тугрукдан кейинги депрессияда аелни оила ва махалла аъзо- 
лари кУллаб кувватлаши керак. Огир холатларда ва узок кечишида 
амитриптилин ёки флуоксетин киска вактга тавсия этилади.



Психиатр маслахатига юборишга курсатмалар
1. Суицид харакатлари еки атрофдагиларга нисбатан хавф со- 

лиш холатларининг булиши.
2. Яккол соматик симптомлар туфайли киёсий ташхислаш 

утказишнинг кийинлиги
3. Депрессиянинг клиник кечишида рухий бузилиш симптомла- 

рининг кузатилиши (васваса, галлюцинация, спупор).
4. Антидепрессанглар билан даволаш самарасиз булиши еки 

уларнинг яккол ножуя таъсирининг пайдо булиши.

Соматик шаклдаги (рухий соматик) бузилишлар
Умумий врач амапиетида жуда куп рухияти бузилган беморлар 

тоифаси учрайди. Бундай беморларни ташхислаш ва даволашда куп 
кийинчилик ва муаммолар кузатилади, яъни бундай беморларда со- 
маток шаклдаги бузилишлар учраши мумкин.

Соматик шаклли бузилишлар идрокнинт бузилиши, когнитив 
функция ва бемор хулк- атворининг узгариши билан харакгерлана- 
ди. Физикап ва лаборатор-инструментал текширувлар натижалари 
билан тасдикланмайдиган соматик симптомлар билан кечади.

Бемор бир неча аъзо еки тизимларга тегишли булган куплаб асос- 
сиз шиюятлар билдиради, текширувлар нагижаларига ишонмайди, тур- 
ли врачларга му рожает килади ва бехудага куплаб вактни банд килади.

Ташхислаш мезоилари
• Текширув натижалари манфий булишига карам ай, врачга 

тез-тез мурожаат этиши.
• Пайдо булишини тушунтириб булмайдиган хар хил сома

тик шикоятларнинг маюкудлиги.
• Шу симптомлардан кутилишга харакат килиши.
• Йук касалликка кайгуриши (ипохондрия).
• Истерик хулк -  агвори билан хамманинг эътиборини 

каратиши.
• Турли мутахассисларга мурожаат этиши ва бир неча марта 

текширувлардан утиши.
Бемор ва унинг о ила аъзолари учуй ахборот бериш:
Cipecc купинча соматик шаклли бузилишларнинг бошланиш катали- 

загори булиб хлсобланади, вря билан бирга белгиларга карши курашиш 
лозим, асосийси -  шу белгилар билан беморни яшашга ургашш лозим.

Бсмории олиб бориш тактикаси
• Бемор соматик симпгомларига нисьатан, худди реал муам- 

молари бордек эътиборли булиш керак.
• Симптомлар сабабпарини тушуширишга харакат килманг еки 

текширув нагижаларига асосан симптомларни инкор этманг.
• Беморни тинчлантиришга харакат килинг, соглигига те

гишли муаммолардан чалгиши лозимлигини айтинг.
• Бемор га зав к келтирувчи фаолият билан шугилланишни 

таклиф килинг.
Жисмоний машклар ва спорт билан шугулланишга 
кизикгиринг.

• Кайта текширув муолажапар буюришдан ва тор 
мутахассисларга юборишдан сакланинг, психиатр 
маслахатини тавсия килманг.

• Симптомларни камайтириш учун куп дорилар буюрманг.
• Беморларга айрим холларда максадли антидепрессанглар 

буюрилганда умумий амалиет врачи томонидан назорат 
килиниши керак.



Неврастения
Беморда мослашиш (адаптация)нинг бузилиши, стресс нати- 

жасида рухий тушкунлик еки кучсизлик хисси кузатилади. Бунда 
бемор сомагик шикоятларга ёки шикоятларни фожиалаштиришга 
мойил булади.

Бемор аклий мехлатдан тез чарчаб колиши, касбий кобилиятининг 
пасайиши, фикрлаш ва зьтиборни жамлаш кийинлиги, жисмоний куч
сизлик ва кам юкламадан бехол булиб колиши, 01рик хисси ва бушаша 
олмасликка шиюят килади. Бош айланиши, зурикиш, бош огриги, таъ- 
сирчанлик, тушкунлик ва безовталик кузатилиши мумкин.

УАВ тактикаси. УАВ беморда намоён булувчи депрессия, са- 
росимали ёки сомагик шакпли узгаришлар белгиларига асосланиб 
маслахат утказади.

Х авотир ва хавотирли у згар и ш л ар
Хавотирланиш бу тарангли холатда кулфатни кутиш наггижа- 

сида умумий безовталик холати билан харакгерланади. Яккол со
магик симптомлар билан куринади: бош огриги, калтириш, кукрак 
кафасида огирлик хлсси, юрак уриб кетиши, коринда нохушлик 
хисси, терлаш булади.

Куп холларда белгилар янги гки хавф солувчи шароитда (хар 
биримизга аник холатда) пайдо булади. Кам холларда патологик 
булиши мумкин, у сабабсиз пайдо булиб, жуда кучли ва давомий 
булади. Унинг пайдо булиши иш кобилияти, оиладагилар билан му- 
носабаги ва беморнинг хаёт тарзига таъсир килиши мумкин.

Эпидемиологияси. Хавотирланиш билан боглик булган бузи- 
лишлар УАВ амалиётида 18% холагларда аёллар орасида икки баро
бар купрок учрайди.

Таснифи. Кенг таркалган турлари: хавотирланиш неврози, са- 
росимали ёки фобик, генерализациялашган хавотирланишга боглик 
булган бузилишларга ажратилади.

Хавотирланиш неврози
Жуда хам эхтиёткор булиш еки бошка иш фаолияти (Укиш, иш) 

дан ёки вокеалардан хавотирланиш кузатилади. Хавотирланиш не- 
врозида 6 ой давомида хар куни куйидаги симптомлардан камида 
учтаси кузатилади:

1) безовталик, тажанглик, газабланиш холати;
2) тез чарчаш;
3) эътиборнинг бузилиши, «учиб колишлик»;
4 )таъсирчанлик;
5) мушаклар таранглиги ёки мушаклар кучсизлиги;
6) уйкунинг бузилиши (уйкута кетишнинг кийинлиги ёки безо- 

вта булиб ухлаш).
Хавотирланиш неврози купинча сурункали кечади, 25% бе- 

морларда бир ойдан кейин, 60-80% -  беморларда бир йилдан кейин 
кайталаниш кузатилади.

Фобик бузилишлар
Беморларда айрим вазиятларда кУркув хисси пайдо булиши, 

хулк-атворининг узгариши ёки шу вазиятдан кочишга харакат 
килишига шикоят килади. Безовталик юрак уриб кетиши билан, 
хаво етишмаслик, якинлашиб келаётган кулфатни сезиши билан ку
затилади.



Фобиянинг ташхисий мезонлари
1. Аник жой еки вокеага боглик кучли сабабсиз кУРКУ8,
2. Рухий ва вегетагив сиштгомлар билан кузагипадиган хавотир

ланиш
3. КУркув беморни шу вазиятдан кочишга мажбурлайди.
Масалан, уйдан чикканда, очик жойларда, жамоага чикканда,

купчилик орасида булганда еки жамоаг жойпарида, транспортда юр- 
ганда кузатилади.

Жуда кенг таркалган турлари: оддий, ижтимоий ва агарофобия- 
лар фаркланади.

Оддий фобия аник бигта вокеадан хавотирланиш еки битта буюм- 
дан кУркиш билан харакгерланади. Масалан, кон, хайвонлар, имтихон, 
момокалдирок, коронгуликдан куркиш ва бошкапар. Купинча, 
Усмирларда 4% -  угил болапарда ва 13 % -  киз болаларда кузатилади. 
Симптомлар купайганда даво талаб килинади, хулк терапияси самара
ли хисобланади. Ижтимоий фобия бу узига нисбаган бошкаларнинг 
эътиборли булишидан куркиш, камсигилишдан куркиш кузатилади, 
шунинг учун беморлар жамоа вокеапари (жамоа орасида чикишпар, 
одамлар орасида овкагланиш)дан кочишади. Шунинг учун узини паст 
назар билан бахолайди ва кУркишини танкидлайди. Купинча усмирлик 
даврида пайдо булиб, эркак ва айлларда орасида бир хил учрайди. Да- 
вони САСИ билан бошланади, 6 ойдан ортик вакг давомида даволана- 
ди, даволаш фонида кайгаланса психиатр маслахагига юборилади.

Агарофобия -  уйдан чикиш, душнга бориш, сайхаг килиш, 
купчиликдан, транспортда юришдан куркиши ва бошкалар киради. 
Купрок эрга етилган ёшдаги а£лларла учрайди. Саросимали агакалар 
билан бирга келганда психиатр маслахагига юборилади. Даволаш оила 
аьзолари билан бирга угказилади. Тавсиялар: хулк атворли терапия ва 
дори восигалар билан даволаш утказилади, яъни САСИ дори восигалари 
(пароксетин), трициклик ангидепрессаншар (имипрамин) буюрилади.

Фобияси бор беморларни олиб бориш такгикаси
Бемор ва оила аьзолари учун ахборот бериш. Фобияни куркиш 

холатини кучайтирувчи вокеадан кочиш йули билан даволаш мумкин. 
Врач ва бемор Уртасидаги хамкорлик ва хамжихаглик булса, в р я  то- 
монидан буюрилган тавсияларни бемор бажарса, шундагина бемор 
кУкувни сига олиши мумкин.

Беморга бериладиган маслахатлар:
• Жисмоний симпшмларни камайгириш учун, кУркувни енгишда 

нафасни назорат килиш усули.
• Куркув чакирадиган вокеаларни санаш ва уларга мослашув чора 

тадбирларини тузиш.
• Вокеапар курку в чакирса, киска вакгли булиши, кичик кадамлар 

билан кУркувни енгиш, секин-аста КУРКУ8 вактини чузиш.
• Бошида беморни оила аьзолари кузагиши мумкин.
Дори восигалари билан даволаш, дори восигаларисиз даволашдан 

самара булмаганда утказилади.
1. Бензодиазепин -  диазепам -  2 мг кунига 2 махал, альпразолам -

0,25 мг кунига 3 махал, клоназепам -  0,5 мг кунига 2 махал буюрилади.
2. Яккол хавотирланиш сомдарида: мелипрамин -  50 мг еки нор- 

триптилин -  25 мг кечасига буюрилади.

Саросималик бузилиши
Асосий шикоятлари: хуружни пайдо булиши, тушунгириб 

булмайдиган, сабабсиз кУркув фонида бош айланиши, хаво етишмас- 
лик хисси, бугилиш, кукрак кафасида огрик, бутун танани тиграши 
билан пайдо булади.



Ташхислаш меюнлари
Сабабсиз тусатдан пайдо буладиган хуруж еки кУркув, 
вегетатив симптомлар кучайиши билан, давомийлиги бир 
неча дакикадан, 1-2 соатгача давом этиши.

• Хуружпар купинча соматик симптомлар билан бош лани
ши, бемор вокеани гайри табиий хис килиши, уз ид ал еки 
назоратни йукотишдан кУркиши, юрак хуружпаридан еки 
Улимдан кУркиши.
Беморларда хуружларни такрорланишидан кУркиш хисси 
булиб, шунга ухшаш вазиятлардан сакланиши.

Айрим соматик холаглар саросимали хуружпарига ухшаш сим- 
птомларни келтириб чикаради (аритмия, гипертиреоз, стенокар
дия ва бошкалар). Бундай холатларда кенгрок анамнез йигиш ва 
кУшимча текширувлар утказиш керак. УАВ амаливтида тахминан 
20% беморлар, бир марта булса хам, саросималик хуружларини бо- 
шидан утказган булиши мумкин, саросималик бузилишлар билан 
бирга купинча агрофобиялар кУшилиб келади. Эркаклар ва аёллар 
Уртасидатаркалиши - 1 ваЗ%нисбатда учрайди. Касалликни уртача 
бошланиши -  25-30 ешларда кузагилади.

Даволаш: хулк-аггворли психотерапия УАВ вазифасига кирмай- 
ди, уни мутахассис утказади.

Дори воситалари билан даволаш:
1. Трициклик антидепрессантлар
• Амитриптилин -  бошлангич дозаси 12,5 -  25 мг кечасига, 2-3 

кундан кейин аста-секин дозани 50-75 мг/суткасига купайгириш. 
Асосан саросимали бузилиш енгил куринишли депрессия симптом- 
лари билан биргаликда келганда дори восита самарапидир. Даволаш 
давомийлиги -  6-8 ойни ташкил килади.

• Доксепин -  бошлангич дозаси -  75 мг суткасига, кейинчалик до
заси 150 мг/суткасига купайтирилади, бир марта кечкурунга буюри
лади. Ножуя таъсири амитриптилинга ухшаш, лекин уртача таъсирли 
куринишда намоен булади. Дори воситаси аста-секин гухтатилади.

2. Серотонин абсорбциясининг селекгив ингибиторлари (САСИ)
• Флуоксетин -  дозада 20 мг/суткасига бир маротаба эрталаб бу

юрилади. Даво самараси -  3 хафтадан кейин куринади, даволаш да
вомийлиги -  6-8 хафтани ташкил килади. Даво бошлангандан кейин
2-3 хафталарда хавотирланиш холаги кучаяди, бу даврда (2-3 хафта 
ичида) давони транквилизагорлар билан комбинация килиш керак: 
диазепам (10 -  15 мг/суткада), феназепам (0, 75 мг/суткада), бро- 
мазепам (3-4,5 мг/суткада). Агарда хавотирланиш сакланса у хол
да мутахассис маслахатига юборилади. Сертралин -  хавотирланиш 
пайдо булишида хавфсиз восита булиб, беморлар енгил мослашади. 
Суткалик дозаси -  50-100 мг/сут. бир маротаба эрталабга буюрила
ди. САСИ билан даволаш давомийлиги -  8-12 ойни ташкил килади.

Генералигациялашган хавотирли бузилиш
Яккол хавотирланиш белгилари ва рухий узгаришлар билан 

харакгерланади.
Ташхислаш белгилари:

Рухий кучланиш (безовталик, доимий таъсирчанлик, не
рвоз, диккатни жамлашнинг кийинлиги).

• Соматик узгаришлар (мушак таранглиги, узгарувчан, 
бош огриги, тремор, бушаша олмаслик, безовталаниш  
натижасида уйкуга кетишнинг кийинлиги).
Сомагик кУзгалишлар (бош айланиши, терлаш, пульс тезла- 
шиши еки секинлашиши, огиз куришн, ошкозонда огрик).



Умумий симптомлар: кизиб кетишлик еки калтираш, увишиш 
еки санчик сезиши, томогида нарса тургандек булиши еки югиниш- 
нинг кийинлиги.

Стресслар симптомларни кузгатади, узок вакт сакданиб туради 
ва куп холларда кайталанади. Камида 6 ой давомида хавотирланиш 
бузилиши безовта килса, яккол таранглик, безовтапаниш ва кунда- 
лик хаетидан емон тасаввурлар килиш хисси пайдо булади. Касал- 
лик ахоли орасида 2-5 % учрайди, аёллар эркакларга нисбатан икки 
баробар куп касапланади.

Бемор ваунинг оила аъзатриучун ахборотлар бериш
• Стресс ва безовталанишлар соматик ва шунингдек рухий 

узгаришпарни келтириб чикаради.
• Даволашнинг энг самарали усули булиб, стрессларга 

карши курашишни Ургатиш (седатив дориларисиз).
Бемор ваунинг оиласига маслсщат бериш
• Беморга жисмоний тарбия, спорт билан еки бошка завк бе- 

рувчи машгулотлар билан шугилланишни тавсия этиш.
• Релаксация усули билан тарангликни олиш.
• Асосланмаган хавотир ва хавотирли хаёллардан сакланиш 

усулини тушунтириш.
• Асосланмаган хавотирли вазият келтириш ва беморни бу 

холатда нима килиш кераклигини мухокама килиш.
Якин хафталарда бемор кила оладиган аник харакатларни 
аниклаш.

Шуии назарда тутиш керакки, генерализациялашган хаво
тирли бузилишлар -  бу сурункали бузилиш булиб, мутахассис 
маслахати мухимбулиб, даво буюрилади ва УАВ томонидан на- 
зорат килинади.

1. Диазепам -10-15 мг/суткасига 3-4 хафта
2. Клоназепам -  0,5-1 мг/суткасига 10-12 ой
3. Доксепин -  25-50 мг/суткасига 3-4 ой
4. Карбамазепин -  100-600 мг/суткасига 6 ой.

Психоз
Бош мия дисфу нкцияси харакгерли симптомлардан хисобланади: 

васваса, галлюцинация, фикрлашни ва нуткни бузилиши билан ку- 
затилади Психоз утиб кетувчи, хуружсимон ва узлуксиз булиши 
мумкин.

Маниакал-депрессивли психоз кУзгалиш боскичи билан куза- 
тилади, бунда кайфиятнинг кутарилиши, узига юкори бахо бери- 
ши, фикрлашни тезлашиши, васваса фикрлар пайдо булиши, узини 
танкидий бахолай олмаслиги билан бирга кечади. Беморлар эмоцио- 
нал узгарувчан, таъсирчан, сезгир булади.

УАВ тактикаси: беморни кариндошлари кузатувида шифохо- 
нага даволаш учун психиатрга юборилади. Иккиичи боскичда -  де
прессия симптомлари кузагилади («Депрессия»га каранг).

УАВ тактикаси: психиатр маслахатига юбориш, беморни куза- 
тиш ва давони назорат килиш.

Тугрувдан кейинги психоз -  огир рухий бузилиш булиб, 
асосан аблларда тугрукдан 3-14 кундан кейин пайдо булади. 
Симптомлари: безовталик, уйкусизлик, кайфиятнинг узгариши, 
хушининг бузилиши ва маниакал психозлар кузагилади. Жо- 
нига касд килиш ва чакалокка зиён етказишнинг юкори хавфи 
тугилади.

>АВ тактикаси: зудлик билан психиатр маслахатига ва шифо- 
хонада даволанишга йулпаш лозим.



Ш изофрения
Шизофрения бу рухиятнинг чукур бузилиши булиб, фикрлаш- 

ни, идрокни ва хулк -  атворнинг узгариши, галлюцинация ва вас- 
васалар билан кечувчи касалликдир. Шизофрениянинг таркалиши 
1%ни ташкил этади.

Асосий симптомлари: яккол хавотирланиш, гайри оддий 
хиссиётлар, узидаги «Мен» нинг узгариши, эшитув, курув, таъм 
билиш галлюцинациялари, васваса фикрлар. кататоник холатлар 
булади. Шизофренияли беморлар депрессияга чалинувчаи булиб ва 
жонига касд килишга харакат киладилар.

УАВ тактикаси: психиатр маслахатига юборилади, лозим булса 
шифохонада даволанади.

Даволаш тамойиллари: фармако- ва психотерапия, реабилита
ция утказилади.

Беморни даволашда о ила аьзолари ва я кин кариндошларини жалб 
килиш лозим. 25-30% холпарда эрта шизофрениянинг давоси назорагг 
килинса, 10 йилдан куп вакгга тургун ремиссияга эришиш мумкин.

Психопатия
Психопатия -  хулк -  атвор (темперамент ва характер) умумий ша- 

клининг узгариши, бунда беморнингжамиятгамослашаололмаслиги ва 
рухий дискомфорт сезиши кузагилади. Психопатия 10-13% ахолининг 
хаёти давомида аникланиши мумкин. Бундай беморлар врачлар то- 
монидан «кийин» беморлар дейилади. Улар борлицни реал тасаввур 
килишмайди, ноадекват химоя механизмлари ва атрофдагилар билан 
умумий тал топиша олмаслиги мумкин. Психопатияси бор беморлар 
жуда хасадгуй ва касоскор, купинча улар алам, кахр, хомуш, хасис, гу- 
мон килувчи буладилар. Агарда врач бемор билан мулокагидан сунг, 
узини нокулай хис килиб, ёрдам беролмаслик ёки айбдорлик хиссини 
сезса, у холда бемордан психопатияни истисно килиш керак.

>АВ тактикаси
1. Нима учун бемор шундай таъсирланишини аиикланг.
2. Беморга тушуиганлигиигизни билдиришга харакат килинг.
3. Бемор хиссини тушунтириш мумкинлигини курсатинг.
4. Мутахассис маслахатига юборинг.

Сексуал бузилиш лар
Эркаклардаги сексуал бузилишлариинг кУриниши:
1) эрекгил дисфункция ёки импотенция;
2) вакхидан олдин эякуляция;
3) оргазмик дисфункция ёки эякуляциянинг чузилиши;
4) жинсий хохишнинг пасайиши.
Бемор бу холатини мухокама килишни хохламайди, бунинг 

Урнига соматик холатларга шикоят килади -  кайфиятнинг пасайи
ши, эр-хотин муносабагининг огирлиги. УАВ беморни савол жавоб 
килгандаунинг маданияти, миллати, дини ва бошкахусусиятларини 
инобагга олиши керак.

УАВ тактикаси -  эр-хотинга маслахат бериш.
1. Эректил дисфункция ёки импотенцияда:
• бир ёки икки хафта давомида жинсий алокадан сакланиш;
• жинсий алокасиз ёкимли жисмоний контакт куникмаларини 

Урганиш;
• жисмоний даво кУллаш (жинсий олагга хапка, вакуумли 

мослама, интракавернозли инъекция).



2. Вактидан олдин эякуляцияда:
• эякуляцияни махсус усул билан чузиб туриш («кисиш» 

усули, «стоп-старт» усули);
• кломипрамин еки серотониннинг селектив ингибиторини 

буюриш.
3. Оргазмик дисфункция еки эйякуляциянинг чузилишида, эйя- 

куляцияни мастурбация ердамида еки жинсий олатни малхам билан 
стимуляция килиш.

4. Жинсий хохишнинг пасайишига хар хил сабаблар олиб ке- 
лиши мумкин (гормонал дефицит, сомагик ва рухий касалликлар, 
стресс ва бошкалар), релаксация, стрессларни камайтириш, турмуш 
Уртоги билан яхши мулокотда булишликни тавсия этиш керак.

3 ойдан ортик сексуал муаммолар кузатилса -  психиатр 
маслахаги тавсия этилади.

Аёллардаги сексуал бузилишлар жинсий хохишнинг пасайи
ши билан кечади, вагинизм еки жинсий олагни кинга киришидаги 
кин мушагининг спазми, диспареуния, аноргазмия кузатилади.

Бемор узидаги сексуал муаммоларни мухокама килишни 
ектирмаслигини УАВ ёдда тутиши керак. Улар сомагик холатларга, кай- 
фиятаиш пасайишига, эр-хотин орасидаги муносабаг муаммоларига ши- 
кояг кипишади. Шунинг учун маслахат юнфиденциал, диний, маданий 
хусусиятларига нисбатан, этник меъерларга риоя килиб утказилади.

Эр-хотинга маслахат бериш
1. Жинсий хохишнинг пасайишида -  сабабларни аниклаш 

тавсия килинади (рухий жарохатлар, стресс, эр-хотин му- 
носабати ва бошкалар). Беморни жинсий апокага нисбатан 
муносабатини билиш (негатив еки позитив), аёлга нисба
тан турмуш Уртогининг муносабатини яхшилаш.

2. Вагинизм бу мушак спазми эканлигини тушунтириш, уни 
бушапггирувчи машклар билан, спазмолитиклар, кинни 
бармокли дилятацияси йули билан енгиш мумкин.

3. Диспареунияда -  кинни етарлича намланмаслиги ва муша
клар таранглиги нэтижасида жинсий апокада огрик сезиши 
кузатилади -  релаксация, эркалатишларни купайтириш, се- 
кин аста киритиш, самарасизликда -  гинекологга юбориш.

4. Аноргазмияда -  жинсий алокадан оргазм булмаслиги -  
клиторни жинсий алокадан олдинги стимуляцияси, жинсий 
аъзоларни узига-узи стимуляция килиш тавсия этилади.

УАВ курсатмаларидан кейин хам 3 ойдан ортик сексуал муаммо
лар кузатилиб турса, психиатр маслахагига юборилади.

Ш ахсий чегаравий хусусиятлар
Бу гурухли бузилиш, бир нечта вазиятларда пайдо булиб (уйда, 

синфда, шифохонада), хулк -агворнинг ва зьтиборнинг бузилиши билан 
харакгерланади. Эрга ешларда пайдо булади. Эьтиборни узгариши -  бе
мор фаолиятини тез узгариши, диккагни ва кабул килишнинг йуколиши 
билан тугайди. Буцдай болалар беихтиёрий таьсирчан, купинча дарсни 
булади ва ишини тугутмасдан яна бошка нарсапарга чалгийди.

Хулк-атворнинг узгариши шошкалоклик, урнидан туриб ке- 
тишл, куп гапиришл ва шовкин солиш, югуриш ва турли вазиятларга 
тушишл, яхши хулк атворни тапаб килиш (масалан, жамоа жойлар
да, синфда даре вактида) билан намоен булади. Баъзида тажаввуз- 
корли хулк белгилари пайдо булади: каттиккУллик, уришкоклик, 
елгончилик, безорилик, угрилик, вандализм. Хулк атворнинг бузи
лиши уйдаги ёки мактабдаги стрессларга боглик булади.



УАВ тактикаси. Ога-оналарга маслахдг: хулкнинг узгариш саба- 
бларини аникпаш, доимо таргиб саклашни тапаб килиш, жазолашдан 
тийилиш, лекин тартиб коидаларни талаб килиш лозим. Хулкнинг бу- 
зилишини даволашда дори-дармонлардан фойдаланилмайди

Мактаб бшидаги болаларда гиперкинетик бузипишларнинг 
Уткир бошланиши ва куп тажавузкорли хулк атворда мутахассис 
маслахати зарур.

А клий заиф лик
Рухиятни оркада колиши еки тулик ривожланмаганлик холати 

булиб, когнитив, сузлашув, харакат ва ижтимоий кобилиятнинг бу
зилиши билан харакгерланади.

Болалик даврида оддий ривожланишдан оркада колишлик 
аникланади (юриш, гапириш, хожагхона куникмалари), мактаб ва- 
зифаларини бажаришда, бошка болапар билан мулокот килишда, 
ноадекват хулки билан кийинчилик кузаггилган булади.

Усмирлик даврида -  тенгкурлари билан мулокат килиш 
кийинчилиги, ноадекват сексуап хулк кузагилади. Катгапарга 
куйидагилар харакгерли: уй ишларида, оддий ижтимоий функция- 
ларни бажаришда -  ишга жойлашишда, никохдан утишда, болалар 
тарбиясида кийинчиликлар булади.

Аклий заифпикнинг огирлик даражапари:
• Огир даража -  купинча 2 ёшгача аникланади, бемор факат од

дий гапларни гапира олади, доимий ердамга мухтож;
• Уртача огирлик -  3-5 ешларда аникланади, бемор катгалар на- 

зорати билан оддий ишларни бажара олади, уйда бошкарувчига ва 
назоратга мухтож;

• Енгил даража -  купинча мактаб ешида аникланади, бемор мак
таб вазифаларини бажаришда кийналади, лекин узи мустакил енгил 
ишларни бажаради.

УАВ тактикаси: психиатр маслахатига юбориш, ижтимоий ер- 
дам ва оилани кУллаб кувватлаш, ногиронликка чикариш ва рухий- 
неврологик диспансерда даволаш.

Алкоголизм, токсикомания ва гиёхвандлик -  3-булимга 
царанг. «Жамият соглигини сацлаш».

Эпилепсия -  20-булим «Неврология» ва 24-булим «Шошилинч 
цолатлар»га царанг.

Уткир алкоголли интоксикация -  24-булимга царанг. «Шо
шилинч хопатлар».
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Кичик жаррохликнинг 
умумий врачлик амалиётидаги роли

У ёки бу муолажаларни самарали бажаришга ишоичингиз 
бУлмаса, уларни амалга оширишга хеч качон харакат килмянг. 
Уз тажрибаигиз ва мавжуд имкониитларингични чегаралан- 
ганлигнни хнсобга олинг.

Кичик жаррохлик -  умумий врачлик амалибтининг куп киррапи 
сохаларидан бири булиб хисобланади ва махсус куникмаларни та- 
лаб килади.

Жаррсцпик муолажаларини бажариш шартлари -  тайвргарлик, 
асбоблар, вакг. УАВ тажрибаси, зарур хона ва асбоблар -  бу кичик 
жаррохлик муолажаларини утказишнинг асосий талабларидир.

Талаб к,илинадиган тажрибага зришиш: малака ошириш курс- 
ларида, узлуксиз тиббий таълим олиш машгулотларида Укиш, иш 
жойида хамкасблар (жаррохлар) билан бирга иш фаолиятини олиб 
бориш, махсус адабиетларни укиш; жаррохлик муолажаларини 
амалга ошириш учун зарур булган жаррохлик асбобларига, ускуна- 
ларга ва шароитларга эга булиш.

Беморлар кулайлик ва воситаларнииг иктисодий жихатдан ар- 
зонлигига ахамият берадилар, бу уз навбатида УАВга булган ишонч- 
ни оширади.

Асбоблар ва материаллар
• Жаррохлик муолажапари учун алохида хона (муолажа хо- 

наси, боглов хонаси) ажратилади. Бу хона ускуналарни, 
асбобларни, мосламаларни ва бошка воситаларни саклаш 
учун, беморга кулайлик яратиш ва унга икки томонлама 
осон якинлашиш учун кенг булиши керак. Яхши еруглик 
манбаи билан таъминланган (кучириб олиб юрилувчи бес- 
тен (соя хосил килмайдиган) лампапари еки полдатурувчи 
эгилувчан лампа) булиши керак. Беморлар боши ва тазза 
осгига кУйиш учун клиенкапи естикларнинг булиши. Кул- 
бармокларда муолажаларни утказиш учун бапандлигини 
Узгартириб буладиган хамда тортмапари мавжуд булган 
столларга эга булиш максадга мувофикдир. Хонанинг 
поли ва деворлари осон ювилиши керак.
Асбоб ва мосламаларни автоклавда стерилизация килиш, 
сунг стерил биксларда саклаш зарур. Бир маротабапик ас- 
боблардан, масалан, жарохатни очиш ва дренажпаш учун 
бир марталик асбоблар йигмасидан фойдаланиш мумкин.

• Жихозлардан асбоблар учун харакатланувчи стол, патнис 
(буйраксимон тогорача еки лоток), асбоблар учун стерил 
пакетлар, тери ости инъекциялари учун шприц ва игнапар. 
Шошилинч холатлар учун хонада ускуналар ва мослама- 
лар булиши инобатга олиниши шарт.

• Вена ичи инфузияси учун мослама ва ускуналар (жгут, иг- 
налар, томчилаб юбориш учун тизимлар, стерил эритмалар 
ва эритмали флаконларни осиб куйиш учун штатив).

• Никоб билан юбориш учун кислород, бурун шланглари, 
Амбу копчаси, огиз нафас утказиш найи ва 2-3 улчамдаги 
никоблар.
Шошилинч холатлар учун дори воситалар, шу билан бир
га парентерап йул билан юбориш учун 1:1000 нисбатдаги 
адреналин, диазепам (вапиум), агропин ва стероидлар.



Боглов (муолажа) хонасида умумий амалиёт врачига рухсат берилган . 
__________________________ жаррохлик муолажаларининг руйхати ' *

• Асбобларнинг стандарт йигмаси куйидагиларни уз ичи
га олади: 2та скальпель ушлагич (тигининг механик 
бушатилиши максадга мувофикдир); скальпеллар учун 
тиглар: № 10, 11, 15, 15с; кон тухтатувчи кискичлар: 2 та 
букилган ва 2 та Микулич типидаги тугри, 2 та «москит» 
типидаги тугри; 2 та игна ушлагич: катта ва кичик; 2 та 
турли улчамдаги жаррохлик пинцетлари; турли улчамдаги 
анатомик пинцетлар; 2 та икки учли кенгайшргичлар; 2 та 
чокларни олиш учун кайчилар: тумток ва учли, стандарт ва 
кичик; сочиклар учун кискичлар, юмшок зонд.

• 5-0 ва 6-0 улчамдаги иплар учун кичик игнапар (Р-1 ёки 
Р-3, PRE-1 еки PRE-3). Р еки PRE билан белгиланган иг- 
налар кУлда чархланади. Булар жуда учли булиб, юздаги 
жарохатларии тикиш учун кУлланилади. FS ва СЕ белги
лари билан штампланган игнапар унчалик учли булмаган, 
улар тананинг бошка сохаларига кУллаш лозим.

• Терини тикиш учун сУрилмайдиган чокпи материал 
кУлланилади. Купинча бир ипли нейлон еки унга эквивалент 
булган 3/0,4/0, 5/0 улчамли чокпи материапдан фойдапани- 
лади. 6/0 улчамли ингичка чокпи материал юз сохасидаги 
жарохатларни тикиш учун колдирилади. Шойи ва бошка 
•ф^илган материаллардан кочиш лозим, сабаби улар бакге- 
рияларни жарохат остига киришига шароит ярагади.

• Бошкапар: учи пахтали егоч табкчалар, синишларда 
кУлни боглаш учун учбурчакпи богламлар (кийик рУмол), 
ёпишкок суюклик, стерил кУлкоплар, турли диаметрдаги 
дренаж найлари, ноадгезив боглов материаллари, дока, до
кали губкалар, бинтлар, тасмасимон лейкопластир, эластик 
бинтлар, турли эластик богламлар.

Кичик жаррохлик учун купай булган турли хил пакетларни таш
кил килиш мумкин:

Усиб кирган тирноцни олиш учун жаррозушк пакеты: ташки 
амапиет учун пеленка ва жаррохлик майдони учун пеленка, 2 та бу
килган ва тугри кискичлар, кайчилар, скальпель учун ушлагич, ик- 
кига пинцет; докали шарчалар, салфеткалар ва дренаж.

Жарроцлик пакеты (навбатчи): пеленка, 2 та букилган ва тугри 
кискичлар. кайчилар, скальпель учун ушлагич, иккита пинцет, игна 
ушлагич, докали шарчалар ва салфеткалар.

Хавфсизлик максадида доимо Сиздаги кесувчи асбоблар, 
иплар, нгналар, тампон/салфсткалар сонинн аник би лннг ва 
муолажадан кейин уларни ана тайЕрлаб куйиш  (сонинн со- 
лиштиринг).

Боглов (муолажа) хонасида 
умумий ам али ёт врачига рухсат берилган  

ж аррохлик  м уолаж аларининг руйхати
Шошилинч жарохлик амапиети ва муолажапари
• Жонлантириш чора-тадбирлари (суньий нафас, трахея ин- 

тубацияси, трахеостомия, юракни епик Укалаш, коникото- 
мия).

• Жарохатларда кон тухтатиш (кон тухтапувчн кискич еки 
лигатура кУйнш).
КУл-овк, тананинг тери жарохатларини тикиш, ювиш, 
жаррохлик йули билан ишпов бериш, кон кетишини тухтатиш, 
хаетга кобилиятсиз (улган) тукималарии олиб ташлаш.



• Парафимозда жаррохлик амалиёти (сикнпган халкани ке- 
сиш бки жинсий олат бошчасини тугрилаш).

• Махаллий ва утказувчи огриксизлантириш.
• Бурундан кон кетишда олдинги тампонада.
• Тери ва тери ости клетчаткаси абсцессларини (буйин 

сохасидан ташкари) ва йиринглаган кадокларни очиш ва 
дренажлаш.

• Паронихийларни очиш ва дренажлаш.
• Юмшок богламларни кУйиш, кУл-оёкларни шиналаш.
• Жарохатланишда куздан кечириш: деформацияларни, то- 

мирли ва неврологик бузилишларни аниклаш.
• Суяк синишлари бки нуксонларни аниклаш максадида 

рентген суратларини тахдил килиш.
• Жарохятанган беморнинг транспортировка»™ ташкил килиш.
Режали жаррохлик амалиСтлари
• Тери ва тери ости клетчагкасининг катга булмаган хавфсиз 

усмаларини олиб ташлаш (липома, фиброма, атерома).
• Тери биопсияси.
• Юмшок тукима юзаки еттаналарини олиб ташлаш.
• Усиб кирган тирнокни кисман бки тулик олиб ташлаш.
• Тирнок ости гематомасини дренажлаш.
• Учхлорсиркали ва салицил кислотали богламлар ердамида 

сугалларни олиш.
• Тугри ичакдаги нажас тупламаларини бармок билан олиб 

талаш.
• Юмшок тукималар ва бугимлардан йиринг бки суюкдик 

аспирадияси.
Бурун оркали ошкозонни зондлаш.

• Жарохат ва куйишларда боглам кУйиш ва бошка йрдам 
курсатиш.

Ю мшок тукимадаги ёттаналарни олиб ташлашга курсатмалар:
юзаки жойлашган, пайпасланиши мумкин. Ёт тана металл булса, ренте- 
нологик текширув угказмасдан олиш мумкин эмас. Албагга кокшолга 
карши зардоб (агар бемор фаол эмланган булса, у холда факат анатоксин) 
юбориш шарт.

Режали жаррохлик амаливгини утказишга карши курсатмалар:
Ж В да зарур булган тажрибанинг йуклиги; талаб килинадиган хона 
бки асбобларнинг мавжуд эмаслиги, амапга оширилаоиган амалиё! 
хяжмининг рухсат зтилган хажмга мос келмаслиги, беморнинг огир 
ахжши ёки ёндош пагалогиянинг аникланиши (масалан. кандли диабет).

А м булатор  к и ч и к  ж ар р о х л и к  учун  ум ум ий низом
• Хужжагларни олиб бориш: олинган маълумотлар аник, лунда 

езилган булиб, уз ичига анамнез, умумий курик маълумотларини, 
ташхис ва утказилган муолажапарни: кулпанилган дори воситалари- 
нинг микдори, таъсир муддатининг тугаши, ишлаб чикарилиш шак- 
ли, чокларнинг сони ва бошка маълумотларни камраб олиши керак.

• Муолажани утказиш учун (хатшки кичик муолажалар учун 
хам) беморнинг розилигини олиш: утказиладиган муолажа 
тугрисида, шу билан б ирга унинг фойдаси, иожуя таъсир- 
лари ва асорагглари хакида тулик маълумот бериш.

• Асоратларнинг олдини олиш.
• Асорагларни эрга аниклаш.
• Муолажагачаасосий гемодинамик курсапсичларнибзиб олиш.
• Муолажа вактида беморнинг ахволини назораг килиш.



Аралашувдан сунг беморга бериладиган тавсиялар
• Боглам куйиш ва чокларни ечиш кунини белгилаш.
• Богламни тоза ва курук холда саклаш.
• Шикастланган кисмни кам рок харакатлантириш. Иммоби

лизация жарохатни тезрок битиши, чандикларнинг кам рок хосил 
булиши ва кам рок кон кетишига шароит ярагади.

• Жарохатланган кУл-оёкни иложи борича узок муддат, айникса 
биринчи 24-36 соат ичида кулай вазиятда ушлаш. Бир оз кутарилган 
холат шиш, огрик, кон кетишининг камайишига ердам беради ва би- 
тишини таъминлайди.

• Биринчи 24 соат ичида огрик ва шишни камайгириш максадида 
музли пуфакча куйиш.

• Одатий булмаган огрик, шиш, кизариш еки кон кетишида врач 
билан богланиш.

Юздаги жарохатларни парвариш килиш
• Хдво кириши учун жарохатни очик саклаш.
• Х̂ ар куни ярим аралаштирилган водород перекиси билан ювиш.
• Ишлов берилгандан сунг антибиотикли мапхамни юпка катлам 

билан суриш мумкин.
• Агар муолажа вакгида епишкок тасма жарохагга кундаланг 

тарзда жойлаштирилган булса, у холда уз жойида 4-7 кун давомида 
колиши талаб килинади.

Асосий ж аррохлик муолаж алари
Махаллий огриксизлантириш
Махаллий огриксизлантиришда нисбатан кенг кУлланиладиган 

препаратлар -  0,5-2% лидокаин, ксилокаин, прокаин. Махаллий 
огриксизлантиришда адреналин (1:200000) кушиш тавсия килинади
-  кон кетиш хавфини камайтиради, огриксизлантириш вакгини уза- 
йтиради. Артерия охирлари утадиган сохаларига адреналин юбориш 
тавсия килинмайди (бармоклар, обкнинг бош бармоги, жинсий олаг, 
кулоклар, бурун). Катгаларда махаллий огриксизлантириш учун мак- 
симал дозаси -  1% ли 20 мл эритма хавфсиз хисобланади. Кариялар 
ва болапарда кам рок доза кУлланилади. Адреналиннинг юкори дозаси 
тиришишлар ва юрак аритмиясига сабаб булиши мумкин.

Огрикризлантиришни утказиш
Беморни махаллий увишиб колиш хиссининг -  огриксизланти- 

ришдан сунг шу сохада босилиш хиссининг пайдо булиши тугрисида 
огохлангириш зарур. Агар бемор огрикни хис килса, у холда анестетик 
микдори оширилади. Терини артиб, ингичка игнани чукур булмаган 
холатда тери ичига юбориш. Пуфак (пуфакча) хосил булганидан сунг, 
игнани чукуррок киритилади. Анестетик юборилишига кадар, игна 
кон томирига киритилмаганлигига ишонч хосил килиш максадида 
шприц поршени тортиб турилади. Огриксизлантириш кесиб таш- 
ланадиган жарохагнинг барча сохаларини камраб олиши лозим. Бу 
бир неча маротаба игна киритишни талаб килиши мумкин. Нохуш 
хисларни олдини олиш максадида, кайтадан игна киритишни тери- 
нинг огриксизлангирилган сохапари оркали амалга оширишга харакат 
килинг. У еки бу муолажани бажаришгача, огриксизлантириш самара
си номоен булишига кадар 2-5 дакика ажратиш лозим.

Чок куйиш ва олиш
Чок кУйишнинг бир неча турлари мавжуддир. Доимо кУйилган 

чокларнинг сони ва уларни ечиш вакгини назорат килиш керак. Одат- 
да юз сохасидаги чокпар 3-5 кундан сунг, тананинг орка кисмида



7-14 кундан суш; оёкларда 5-7 кундан сунг олинади. Айрим вазият- 
ларда чок Урнига тикувчи ковусчалар (скобка) кУллаш мумкин.

Чок куйиш техникаси
Жарохаг атрофидаги сочпар олинмайди, чунки бу инфекция билан 

зарарланиш хавфини оширади. Сочларни жарохаг ташкарисида ушлаб 
туриш учун уларга стерил гел сурпшади. Атрофдаги терига антисептик 
воситалар билан эхтиётиэрлик билан ишлов берилади ва жарохатни 
стерил салфеткалар билан уралади, Жарохаг агрофларини игна билан 
санчиш, инфекция таркалишига мойиллик тугдиради, шунинг учун 
Утказу вчи огриксизлантиришни амалга ошириш максадга му вофикдир. 
Жарохатни тумток учли игнали шприцни куллаган холда суюклик 
окими билан ювилади. Хайтга кобилиятсиз тУкималар ва жарохагнинг 
нотекис четлари кесилади. Жарохатни тортилишсиз тикиш учун 
жарохаг осгидаги тукимадан ажрагилади яъни юзаки катга булмаган 
жарохагдан ташкари барча жарохатларда мобилизация угказилади. 
Тананинг юкори кисми ва кУл-оСкларда жарохаг чеккалари тери ости 
клетчагкаси ва юзаки фасция орасида ажратилади; бошнинг сочли 
кисмида -  пай кобигининг юзаси буйлаб; юз сохасида -  тери ости клет
чагкаси калинлиги буйлаб амалга оширилади. Фасцияни сурилувчи 
иплар (масалан, кетгут билан) тикилади. Тери ости клетчагкасига чо- 
клар куйилмайди. Терини сурилмайдиган иплар билан тикилади. Юз 
жарохягини тикишда 5/0 нейлон билан оддий тугунчали чок куйиш 
яхши мэсметик нагижа беради; жарохаг киргокларидан 2-3 мм масофа- 
да чекиниб, хар 2-3 мм ораликда кдвиклар килинади. Чоклар олинган- 
дан сунг жарохатни лейкопластир билан беркигилади.

Тугри
Ишлов бериш

Мобилизация килиш Мобилизация килиш

Купол, деформацияланган 
Раем 22.1. Чок куйиш техникаси. чандик



¿-симон пластика —  жарохат нуксонини симметрик учра- 
шувчи учбурчаклар билан беркитиш. Тукималар тортилиши билан 
тикилган жарохат дагал, тортилувчи чандиклар хосил килиб, секин 
битади. 7-симон пластика айникса жарохатнинг бутим букилувчи 
сохаси билан кесишиш холатларида тортилишнинг олдини олади 

д) Иккита бир хип узунликдаги 
терининг паралель 
кесиладиган жойи

V

Тери кийки мл ари 
мобилизацияси

Раем 22.2. 2-симон пластика.

Учбурчак нуксонларни ёпиш. Учбурчак ч^лток ч^ккисининг 
некрозини оЛдини олиш максадида, модификацияланган матрасли 
чок к^лланилади. Бунда и пни тери ости клетчаткаси оркали ярим 
айлана холида Зггказилади ва чу.!ггок ч^ккисидан узокрокда тугун 
богланади.

Учбурчак шаклдаги V шаклдаги
жарохатнинг жаррохлик 

ишловидан кейинги 
куриниши

жарох,атни
тикилиши

А У шаклдаги 
жарохатни 
тикилиши

Раем 22.3. Учбурчак нуцеонларни ёпиш.
Кияланган жарохатларни тнкиш. Агар жарохат йули кия бур- 

чак остида утган булса, чандикнинг тортилишида «букрилик» хосил 
булиши мумкин. Шунинг учун жарохатни беркитишдан аввал унинг 
киргоклари тугри бурчак остида текисланади ва остидаги тукимадан 
ажратилади. Агар жарохат жуда чукур булса, у холда киргоклар 
катламма-катлам ажратилади.

Ишлов Гк'рчаслан Деформацияланган 
ёпилгаи жарохат чандик

Раем 22.4. К,ияланган жаро^атларни тикиш.



Ю малок ва овал жарохатларни тикиш . Юмалок жарохатларни 
тикишда айрим холатларда «ит кулоклари» куринишидаги холат 
юзага келади. Ортикча тукима ажратиб киркилади ва шу билан 
тиртик узайтирилади. Юмалок жарохатларни берикитишда альтер
натив усул бу -  г-симон пластика

«Ит кулоги» куринишидаги жарохагга ишлов берилганда 
чандик узаяди

Раем 22.5. Юмалок, ва овал жарохатларни тикиш.

Ю заки  ва чукур ж арохатларга иш лов бериш ва 
боглам к^йиш

Асосий чора-тадбирлар
1. Жарохатни бщапти: сабаби, жойлашиш сохаси, беморнинг 

еши ва умумий ахволи хамда ёндош шикасгланишлар ва касалликлар.
2. Жарохатни тозалаш: инфекция ривожланишига мойиллик 

тугдирувчи омилларни бартараф килиш.
3. Жарохатни ёпиш: боглам, пластир, чок еки скобкапар 

(ковусчалар) куйиш
Турли чора-тадбирларнинг даражаси ва хажми эришилиши ло- 

зим булган жарохат холати ва самарасини бахолашга богликдир.
Травматик уткир жарохатлар
Жарохагга дастлабки ва якуний ишлов бериш фаркланади:
Жарохагга дастлабки ишлов бериш куйидагиларни уз ичига олади:
• Бемор ахволини бахолаш ва хабтий зарур курсаткичларни 

тургунлаштириш;
• Кон тухтатишга каратилган биринчи ёрдам чора-тадбирларини 

амалга ошириш;
* Инфекциядан химоя килиш ва беморларни ташиш вактида 

вакгинчалик боглам кУйиш;
* Зарурият булганда -  тананинг шикастланган кисмлари еки 

оёк-кУлларни иммобилизация килиш. •
Шок белгилари билан кечувчи огир жарохагларга бошлангич 

ишлов беришдан аввал зудлик билан шокка карши терапия бош- 
лаш талаб килинади.________________________________________

Жарохатга якуний ишлов бериш куйидагиларни уз ичига олади:
■ Талаб килинадиган огриксизлантириш ердамида ва асептик 

шароитда жарохатни текшириш ва ет танапардан тозалаш (ифлос- 
ланган молдалар, маю кисмлари еки шиша булаклари);

* Жарохатни микроорганизмлардан иложи борича астойдил то
залаш ва кон айланиши бузилган т^кималарни ажратиб кесиб таш- 
лаш;

• Жарохатни тозалаш тури ва хажми га кура боглам, чок, ковус 
еки тасмалар ердамида епиш. Шубхали вазиятларда жарохат очик 
колдирилади ва жарохат иккиламчи тортилиш билан битади.

Ишлов бериш



Хайвонларнинг тишлаши
Хайвон (айникса бввойи хайвон) тишлари билан юзага келади- 

ган жарохатлар клин ча юмшок гукималарниг йукотилиши ва си- 
нишлар билан бирга-кечади.

Хавф омиллари
• Итлар купинча куннинг иккинчи ярмида илик ва иссик 

хаво шароитида тишлайди, улар ярим ечинган инсонларни 
ёктирмайдилар.
Мушуклар купинча эрталаб тишлайди.

• Итлар алкоголь хидини ектирмайди.
Клиник манзараси. Тишланган жарохатлар шилинган, тирна- 

лишлар куринишида булади. Жарохат чеккалари одатда йиртилган, 
эзилган булади.

Даволаш. Жаррохлик йули билан ва дори воситалари билан 
амалга оширилади.

Жарроз(лик Нули билан даволаш
Хаетга кобилиятсиз тукималарни олиб ташлаш билан бирга 

жарохатга бирламчи жаррохлик ишловини бериш.
• Агар тишлаш 12 соатдан ортик булмаган вакг давомида ку- 

затилган булса, у холда жарохатни тикнш мумкии.
• Тишлашдан 3-5 кун утгандан сунг, инфекция билан за- 

рарланган жарохатларда ва бирламчи ишлов бериш билан 
инфекция ривожланишининг олдини олиш имконияти 
булмаган холатларда бирламчи-кечиктирилган чокларни 
куйиш максадга мувофикдир.

• Панжа суякларининг синишида шина куйиш зарурдир.
Дори воситалари билан даволаш
Кугуриш профипакгикаси учун антирабик зардобни юбориш.
1. Агар кутурган йки кутуришга шубха килинган хайвон тишлаган 

булса, у холда бир вактнииг узида фаол ва суст эмлаш утказилади.
2. Антирабик диплоид хужайралн вакцинанинг 5 дозаси (хар 

бири 1 мл дан) мушак орасига юборилади. Биринчи инъекция иложи 
борича зудлик билан тишлангандан сунг, кейингилари эса биринчи 
инъекциядан сунг 3 ,7, 14, ва 28 кунлари килинади.

3. Одам антирабик иммуноглобулини бир маротаба 20 ХБ/ю 
микдорда вакцинанинг биринчи дозаси билан бирга тайинланади. Ярим 
дозаси тишланган сохага, колган ярми эса мушак орасига юборилади.

4. Эмланишлар касалликнинг клиник белгилари бошланишига 
кадар самарали хисобланади. Хайвон 20 кун давомида кузатилади. 
Кутуриш белгилари пайдо булса, хайвон йук килинади, бош мияси 
эса Негри таначаларини аниклаш учун текширилади

• Кркшол анагоксинини юбориш (эмланган беморларга, агар 
суигги эмлаш 5 йилдан оргак вакг давомида упсазилган булса).

• Одам кокшолга карши иммуноглобулини -  ногулик бир
ламчи эмланганларда кулланилади.

• Хайвон тишлаганидан сунг биринчи 12 соат ичида профи
лактика максадида утказиладиган терапия:
-  пенициллин V (феноксиметилпенициллин) -  500 мг дан 
кунига 4 махал, 3 кун давомида тайинланади (болаларга -  
50 мг/кг/сут кунига 2 махал).
-  амоксициллин -  500 мг дан кунига 3 махал. Болаларга -  
40 мг/кг/сут дан кунига 3 махал тавсия килинади.

Пеницилпинга аллергияси бор беморларга -  доксициклин еки 
эритромицин тавсия килинади.

Оцибати: асоратлар кузатилмаса, жарохаг бирламчи тортилиш 
билан битади.



Куйиш жарохатлари
Жарохат сочлардан тозаланилади, сунг махаллий анестетиклар 

билан ишлов бериб, боглам билан ёпилади. Одатда жарохатларга 
микробларга карши малхам ёки сургмалар суртилади, ёпишмайдиган 
малхамли богламлар билан (жарохагларни епиш учун воситалар) ва 
ажраладиган секретни сурувчи докали компресс катламлари билан 
епилади. Бундай «йпик терапия» инфекциядан яхши химоялайди ва 
жарохатнинг куриши хамда куйиш жарохатини чукурлашишига олиб 
келиши мумкин булган иккиламчи некроз хавфини олдини олади.

Кичик ва юзаки куйиш жаро^атларида бирламчи ишлов бериш 
бир вакгнинг узида якуний булиб хисобланади.

Ошр даражадаги куйиш жароуатларида шошилинч тиббий 
Срдам курсагилгандан сунг; беморни куйиш шоки ва куйиш касап- 
лигини даволаш учун шифохонага юборилади.

Жаррохлик амалиёти жарохатлари
Жаррохлик амалиети жарохатлари одатда у еки бу даражада

ги тУкималарнинг йукотилиши билан боглик эмас, шунинг учун 
жарохаг инфекцияси кузатилмаган холатларда бирламчи тортилиш 
билан битишга барча мойиллик мавжуддир. Жаррохлик амалибти- 
нинг узига хос хусусиятларига боглик холда гематома ва серома 
хосил булишини олдини олиш максадида, жарохат ажралмаси ва 
кон чикиши учун дренаж кУйилади.

Жаррохлик амалиети жарохатлари курук, яхши сурувчи ва хаво 
утказувчи боглам билан ёпилади -  конли ажралмаларни торгиб олади 
ва жарохатни иккиламчи инфекциядан химоялайди. Боглам одатда чо- 
кларни олгунга кадар колдирилади. Лекин агар амалиётдан сунг боглам 
кон билан копланган булса, у холда богламни алмаштириш лозим.

Эпителиал юзаки жарохатлар
Факат эпидермис сатцида кузатилади. Уз-узидан реэпителиза- 

ция ва чандиксиз битиш кузатилади. Лекин, базал кават остида бе- 
восита жойлашган юпка капиллярлар бутунлигининг бузилиши на- 
тижасида юзаки жарохатларда кучли конаш ва суюклик ажралиши, 
хамда богламларга ёпишиш холатлари кузатилиши мумкин. Бундан 
ташкари бу жарохатлар куп сонли нерв толалари охирларининг очи- 
лиши билан боглик холда, купинча огрикпи булади.

Лаг ейишпар механик равишда тозаланилади, зарурият булганда -  
нам богламлар Срдам ида капилляр кон кетиш тухгагилаои. Шундан сунг 
инфекциядан химояловчи ва эпителизация жараенига кумаклашувчи 
боглам куйилади. Боглам жарохатни нам ва юмшок холатда ушлаб 
туриши хамда куримаслиги ва ёпишиб колмаслиги керак. Куриш на- 
тижасида битиш секинлашиши мумкин. Агар боглам епишиб колса, 
алмаштириш вакгада янги хосил булган эпителиал хужайраларнинг 
кучиши кузатилади; богламни алмаштириш огрик чакиради. Эгагге- 
лиал жарохатлар учун малхамли богламлар ёки епишмайдиган гелли 
копламага эга булган сУрилувчи компресслар мос келади.

Совукка олдирмок
ТУкималарнинг махаллий атмосферанинг совук харорати ёки 

тери копламларининг ута совук воситалар билан таъсирланиши на- 
тижасида келиб чикувчи жарохатланишидир.

Совукка олдиришнинг 1, II, III, IV даражалари фаркланади; I ва 
II даражаси (махаллий) У\В фаолиятига карашлидир.

• I даража -  тери копламларининг рангпар (айрим холларда 
кукимтир), шиш.. Огрик, кичиш, парестезия, жарохатланган 
соха бугимларида какшаш хисси 5-7 кундан сунг мустакил 
равишда йуколади. Кейинрок жарохатланган сохаларнинг 
совукка нисбатан уга сезувчанлиги пайдо булади.



• II даража -  кизарганган йки кукимтир терида сероз экс- 
судатга эга булган пуфакчалар пайдо булади (эпидермис- 
нинг базал каваггача некрози), бу пуфакчалар узвдан кей- 
ин чандик ва грануляция колдирмайди. Битиш одатда 2-3 
хафта давом этади.

• III даража -  реактив даврнинг бошида геморрагик экссудат- 
га эга булган пуфакчалар пайдо булади, сунг -  тери ва тери 
оста клетчаткасининг некрози кузатилади. Тери копламлари 
тук кизил рангга киради, кейинчалик кора пустлок хосил 
булади. Огрик сезувчанпиги аникланмайди. Некрозланган 
сохаларнинг кучишидан сунг грануляция ва чандик колади. 
Битиш давомийлиги 1-3 ойни ташкил килади.

• IV даража -  тери барча каватлариниш, суякларнинг ен- 
дош юмшок тукималарнинг некрози кузатилади. Тери -  
кукимтир рангда, айрим холатларда геморрагик экссудаггга 
эга булган, унча капа булмаган пуфакчалар пайдо булади. 
Некрозланган сохаларнинг кучиб ажралиши бир неча ойга 
чузилади ва одатда нам гангрена хамда бошка йиринг- 
ли асоратлар билан асоратланади, айрим холатларда эса 
тукималарнинг мумификацияси кузатилади.

Клиник метзараси. Фаркланади:
■ Яширин давр: клиник белгилар якккол ривожланмаган. Терида 

сезувчанликнинг йуколиши, окариш йки кукариш, жарохатланган 
тери сохасидаги тукималарнинг зичлашиши кузатилади. Жарохаг 
чукурлигини аниклаш кийин.

• Реактив давр: яллигланиш белгилари пайдо булади (шиш, 
огрик, кизариш), совукдан жарохагланиш сохасида некроз кузати
лади. Жарохатланиш чукурлигини совукка олдиришнинг 2-3 кунла- 
рида аниклаш мумкин.

Даволаш. Биринчи тиббий Срдам. Жарохатланган беморни 
дархол иссик хонага олиб кириш, нам кийим-кечакларини ва оек 
кийимини алмаштириш, ичиш учун иссик суюклик бериш за- 
рур. Терининг жарохатланган сохасига иссиклик сакловчи боглам 
кУйилади. Совукка олдирилган сохани юмшок тукима ёки кУл билан 
ишкаланади. Совукка олодирилган кул еки оекни 30 дакика давоми
да илик сувда иситилади (40 градусдан юкори булмаган); пуфакча
лар очилмайди. Совукка олдиришнинг III ва IV даражасида бемор- 
лар шифохонага юборилади.

Шиналар кУйиш
Асосий томойиллари
Шина учун ишлатиладиган материал туридан катъий назар риоя 

килиниши зарур булган умумий коидалар мавжуддир.
• Шина кУйишдан аввал пульсни, кул еки оёкларнинг 

жарохатланган сохасидан дисталрок кисмида сезиш ва 
харакат функцияларини бахолаш зарур. Шина куйгандан 
сунг шу параметрларни кайта бахоланилади.

• Шина кУйиш ва мустахкамлашдан аввал бугимни 
жарохатланиш сохасидан юкори ва пастки сохасидан им
мобилизация килиш зарур.
Жарохатланган сохада эхтиеткорлик билан очик жарохат 
борлигини текшириш.

• Шина куйишдан олдин кучли деформация ва жарохатла- 
нишдан дистап кисмда кукариш кузатилса, хамда пульс аник- 
ланмаган холатларда тракция (куч билан тортиш) бажарган 
холда кул ва оекнинг анагомик холатини тикпаш зарур.



• Очик жарохатдан суяк синиклари чикиб турган булса улар- 
ни жарохат ичига киритишга харакагг килмаслик керак.

• Шина кУйишдан аввал кучли босим ва нохуш сезгини ол- 
дини олиш максадида кУл ва оёкдарни юмшок материал 
билан епиш зарур.

• Беморни касалхонага юборишдан аввал жарохат сохасига 
шина куйиш зарур, бемор хаётига хавф солувчи холатлар 
ва шошилинч равишда транспортировка талаб килинувчи 
холатлар бундан истисно.
Жарохатдан дистал сохада жойлашган заргарлик 
такинчокдарини ечиш зарур, акс холда шишнинг ри- 
вожланиши кул ва оёкнинг босилиши ва кейинги 
жарохатланишига олиб келиши мумкин.

Агар суяк-мушак тизимн жарохатланган беморда шок белгилари 
еки шошилинч равишда транспортировками талаб килувчи бошка 
холатлар кузатилса, у холда кул ва оёкларнинг анатомик холатини 
тиклаш ва тахта билан иммобилизация кипиш зарур. Шу тарзда, 
шошилинч равишда транспортировка шина кУйишдан мухимрок 
булган холатларда максадга йуналтирилган иммобилизацияга эри- 
шилади.

Тери ва тери ости клетчаткасининг катта булмаган хавфсиз
хосилаларнни олиб ташлаш (липома, фиброма, атерома)
Врач куйидаги муолажаларни назарий (китоб оркапи) эмас балки 

амалиётда (иш жойида) бажариш буйича Укув курсини упанлигини 
тасдикловчи маълумотлар булиши зарур.

•  Факаг хавфсиз хосилаларни олиб ташлаш мумкин. Хавфли 
усмаларга шубха пайдо булгандз мутахассисга юбориш зарур.

• Факат УАВ ишоич билан олиб ташлаши мумкин булган 
хавфсиз хосилалар (айникса жойлашиш сохаси буйича) 
олиб ташланади. Юз еки лаб сохасидаги хосилаларни факат 
мутахассис олиб ташлайди, чунки улардан сунг сезиларли 
чандиклар колиши мумкин.

• Барча олинган хосилалар формапинга жойлаигтрилади 
ва гистологик текширувга юборилади. Хосиланинг жой
лашиш сохаси ва кисми (томони) бириктиршн-ан йрликда 
курсаггилади.

Олиб ташлаш томойиллари
Липома -  ёг тукимасвдан хосил булувчи хавфсиз хосила; юмшок 

ва эластик консистенцияга, булакчали тузилиш ва аник че!араларга эга; 
огриксиз, куп сонли булиб, купинча кул ва тананинг юкори сохасида 
жойлашади.

Бемордан ёзма равишда розипик олинади; юкори хавф сохапарида 
(тана оркз сохдсининг юкори кисмида, кукрак сохасида) муолажадан 
сунг чандик колиш эхтимоли борлиги тугрисида огохлантириш лозим. 
0?иг:

• хосиланинг чегаралари ва атрофдаги тукима хамда аъзоларга нис- 
баган жойлашиши аннкланади;

• липома атрофидаги ва осгадаги тукималар 1 % ли лидокаин эриг- 
масини адреналин билан бирга юбориб инфилтрацияланади;

• Лангер чизиклари буйлаб бевосита усма устидан тери кесмалари 
угказилади, кесмаларнинг узунлиги усманинг 2/3 кисмига тенг 
булиши лозим; йирик липомаларни икки хошияли кесмалар би
лан ажрагилади;



• эхгаётаэрлик билан усмани бармоклар билан ажрагиб олиниб, бун
да унинг барча булакчагари олшгганлигига эътибор бериш лозим;

• бирикпфувчи тукимали бигишмалар аникланса, уларни кайчи 
билан кесилади;

• иккиламчи холда хосилабутунлигачаолинганлигитекширилади;
• тампонлаш ёрдамида кон кетиши тухтатилади, жарохагдан эркин 

ётувчи тукима булаклари олинади;
• тери оста клетчаткасига алохида кетгутли игаар билан чок 

Куйилади;
• терига алохида шойили чоклар куйилади;
• препарат гистологик текширувга юборилади.

Фиброма -  одатда карияларда кузатилади ва уларга хавфли 
хосилага айланиш хос эмас. Бу теридан хосил булувчи хажмли хосила 
булиб, буйин сохасида, кУлтик ости ва чов сохаларида хамда тана- 
нинг юкори кисмида жойлашади.

Даволаш одатда жаррохлик йули билан амалга оширилади, лекин 
юмшок фибромаларни даволамаса хам булади. Хосилани кайчипар 
ердамида ажрагиб киркилади ё к и  асосидан шойили лигатура билан 
богланади, ёки электрокоагуляция утгсазилади, ёки криотерапия 
амалга оширилади. Одатда огриксизлантириш утказипмайди.

Бошка кичик жаррохлик муолажалари 
Теридан биопсия олиш

Биопсия турпари: купинча юпка кесмапар ва пункцион биопсия 
кулланилади.

• Юща кесма: рак одди касалликларда ва хавфли усмаларда (ме- 
ланомадан ташкари) амалга оширилади. Юпка кесма махаллий 
огриксизлантириш остида амалга оширилади. Аввал терига иш
лов берилади, сунг юпка скальпель ёрдамида кесма утказилади, 
бунда лезвия тери гозасигатомон каригилиб йуналгирилади. Кон 
кетиши элеюрокоагуляция еки босиш ёрдамида тухтатилади, 
докали боглам куйилади. Одатда бундай биопсиядан сунг сезил- 
мас даражадаги чандик кузагилиши мумкин.

• Пункцион биопсия жуда кенг кулланилади, чунки бу усул ёрда- 
мида хосиланинг кавагма- каваг гистологик препарата олинади. 
Бунинг учун керакли улчамдаги игна (купинча 4 мм диаметрли) 
танланади, терига ишлов берилади, махаллий огриксизлантириш 
Утказилади, тери икки томонга торгалади ва шу холагда икки 
бармок билан ушлаб турилади. Игна терига нисбатан кагьий 
вертикал холагда ушланиб, уни соат сгрелкаси буйлаб айланма 
харакаг килинади ва бир вакгиинг узида босиб, 3 мм баланд- 
ликда цилиндр шаклида ажратма килинади. Сунг игна олинади; 
тукима усгуни анатомик пинцет ёрдамида ушланиб гокорига 
торгилади ва скальпель ёки кайчи ёрдамцда ажрагиб кесилади. 
Олинган материал фиксацияловчи эритмага солинади; кон кети
ши босиш ёки электрокоагуляция билан тухтатилади (зарурият 
булса бигга шойили чок, докали боглам куйилади).

Юмшок тукималардаги юзаки £т таначаларни олиб ташлаш
Юмшок; тукималардаги юзаки ёт таначалар куйидаги холат- 

ларда олиб ташланади: улар юзаки жойлашган ва пайпаслаш имко- 
нияти булган такдирда амалга оширилади.

Металл ёт таначаларни дастлабки рентгенологик текширув 
утказмасдан олиб ташлаш мумкин эмас. Бу амалиётдан сунг албат-



та кокшолга карши зардоб (агар бемор фаол эмланган булса, факат 
анатоксин) юборилади.

Зирапча -  инъекция учун кулланиладиган оддий игна билан или- 
нади ва олиб ташланади. Одатда терини кесиш талаб килинмайди.

Балиц тутувчи шгакларни икки усул билан олиш мумкин. Ик- 
кала холда хам жарохат йули буйлаб олинади.

Биринчи усул:
• Илгакатрофидагитукима- 

ни 1-2 мл махаллий ане
стетик билан инфильтра- 
цияланади.

• Илгак мустахкам кискич 
билан ушланади.

• Скальпель билан (тиг №
11) тукималар илгакнинг 
кертигини эркинлапгги- 
риш учун кесилади. Бун
да тиг илгакдан йуналти- 
рилади.

• Илгак кискич билан олиб 
ташланади.
Иккинчиусул: огриксизлантириш ва терида кесма утказиш талаб 

килинмайди.

• 10-12 см леска еки 
мустахкам ипдан тугун 
килинади. Ту гунни бир то- 
мондан илгакка илинади 
(2 марта атрофиоан айлан- 
тириб утказган маькул), 
бошкасини врач узининг 
курсаткич бармогига 
илинтирааи.

• Бошка кУлининг бармоги 
билан илгакнинг Урта 
кисмига тишчаларини эр- 
кинлаштириш учун боси- 
лади, сунг тугунни кескин 
тортилади; бунда илгак 
теридан огрщсиз чикааи.

Усиб кирган тирнокни кисман ёки тулик олиб ташлаш
Усиб кирган тирноц -  купинча усмир ешидаги угил бо- 

лаларда учрайди. Катталарда бу холат тирнок кУндогининг 
жарохатланиши еки деформацияси натижасида келиб чикади. 
Типик жойлашиш сохаси -  бош бармок тирногининг латерал 
киргоги.

Мойилпик келтирувчи шиллар: тирнокни нотугри киркиш, зич 
обк кийим кийиш, гигиена коидапарига риоя килмаслик.

Профилактика: оёк кийимини тугри танлаш ва тирнокларни 
парвариш килиш, пахтали пайпокларни кийиш ва уларни тез-тез ал- 
маштириш. Тирнокнинг киргоги шундай киркилиши керакки, унинг 
учлари тери бурмасидан ташкарига чикиши лозим, бунинг учун у 
квадрат шаклга келтирилади.

Раем 22.7. Илгак олитнинг 2-усули.



Олиб ташлаш техникаси
• Терининг эллипсимон кием и ажрагилади ва тирнок валики 

сохасида ортикча тери олинади. Жарохат битганидан сунг 
тукималарнинг меъерий узаро муносабаги тикланади.

Бармокнинг утказувчи огриксизлантирилишидан сунг терининг 
эллипсимон кесмаси утказилади. Тирнокдан тери бурмаси четлаш- 
тирилади, чок куйилади. Булар бурмапарни тугриланган холатда 
ушлаб туради. Грануляцион тукима ва детрит уткир кошикча ерда
мида олиб ташланади.

• Тери сохаси электрокоагулятор билан ажрагилади. Бу яккол 
грануляцияпарда самарали хисобланади. Даволашдан сунг 
огрик кам даражада кузатилади.

Бармокнинг утказувчи огриксизлантирилишидан сунг терининг 
понасимон сохаси грануляциялар билан бирга электрокоагулятор ер
дамида ажратиб киркилади, бу йул билан тирнок эркинлаштирилади.

Сугалларни олиб ташлаш
Сугаллар -  одам папилломаси вируси томонидан келтириб 

чикарилувчи терининг хосиласидир. Куйидаги турлари фаркланади: 
оддий, ясси. Ипсимон, бармоксимон, оек кафти ости сугаллари ва 
Уткир учли кондиломапар.

Олиб бориш тактикаси
Консерватив даво:
-  5-20%-ли сапицил кислота эритмасининг колподияси кунига

1-2 марта тавсия килинади;
-  2-4%-ли формалдегид эритмаси;
-  фторурацил малхами еки суртмаси -  бошка даволаш усуллари 

самарасиз булганда, айникса оддий тирнок олди сугаллари ва 
ясси сугаллар аникланган беморларда кУлланилади.

• Криодеструкция, кислороднинг суюк икки оксиди еки сукж азот 
кулланилади. Бу нафакаг сугалларни парчалаДди, бундан ташкари 
вирусларга карши иммунитет™ кучайгиради. Агар сугал дагал 
булиб, кхзасида яккол мугузланиш аникланса, бу холагда мугуз- 
ланувчи массалар дастлаб скальпель ердамида олиб ташланади.

• Кириб олиш: махаллий огриксизлантириш оствда сугаллар 
Уткир кошикчалар билан кавлаб олиб ташланади. Бундан сунг 
купинча чандиклар хосил булади, шунинг учун доимий босим- 
га учрайдиган тана сохаларцда масалан, оек кафтида жойлаш- 
ган сугалларни даволашда фойдаланилмагани маъкулдир.

• Электрокоагуляция: каттабулмаган ипсимон еки бармоксимон 
сугалларда ^лланилади, махаллий огриксизлантириш о ста
да амалга оширилади. Катга сугалларда электрокоагуляция 
кавлаб олиб ташлаш билан кулланилади.

• А витамини ва ретиноид препаратлари. Ясси сугалларда 
махаллий 1% ли ретиноид малхамидан фойдаланиш сама
рали хисобланади. Бошка усулларнинг самараси булмаган 
холатларда этритинаг ичишга тавсия килинади.

Ёток яралар. Панариция ва паронихиялар.
Оёкларнинг трофик яралари. Мастит.

Олиб бориш тактикаси ва кейинги кузатув
Ёток яралар
Купинча карияларда, узок муддат етиб даволанаетган, хушеиз, 

фалажланиш ва огир сурункали касалликдар билан даволанаетган 
беморларда ривожланади.



Мойиллик келтирувчи омиллар: камконлик.
Белгилари: бошланишида -  терининг тургун кизариши, сунг 

некроз кузатилади. Хосил булувчи ярапарнинг киргоклари одатда 
кавланган кУринишда, булар тез катгалашади. Яранинг тубидан не- 
кротик массапар ажралади. Даволаш: ёток яраларни тозалаш учун 
физиологик эритмадан фойдаланилади; боглам кУйилади (ечиш 
учун жуда эхтиёткорлик билан ажратилади). Дори воситалар: 
Аскорбин киелотаси -  500 мг кунига 2 махал ичишга; йирингли ин
фекция кУшилганда -  антибиотиклар буюрилади. Консерваггив даво 
самара бермаса -  некрэкгомия ва махаллий тукималар Ски транс
плантат билан тери нуксонини ёпиш амалга оширилади.

Профилактика: беморнинг вазиятини хар 2 соатда узгартнрнш 
лозим; терини доимий куздан кечириш; тулаконли овкатланиш ва 
гигиенага риоя килиш; сийдик ва нажас ушлай олмасликда терини 
эътибор билан парвариш килиш.

Панариция
КУл ва айрим холларда ой к бармокдари тукималарининг уткир 

йирингли яллигланиши. Сабаблари: бармоклар кафт юзасининг 
маиший шароитда, ишлаб чикариш ва айрим холларда маникюр жа- 
раёнида майда жарохатлари. Мойиллик келтирувчи шиллар: кандли 
диабет, кон айланишининг сурункали бузилиши.

• Тирнок, ости панарицияси -  тирнок остита кириб колган ёт та- 
началар таъсирида, тирнок ости гематомаларнинг йиринглаши 
натижаси билан изохланади. Белгилари: огрик, пайпаслаганда 
огриклилик, тирнок остида йирингнинг тупланиши. Даво
лаш: жаррохлик йули билан, амбулатор шароитда утказувчи 
огриксизлантириш остида амалга оширилиши мумкин.

• Тери ости панарицияси -  бармоклар йирингли зарарлани- 
шининг энг куп учрайдиган шаклидир. Белгилари: огрик, 
терининг кизариши, шиш, инфилтрация, бармокни букишда 
огрикнинг кескин кучайиши. Даволаш: консерватив даво -  
тукималарнинг йирингли узгариши, лимфангит ёки бармоклар 
функциясининг кескин чегараланиши кузатилишига кадар 
эрга боскичларда тавсия килиниши мумкин -  функционал ва- 
зиятдаги тинчлик холаги, кУл ёки оёкнинг баландрок холатда 
булиши, кизариш ва шиш таркалишининг хар кунги назора- 
ти, богламларни хар куни алмаштириш, диоксидин, ангибио- 
тиклар: пенициллин, цефалоспоринлар) билан боглам куйиш, 
кучли огрик безовта килганда анапгетиклардан фойдаланиш. 
Жаррохлик муопажаси -  огрикнинг сезиларли даражада ку- 
чайишида (яккол огрик синдроми) амалга оширилади.

• Пай панарицияси -  тери ости панарициясининг нотугри даво
лаш ёки врачга кеч мурожаат килиш нагижасидир. Белгилари: 
огрик, бармокнинг кескин шиши, огриклилик, бармок кафтто- 
мон букилган холатда булади, бармокни ёзиш кескин огрикли, 
юкори тана хярорати кузатилади. Даволаш: зудлик билан ши- 
фохонага юбориш ва жаррохлик йули билан даволаш.

• Бугим панарицияси -  фалангалараро бугим халтачасининг 
йиринглаши. Белгилари: огрик, бармок колбасасимон шиш- 
ган, бармок Уки буйлаб тукиллатиш кескин огрик келтириб 
чикаради. Даволаш: зудлик билан шифохонага юбориш ва 
жаррохлик йули билан даволаш.

• Суяк панарицияси -  купинча тирнок фалангасида жойлашиб, 
одатда тери ости панарициясининг нотугри даволаниши наги- 
жасида келиб чикади. Белгилари: тери ости панарициясининг 
узок вакт давомида кечиши, жарохагдан йирингли ажралма-



ларнинг чикиши ва окмалар кузагилиши, яккол огрик синдро- 
ми, бармокнинг сезиларли калинлашиши, пайпаслаганда еки 
функционал юкламада огрик аникланади. Даволаш: зудлик би
лан шифохонага юбориш ва жаррохлик йули билан даволаш.

Паронихия
Тирнок олди вапикининг яллигланиши. Белгилари. кизариш ва шиш, 

огрик. Даволаш: бошлангич боскичларида консервагив даво -  калий пер
манганат эритмаси билан ивигиш, тирнокосги валикнинг кугарилишидан 
сунг ангисепгиклар билан боглам куйиш (диоксвдин малхами, левосин, 
левомииш) ва остилан докали боглам утказиш. Паронихий тирнок ости 
панарициясининг ривожланишига олиб келиши мумкин.

ОСк яралари
Сабаблари: сурункали венозеки артериал етишмовчилик, кандли 

диабет. Таркапиши: веиоз етишмовчилиги сабабли 85% холатларда 
болдир яралари, артериал етишмовчилик ва кандли диабет сабабли 
15% холатларда ойк панжаси яралари ривожланади.

Текшириш усуллари
Венапар тавакапари холати, обк артерияларида пульс, сезувчан- 

лик, кандли диабетнн инкор килиш, УКТ, кон плазмасида глюкоза 
микдорини аннкдаш, оСк артериялари У ТТ.

Жадвап. 22.1 
Сурункали веноз ва артериал етиш мовчиликда 

ривожланувчи яраларнинг белгилари

Белгилар Сурункали веноз 
етишмовчилик

Сурункали артериал 
етиш мовчилик

Анамнез Болдирлардашиш,чукур 
венапар тромбози, тери- 
нн кучириб утказиш

Периферик томирлар 
агеросклерози кандли 
диабет, чекиш

Яраларнинг
жойлашиши

Болдирнинг медиал 
сохасида

Оёк панжаси

Огрик Кам сезиларли ёки 
Уртача

Уртача еки кучли

Шиш Кузатилади Кузатилмайди
Оек териси Венапариинг варикоз 

кенгайиши, варикоз эк
зема, тери гиперпигмен- 
тацияси, терининг ок 
атрофияси

Тери совук, сочларнинг 
тикилиши, тери атрофи
яси, пулснинг сусайиши 
еки йуколиши

Яранинг 
узига хос 
хусусиятлари

Юзаки, чеккапари ноте- 
кис, ажралма

Чукур, чеккалари текис, 
ажралма кам еки куза
тилмайди

Олиб бориш такгикаси
Олиб бориш тамойиллари: беморга яранинг келиб чикиш саба- 

бларини, барча кУрсатмаларни бажариш зарурлнгини тушунтириш. 
Яра тубидаги тоза грануляциялар -  битиш белгисидир. Яраларни не- 
крозланган тукимапардан тозаловчи воситапарни кУллаш. Йирингли 
инфекция профилактикаси -  ангибиотиклар.

Даволаш
1. Эластик бинтлар; кечаси айрим холларда оекпарни бир оз 

кутарган холагда ухлаш ва кундузи 2 марта 45-60 дакика давоми-



да кутариб туриш; ортикча тана вазни аникланса, озишга харакат 
килиш.

Сурункали веноз етишмовчшикда: веноз димланишни камай- 
тириш, эластик пайпоклар ва бинтлар, Унна пастаси билан босувчи 
богламлар, пневматик компрессия. Яраларни тозалаш: физиологик 
эригма, малхамлар, геллар; асал еки канд, канднинг йод билан ара- 
лашмаси.

2. Босувчи богламлар: 1-2 хафтага рух оксида, парафин, ка
ламин, клиохинол, цинк сакловчи гайбр богламлар -  желагинли 
богламлар. Яраларнинг битиши 51 кун ичида кузатилади. Эластик 
бинтлар кулланилганда- 129 кунни ташкил килади.

3. Бошца тавсиялар: асосий касалликни даволаш -  веналар ва
рикоз кенгайиши; шишларни даволаш -  диуретиклар еки оекларнинг 
кутарилган холаги; махаллий кУлланилувчи дори воситаларининг 
ножуя таъсирларини унутмаслик; кортикостероидларни суртмас- 
лик; куп каватли богламлардан фойдаланмаслик; тери нуксонини 
епиш максадида жаррох маслахаги.

Яралар хосил булишининг олдини олиш
Доимий равишдаочикхаводасайр килиш, рационал овкатланиш, 

чекмаслик, алкоголь суистеъмол килмаслик, оекларнинг бир оз 
кутарилган холати, шикастланишлар профилактикаси, юмшатувчи 
воситалар -  варикоз экземада, эластик пайпокларни кийиб юриш.

Мастит
Сут бези парехимаси ва бириктирувчи тукимасининг 

яллигланиши. Купинча она сути билан овкатлантирувчи аелларда 
келиб чикади. Хавфли касаллик булиб, тез ва фаол аралашувни та
лаб килади. Кузгатувчилар: Staphylococcus aureus, камрок холарда 
Escherichia coli ва Candida albicans.

Мойиллик келтирувчи омиллар: лакгосгаз ва сургичлардаги 
ериклар.

Белгилари: тана харорагининг ошиши, холсизлик, миалгия, сут 
безларининг катталашиши ва огрик. Чидаб булмайдиган еки отув- 
чи характерга эга булган огрик, айникса овкатлантириш вактида ва 
овкатлантирищдан сунг кузагилиши кандидоз масппта хосдир. За- 
рарланган томонида терининг кизариши аникланади.

Курик вактида: пайпаслаганда -  ноаник чегарали яллигланиш 
инфильтрати аникланади. Абцесс хосил булиши белгилари -  аник че
гарали инфильтрат ва фпююуациянинг аникланиши.

Олиб бориш тактикаси
Дори воситаларсиз даволаш: Аелга куйидагиларни Ургатиш: сут- 

ни тулик согиб ташлаш; она сути билан овкатлантиришни давом эт- 
тириш ва тез-тез амалга ошириш, аввал бол ага зарарланган кукракни, 
сунг сог кукракни бериш; эмизишда аввал кукракни илик сочик би
лан иситиш, эмизишдан сунг эса совутиш; овкатлантириш даврида 
кукравдаги шишни сургич томонга енгил харакатлар билан укалаш; 
кулрок дам олиш, рационал овкатланиш, купрок суюклик ичиш.

Дори воситалар билан даволаш: кучли огрикда -  парацетамол;
Антибиотиклар -  флуоксациллин еки цефалексин -  500 мг кунига

4 махал 10 кун давомида ичиш тавсия килинади.
Абцесс хосил булганда: эмизиш тухтатилади, мутахассисга юбо- 

рилади. Йиринг туплами умумий огриксизлантириш остида очилади 
ва дренажланади. Жаррохлик амалиетидан сунг антибиотиклар, сут- 
ни согиб ташлаш ва тинч холаг буюрилади.

Профилактика: сутни тулик согиб ташлаш, сургичларда хосил 
булувчи ерикларни олдини олиш ва даволаш.



Абсцесс. Фурункул. Флегмоналар
Ю мшок тукималар абсцесси
Абсцесс бу -  йиринг билан тулган ва аггрофдаги тукималардан 

пиоген мембрана билан чегараланган бушликдир. Мушакларда, тери 
ости клетчаткасида жойлашади.

Сабаблари: тери копламларининг шикастланиши, лаг ейиш, тир- 
налиш, жарохатлар, асептика коидалари бузилган холда бажарилган 
даволаш муолажалари; тери ва тери осги клетчаткасининг уткир 
йирингпи яллигланиш натижаси (фурункул, карбункул); юмшок 
тукима гемашмапарининг йиринглаши; огир касалликларда организм 
каршилигининг сусайиши нагижаси.

Клиник белгилари: бошланишида аник чегараларсиз инфилтра- 
ция, сунг -  офик, кизариш, шиш, флюктуация, махаллий хароратнинг 
ошиши.

Лаборатор текширувлар: УКТ -  лейкоцитоз, ЭЧТнинг ошиши; 
таркибини бакгериологик экиб текшириш.

Олиб бориш тактикаси: асоратланмаган юзаки абсцессларни 
ангибиотикларни тизимли равишда буюрмаган ходда очилади ва дре- 
нажпанади. Асоратланган булса: жаррохлик йули билан даволаш -  
бушликни очиш ва дренажлаш ёки кейинги кюретаж билан кесма 
Утказиш, таркибини аспирация килиш, бушликни дренажлаш ва 
ювиш, ангибиотикларни тайинлаш.

Профилактика: микрожарохатларни олдини олиш, бир марота- 
бапик шприц ва игналардан фойдаланиш, инъекция вакгида асепти
ка коидаларига риоя килиш; асосий касапликни даволаш.

Фурункул
Соч фолликуласининг чукур йирингли-некротик яллигланиши 

булиб, жарабнга атрофдаги тери ва тери ости ег клетчаткасининг 
кУшилиши кузатилади. Куп сонли фурункуллар -  фурункулез.

Кузгатувчи: Staphylococcus aureus.
Мойиллик келтиувчи амимар: жарохатланиш, доимий 

ишкаланиш, тор ёпик о£к кийими, оккпюзион богламлар, терлаш.
Курик вацтида: кизил, ушланганда иссик огрикли тугун 

аникпанади.
Тактика: тана юкори кисми ва оёклардаги якка фурункулларни 

УАВ даволаши мумкин -  очиш ва зарурият булса дренажлаш, хамда 
антибиотикларни тавсия килиш (цефапоспоринлар, алтернатив -  
амоксициллин, фторхинолонлар, тетрациклинлар).

Куйидаги холатларда мутахассисга юбориш ловим: агар бемор- 
нинг тана харорати ошган ва тизимли узгаришлар булса; тукиманинг 
зарарланиши билан кузатилувчи катга улчамдаги фурункуллар; бу
рун, юз сохасида ва бошнинг сочли кисмида жойлашган булса; куп 
сонли фурункуллар; кандли диабет ва иммунтанкислик холаги, глю- 
кокортикоидлар кабул килиниши фонида ривожланган булса.

Флегмона
Тери ва тери осги клетчаткасининг тез таркалувчи инфекцияси. 

Кузгатувчи: Staphylococcus aureus. Купинча обклардакелиб чикзди. За- 
рарланган соха аник чегараларга эга булмайди. Мошллик келтирувчи 
амиллар: дерматозлар, обк панжапари дермагофигияси, жарохатлар, 
жаррохлик амалийти жарохатлари, варикоз яралар, лимфостаз.

Ёндош белгилар: тана хароратининг ошиши, калтираш, огрик, 
лимфангаит, регионар лимфа тугунларнинг каттапашиши, тизимли 
интоксикация, тахикардия, гипотония.

Олиб бориш тактикаси: еток тартиби, оёкларии кутарилган 
холатда булиши, огрик ва тана харорати кутарилганда аспирин;



ангибиотиклар -  пенициллинлар, эритромицин, клиндамицин, це- 
фалоспоринлар.

Корин бушлиги аъзоларининг 
уткир жаррохлик касалликлари

Корин бушлиги аъзолари уткир жаррохлик касалликлари 
жаррохлик амалиётида алохида Уринни эгаллайди. Бу касалликлар 
тусатдан бошланиб, турли куч га эга булган огрик сезгиси билан бирга 
кечади ва уз вактида даволаш чоралари кУрилмаса, перитонит билан 
асоратланиши мумкин хамда бир кагор умумий белгиларта эга булади.

Келиб чикиш сабабларига кура фаркланади:
• Яллигланишнатижасида келиб чикувчи уткир касалликлар (уткир 

аппендицит; уткир холециспп; панкреатит; перитонит ва х.к.);
• Аъзолар деструкцияси натижасида келиб чикувчи касалли

клар (ошкозон ва ун икки бармокли ичак тешилувчи яра- 
лари, ошкозон-ичакдан кон кетиши, бачадондан ташкари 
хомиладорликда бачадон найининг ерилиши, тухумдонлар- 
нинг ерилиши, ичаклар инфаркта);

• Уткир ичак тутилишининг барча турлари;
■ Аеллар жинсий аъзолари касалликлари;
• Кукрак ва кориннинг очик ва ёпик жарохатлари;
• «Уткир корин» синдроми билан кечувчи касалликлар.

Уткир Корин
«Уткир корин» ибораси -  ташхис эмас, балки йигма тушунча 

булиб, харакатлар беморни шифохонага юборишга каратилгандир. 
Ташхислашда касаллик анамнези катта ахамиятга эга. Касаллик- 
нинг бошланиш вакти (на факаг куни, имконият булса соат ва 
дакикаси), огрик хусусияти ва бирламчи жойлашиш сохаси, уза- 
тилиши аникланади. Бундан ташкари шундай хуружларнинг аввал 
хам булганлиги, шифохонада даволанганлиги, кандай ташхис би
лан шифохонада етганлиги, жаррохлик амалиёти утказилтанлиги 
аникланади; айлларда сунтги хайз вакти, тугруклар сони, аборт ва 
бола тушиш сони, гинемологик касалликлари аникланади.

Белгилари'.
• Касалликнинг бошланишида келиб чикувчи еки секин-аста 

ривожланиб, бир неча соат давомида юкори чуккига чикувчи 
огрик, лекин купинчаяшинтезлигидаривожланиши (ошкозон 
ва ун икки бармокли ичак тешилувчи яраларида, ичак тутили
шининг айрим турларида, уткир панкреатитда) мумкин.

• Кунгил айниши ва кусиш (бир еки куп маротаба, кам еки 
куп микдорда), турли харакгерга эга булган кусук массалари 
(овкат аралашмаси, сафро, кон, димланган таркиб, «фекалли» 
вах.к.), кекириш, хикичок.

• Нажас келишининг узтариши, нажас характери (ранги, кон- 
систенцияси, кон аралашмаси), ел ушланиши еки келиши, 
пешоб ажрапиши (меъбрида, тезлаштан, кийинлашган, тулик 
тутилиши, пешоб ажралишида огриклилик).

• Кон кетиши.
• Бош айланиши, хушдан кетиш, узок вакт хушнинт 

йуколиши.
УАВ тактикаси
• «Уткир корин» билан беморни шифохонага юбориш энг 

тугри ечимдир. Шу билан бирга нима килмаслик керак хамда



фойдали булиб куринган ердам, кандай хавфли холатларга 
олиб келиши мумкинлигини билиш зарур. Огрик камайиши 
билан бемор шифохонага етишдан хамда жаррохлик амали- 
ётидан бош тортади, факат бир неча вактдаи сунг огриклар 
кайталаииши ва умумий ахволииинг бмонлашишидан сунг 
яна тиббий ердам учуй мурожаат килиб келади, лекин бу тиб- 
бий ердам курсатиш кечиккан булиши мумкин. Ич сурувчи 
воситаларни кабул килиш калта зарар келтириши мумкин.

• Ташхисни тулик аниклатунгача, корин сохасига иссик грелка 
куйиш мумкин эмас, бу кон кетиши еки яллигланиш жарабни- 
ни кучайтириши мумкин.

• «Уткир корин» билан беморларга тинчликни таъминлаш за
рур, улар мустакил равишда юриши мумкин эмас, беморлар- 
ни чалканчасига еки енбошида етган холатда шифохонага 
юборилади.

Уткир аппендицит
Чувалчаигсимон усимтанинг носпецифик яллигланишн булиб, 

йиринг чакирувчи микроблар — стрептококклар, стафилококклар, 
энтерококклар, ичак таёкчалари ва бошкалар томонидан келтирнб 
чикарилади. Шифохонагача булган боскичда уткир аппендицитнинг 
суст ривожланган белгилари билан кузатув учун ушлаб туриш мум
кин эмас -  зудлик билан шифохонага юбориш зарур.

Белгилари:
• Уткир аппендицитнинг характерли белгиси -  огрикнинг 

Унг енбош сохасида бошланиши ва якуний жойлашиши: 
яллигланиш кацчалик юкори даражада ривожланган булса, 
огрик шунчалик кучли намоён булади. Огриклар турлича 
булиши мумкин, лекин купинча тусатдан ва доимий булади.

• Тулгоксимон, кесувчи, санчувчи, ураб олувчи огриклар 
аппендицит учун хос эмас. Касалликнинг бошланишидан 
биринчи 6-12 соат давомида огриклар купинча унг енбош 
сохада жойлашади.

• Куп холатларда (30-35 % беморларда) касаллик эпигастрал 
сохада Уртача ишенсивликдаги огриклар билан бошланади ва
4-6 соатдан сунг унг енбош сохага силжийди (Кохера-Волкович 
симптоми).

• 60% беморларни кунгил айниши безовта килади, 40-45% 
беморларда^флектор кусиш билан кечади ва енгиллик кел- 
тирмайди. Уткир аппендицитнинг деструктив шакллари куп 
сонли кусиш билан бирга кечади.

• Ошкозоннинг тулиб кетиш хисси, коринда огирлик хисси ку- 
затилади.

• Ичаклар фаолиятининг бузилиши нажас ушланиши ёки нажас- 
нинг суюк келиши билан намоен булади. Айрим холатларда 
ел ушланиши кузатилади.

• Яллигланган усимтанинг тос еки ретроцекал сохада жойла- 
шишида эса пешоб ажралишининг бузилиши келиб чикади.

• Касалликнинг бошланишида беморларнинг умумий ахволи -  
коникарли. Деструктив шаклларида -  огир булади.

• Тана харорати меъерий курсаткичлардан 39°С гача тебра- 
ниши мумкин. Катта ешдаги ва карияларда тана харораги 
кУрсаткичлари меъерида еки субфебрил булади.

• Пульснинг тезлашиши тана хароратининг ошишига мос кела
ди, улар орасидаги фарк эса интоксикация ва аппендицитнинг 
деструктив (перитонит) шаклидан далолат беради.



• 60% беморларда тил нам, лекин караш билан копланган, 10 % 
беморларда -  курук.

• Нафас х,аракахлари ва йутап унг ёнбош сохасида огрикни ку- 
чайтиради.

• Чувалчангсимон усимта патологик узгаришларига хос булган 
симптомларни ажра™б курсатиш зарур:

a) Шеткин-Блюмберг (80-85 %) -  унг ёнбош сохасида уртача бо- 
сим остида корин деворидан кУлни кескин олишда, огрикнинг 
кескин кучайиши;

b) Ровзинг (60-70 %) -  тушувчи йугон ичакка турткисимон бо- 
сим билан харакат килинганда, унг ёнбош сохасида огрикнинг 
пайдо булиши;

c) Воскресенский (сирпаниш симптоми) -  кУл кафти билан 
олдинги корин девори буйлаб унг ковурга остидан пастга 
унг ёнбош сохасига тез харакатлантирилганда, унг ёнбош 
сохасида кескин огрикнинг пайдо булиши;

(1) Ситковский -  беморни чап ёнбошига утказилганда, унг ён- 
бош сохасида огрикнинг пайдо булиши.

• Уткир аппендицитда кон тахлилидаги узгаришлар лейкоци- 
тар формуланинг чапга силжиши, лейкоцитлар мивдорининг 
ошиши билан намоён булади. Гиперлейкоцитоз аппендицит- 
нинг огир кечишида хамда болаларда кузатилади.

Болаларда уткир аппендицит
Болаларда уткир аппендицитнинг клиник манзараси куйидагиларга 

боглик: боланинг ёши, организмнинг реакгивлиги, анатомо-физиологик 
Хусусиятлари, чувалчангсимон усимтанинг жойлашиши, яллигланиш 
жараёнинг ривожланиш даражаси. Болаларда уткир аппендицит барча 
ёшда, купинча 5 ёшдан сунг ривожланиши мумкин.

Белгилари:
Каттарок ёшдаги болаларда нисбатан уткир кечмайди. Богча 

ёшидаги болаларда умумий белгилар махаллий белгилардан устун 
келади: тана хароратининг 38-39 °С гача ошиши, пульс сони ва тана 
харорати Уртасидаги фарк, тахикардия, бош огриши, кайт килиш, 
кунгил айниши.

Мщаллий белгилар: махаллий огриклилик чувалчангсимон 
усимтанинг жойлашишига боглик булади (ретроцекал, ретроперито- 
неап, тос, жигар ости, чап томонлама); мушакларнинг суст тарангла- 
шиши (3 ёшгача булган болаларда уйку вактида яхши аникланади). 
Щеткин Блюмберг симптоми (3 ёшгача булган болаларда уйку 
вактида яхши аникланади). Умумий кон тахлили -  лейкоцитоз, лей- 
коцитар формуланинг чапга силжиши. Касалликнинг тез авж олиб 
бориши ва патологик жараённинг тез таркапиши хосдир.

УАВ тактикаси
Кррин сохасида огрик билан барча 3 ёшгача булган болалар жаррох 

маслахатига юборилиши зарур. Даволаш -  жаррохлик амалиёги.
К ап а ёшдагиларда уткир аппендицит
• Кагга ёшдагиларда уткир аппендицит ноаник клиник манзара 

билан кечади. Махаллий ва умумий белгилар етарли даража- 
да яккол намоён булмайди. Бу уз навбатида реактивликнинг 
пасайиши билан боглик булади.

• Аппендицит яккол булмаган огрик хуружи, меъёрий тана 
харорати лейкоцитозсиз ва тахикардиясиз кечади. Олдинги 
Корин девори мушаклар таранглиги ва корин деворининг таъ- 
сирланиши яккол намоён булмайди. Факат усимта сохасида 
махаллий огриклилик аникланади.



• Огрик купинча кучсиз. Факат аппендикс перфорациясидан 
сунг пайдо булади. Катталарда уткир аппендицит клиник ке- 
чиши буйича ичак тутилишига ухшаш булади.

Хомиладорларда уткир аппендицит
• 2-3 ойлик хомиладорликдан сунг бачадоннинг катталашиши 

хисобига кур ичак холатининг узгариши натижасида уткир 
аппендицит узига хос куринишда кечади. Кур ичакнинг 
юкорига силжиши хисобига махаплий белгилар юкорирокда 
жойлашади, хомиладорликнинг катта муддагларида эса - унг 
ковурга ости сохасида кузатилади.

• Мушакпарнинг таранглашиши суст намоем булади. 
Хомиладор аёлни гинекология бупимига, албатта жаррох 
куригини амалга ошириш учун юборилади.

• Уткир аппецдицигни купинча буйрак касалликлари, бачадон 
ортаклари касалликлари, банадрндан гашкари хомиладорлик, уткир 
холецистит; панкреатит; гастриц энтероколит; овкат токсиюинфек- 
цияси ва бошка касалликлар билан киёсий ташхислаш зарур.

Корин девори чурралари
Куп учрайдиган жаррохлик касаллигидир. Чурра -  бу корин де- 

ворининг мавжуд булган ёки ортгирилган нуксонлари оркали, корин 
девори олди сохаси билан Уралган холда корин бушлиги аъзолари- 
нинг буртиб чикишидир.

Жойлашишига кура чурралар булинади -  чов, сон, киндик, бел, 
корин ок чизиги чурралари ва ички -  диафрагма табиий тешиги 
хамда корин девори чунтаклари чурралари.

Бундан ташкари чурралар тугма ва ортгирилган булади 
(жарохагдан кейинги, жаррохлик амалиетидан кейинги, сунъий), 
клиник кечишига кура -  тугриланувчи ва тугриланмайдиган, асораг- 
ланган ва асоратланмайдиган. Асорагланган чурраларга куйидагилар 
киради: чурранинг кисилиши, чурра усмаси, чуррадаги йттаначалар.

Чурралар 3(осил булигининг хавф амиллари
• Наслий мойиллик.
• Хомиладорлик, мехнат шароити билан боглик булган корин 

деворининг узгариши.
• Семизлик, озиш.
• Упканинг сурункали касалликларида йутал.
• Кабзият.
• Огир юк кутариш.
• Простата бези аденомасида сийдик ажралишининг 

кийинлашиши.
• Тана тузилиши (астеник типдаги тана тузилишида купинча 

кузатилади -  киндик, кийшик чов, сон чурралари, гиперсге- 
никларда -  тугри чурралар, эркакларда аёлларга нисбатан 
корин чурралари купрок ривожланади).

• Корин апоневрозларининг ва мушакларининг нотулик ри- 
вожланиши.

Белгилари:
• Чурра буртиб чиккан сохада эпигастрал, киндик, чов 

сохаларида огрик.
• Агар чурра катта улчамларга эта булса ва корин бушлигидан 

чикса, у холда кунгил айниши, кусиш ва кабзият кУшилади.
• Корин бушлигига эркин киритилувчи усмасимон косила 

аникланади.



• «Йутал турткиси» симптоми: чурра дарвозасига бармокларни 
киргазишда беморга йуталиш айтилади.

Асоратланган чурраларнинг клиник кечиши
• Чурра сохасида кескин огрик.
• Огриклар кунгил айниши, кусиш, хикичок билан бирга кечиб, 

уларнинг якколлиги чурра таркибига боглик булади. Ингичка 
ичак кисилишида кусиш огрик билан бир вактнинг узида ку- 
затилиб, куп сонли булади; йугон ичак кисилишида -  кусиш 
рефлектор, кечроккузаггилади.

• Беморнинг умумий ахволи унинг ёшига, чурра кисилишининг 
гури ва давомийлигига, ёндош касалликларига богликдир.

• Куздан кечиришда -  чурра буртмаси зич эластик консистен
ция га эга, огрикли, корин бушлигига киритилмайди. Чур- 
рада шиш ривожланишига кура унинг улчами катталашади. 
Чурра буртмасининг таъсирланиши яккол булади. Чурра 
кисилишида «йутал турткиси» аникланмайди.

• Чурраперкуссиясидатимпаниг(агарчуррахалтасидагазсакловчи 
ичак булса) ёки тумтоклашиш (агар чурра халгасида чарви ёки 
шишган ичак, хамда суюклик тупланган булса) аникланиши мум- 
кин. Эркакларда кисилишни ташхислашда ички тешикда чов ка- 
налининг бармок оркали текширилишини амалга ошириш зарур.

Асоратланган чурраларни циёсий таицислаш
• Чов чурралари пупарт бойламидан юкорида, тос 

дУмбокчасидан ичкарида жойлашади. Сон чурраси чов бой
ламидан пастда жойлашади.

• Тугриланмайдиган чурраларда беморларни уртача интенсив- 
ликдаги огриклар безовта килади, лекин ичак тугилиш белги- 
лари булмайди. Беморларнинг умумий ахволи коникарли, чурра 
буртмаси таранглашмаган, юмшок эластик консистенцияга эга

• Чов лимфаденитда яллигланган, огрикли, аник чегарали кам 
харакатланувчи тугунчалар аникланади. Уларнинг устида тери 
кизарган. Ичак тутилиш белгилари булмайди. Яллигланиш 
учогини аниклаш мумкин -  инфекция кириш дарвозаси.

• Чов лимфа тугунларига усма метастазларида улар зич конси
стенцияга эга булиб, огриксиздир.

• Ташхислашдаги хаголиклар, ташки кисилган чурраларнинг 
кеч аникланиши одатда кориндаги огриклар билан келган бе
морларни чурра чикиш эхтимоли булган сохаларини текши- 
рилмаганда ёки юзаки текширилганда кузагилади.

• Кисилган чов чурраси куринишида ёргок истискоси, уруг найи 
кистаси ёки истискоси кечиши мумкин.

• Уруг найи ва мояк буралиши кориннинг пастки сохасида огрик 
билан кечади. Мояк пайпасланиши жуда огрикли. Икки томон- 
лама ёргокларни пайпаслаш зарур. Агар битта мояк уз жойида 
аникданмаса, у холда кисилган чуррани эмас, балки уруг найи- 
нинг буралишига шубха килиш лозим.

Даволаш
• Кисилган чурра билан беморларни факат жаррохлик йули би

лан даволаш зарур. Кисилган чурраларни тугрилаб киритиш 
мумкин эмас.

• Болаларда чов чурраларни даволашнинг узига хос гомонлари: 
жаррохлик йули билан даволашнинг максалга мувофик булган 
муддаги болаларнинг 6-8 ойлигцдир. Жаррохлик амалиётига нис- 
бий кзрши кУрсатмалар бу -  экссудагив диатез, бола ёши ва вазни- 
нинг мос эмаслиги, якинда угказилган инфекцион касалликлар.



• Эрга режали жаррохлик амалийти кисшиан чурраларни ол- 
дини олишиинг энг самарали чорасидир. Консервагив даво 
(бандаж) факат хатго узок муддаг давомида жаррохлик олди 
тайбргарлик утказилгандан сунг нам жаррохлик амапиети 
утказиш имкони булмаган беморларга тавсия килиниши мум- 
кин. Консервант даво (яъни, кисилишни жаррохлик йулисиз 
тугрилашга и н г и л и ш ) факяпина жаррохлик амалиСтига абсо
лют карши курсатмалар (янги миокард инфаркта, мия кон ай- 
ланишининг бузилиши, уткир нафас еташмовчилиги) булган 
холагларда амалга оширилади

Ичак тутилиши
Ичак тутилиши -  шошилинч жаррохликда энг хавфли 1ш ию гак 

холашардан бири булиб хисобианади. Ичак тутилиши -  уни таркибининг 
хазм тракта буйлаб харакагланишининт кисман еки тулик бучилишидир.

Сабаблари: нажаступланиши, ичак агонияси, нажас массалари- 
нинг димланиши, кабзият, мегасигмапар Ёки долихомегасигмалар.

Ичак тутилишининг клиник кечишида учта фаза фаркланади:
• Биринчи фаза -  «Илеусли кичкирик». Ичак тутилишининг эрга 

белгияари булиб, ичак буйлабунингтаркибихаракагланишининг 
бузилиши билан богликдир. Меъердаги ичак таркиби 
харакатанинг бузилиши, интоксикация ва перишнитни намоён 
килувчи белгилар йигиндиси билан намоён булаои.

• Иккинчи фаза — ичаклар мотор функциясининг декомпенса- 
циялашган бузилиши натижасида келиб чикувчи организм- 
даги чукур патологик узгаришлар кузагилади. Бу девор ичи 
гемоциркуляциянинг бузилиш фазасидир.

• Учинчи фаза перитонит ривожланиши билан богликдир.
Динамик ва паралитик ичак тутилиши ичакларнинг тургун 

спазми еки нимфалажланиши билан намобн булади. Ичакнинг мотор 
функциясининг сусайишидан то ичаклар фалажланишигача асосий 
Уринни эгаллайди. Бу ошкозон-ичак трактининг барча булимларини 
камраб олади -  ошкозон, ингичка ва йугон ичаклар.

Сабаблар
• Корин бушлиги аьзолари, корин девори орги бушлигининг 

Угкир ва сурункали касалликлари.
• Корин девори орти булимлари, ингичка ичак ва чамбар ичак 

туткичи жарохатлари ва гемагомапари.
■ Марказий ва периферик нерв хосилапарининг зарарланиши
• Жаррохлик амалибтидан кейинги нимфалажланиш.
Белгшюр. кориннииг авж олиб борувчи дам булиши, кориндаги

доимий огрик, таркок харакгерга эга, ичаклар перистальтикаси 
аникланмаиди, нажас ва ел келишининг бутунлай ушланиши кузатила- 
ди. Ичак тутилишини ташхислашда кориннинг рентгенологик текши- 
руви алохида уринни эгаллайди, бунда ичакнинг барча булимларида 
газларнинг бир текис таркалиши билан ингичка ва йугон ичаклар 
пневмагози аникланади. Ичакларда газ суюкликдан устун булиб, 
Клойбер косачаларининг якколлиги кузагилмайди. Ичакларнинг ба
рий аралшмаси билан ренггеноконтраст текшируви утказилади.

Ичакларнинг обтурацион тутилиши ичаклар ёригининг ичак 
оралигидан келиб чикувчи усмалар, чандикли торайишлар, ут пуфаги 
ва деворини тешиб утувчи ут тошлари, копролиглар билан тикилиши 
натижасида келиб чикаои.

Странгуляцион тутилиш ичак туткичи томирларида кон айлани- 
шининг бузилиши билан кечаои ва ичак ковузлокларининг уки arpo-



фида айланиши нагижасвда, ичак ковузлоклари ургасида тугунларнинг 
хосил булиши, ичак ковузлокларининг кисилиши ва чурра дарвозасида 
туткич томирларининг кисилиши нагижасвда келиб чикади. Яккол на- 
моён булувчи огрик синдроми асосий Уринни эгаллайди. Гемостазнинг 
аник бузилишлари кузатилади. Бунга ичаклар некрозининг ва эндоток- 
сикознинг тез ривожланиши хам сабаб булади.

Битишмали ичак тутилиши — тутилишнинг энг куп учрайдиган 
туридир. Куп холларда бувда обгурацион ва сгрангуляиион компонентлар 
биргалщда келади, чунки юнптомерашарда букланишлар, «иккиузаклик», 
ичак ёригининг бигишма торгишмалари томонидан босилиши хисобига 
обтурация ва жараёнга ичак туткичининг кушилиши хамда унинг томир
ларининг босилиши хисобига странгуляция кузашлади.

Ичак буралиши — странгуляцией ичак тутилишининг огир шаклла- 
рвдан биридир. Мустахкамланган ичак булимвда перистальтиканинг 
кучайиши хисобига ичак булимининг, айрим холларда эса бутун ингичка 
ичакнинг уз уки агрофида 90, 180 ва 270 грааусга айланиши ривожла
ниши мумкин. Купинча ингичка ичакнинг буралиши, иккинчи Уринда 
эса -  сигмасимон ичакнинг буралиши кузатилади. Буралшцда узун ичак 
(долихосигма) ахамиятли шароитпардан бири булиб хисобданади.

Белгшари. тусагдан пайдо булувчи уткир огриклар, куп сонли 
кусиш, нажас ва ел келишининг ушланиши, бошлангич вакгларда 
Корин юмшок булиши мумкин, корин буйлаб бир хил огрикли, Теве- 
нар симптоми -  Урта чизик буйлаб, киндикдан 2 см юкорида кескин 
огриклилик, перитонит белгилари. Перистальтика эшитилмайди, 
Корин девори таъсирланиш симптомлари мусбаг.

Аралаш ёки кушма механик ичак тутилиши. Бунга инвагина
ция киради -  бир ичакнинг иккинчисига кириши кузатилади. Катта
ларда ичаклар инвагинацияси камрок учрайди (1-10 %). Бир ичакнинг 
иккинчисига киришида кирган ичак ёрикнинг торайишини келтириб 
чикаради, айникса яллигланиш шиши ривожланишидан сунг якколрок 
намоён булади. Бир вакгнинг узидатуткичнинг инвагинаг билан бирга 
кисилиши нагижасида унда кон айланишининг бузилиши кузатилади. 
Ингичка ичак, ёнбош-чамбар, кур-чамбар ва йугон ичак инвагинация- 
лари ажрагилади. Купинча (45-60%) кур-чамбар тури учрайди

Сабаблари'. ичакдаги, чувалчангсимон усимта, ичак туткичи 
яллигланишли узгаришлари, чандиклар, усмалар.

УАВ тактикаси -  эрга ташхислаш ва шошилинч шифохонага 
юбориш.

Уткир ичак тутилишини клиник ташхислаш
• Асосий симптом -  тулгоксимон огриклар (перистальтик 

тулкин келиб чикиш вактида пайдо булади).
• Огрик синдромининг шоксимон бошлангич пайдо булиши 

странгуляцион тутилишга ва аксинча секин-аста ривожлани
ши -  обтурацион тутилишга хосдир.

• Кусиш. Аввал рефлектор, тутилишнинг ривожланиб бориши- 
га кУра, ошкозон-ичак тракгининг проксимал булимларининг 
тулиб бориши хисобига келиб чикади.

• Юкори тутилишда гипогидратация белгилари пайдо булади: 
юз ифодаси уткирлашади, тери тургори пасаяди, шиллик 
каватларнинг куруклиги, чанкаш келиб чикади.

• Пастки ингичка ичак тутилишида биринчи уринга огрик син
дроми чикади, унинг характери ва кучи ичак тутилишининг 
шаклига боглик булади (странгуляция, инвагинация). Кусиш
-  рефлектор, бир марта. Авж олиб борувчи эндотоксикоз асо
сий уринни эгаллайди.

• Ичак тутилишида беморларнинг умумий ахволи огир. Нотинч



холатда. Яккол намоён булувчи тахикардия, гипотония.
• Крриннинг дам булиши, асимметрияси кузатилади. 

Кориннинг симметрик катгалашиши тугилишнинг дина
мик табиати еки перитонитга ишора килиши мумкин. Баь- 
зи холларда куз билан курилувчи ичаклар перистальтикаси 
аникланиши мумкин.

• Кнорин деворига бармокларнинг к ес к и н  турткисимон босими билан 
унинг чайкалиши, суюклик ва газ билан тулган ичак кцвузлокларила 
чайкалиш шовкини (Скляров симпгоми) аникланади.

• Чузилган ковузлоклар устидан перкуссия килинганда тим
панит (аникланади), кориннинг алох,ида кисмларида эса -  
суюкликнинг тупланиши аникланади.

• Пайпаслаганда корин девори таранглашмаган, огриклилик 
асосан странгуляцияга учраган ичак ковузлоклари жой- 
лашган сохаларда кузатилади. Мустахкамланган ва бал
лон куринишида чузилган ичак ковузлоги (Вал симпгоми) 
аникланиши мумкин.

• Касалликнинг биринчи соатларида перистальтика кучай- 
ган булиб, масофадан эшигилиши мумкин. Аускултацияда 
гулдиллаш, томчи товуши симптомини аниклаш мумкин. Жара- 
еннинг ривожланиб боришига кура перистальтика шовкинлари 
сусайиб боради ва йуколади («мозор сукунати» симпгоми).

• Тугри ичакни бармок билан текширилганда тугри ичак ам- 
пуласининг баллонсимон кенгайиши ва тугри ичак сфин- 
ктери тонусининг бушашиши натижасида орка тешикнинг 
очиклигини (Обухов шифохонаси мусбат симптоми).

• Инвагинациянинг куп учрайдиган белгиларидан бири бу 
тугри ичакдан конли ажралмалар келишидир.

• Айрим холатларда унг ёнбош соханинг ичга ботиб туриши 
кузатилади (Дане симптоми).

• Лекин энг асосий белги булиб корин бушлигида зич эла
стик консистенцияли, юмалок ёки узунчокрок шаклдаги, 
Уртача огрикли, бир оз харакатчан усмасимон хосиланинг 
аникланиши хисобланади.

• Инвагинатнинг мухим белгиси булиб пайпаслаш вактида 
унинг спастик кискариши, перистальтика натижасида 
огрикнинг кучайиши, айрим холатларда инвагинациянинг 
тугриланиши хисобланади.

Уткир ичак тутилишини ташхислаш
• Кукрак кафаси ва корин бушлиги шархловчи рентгенография- 

си (-скопия); бунда диафрагманинг туриш баландлиги, унинг 
харакатчанглиги, суюкликнинг горизонтал сатхи, «Клойбер 
косачалари» деб номланувчи симгггомни аниклаш мумкин.

• Барий билан рентгеноюнтраст текширув: ичак буйлаб ба- 
рийнинг таркалиб тушиши, йугон ичакнинг усмасига шубха 
килинганда -  ирригоскопия тавсия килинади.

Орка чикариш й^ли касалликлари

Орка чикариш тешиги ёриклари
Орка чикарув йули шиллик кавагининг ёрилишида келиб чикади.
Сабаблари: шиллик кавагнинг шикастланиши, масалан катгик на- 

жас массалари ёки асбобий усуллар ёрдамида текшириш натижасида 
кузатилиши мумкин. Белгипари: дефекация акти вактида огрик. Айрим 
холларда кон кетиши ва кичишиш. Уткир ериклар одагда мустакил ра-



вишда бир неча кун давомида битади. Дефекациядан оддинги кУркув 
ва кучли огрикни кутиш кабзият келиб чикишига хамда сурункали 
ёрикларнинг шаклланишига олиб келади.

Олиб борти тактикаси: юмшок нажас массаларини шакллан- 
тириш учун махсус пархез тавсия килинади. Жаррохлик аралашуви 
(сфинктерни мажбурий кенгайгириш, Сн сфинкгеротомия). Самара ку- 
загилмаган холларда монсерватив даво.

Бавосил
Купинча 50 ёшдан ошганлар касалланади.
Хавф амиллари: асосан утирган холатда ишлаш, клетчатка кам 

саклаган овкат истеъмол килиш.
• Ташки бавосил: орка чикарув тешигидан шиллик ва оз 

микдорда кон ажралиши, анал сохада кичишиш.
• Тактика: нажас массаларини юмшатувчи пархез, гигиена 

коидаларига риоя килиш: утирган холатда ванналар кабул 
килиш, дефекация вактида узок утирмаслик ва ута кучанмас- 
лик. Уткир тромбозда -  бавосил тугунларини кесиш.

• Ички бавосил: нисбаган кам огрикли; кон кетиши ва тугунлар- 
нингтушиши билан кечади. Тактика: гугриовкатланиш, ичаклар- 
ни доимий равишда, уз вактида бушагиш, гигиена коидаларига 
риоя килиш. Самараси булмаганда- жаррохлик амапиёта: крио
терапия, дермокоагуляция, склеротерапия ва резинали халкалар 
билан бойлаш. Геморроидэктомия -  консервагив даю  самарасиз 
булганида ва бавосилнинг аралаш шаклида амалга оширилади.

Парапрокгит
Анап безлари чикарув йулларининг тикилиб колиши.
Белгилари: огрик, орка чикарув тешигидан шиллик ажралиши.
Тагщислаш: бармок билан ректал текширувда огриклилик, баъ- 

зан флюктуация аникланади. Тактика: йиринглаган сохани очиш ва 
дренажлаш. Жиддий холатларда ангибиотиклар кУлланилади.

Варикоз касаллиги
Варикоз касаллиги еки веналарнинг варикоз кенгайиши 

копчасимон буртмачаларнинг -  варикоз тугунларнинг пайдо 
булиши, оёк юзаки веналарининг нотекислиги ва узайиши билан на- 
моён булади.

1. Веналарнинг бирламчи веноз кенгайиши -  оёк веналарининг 
кенг таркалган касаллиги булиб, ахолининг 10-20% да кузатилади. 
Асосий сабаб -  веналар деворининг ва веноз тавакаларнинг наслий 
етишмовчилигидир.

Хавф омиллари: оилавий анамнезда аникланиши, оёкда узок ту- 
риш билан боглик булган касб, хомиладорлик, семизлик.

2. Веналарнинг иккиламчи варикоз кенгайиши веноз босимнинг 
ошиши билан изохланади. Сабаблари'. утувчи веналар функционал 
нотуликлигида чукур веналар тромбози ёки тавакаларнинг етиш- 
мовчилиги, ривожланиш нуксонлари, кичик тос аъзолари веналарни 
босувчи усмалари.

Клиник манзараси. Асосий шикоятлари -  оёкларнинг косметик 
нуксони, таркок огриклар, огирлик ва тортишиш хисси, оёкларнинг 
тунги тиришиши. Веналарнинг иккиламчи варикоз кенгайишида бел- 
гилар асосий касалликка боглик булади. Беморлардан албагга чукур 
веналар тромбозини бошидан утказганлигини сураш лозим. Посг- 
громбофлетик синдром учун веналар клапан аппаратининг етишмов-



чилиги (шишлар, дерматит, трофик яралар) хосдир. Ташхислаш учун 
Треиделенбургсинамаси угкачилади. Бемор чалканчасигаётиб, оёгини 
юкорига кутаради. Юзаки веналарнинг тушишишидаи сунг соннинг 
юкори учдан бир кисмига резинали жгут кУйилади, бемор урнидан 
туради: варикоз веналарнинг настдан юкорига караб тез тулишуви 
Утувчи веналарнинг нотургунлигидан далолат беради. Жгут ечилади: 
юзаки веналарнинг пастдан юкорига караб тез тулишуви кагга тери 
ости вена клапанларининг етишмовчилигидан далолат беради.

Даволаш: Консерватив усулда- оёкларни бир оз кутарган вази- 
ятда булиши. Эластик пайпокларни кийиш.

Склеротерапия. Консерватив давонинг самараси булмаганида ва 
асоратлар пайдо булганида (кон кетиши, тромбофлебит, трофик яра
лар) жаррохлик йули билан даволаш кУрсатма булиб хисобланади.

Юзаки веналар тромбофлебити
Тромбофлебит -  вена деворининг яллигланиши булиб, унинг 

ички юзасида тромб хосил булиши билан бирга кечади.
Клиник кечиши. Асосий шикоятлар -  оёкларда огрик. Веналар 

буйлаб зич огрикли тортилма пайпасланади. Ёндош чукур веналар 
тромбозини истисно килиш максадида дуплекс У'ГТ ёки донлер гек- 
ширувини утказиш курсатма булиб хисобланади.

Даволаш. Купгина беморларга консерватив даво ёрдам беради. 
Иситувчи компресслар, тортиб бойлаган холда бинтлаш, нонаркотик 
аналгетиклар (аспирин) кУлланилади. Пиёда юриб сайр килиш фой- 
дали. Самарасиз консерватив давода жаррохлик арапашу ви курсатма 
булиб хисобланади.

Сколиоз
Умуртка погонаси уетунининг ён томонлама кийшайиши. Кети- 

риб чикарувчи сабабига кура битта эгрилик ёки асосий ва иккилам- 
чи компенсатор эгриликлар келиб чикиб, улар тургун ёки нотургун 
булиши мумкин.

Даражаларига кура сколиознинг клиник манзарасн:
• I -  умуртканинг кескин булмаган ёнга кийшайиши ва катта 

булмаган торсия даражаси рентгенологик у сул ёрдам ида аникланади; 
кийшайишнинг бирламчи ей бурчаги 10 градусдан ортик эмас;

• II -  умуртканинг фронтап сагхда сезиларли кийшайиши, яккол 
намоён булувчи торсия; кийшайишнинг бирламчи ёй бурчаги 10-30 
градус оралигини ташкил килади;

• III -  яккол деформация, катта ковурга букрилиги, кукрак 
кафасининг деформацияеи; кийшайишнинг бирламчи ёй бурчаги 
40-60 градус оралигини гашкил килади;

• IV -  тана юкори кисми тузилишининг яккол деформацияеи, 
умургка погонаси кукрак булимининг кифосколиози, тос деформа- 
цияси, деформацияловчи спондилоартроз;

Ташхислаш. Беморни тУфи ва энгаиггирилган вазиягларда кУздан 
кечириш; умуртка погонасининг, кураклар, мушакпар ассимефияси- 
га ахамияг берилади. Сон елкалари симмефиклиги аникланиб, оёклар 
узунлиги улчанади. Умуртка погонаси ренггенофафияси икки проекция- 
да, бемор танасининг горизонгал ва вертикал холагларида утказилади.

Даволаш
Асосий тамоиллари: умуртка мобилизацияси, деформациялар- 

ни коррекциялаш ва коррекция™ ушлаб туриш.
• I ва II даражалари консерватив усулда даволанади. Болаларни

3 ёшгача гугри ёткизиш, гипели кроват тавсия килинади. Тана ту- 
зилишига таъсир килувчи сапбий омилларни четлаштириш, стол ва



стул бапандлиги боланинг ёшига мос келиши лозим, тананинг орка 
мушаклари учун машклар, укалаш, ДФК.

• Узок вакт давомида амалга оширилган консерватив даво са- 
марасизлигида ва сколиознинг 111 ва IV даражапарида жаррохлик 
амалиёти тавсия килинади.

О ш козонни бурун оркали  зондлаш
Максад: ошкозонни ювиш.
КУрсатма: дори воситаларини юкори дозаларда кабул килиб 

Уткир захарланиш, сифатсиз овкат, алкоголь, кУзикоринлар ва бошка 
токсик агентлар билан уткир захарланиш.

Карши курсатмалар: кизилунгач ваошкозон шиллик каваглари 
куйиши ва ярапари, кизилунгач ва ошкозондан кон кетиш.

Тайёрлаш: беморга муолажа мохляти тушунтирилади.
Жихозланиш: ингичка ошкозон зонди, Жане шприци, челак, 

фартук, кулкоплар, 10-12 литр сув.
Беморнинг вазияти: стулда утирган холатда (бемор хушида).
Бажариш: зонд юбориш масофаси аникланади (бемор буй 

курсаггкичидан 100 см айрилади), тиш протезлари олинади. Врач бе
морнинг ёнида еки орка томонида туради, огиз оркали чукур нафас 
олиш айтилади ва сувга ботарилган зонд бурун оркали тил илдизи- 
гача киритилади. Сунг врач беморга бир нечта ютувчи харакатлар 
килишини айтади ва бир вактнинг узида зондни кизилунгачгача 45- 
60 см курсаткичгача киритилади (бу жараённи секин амалга оши- 
риш лозим, акс холда тезлик билан зондни юбориш унинг буралиб 
колишига сабаб булиши мумкин). Агар зондни киритиш давомида 
бемор йугалишни бошласа ёки нафаси кисиб, юзи кукаришни бош- 
ласа, дархол зондни чикариш зарур -  у кизилунгачга эмас, трахеяга 
тушган булади. Зондни керакпи белгигача юбориб, Жане шприци 
кушилади, ошкозонга сув куйилади ва чайилган сувлар тортилади.

Ясси о ё к л и к - 17- булимга царанг. «Педиатрия».
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Ш икастланган беморларга ёрдам курсатиш ва 
холатини бахолаш

Шикастлапиш -  организм ёки унинг бирор бир кисмига механик 
еки термик омилларнинг таъсир килишидан келиб чикади, буларга: 
лат ейиш, яра, суяклар синиши, бугимлар чикиши, куйиш, совукдан 
ва элекгр токидан шикастланиш киради.

Катта шикастланиш пайдо булиши билан, шикастланиш ка- 
саллиги деб хисобланади. Шикастланишлик ишлаб чикариш 
(саноатда, кишлок хужалигида) ва ишлаб чикаришга боглик 
булмаган (транспортда, кучада, кундалик хаётда, спортда) тур- 
ларга булинади.

КУлларнинг шикастланиши кам холларда хаёт учун хавф 
солади -  лекин, узок вакт иш кобилияти бузилишига олиб кела- 
ди. Оёкларнинг шикастланиши жидций холатлар билан боглик 
булади. хаёг учун хавф солиши мумкин булган холатлар, булар 
куп микдорда кон йукотиш, сон ва тос суякларининг синишида 
кузатилади. Куп сонли жарохатлар 10-15% вазиятларда учрайди. 
Шикастланиш билан хаётга хавф солувчи холатлар бирга кели- 
ши мумкин (физикал текширилганда аникланади): булар аорта 
ёйининг ёрилиши, пневмоторакс, гемоторакс, юрак лат ейиши, 
упка лат ейиши, ковургаларнинг дарчасимон синиши натижаси- 
да кукрак кафасининг флотацияси, диафрагма ёрилиши, талок 
ёрилиши, жигар шикастланиши, бош-мия жарохати, умуртка 
погонаси жарохати (буйнн ва бошка кисмлари), синишлар, 
чикишлар, пайлар шикастланиши (рентгенографияда сезилмас- 
лиги мумкин), тос ва узун найсимон суяклар синиши. Мижознинг 
куп сонли жарохатларни бахолаш ва унта ёрдам курсатиш усул- 
лари якка жарохатлар да (кул ва оёклар) кУлланиладигандан фарк 
килмайди.

Суяк-мушак тизимини бахолаш
Бирламчи бахолаш
1. Бирламчи АВСО (24-булимга каранг.«Шошилинч холатлар»),
• ёрдам аввал хаётга хавф солувчи холатни коррекциялаш учун 

курсатилади;.
• хаёт учун хавф солувчи жарохатлар аникланади ва оёк-кУл 

бутунлиги текширилади;
• куркинчли куринишга эта булган шикастланишга чапгиманг, 

чунки у хаёт учун хавф солмаслиги мумкин.
2. Суяк-мушак тизимини бахолаш
• огрик -  пайпасланганда, харакагланганда, доимий;
• окариш -  тери ранги окариши ёки капиллярлардаги кон айла- 

ниш вакгининг чузилиши;
• парестезия -  «санчиб огриш» хисси;
• пульс -  камайган ёки йук;
• фалаж;
• босим.
3. Хамма синишларда, текширилгунга кадар кон томирлар ши

кастланиши бор деб тахмин килиш керак.
4. Шикастланиш анамнези:
• каер огрияпти?
• нима булди? КУл-оёкларингиз кандай холатда эди?
• тормозланувчи кучнинг таъсир этиши кузатилдими?
• тугридан-тугри таъсир этиш кузатилдими?
• илгари хам синишлар булганми?



5. Текширув ва пайпаслаш:
• шиш/конталашлар;
• кон кегишл ар/жарохат жойи суюклиги;
• деформация/оёк-кУл калталаши (карама-карши томон билан 

солиштириш);
• харакатнинг чегарапаниши, функциясининг йуколиши 

(харакат булганда хам синиш йук деб уйламанг);
• огриклилик -  кУл-оёкларни 2 нукгасида фиксация килиниб 

бошка кУл билан пайпаслаганда, синган жойда огриклилик 
сезилади;

• крепитация -  кирсиллаш хисси, суяк парчаларининг 
ишкаланишидан юзага келади (аниклашга харакат 
килманг);

• ялангочланган суяк синиклари -  ялангочланган суяк 
синикларисиз очик синиш суяк шикастланиши хавфидан 
кура, суяк олди кон томир-нерв тутамларн шикастланиши 
хавфлирокдир;

• шикастланиш жойидан пастки кисмини бахолаш: тери ранги, 
харорати, сезувчанлиги, харакаг функцияси;

• ишончсизлик тугилса, икки томонни солиштиринг;
• шубха килинса, шина кУйинг.
6. Куп сонли шикастланиш кузатилганда синишлар энг кам ус- 

тунликка эга булганлиги туфайли, шифохонагача хаммаси 
хам аникланмаслиги мумкин.

7. Узун доска афзалликлари:
• хар бир бутим ва суякни вакт кетказмасдан шиналаш;
• диккатни критик холатга каратишга имкон беради.
Суяк-мушак тизими шикастланганда
ёрдам курсатиш тамойиллари
• функционал холаг бериш;
• синган жойнинг юкори ва пастдаги бугимларни фиксация 

килиш;
• суяк парчаларини шиналаш;
• очик синган жойларни тулик ёпмаслик;
• шина куйишдан олдин ва кейин иннервация ва кон айланиш 

холатини бахолаш;
• шикастланган кУл-оёкларни эхтиСтлик билан тракция 

килиш;
-  иложи борича кУл-оёкларни тугрилигини таъминлаш;
-  шикастланган жойда бурчакли деформацияни камайти- 

риш;
• шошилинч холатларда, шунингдек, куп сонли жарохаглар 

олинганига шубха килинса, бутун танани узун доскага иммо- 
билизация килиш;

• иккала оёк синишида уларни бирга доскага иммобилизация 
килиш;

• Огрикка карши терапия:
• -  кукрак кафаси ва бош жарохатлари йуклигига ишонч хосил 

килинмагунча -  мумкин эмас;
-  кул-оёкларнинг алохида шикастланишида кУллаш мумкин 

(синиш/пай чузилиши/чикиш);
-  кам холларда кУлланилади;
-  нафас бузилиши йуклигида ва АКБ паст булмаганда бемор 

ахволини енгиллаштириш максадида морфин сульфати до- 
заси титрацияси.



БЕМОР АХВОЛИНИ БАХОЛАШ/ЁРДАМ КУРСАТИШ 
ШИКАСТЛАН1 АН БЕМОР

Организм тукималарини изоляциялаш тамойилларига кура 
чора-тадбирларни куллайди ёки изохлайди.
В О К Е А Ж О Й И Н Й Б ^ О Л М и
Вокеа жойини хавфсизлигини аниклаш
Шикастланиш механизмини аниклаш
Беморлар сонини аниклаш
Керак булса, к^шимча ёрдамни сураш
Бемор буйиндаги огрикка шикоят килганда ёки буйин шикаст- 
ланиши механизми курсатилганда умуртканинг буйин кисмини 
стабилизация килиш
Ё Ш О Р М М Ш Й Н И  БИРЛАМЧИ ЕАХОДАШ
Хуш бузилишини аниклаш
Нафас й^ллари ва 
нафас холатини 
бахолаш

Бемор ахволини бахолаш 
Адекват кислородли терапия бошлаш 
Адекват вентиляция утказилишига 
ишончхосил килмок 
Шикаетланишига кура ёрдам курсатиш

Кон айланишини 
бахолаш

Бахолаш ва к$п кон кетишни тухтатиш 
Пульсни бахолаш
Тери -  ранги, харорати ва холатини 
бахолаш

Шикояти ва хаётга хавф солувчи омилларни аниклаш
Бемор ахволидаи умумий тааеуротлар (огир, огир эмас)
Беморлар траиспортировкасини, уларнинг холати устиворлиги- 
дан келиб чикиб амалга оширилади. Беморлар куп булса, тиб- 
бий саралаш утказилади
Ш Н А Д И Й РИ Л ГА Н  ФИЗИКАЛ ТЕКШ ИРУВ ВА АНАМНЕЗ ЙШ  
ГГЕЗДА ТРАВМАТСХЛОГИК ТЕКШ ИРУВ УТКАЗИ11П

И Ш

Текширув турини аниклаш (й^налтирилган ёки тезда)
Хаёт учун мухим курсаткичларни бахолаш
Хозирги шикастланиш ва утказган касаллиги тугрисида анам
нез йигиш
ДЕТАЛЛАШ ТИРИЛГАН ФИЗИКАЛ ТЕКШ ИРУВИ
Беморнинг боши холатини 
бахолаш

Бошнинг соч кисмини ва 
кулокни текшириш ва пайпас- 
лаш Куз, юз сохаеини, огиз ва 
бурун холатларини бахолаш

Буйин холатини бахолаш Буйинни текшириш ва пайпас- 
лаш Уйку венасини (кенгайиш) 
ва трахея холатини бахолаш

Кукрак кафаси холатини 
бахолаш

Текшириш, пайпаслаш, ау
скультация

Корин ва тос холатларини 
бахолаш

Корин, тосни текшириш 
Холатини тарифпаш 
Генитал (оралик) сохаси -  
курсатма булса

Кул-оёклар холатини бахолаш Курик, пайпаслаш, пульс, се- 
зувчанлик ва харакат функция- 
сини бахолаш

Тананинг орка юзасини 
бахолаш

Кукрак кафаси ва бел сохаси 
бахоланади

Иккиламчи шикастланишларга нисбатан керакли ёрдам курсатиш
Иккиламчи АВС бахолаш ва хаёг фаолиятини бахолашни утказиш



Куйишлар ва электротравмалар -24-булимга царанг «Шоши- 
линч холатлар».

Ю м ш ок туки м аларн и н г шикастланиши
Юмшок тукимада лат ейиш ва кои куйилишлар к тти к  ури- 

лиш, тепадан тушиб кетишда, тери бутунлиги бузилмасдан пайдо 
булади. Лат ейишда кисман тери ости ёг кавати, мушаклар, кон то- 
мирлар шикастланади.

Белгилари ва симптомлари: лаг еган жойда огрик, кон 
куйилиш, флюктуация (кои куйилиш куп булганда) аникланади.

Врач тактикаси: тинч холат яратиш, 2-3 кунга шикастланган 
жойга муз кУйиш, боглам куйиш, 4-кундан бошлаб иссик муолажа- 
лар: илик сувли грелка, иситадиган компресслар, физиотерапевтик 
даво ишлатиш, гематома йиринглаганда уни ёриш.

Мушакларни ёпик шикастланиши хар хил даражада булиши 
мумкин: мушак коринчаси сатхида, мушакни пайга утадиган жойида, 
унинг суякка бириккан жойида кузагилиши мумкин. Куп холларда елка 
икки бошли мушагининг ва болдир мушагининг шикастланиши учрай- 
ди. Жарохат тугридан-тугри зарб ейиш нагижасвда пайдо булади.

Белгилари ва симптомлари: огрик синдроми, гематома, ёрилган 
мушак жойининг ботиши, агарда тулик ёрилиш булмаса функцияси 
сакланган булиши мумкин.

Врач тактикаси. Тулик ёрилмаган мушаклар консерватив да- 
воланади: иммобилизация, муз кУйиш, 3-5 кундан кейин иссик муо- 
лажалар буюрилади; мушакпарнинг тулик ёрилишларида операция 
килиш йули билан даволаш.

Пайларнинг шикастланиши
Пашарнинг тулик; ва цисман тери ости ёрилиши ва узилиши 

купинча споргсменларда огир юк кутарганда, мушак бирданига 
кискариши натижасида юз беради.

Елканинг икки бошли мушак пайининг шикастланиши
Белгилари ва симптомлари:
• мушаклар кискаришида огрик булиши;
• беморлар «кирсилаш» сезиши;
• мушак кучи камайиши;
• мушак фаол кискаришида, мушак сиртки куринишининг де- 

формацияланаши: проксимал пайининг ёрилишида -  мушак 
дистал томон силжийди, диетал пайининг ёрилишида -  прок
симал томон силжийди.

Ахилл пайининг шикастланиши (тугри жарохагларда. муш ак 
таранглашганда).

Белгилари ва симптомлари:
• жарохатлар вактида офик;
• «кирсилаш»;
• оёк таянч хусусиятининг пасайиши;
• товоннинг олди кисмигаогирлик беришнинг мумкин эмаслиги;
• шикастланган жойда дефект аникланиши.
Врач тактикаси

* елканинг икки бошли мушак пайининг шикасгланишида -  
операция йули билан даволаш;

• пайнинг дистал кисми узилишида уни билак суягига фик
сация килинади, пайнинг бириккан жойидан узилишида
-  тумшуксимон усимтага бирикгирилади. Пайнинг мушак 
кисмига утишидаги узилишида П-симон чок кУйилади;



3-4 хафтадан кейин -  оёк иммобилизацияси, кейин укалаш, 
даволаш гимнастикаси утказилади;

• ахилл пайининг жарохаг натижасида ёрилишида уни тикиб 
кУйипади;

• пайнинг учи нинг узунасига ёрилиши ёки мушакка утиш 
кисмида ёрилиш булса -  Чернавский усулида пластик йули 
билан тиклаш, пай аллопластикаси. Оёк 2 ой давомида гипс 
билан циркуляр иммобилизация килинади. 3,5-4 ойдан кейин 
оёкга тупик огирлик бериш мумкин.

Бугимлар шикастланиши
Лат ейиш. Белгилари ва симптомлари: бугим сохасидаги огрик, 

кон куйилиши.
Врач тактикаси: оддий лат ейишларга босиб турувчи боглам, 

совутувчи, иситувчи муолажалар килинади.
Пай чузилиши. Пайларни бугимларга бириккан жойида, бир- 

данига ортикча харакатда кучли чузилиш пайдо булади. Агарда 
чузилиш физиологик холатдан ошса, у холда пай ёрилиши куза
тилади.

Белгилари ва симптомлари: уткир локал огрик, бугим сохасида 
шиш, кон куйилиши, функцияси сакпанган.

Врач тактикаси: 8-12 кунга гипсли лонгета кУйилади, иситувчи 
муолажа, физиотерпевггик даво утказилади.

Тизза бугими гемартрози (бугим бушлигига кон йигилиши).
Белгилари'. бугим контурлари силликланган, теварак-атрофи 

шишиб катгалашган, тизза копкоги баллотацияси кузатилади.
Врач тактикаси
• махаллий новокаинли анестезия билан бугимда пункция 

Утказилади ва кон олиб ташланади;
• УЮЧ терапия буюрилади;
• гипсли иммобилизация;
• даволовчи гимнастика;
• 15 кундан кейин оёкка огирлик бермасдан юришга рухсат 

этилади.
Тизза бугими менискининг шикастланиши
Куп холларда балогат ёшдаги эркакларда учрайди. Медиал ме

ниск шикастланиши латерал менискка нисбатан куп кузатилади.
Белгилари ва симптомлари:
• бугимда огрик;
• бугим гемартрози;
• бугим контурлари силликлашган;
• пайпасланганда бугим тиркиши йунапиши буйича огрик;
• зинапояданпасггатушишда кучли огрик (<винапоя» симпгоми);
• Байков симпгоми (агарда болдир букилган холда Урта бугим 

тиркишини бармок билан босиб, кейин болдир ёзилса, огрик 
пайдо булади).

Врач тактикаси
• Мениск шикастланишида аник булмаган клиника булса кон

серватив даво утказилади: гемартрозда -  бугим пункцияси, 
10-15 кунга гипсли лонгета билан иммобилизациялаш, кейин 
укалаш, иситувчи муолажалар.

• Тизза бугими блокадасида уни бартараф этиш ёки опера
ция йули билан даволаш лозим. Мениск шикастланганда -  
мениск-эктомия утказилади.



КУл-оёк суякларининг ш и кастланиш и
Синиш -  суяк бутунлигининг бузилиши хлсобланиб, жарохат бе- 

рувчи кучнинг таъсирида содир булади.
Таснифи
I. Келиб чикиши ва сабабларига кура:
• тугма-хомиладорлик даврида хомила скелетида остеогенез жа- 

раёнининг нотулик ривожланиши нагижасида юзага келади;
• орттирилган -  тугилайтганда йки хает давомида юз беради.
II. Сабабларига кура келиб чикиши:
• травматик -  суяк букилиши ротацияси, сикилишида кучли меха

ник таъсир нагижасида;
• пагологик (остеомиелит, усмалар, моддалар алмашинувининг 

бузилиши, сирингомиелия).
III. Синиш жойи тукималар холатига кУра:
• епик;
• очик (терини суякнинг уткир парчалари билан шикастланиши).
Кул-ойкларга шина куйилмаган еки папа-партиш кУйилган булса

епик синишлар транспортировка вактида очик синишларга айланиши 
мумкин.

IV. Найсимон суякларнинг шикастланиш локализацияси буйича: 
диафизли, метафизли, эпифизли синишлар. Болапарда шикастланиш 
эпифизар тогай чизиги буйича -  эпифизеолизлар содир булади. Агар- 
да синиш чизиги бугим бушлигидан утса, у холда бутим ичи шикаст
ланиши хисобланади.

V. Синиш чизиги йуналишига нисбатан: кундаланг, тугри, 
кийшик, винтсимон, булакли, тешиксимон.

VI. Синиш шакли ва турига нисбатан:
• тулик синишлар-шикастланиш чизиги бутун суяк оркалиутади, 

нотулик -  суякнинг кисман шикастланиши (дарз кетиши);
■ асоратланган синишларда, суяк жарохдгидан ташкари, томир- 

лар, нервлар, ен-атроф аъзолар хам шикастланади;
• одций, кушма ва аралаш синишлар;
• суяк парчалари силжиши билан еки силжимасдан синиши;
• болалар ва усмирларда суяк парда ости синишлари булади 

(«яшил новда» тури);
• суяк синиши силжиши узунасига, энига, бурчак остида, пери- 

ферияга булиши мумкин.
Белгилари ва симптомлари
• синишда огрик нерв устунини, суяк парчалари, кон куюлиши, 

тукималар шиши билан шикастлаши нагижасида пайдо 
булади;

• деформациянинг сабаби суяк парчаларини силжиши, шиш;
• хамма синишлар кУл-оек функцияси ва таянч кобилиятини 

бузилиши билан кечади. Узун найсимон суяк синишида, си
нишлар силжиши ва огрик туфайли бемор харакат кила ол- 
майди.

• патологик харакат суяк кирсилаши (крепитация) билан ку- 
загилиб, суяк парчаларининг силжиши нагижасида пайдо 
булади;

• кУл-оёкнинг калта булиб колиши. Мушак кискариши натижа- 
сида суяк парчаларининг силжиши нагижасида пайдо булади. 
Шикастланган томон соглом томон билан солиштирилади. 
Очик синишларда тери шикастланиши, ундав суяк буртиб 
чикиши ва кон окиши кузатилади;

• тукималар шиши.



Врач тактикаси:
• кУл-оёкга тинчлик яратиш;
• огрикларни камайтириш;
• шокнинг олдини олиш;
• суяк парчалари силжишини олдини олиш;
• очик синишларда кон окишини вакгинчалик т^хтатиш зарур;
• жарохах жойини кийимлардан бушатиш, имкон булса 

огриксизлантирувчи дори воситалари юбориш;
очик синишларда вакгинча гемостаз утказилади: босиб турув- 
чи боглам, махкам боглам, жгут;

• тинчлик яратиш, суяк парчалари силжишини олдини олиш, 
огрикни камайтириш учун иммобилизация килинади. Вокеа 
жойида кУл остидаги бор нарсалар билан иммобилизация 
Утказилади: фанер, картон. Шикастланган кУлларни танага, 
оёкни -  соглом оёкка фиксация килинади;

• транспорт™ иммобилизация иложн борича максимал тин
члик, шикастланган жойни харакатлансизлантиришни таъ- 
минлаши лозим;

• иммобилизациядан олдин огрик колдирувчи восигалар килинади 
(1 мл 2% промедол эритмаси, 2 мл 50% анальгин эригмаси);

• бпик синишларда шиналар оСк кийим ва кийим устидан 
богланади;

• очик синишларда суяк парчаларини тугрилаш мумкин эмас; 
жарохат стерил салфетка билан ёпиб куйилади;

• камида 2 та бугим, сон ва елка шикастланишларида эса -  3 та 
бугим фиксацияланади. Дагал шиналар устига пахта, сочик, 
юмшок кукат кУйипади, бу томирлар ва нерв толалар эзили- 
шини олдини олади. Стандарт Крамер, Дитерхс ва ЦИТО ши- 
налари кУлланилади.

• оек шикастланишида ёгочсимон Дитерхс стандарт шинаси 
кУлланилади;

• сон суяги синишида зинасимон учта шинадан фойдаланила- 
ди: иккитаси бир-бири билан богланади, яъни култик ости- 
дан ташки товонгача, учинчи шина -  думба бурмасидан, оёк 
бармокларигача фиксация килинади;
умров суяги ёки курак суяги синганда -  кийнк рУмол ёрдами- 
да Дезо боглами, Дельбе халкаси куйилади;

• елка суягининг юкори кисми синганда кУлтик остига 
юмалокланган пахта -  дока куйилади ва кукрак кафасига 
бинт билан бойланади. Билак эса кийик рУмол билан буйинга 
оснб кУйилади;

• елка диафизи синганда зинасимон шина кУлланилади. 3 та 
бугим фиксация килинади (елка, тирсак, билак-кафт);

• билак синишида тирсак ва билак-кафт бугимлари фиксация 
килинади. Тирсак бугими тугри бурчак остида букилган 
булиши керак;

• билак-кафт ва бармоклар бугимларининг синишида зинапи 
ёки фанерли шиналардан фойдаланилади;

• даволаш учун иммобилизация килиш гипсли боглам 
куйишдан иборат. Гипснинг котиши учун иссик сувдан фой
даланилади (40— 50 °С);

• гипсли богламни терига хеч нарса суртмасдан кУйилади. 
Богламлар циркуляр, лонгетсимон, дарчали, комбинациялан- 
ган булади. Циркуляр богламни тарангликсиз богланади; 
кУл-оёкларда кисилиш пайдо булса, боглам зудлик билан 
бушатилади.



1 ^л  суяклари синиши
Ум ров суяги синиши. Купинча ташки ва Урта кием и чегараси- 

да юзага келади. Хар доим периферик синган суяк синиклари -  паст- 
га ва оддинга, марказийси -  юкорига ва оркага силжийди.

Белгилари васимптомлари: синган сохада-шиш, кон куйилиши, 
деформация, огрик булади, албатта билак артериясида пульс ва сезув- 
чакпикни текшириш керак, рентгенография утказилади.

Врач тактикаси
• Силжишсиз синишда:
-  Саккизсимон боглам, Кузминский, Крамер еки Каплан шина- 

лари.
-  Умров суяги синишида куринарли силжиш булса, шунингдек 

тери бутунлиги бузилиши, кягга диастаз ва кон томир-нерв ту
тами шикастланиши хавфи тугилса -  зудлик билан шифохона- 
га юборилади (очик репозиция ва остеосинтез утказиш учун).

• Силжишли синишда:
-  Болаларда елкани кутариб, саккизсимон бинтли боглам билан 

фиксация килинади.
-  Зудлик билан шифохонага юборилади.
-  Жаррохлик амалиетидан кейин иммобилизация -  4 хафта.
Елка суягининг синиши. Синишлар суякнинг проксимал кисми, 

елка суяги диафизи, дистал метаэпифизига булинади. Елка суяги 
бошчаси билан анагомик буйин синишининг клииикаси ухшаш. Елка 
суяги бошчаси ва анагомик буйнининг синишида гемартроз, елка 
бошчасини пайпаслаб курилганда ва суяк Укига куч берилганда огрик 
аникланади, Елка икки проекцияда рентгенография килинади.

Врач тактикаси
• елка суяги бошчасининг силжишсиз синишида -  иммобили

зация 4-5 хафта давомида, 3-хафтасидан бошлаб -  даволаш 
гимнастикаси буюрилади;

• елка суяги анагомик буйнининг силжишли синишида -  зуд
лик билан шифохонага юбориш. (шифохонада наркоз остида 
ёпик репозиция, кисман силжишли синишда эса операция 
йули билан даво утказилади).

Елка суяги диафизи синиши (спиралсимон, кийшик, кундаланг, 
булакчали, силжишли, силжишсиз). Белгилари ва симптомлари: 
Шиш, кон куйилиши, синиш жойида деформация, суяк синиклари 
сезилиши, кУл функциясининг бузилиши кузатилади.

Врач тактикаси: диафизли синишларни даволаш -  асосан кон- 
серватив. Кундаланг синишларда репозиция утказилади ва торако- 
брахиал гипели боглам билан фиксация килинади. Шунингдек аб- 
дукцион шинадан (аэропланли) фойдаланилади ва тирсак усимтаси 
асосидан суякни тортиш бажарилади.

Билак суяклари синиши (билак ва тирсак суякларининг якка- 
ланган синишлари, иккала суяк синиши, синишлари-чикишлари), 
билак суягининг одатдаги (типик) жойдан синиши.

Белгилари ва симптомлари'. силжишли синишда -  огрик, шиш, 
кон куйилиши, билак-кафт бугими сохасида найзасимон деформа
ция ва унинг функцияси сакланган булади.

Врач тактикаси
• силжишсиз синишда -  бармок учидан то тирсак бугимигача 

гипели иммобилизация 2-3 хафгага куйилади;
• силжишли синишда -  бир вакгда кУл билан репозиция 

Утказилади ва гипели лонгета кУйилади. Самарасиз холатларда ре
позиция Илизаров аппарат брдамида утказилади.



Оёк суяклари синиши 
Сон суягининг синиши
Сон суяги буйнининг синиши. Сон суяги буйнининг медиап си

ниши, вальгусли синишлар, ёки абдукцион, майдаланган ва варусли 
(аддукцион) булади.

Белгилари ва симптомлари:
Сон суяги буйнининг майдаланган синиши
• суяк укига куч берилганда чов сохасидаги огрик, огрикни юр- 

ганда кучайиши;
• Уртача огрикли;
■ бугимлар харакати сакланган;
• пагогномоник белги -  каршилик кобилиятини текшириш -  

тиззани босиб оёкни юкорига кугарганда огрикни кучайиши.
Сон суяги буйнининг вальгусли синиши
• тос-сон суяги бугимида фаол харакагггинг йуклиги;
• «ёпишган товонлар» симптоми;
• оёк -  ташки ротация холатида.
Сон суяги диафизи синиши (урчуксимон, юкори, Урта ва паст- 

ки кисми ва тупик усти синишлари): сон суяги синган жойида огрик, 
шиш, суяк парчалари харакаггчанлиги, оёк калталаниши кузатилади. 

Врач тактикаси
• тракцион шина куйишга карши курсагмани аниклаш (сон суяги 

буйнининг синиши). Шокка карши ггневматик шимлар кУллаш 
мумкин, елкагача узун доска, синган томонни карама-карши 
оёкка бириктириб ва кейин елкаг ача доскага фиксация килиш;

• юмшок тукима, кон томирлар, асаб толаларининг шикасгла- 
ниши, гиповолемик холатни бахолаш;

• тракцион шиналар сон суягининг урта кисми синганда 
кУлланилади;

• сон суягининг проксимал ёки дистал кисми синишига гумон 
килинганда, тос, сон суяги, тизза, болдир товон бугими сини
ши (ёки чикиши) да, шиналар кУлланилмайди.

Тизза усти суягининг синиши унга тугридан-тугри таъсир 
курсатилгаггда юзага келади.

Врач тактикаси
• силжишсюсинишларда-думбабурмасидан то тугшкгаи циркуляр 

гипсли боглам 4 хзфтага куйилади. Иммобилизациядан бир хафта 
кейин шикастланган оёкда хасса билан юришга рухсаг берилади;

• силжишли кундаланг синишда -  остеосинтез утказилади;
• булакли синишларда -  пателлэкгомия утказилади.
Катта боддир ва кичик болдир суягининг синишида очик си

нишлар эхтимоли юкори, кон кетиши ва инфекция тушиши мумкин.
Товон суяги синиши йикилишда оёк билан тушганда юзага кела

ди. Бу ерда бел-думгаза сохасида компрессияси юзага келиши мумкин. 
Врач тактикаси
• кон айланиш ва иннервация холатига бахо бериш;
• суякларни тугри чизикли холатини тиклаш;
• шиналар куйиш: ёгочли ёки картонли доска, вакуумли шина, 

ёстик ва бошкалар бшган утказилади.

Тос суякларининг синиши
Тос суякларининг синишига бевосита ёки билвосита кучларнинг 

таъсири олиб келади. Тос халкаси икки жойидан синишга мойил 
булади. Суяк синиклари магистрал кон томирларни, сийдик копини,



йугон ичакни, нерв толаларни шикастланишига (бел- думгаза тутами 
ёки куймуч нерви) олиб келади.

Сабаблари: баландликдан тушиб кетиш, тосни сагитал еки 
фронтал гекисликда босилиши, автотранспорт халокаглари.

Белгилари ва симптомлари:
• 30% холларда шок билан кечади (огир шокнинг асосий саба- 

би -  куп кон йукотиш);
• говаксимон суявдан куп кон кетиши (1,5-2 л);
• ички аъзолар шикастланишида асоратлар пайдо булади (пе

ритонит, сийдик окимлари).
Врач тактикаси
• огир шикастланган беморга биринчи ёрдам курсатиш;
• имкон борича беморга кулай холат бериш;
• харакатни камайтириш учун шина куйиш;
• замбиллар, доскага фиксацияпаш, шокка карши пневмагик шим;
• огриксизлантириш;
• йукотилган конни тиклаш -4000 млгача кон йукотилган 

булиши мумкин: т/и Рингер лактат, физэритма;
• шошилинч равишда шифохонага юбориш.

Узок муддат босилиш синдромн
Синонимлари: травматик токсикоз, краш-синдром, «кутулиш» 

синдроми, турникет шоки. Бу узок вакг юмшок тукимани, купинча 
кул -  оёкларни ёки йирик кон томирларни босилишида келиб 
чикадиган огир патологик холагдир. Ер кимирлашида, портлашлар- 
да, уй бузилишида, тош кучкиларида юзага'келади. Огир клиник ке- 
чиши ва юкори улим хавфи билан фаркланади.

Узок вакг босилиш синдромининг бир нечта турлари ажрагилади:
• узок, вак;т эзилиш синдроми -  юкори компрессия нагижасида 

юмшок тукиманинг бузилиши;
• позщион босилиш синдроми -  кул-оёк юмшок тукимасининг 

узок вакг босилиб туриши;
• цисца вацтли босилиш синдроми -  бир вактда ва бирданига 

юмшок тукимага босувчи омилнинг таъсири.
Белгилари ва симптомлари:
• Огрик, босилиш нагижасида бирданига пайдо булади ва уткир 

кон томир етишмовчилиги ривожланиши юзага келади, бу уз 
навбатида нафас, кон айланиш, кон томирлар рефлектор спаз- 
ми, кон куюклашиши, сийдик ажралиш фаолиятининг бузи- 
лишига олиб келади;

• Токсемия. Босилишдан кутулгандан кейин эзилган юмшок 
тукиманинг токсик моддалари конга тушади: миоглобин, ка
лий, магний, фосфор, гистамин, кининлар. Миоглобин токсик 
таъсирга эга, буйрак каналлари блокадаси нагижасида уткир 
буйрак етишмовчилиги белгилари пайдо булади.

• Плазмани йукртиш кУл-оёкни босилишдан озод килингандан 
кейин бошланиб шикастланган кУл-оёкнинг шишиши натижа- 
сида тез кучаяди. 4-5 соат давомидаги компрессия нагижасида 
йукотилган плазма хисобига, циркуляция килувчи дастлабки 
кон хажмининг 50% га камайиши кузагилади. Плазма йукотиш 
коннинг куюклашишига, кон куюклашиш тизимини фаолла- 
шувига, шикастланган тукиманинг шишига олиб келади.

Узок вакт босилиш синдроми клиникаси
Узок вакт босилиш синдроми клиник кечиши буйича 3 даврга 

булинади:



• эрта (биринчи 3 кун);
• орапик (4-18-кунлари);
• кечки (компрессиядан кутулгандан 18 кундан кейин).
• 1 давр -  эрта давр. Травматик шок куринишида намоён булади: 

яккол огрик синдроми, психоэмоционал стресс, носгабил гемо
динамика. КУл-оёкни босилишдан озод килиниб, жгут кУйилмаса, 
бемор ахволи бирданига ёмонлашади. Секин-аста -  турникет шоки 
ривожланади. Шикастланган беморда сустлашиш, кучсизлик, бош 
айланиши, артериал босимни пасайиши, кусиш, чанкаш ривожла- 
на бошлайди. КУл-оёкдардаги огрик бошида кучли булиб, кейинрок 
тумтокрок сезилади ва бир неча соаг уп  андан кейин анестезия пай- 
до булади. Текшириб курилганда: шикастланган кул-оёк окарган ёки 
цианотик, кон куйилишлар, тирналишлар кузатилади. КУл-оёкларни 
ушлаб курилганда муздек булади. Харакаглари кийинчилик билан 
булиши ёки харакат булмаслиги мумкин. КУл-оёкни босилишдан 
озод килиигандан 30-40 минутдан кейин шиш кучайиб, хажми кат- 
талашади. Тахтасимон катгик шиш кузатилади. Кон томирлар пуль- 
сацияси йуколади. Босилган жой териси кукишир рангда булиб, 
пуфакларда тиник еки геморрагик суюклик пайдо булади. Тана 
харорати пасайган. Буйрак функцияси: сийдикнинг биринчи пор- 
цияси ифлосланган рангда ёки кизгиш рангда булиб, эритроцитлар 
ва оксилларни куп ажралиши натижасида юзага келади.

• II давр -  оралщ давр. Одатда жарохагланганлар бу даврда 
жарохатнинг 8-12 кунларига келиб, уткир буйрак етишмовчили- 
гидан улишади. 5-6 кунларда уремик синдром пайдо булади. Азот 
микдори ошиб кетади. Оёк-кУллардаги огриклар камаяди. Шикаст
ланган жой териси, жарохатда мушаклар тукималарининг улиши 
кузатилади. Артериал босим носгабил булиб, брадикардия кузати
лади. Олигоанурияга упка етишмовчилиги кУшилади. Кунгил айни- 
ши, кусиш, иштаханинг йуколиши кузатилади. Буйрак функцияси 
тикланади.

• III давр -  кечки давр. Беморнинг умумий ахволи коникарли, 
тана харорати меъёрида. Буйракда огир узгаришлар сакланиб тура- 
ди. Яралар, некрозлар, остеомиелит, бугимларни йирингли шикаст- 
ланиши пайдо булади; трацматик неврит, бугимлар контрактураси 
кузатилади. Иккиламчи инфекция кУшилиши натижасида сепсисга 
олиб келиши мумкин.

Узок вакт босилиш синдроми тукималар компрессиясиянинг 
давомийлиги, маштаби, локализацияси ва шикастланиш жиддийли- 
гига караб учта огирлик даражасида кечади:

• енгия -  4 соатгача босилиш остида, тана терисининг кагга ва 
жиддий булмаган шикастланиш майдони ва чукурлиги булганда 
содир булади. Махаллий узгаришлар устунлиги кузатилади. 
Жарохагланган одам тузалиб кетади;

• уртача огир -  6 соаг давомидаги босилиш. Олигоанурия -5 -14
кун;

• огир -  босилиш 6-8 соаг давомида. Юмшок тукималарнинг 
кагга кисми шикастланиши юзага келади. Буйрак етишмовчилиги, 
эндоген интоксикация симптомлари пайдо булади;

• жуда огир ишкли -  6-8 соатдан куп вакт босилиш. 
Жарохагланганлар биринчи 3 кунда шок ва уткир буйрак етишмов
чилиги натижасида халок булишади.

Врач тактикаси
• биринчи тиббий ёрдам курсатишда асосий масъулиятли пайт

-  шикастланган кул-оёкка жгут куйишга курсатмани аниклаш.



Шикастланган кул-оёкни аник яшай олмаслик белгилари 
булганда ва ташки кон кетиш кузатилганда жгут кУйилади;

• ишемия белгилари: такгил ва огрикли сезувчанликни 
йуколиши, пассив харакат килолмаслик кузатилади. Бошка 
холатларда кУл-оёклар иммобилизация килинади (шина ёки 
КУл остидаги нарсапар билан);

• огрикни камайтириш учун -  тери остига ёки мушак ора- 
сига 1 мл 1-2% промедол, морфин эритмалари ва куч- 
ли огриксизлантирувчи новокаинли блокада килинади 
(Утказувчан);

• шикастланган кУл-оёкни эртарок музлагиш (муз, кор, совук 
сув). Бу тадбир тукималарнинг гипоксияга сезувчанлигини 
камайтиради;

• яра инфекцияси олдини олиш максадида кенг спекгрли анти- 
биотиклар, кокшолга карши зардоб килинади.

• инфузион терапия утказилади: реополиглюкин, манит;
0,25% новокаин эритмаси, 4% карбонат натрий эритмаси, 5% 
глюкоза эритмаси.

• шошилинч равишда шифохонага юборилади.

БОШ МИЯ ШИКАСТЛАНИШИ
Шикастланганларнинг хар бешинчиси бош мия огир 

жарохатларини олади. БМШнинг улим курсаткичи бошка шикастла- 
нишларга нисбатан юкори. Огирлик даражасини бахолашнинг асосий 
мезони беморнинг эс-хуши -  бунда Глазго шкапаси ишлагилади.

Глазго шкаласи
Баллар Янги тугилган чакалок Катталар ва болалар

Кузнинг очилиши
4 Уз-узидан Уз-узидан
3 Гапирганда Вербал кУзгатиш
2 Огрикка Огрикка
1 Реакцияси йук Реакцияси йук

Харакат реакцияси
6 Меъёрий уз-узидан харакат Командани бажаради
5 Тегинганда сесканиш Огрик таркапишини че- 

клайди
4 Огрикли кУзгатишга сеска

ниш
Огрикли кУзгатишда се
сканиш

3 Аномал букилиш Огрикка анамал букилиш
2 Аномал ёзилиш Аномал ёзилиш
1 Реакцияси йук Реакцияси йук

Вербап реакцияси
5 Гу-гулаш ва бижир-бижири Ориентация борлиги
4 Таъсирчан йиглаш Чалкаш-чулкаш
3 Огрикка йиглаш Мос булмаган сузлар
2 Огрикка нисбатан инграш Носпецифик товушлар
1 Реакцияси йук Реакцияси йук



Амалиётда эс-хуш даражасини аниклаш куйидагича:
Эс-хушни тезда бахолаш шкаласи

С Бемор ХУШИДА Ха/Иук
в ВЕРБАЛ кУзгатишдан таъсирланиш Ха/Йук
Б ОГРИКЛИ кУзгатишдан таъсирланиш Ха/Йук

ОР ЖАВОБ РЕАКЦИЯСИНИ умуман йукдиги Ха/Йук

Бош мия чайкалиши. Бош мия чайкалишида умум мия сим
птомлари юзага келади: хушининг йуколиши, бош огриги, кусиш, 
кулокда шовкин, нистагм, тез утиб кетувчи нафас узгариши, пульс 
узгариши (тезлашиши еки секинлашиши) кузатилади. Вегетатив 
бузилишлар: куп терлаш. Учокли шикастланиш симптомлари йук.

Врач тактикаси Тинчлик (ёток режими: енгил даражада -
5-7 кун, огир даражада -  14 кун), бош мия шишини камайтириш 
максадида бошга сову клик куйиш, дегидратацион терапия утказиш: 
магний сульфат, диуретиклар -  фуросемид, седатив ва уйку восита- 
лари, огрикни колдириш учун -  анальгетикпар килинади.

Бош мия лат ейиши -  жарохатловчи буюм теккан жойда еки 
карама-карши томонда бош мия моддасининг жарохатланиши, мия 
тУкимасининг эзилиши.

Белгилари ва симптомлари. Умуммия бузшиши: хушсиз 
холаг, кусиш, шайтонлаш, психомотор кузгалиш еки сусглашиш. 
Учоцяи симптомлар (функцияларнинг йуколиши), бош мия чегара- 
ланган жойининг емирилиши натижасида: оёк-кУлларнинг парези ва 
фалажланиши, сезувчанликнинг бузилиши, бош-мия нервларининг 
функцияларининг йуколиши, нутк ва куришнинг бузилиши.

Лат ейиш огирлик даражаси щраб фарцланади:
• Енгил даража. Киска вавдта хуш йукотиш эхтимоли бор (10-15 

дакика). Учокли симптомлар парез куринишида. Люмбал пункция -  
ликворда кон булиши ташхислашга асос булади.

• Уртача даража. Хушни 2 кунгача йукотиш. Умуммия белги
лари яккол кУринади. КУзгалувчанлик, шайтонлаш, энса мушакла- 
рининг регидлиги, корачикни еругликка реакцияси -  суст булади. 
Учокли симптомлар аникланади -  фалажлар, парезлар, кУриш, эши- 
тишнинг пасайиши.

• Огир даража. Мия ярим шарлари тУкималарида ва устунли 
кисмларида кенг субарахноидал кон куйилиши кузатилади. Узок 
вакгли хушнинг йуколиши -  купинча кома холаги. Дархол нафас 
ва юрак-кон томирларда бузилишлар бошланади. Ликвор босими 
ошади. Куп холларда шайтонлаш, парезлар ва гемиплегия туридаги 
фалажлар пайдо булади.

Врач тактикаси
• шикастланган бемор огзини очиб, шиллик, кон, кусук 

колдиклари, ет моддаларни олиб ташлаш;
• огиз оркали хаво утказувчи трубкани кУйиш;
• пульс ва артериал кон босимни назорат килиш;
• зудлик билан бемор бошини енга буриб горизонтал холатда 

шифохонага юбориш;
• тиришишдан сакланиш учун кУл-оекни носилкага фиксация 

килиш;
• тутканокка карши ва седатив воситалардан фойдаланишга 

эхтиёж тугилиши мумкин. Мия ичи босими ошишида: уро
тропин, сийдик хайдовчи дорилар, орка мия пункцияси.



Эпидурап цон куйилиши. 75% холларда чакка сохасида юза- 
га келади. Эпидурал бушликка -  80-120 мл хажмда кон куйилади. 
Жарохатланишдан кейин бош мия чайкалиши ва лат ейишига ухшаш 
куринишлар кузагилади. Бош мия ичи артериал кон кетиши даво- 
мида: «еруглик оралиги» -  киска еки булмаслиги мумкин, босимли 
бош огрик, к^нгил айниши, тухтовсиз кусиш, бош айланиши, суст- 
лашиш, бемор хушини йукотиши, брадикардия, нафас тезлашуви, 
тиришиш, фалажлар, кома, анизокория кузатилади (босилган томон- 
да корачикни кенгайиши).

Субдурал цон куйилиши. 250-300 мл гача кон куйилади. «Ёруглик 
оралиги» купрок давом этади, кам сезиларли. Умуммия симптомла- 
ри кузатилади: бош огриги, ифодали менингеал синдром, кусиш, 
психомотор кУзгалиш, хушининг бузилиши.

Субарахноидал цон куйилиши. Ургимчак тур и каваги остига 
кон йигилиши. Одатда мияни локал босилиши билан кечмайди. Кон 
кетиш манбаи -  мия каватлари кон томирларининг шикастланиши. 
Белгилари ва симптомлари: эс-хушининг йуколиши карахтлик би
лан алмашиши, кузгалувчанлик, катгик бош огриги, менингеал син
дром, кусиш, еругликдан кУркиш, энса мушаклари ригидлиги.

Врач тактикаси: бош га совуклик кУйиш, нафас йулларини 
очиш, кислород бериш, госпитализация.

Калла гумбази синишлари. Калла гумбазининг синишла- 
рн (булакли, босилган) мия шикастланиши билан кечади. Суяк 
синиклари мия каватлари томирларини шикастлаб, мия ичига кон 
кетишига ва миянинг эзилишига олиб келади. Калла гумбазининг 
синишида хушнинг йуколиши, кусиш, анизокория кузатилади, пе- 
шона суяги синишида юзнинг тери ости эмфиземаси пайдо булади; 
суяк синиши локал огрик, юмшоктУкимага кон куйилиши, суяк эзи- 
лиши билан аникланади.

Калла суяги асосининг синиши. Купинча калла суягининг урта 
чукурчасида кузатилади, мия катшк каватининг ерилиши, кон-томир, 
бош мия нервлари шикастланиши ва субарахноидал ораликнинг ёри- 
лиши билан кечади. Белгилари ва симптомлари: хушнинг йуколиши, 
брадикардия, кусиш, субарахноидал кон куйилиши, энса мушакла
ри ригидлиги, Керниг, Брудзинский симптомлари, орка мия люмбал 
пункциясида ликворда кон булиши, бош мия нервларининг шикаст
ланиши -  юз (парези), кузни харакаглаиггирувчи (юкори ковок птози, 
таркалувчи гилайлик, корачикнинг кенгайиши), курув (курлик) нервла
ри ва бошкалар кузатилади. Чакка суяги чу курчаси пирамидасининг си
нишида кулокнинг ногора пардаси ерилиши, кон кетиши ва ликворнинг 
кулокдан келиши билан кузагилади; калла олди суйги чукурчасининг 
синиши (пешона бушлиги, панжара суяклари, орбиталар) -  буруцдан, 
огиздан кон кетиши, куз атрофида гематома пайдо булиши («кузойнак» 
симгттоми), экзофтальм кузатилади. Калла суяги асоси синиши бош- 
мия жарохатларининг кириб утувчи тоифасига киради.

Врач тактикаси: ^длик билан госпитализация килиш, бош- 
га совуклик кУйиш, седатив, уйку, ангигистамин воситалари, на- 
фасни ва кон айланишни меъерлаштириш, кон ва ликворни нафас 
йулларига тушишини олдини олиш (санация).

КУКРАК КАФАСИ ЖАРОХДТЛАРИ
Тинчлик даврида кукрак кафаси шикастланиши 10% ташкил 

этади. Охирги йилларда кукрак кафасининг механик шикастланиши 
35-50% ошди.



Сабаблари: кукрак кафасига тугридан-тугри уриш, кучкилар 
остида колиш, баланлликдан тушиб кетиш, тигли ва Ук отиш 
куролларидан жарохатланиш, йул-транспорт авариялари. 
Жарохатланиш кундалик хабтда, ишлаб чикаришда, спорт билан 
шугулланишда содир булади.

Кукрак цафаси жарощтлари очщ ва ёпщ жарохатлар билан 
фарцпанади.

Ёпщ жарсцатда тери каватининг анагомик бутунлиги 
сакланган булади. Жарохатлар (бир томонлама, икки томонлама) 
кукрак кафаси ва кукрак ичи аъзоларининг шикастланиши, гемоп
невмоторакс, шунингдек тана кисмларининг бошка жарохаглари 
булади.

Очщ жарохатлар -  санчилган-кесилган, чопилган ва Ук яра, 
тегиб утувчи, кур ва утиб кетувчи (кирувчи ва чикувчи яралар), ичга 
кирувчи ва ичга кирмаган, якка ва куп жарохатлар булади.

Кукрак кафаси шикастланганда шошилинч диагностика
• шикастланган бемордан кандай килиб жарохат олганлиги 

аникланади; курик, пайпаслаш, перкуссия, аускультация 
утказиш;

• кукрак кафаси, буйин, обк-кУп хажмининг каггалашиши, 
кирсиллаш, одатда тери ости эмфиземасига хос;

• перкуссияда юрак тумтоклигининг йуколиши, тез-тез паст 
пульслар умуртка билан кукрак кафаси оралиги тарангла- 
шувчи эмфиземасини билдиради. Кон окиши, шиш, дефор
мация, кукракда локал огрик булиши, суякларнинг синишини 
ташхислашга имкон беради;

• тез-тез юзаки нафас, акроцианоз, ноилож холат, буйин ве- 
наларининг буртиши, нафасда кукрак кафаси харакатининг 
чегарапаниши, перкуссияда кутисимон товуш, нафаснинг 
йуклиги одатда пневмотораксга хос;

• плевропульмонал шок бемор ахволининг огирлиги билан 
ажралиб туради: безовталик, тери ранги кескин окариши, 
терлаш, хансираш, йутал билан юзаки тухтаб нафас олиш ва 
бунда огрикни кучайиши, кучсиз тез-тез пульс, артериал бо- 
симнинг пасайиши, гипоксиянинг кучайиши, цианоз, буйин 
веналар буртиши;

• гемотораксда шикастланган томонда кукракнинг нафасдаги 
харакати чегараланган ва ковургалар ораси силликланган, 
овоз титраши кучсизланган, перкуссияда тумток товуш 
аникланади, нафас шовкинлари кескин кучсизланган. Юрак- 
нинг жарохагланиши ва тампонадаси, яранинг юрак проекци- 
ясидажойлашишигакарабташхисланади. Клиник куриниши: 
тери рангининг окариши ва цианози, адинамия, хушнинг 
бузилиши, факат йирик артерияларда тез ва ипсимон пульс, 
систолик ва пульсли АКБ пасглиги, юрак чегараларининг 
кенгайиши, юрак тонларининг бугиклашиши, буйин венала- 
рининг буртиши кузатилади;

• ичга кирувчи кукрак ярасини, очик пневматораксда зуд
лик билан кУл кафти билан вактинчалик ёпиш, кейин -  
герметик зич боглам кУйиш (кесилган клеенка, целлофан 
булаги);

• унча калта булмаган кесилган жарохатларнинг четларини 
ёпишкок пластир билан бир-бнрига якинлаштириш, очик 
пневматораксни боглам куйиш билан ёпик пневмотораксга 
айлантириш;



• зуриккан пневмото- 
раксда Урта Умров 
суяги чизиги буйлаб II 
ковургалар оралигига 
игна билан декомпрес
сия килиш ваторакото- 
мик резинка трубкани 
Урнатиш.

23.1-раем. Зурищан 
пневмоторакс

Диагностик пункция плеврал бушликда хаво ва кон борлигини 
аниклайди. Тотал пневмотораксда пункцияни II ковурга оралигида 
Умров Урта чизиги буйлаб курак сохаси текислигида, гематораксда -  
VII ковурга оралиги орка култик ости ва курак чизикларида махаллий 
новокаинли анестезия килиб утказилади. Пункция жойини перкуссия, 
аускультация килиб ва рентгенологик текширув ердамида аникданади.

Куп сонли ковургалар синишида айланма боглам куйилади. 
Вокеа жойида айланма боглам куйиш транспорт иммобилизацияси 
хисобланадн. Кукрак кафаси епик жарохатининт яккол парадоксал ха- 
ракагларидатортаб турувчи пулевкалар куйилади. Агарда шикастланган 
беморни тез транспортировка килишга шароиг булмаса, унда синган 
жойга 1 -2% ли новокаинли эритаа билан блокада килинади (10 мл).

Ковурга синиши -  ковурга анагомик бутунлигининг бузилиши. Куп 
холларда каггаларда учрайди. Болаларда кам учрайди, бу эса кукрак 
кафасининг эластиклиги ва харакатчанлиги туфайпидир. Бстгга еки бир 
нечта ковургалар синиши ва синишлар бир еки икки томонлама кузати- 
лиши мумкин. КупипчаУ-1Х ковургалар кУлтик ости ва курак чизикдари 
орасидаги сохада синиши кузагилади. Кукрак кафаси олдиндан-оркага 
йуналишда босилганда ён сохаларда синиш юзага келадн. Ён соханинг 
босилишида умуртка погонаси четлари синиши кузагилади.

Шикастланган кукрак кафасининг белгилари ва симптомлари:
• синган жойда огрик, нафас олганда ва йуталганда кучаяди;
■ мажбурий харакатсиз холат;
• пайпаслашда -  синган жойда кескин огрик ва шиш;
• синган суяк крепитацияси;
• Диафрагма хисобига нафас олиш, гиповентиляция, кейинрок 

нафас етишмовчилиги юзага келади.
Бир нечта ковургалар синиши
Бир нечта ковургалар синиши-буучва ундан ортик ковургалар си- 

нишидир. Купинча кариларда учрайди, яъни суяк тукимаси эластикли- 
гининг йуколиши туфайли булади. Баъзан бир нечта ковургаларнинг 
синиши шикает етказувчи буюм таъсир килган жойнинг ён томон- 
ларида руй беради, бунинг натижасида кукрак кафасининг бошка 
кисмлари билан богланмаган сегмент пайдо булади.

Хусусан IV-VIII ковургалар синиши билан юзага келган олдин- 
ги ва олдинги-ен «клапанлар» хавфлидир. Бир нечта ковургалар 
синиши пневмо- ва гемоторакс, умуртка билан кукрак кафаси 
оралигининг эмфиземаси билан асоратланади. Ташхислашда



кийинчшшк тугилмайди, кузга кукрак кафасининг парадоксал 
харакаги куринади. Синишлар рентгенологик тасдикланади.

Врач тактикаси
• кучли огрик туфайли анальгетиклар буюриш (парацетамол);
• чукур нафас олмасликни беморга тушунтириш;
■ агарда анальгетиклар кабул килгандан кейин хам огрик 

сакланса, у холда махсус эластик камар такиш -у  нафас ол- 
ганда кукрак кафаси харакатини чекламасдан огрикни камай- 
тиради. Камар кенглиги 15 см булиб, такиладиган ёпишкок 
мослама билан таъминланган булиши керак;

• 3-6 хафтадан кейин синган ковургалар битиши бошланади;
• барча шикастланган беморларни, битта ёки бир нечта 

цовуршпар синишидан цатъий назар, асоратлар хавфи эхтимоли 
борлиги учун, хусусан кария ешдагиларни шифохонага ётцизиш. 
Огрикни камайтариш учун новокаинли блокада килиш.

Туш суягининг синиши
Автохалокат натижасида кукрак кафасининг ёпик жарохати 

олган беморларнинг 5% кузатилади. Белгилари ва симптомлари: 
жарохатланган жойни пайпаеланганда огрик булиб, огрик нафас 
олганда кучаяди, кукрак олди деворининг деформацияси, огир 
холатларда -  парадоксал нафас -  нафас олишда тушнинг ичкарига 
тушиб колиши, перикард шикастланиши ва юрак тампонадаси бел
гилари ва симптомлари кузатилади.

Врач тактикаси: бемор ахволини бахолаш (АВСО), перикард ши- 
кастланишида ва юрак тампонадасида -  керакли ердам курсагилади, 
чуш суягининг силжишисиз синишида симтомагик даво (анальгети
клар) килинади, силжишли синишида -  травмагологга юборилади.

Кукрак кафасининг очик жарохати
Санчиб-кесувчи, Ук яра, ичга кирувчи ва ичга кирмаган турла- 

рига булинади.
Жарохатнинг ташки улчами кукрак ичи жарохат чукурлигини 

аниклаб бера олмайди. Унча катга булмаган кириш яраси тагида кат- 
та жарохатлар туриши мумкин.

Ёпик жарохатларни зонд, бошка асбоблар ёки бармок билан 
ичга кирувчанлигини текшириш ман этилади.

Ичга кирувчи жарохатларни клиник белгилари, рентгеноло
гик текшириш асосида ёки бирламчи жаррохлик ишлов беришда 
ташхислаш мумкин.

Травматик пневмоторакс
Очик пневматоракс билан кечувчи кукрак кафаси жарохатлари 

курсатилган ёрдамни кечикгирилиши, нокулай иклим шароити, 
коникарсиз транспортировка шароити бемор ахволига ножуя таъсир 
курсатувчи шикастланишлар кагорига киради.

Очик пневматоракс белгилари ва симптомлари: хансираш, 
кукракда огирлик хисси, йутал, жарохат жойидан шовкинли хаво 
чикиши, рентгенологик курсатмалар: упканинг пучайиши, умуртка 
билан кукрак кафаси оралигидаги аъзоларнинг силжиши.

Врач тактикаси
• врач узиниг шахсий хавфсизлигини таьминлаши даркор;
• кислородни юкори концентрацияда беришни бошлаш;
• ярага уч тарафлама бирикгирилган зич ёпиладиган окклюзи- 

он боглам кУйиш. Бу яра оркали хаво кириши олдини олади. 
Агар яра кирувчи ва чикувчи булса, иккала ярага хам окклю- 
зион боглам куйиш керак.



• умуртка шикастланиши 
тасдикланмаса, беморни 
кулай холатда еткизиш;

• агарда ичга кирувчи яра 
кон кетиш билан кузатил- 
са, т/и физиологик эритма 
Куйиш. Жарохахланган 
беморни жаррохлик 
булимига юбориш.

Шошилинч торакотомияга
курсатмалар:
• юрак, умуртка билан кукрак 

кафаси оралиги ва упка ил- 
дизи йирик кон-томирлар яраланиши;

• плевра ичига куп кон кетиши;
• кон кетишнинг Н-Ш даражаси ва зУрикиш пневмоторакси би

лан кечувчи огир упка яраланиши;
• трахея ва кизилунгачнинг кукрак кисми яраланишида.

Цорин ж аро\ати
Сабаблари: пичок, найза, ханжар, ук билан жарохатланиш. Корин 

бушлиги ичига кирувчи ва ичига кирмаган жарохатларга булинади.
Кррин ичига кирувчи жарсцатлар. Бунга кориндан чиккан 

Корин чарвиси ёки ичак далолат беради.
Белгилари ва симптомлари: шок белгилари, ички кон кетишлар, 

ковак аьзоларининг перфорациям, корин олди мушакларининг та- 
ранглиги, мусбат корин девори таъсирланиш симптомлари, корин 
ёгик жойларида тумтоклик, жигар тумгоклигининг йуколиши, тугри 
ичак текшириб курилганда- ампула кисмининг олдинги деворининг 
осилиб колиши, огрик булиши, сийдик билан кон ажралиши сийдик 
чикарув тизимининг шикастланишидан далолат беради, эвентрация
-  ички аъзоларнинг жарохат жойидан чикиб колиши кузатилади.

Врач тактикаси
• врач узининг шахсий хавфсизлигини таъминлаши зарур;
• АВС буйича бахолаш ва ердам бериш;
• кон кетишни тухтатиш;
• зарарланишини олдини олиш, лекин жарохат жойини тоза- 

лашга вакг кеткизмаслик;
• шокка карши чорапар 

Утказиш;
• тинчлик;
• коринга совутувчи восита- 

ларни кУйиш;
• жарохат олган беморга сув 

бериш, корин бушлигидан 
чиккан аъзоларни тугрилаш 
мумкин эмас. Жарохагга 
асептик боглам куйиш;

• эвентрацияда: аьзоларта ■ раем. Эвентрациядаги 
нам сгерил боглам куйиш ва боглам 
устидан -  алюминли фольга
еки курук жарохат боглами куйиш.

• шошилинч равишда шифохонага еткизиш.

23.2-расм. Окклюзион 
боглам куйиш



Шикастланган бемор танасига кириб колган буюм аникланса, 
уни олиб ташлаш мумкин эмас. Куйидаги холатлар бундан истисно:

• транспортировкада халакит берса ва уни кагталигини камайти- 
риш самарасиз булса;

• юракни бевосита укалашга халакит берса;
• лунж оркали, огиз бушлиги ва 

хал кум ичкари жойлашган струк- 
турапариии шикастламасдан тешиб 
утган булса.

Врач тактикаси.
Беморда танасида санчилгаи 

буюм булганда: кУл билан буюмни 
стабиллаштирмок, жарохатжойини 
ялангочлаб кон окишини тухтатиш.
Буюмни стабиллаштирмок учун 
пахта-докали боглам куйиш, 
богламни катлам-катлам кУйиб, 
кейин лейкопластир билан 
махкамлаш. Шок симптомлари 
еки белгилари кузатилса, шокка 
карши чора-тадбирларни утказиш.
Шошилинч равишда шифохонага 
ёткизиш.

Крриннинг ичга кирмаган жарощти
Белгилари ва симптомлари:
• коринда кучсиз огрик. Агарда транспортировка вакгида 

кучайган огриклар шифохонада камайса, бу ичга кирма
ган жарохатдан далолаг беради. Беморнинг умумий ахволи 
коникарли, териси одагдаги рангда;

• пульс ва артериал кон босим меъйрида;
• корин парда таъсирланиш симптоми аникланмайди;
• ичак перистальтикаси сакпанган;
• тугри ичак ва сийдикни текшириш шарт.

Врач тяктикаси
• бирламчи жаррохлик ишлови бериш;
• асосий даволаш чора-тадбирлари шокка, кон кетишга ва пе- 

ритонитга карата л ran;
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Юрак-упка реанимациясини утказиш 
алгоритми

24.1-раем
Х,аёт учун мухим параметрларни саклаб туриш

Жавоб берса:
• Кайта бахоланг
* Ёрдам га чакиринг

Нафас бор булса: 
меъёрий холатга 
кайтариб, ёрдам 
курсатинг

Бемор реакцияси 
ва харакатларини 

текширинг

Бир оз силкитиб, 
чакиринг

Ёрдамга чакиринг

Нафас йулларини 
тозаланг

Нафасни
текширинг

Нафас

Бошини оркага энгаш- 
тиринг
Пастки жагини олдинга 
тортинг

Куринг,
Эшитинг,
Анпланг (10 сек.давомида)

Ёрдамга чакиринг

2 марта самарали нафас 
олиш (кукрак гафаси 
кутарилиши куринади)

Бахоланг 
(10 секлавомида)

Кон айланиш белгилари 
пайдо булди

Кон айланиш Кон айланиш
белгилари бор белгилари йук

(Р®) (Рз)
Сунъий нафас 4— — ► Юракни ташки

олдиришни давом укалашини утказинг
этгиринг

Пульс ва нафас олишни хар минутда текширинг 100 та/мин. 1 дак.
Катталарда- 15 марта босиш 2 нафас олишга 
Болаларда -  5 марта босиш 1 нафас олишга

Буйин шикастланишига гумон килсангиз, бошни оркага энгаш- 
тирманг.

Качон ёрдам кидириш лозим
Тез ёрдамни зудлик билан чакириш кугкарувчилар ва жабрланган- 

лар учун хаётий зарурликдир. Кугкарувчилар бир нечта булса, улардан 
бири реанимация угказипш, бошкаси эса -  ёрдам кидириши лозим. 
Куткарувчи бир узи булса, зудлик билан, ёки реанимация упсазишни 
ёки ёрдам кидиришни танлаши керак. Агар хушдан кеташнинг сабаби 
шикастланиш ёки чукиш булса, агар зарарланган шахе бола ёки чакдлок 
булса, куткарувчи ёрдам кидиришдан олдин 1 минут давомида реанима
ция угказиши лозим. Шу бир минутли жонлантиришдан кейин хам жаб- 
рланган шахе нафас олмаёттан булса, зудлик билан ёрдам кидиради.

Пульс ва нафас олиш пайдо булса, жабрланган шахени такла- 
нишга оид холатда -  юзи пастга ва ёнбошга каратилган, бир кУли



ва бир тиззаси букилган холда Сткизилади. Бу холат нафас йуллари 
утказувчанлигини таъминлаб, бемор меъда-ичак ичи массаси билан 
аспирацияланиши хавфини олдини олади.

Умуртка погонаси буйин кисми ш и кастла ниш и
Орка мия зарарланишига гумон килинса(бош ва буйин сохаси 

билан урилиб йикилиш), зарарланган шахсга реанимация чоралари 
кУрсатилаСп ан да, уни текис жойга Сткизиш керак. Бор булса, албат- 
та танасининг оркасига тахта ва\6ки буйин умурткаларини фикса
циям учун корсетдан фойдаланилади.

Кома
Кома ва прекома холатидаги беморга шошилинч тарзда кечикти- 

риб булмайдиган ер дам курсахилади. Биринчи навбатда зарарланган 
шахстикланишгаоидхолапта келтирилади (агар анамнезида умуртка 
погонасининг шикастланиши булмаса) ватез ердам чакирилади.

Врач тактикасн
• бемор уолатшш бирламчи бщолиш ва бир в<щтнинг узида 

коррекция цилиш. Асосий хайтий курсттичларни бахолаш: 
нафас йуллари Утувчанлигини таъминлаш керакми? (керак 
булса, таъминланг). Нафас борми ва адеквагми? (кислород 
беринг). Кон айланиши борми ва адеквагми? (зарур булса 
ЭКГ', томир ичи инфузияси утказинг), ^ушидами?

• тикланишга оид %апатга кдшпариш: царши курсатмалар 
ищ булса (масалан, уыуртца погонаси жарощти)

• те з ёрдам чаирринг
• жабр курган шахсни иситиш учун бирор нарсага у  ранг
• ташуис фйииыа уршшб куринг:
-  бемор уалатини иккиламчи бахолаш -  пульс, НОС, АКБ. гана 

харорагги, шикастланиш белгилари, хушни бахолаш шкаласи 
(куйида келтирилган);

-  беморни ёнидагилардан анамнетни гувоугардан (ёнидаги- 
лардан) суранг: белгиларнинг бошланиши ва давомийлиги, 
аллергик анамнез, дори восигалар кабул килиши, шикаст- 
ланишлар, тиришишлар, тана харорагиниш юкорилиги, 
Утказилган касалликлар, бемор охирги марта овкатланиши ва 
суюклик ичиши, ушбу холат ривожланишидан олдин бемор 
нима килганлиги;

- теварак-атрофда.-и о̂латни куриб чщиш: суицид излари, 
дори рецептаари ва бошкалар.

-  и'ар менингит ёкименингококхли септицемия аниКг’шнса— бен- 
зилпенициллинбиринчидозасинибериш вазудл ик билан шифо- 
хона1айкюиш.Доза:кагпаларва10ешданошганболаларга-1,2г;
1 -9 ешли болаларга -  600 мг; I еищан к и ч и к  болаларга -  300 мг 
(анамнезвда пенициллинга аллергияси булмаса);

-  имконият булса, крндаги крно мшфорини улчаш: пшопшке- 
мия еки гипсргликемияни аниклаш учун. Гипогликемияда м/о 
глюкашн 1 мгбки 50% ли глюкоза 25-50 мл юборилади.

Тезрок, бажаринг:
• нафас олиш йуллари утказувчанлигини таъминлаш;
• кислород бериш;
• томирни инфузиялар учун тайёрлаш;
• стационарга юбориш (гипогликемик холат еки тиришиш 

булмаса)



Сабаблари
• метаболик бузилишлар: гипогликемия, гипергликемия, гипо

термия, алкоголли интоксикация, гипошпуитаризм
• дори воситалари: гиёхванд модда еки дори воситалар дозаси- 

ни ортиб кетиши (седатив ёки гипнотик воситалар, опиатлар, 
алкоголь ва бошкалар).

• кон томирлар: инсульт; юрак кон отиб беришининг камайиши, 
(масалан: миокард инфаркгидан кейин), аорта аневризмаси 
ёрилиши.

• инфекциялар: менингит, септицемия, зотилжам
• марказий асаб тизими: тиришишлар, бош мия шиши (маса

лан: менингит, субарахноидал кон куйилиш, бош шикаст- 
ланиши), гидроцефалия, экстра- ва субдурал гематомалар, 
рухий бузилишлар

• бошкалар: шикастланиш, карилик.
Хушни тез бахолаш шкаласи

X Бемор ХУШИДА Ха/Йук
в ВЕРБАЛ стимулга реакцияси бор Ха/Йук
о ОГРИККА реакцияси бор Ха/Йук
РЙ Умуман РЕАКЦИЯСИ ЙУК Ха/Йук

Асфиксия
Асфиксия ууитинг сацпаниши билан -  нафас йуллари обструк- 

цияси, стридороз нафас, товуш пасайиши ёки йуколиши, ковургалар 
оралигини нафас олишда ичкарига тортилиши, ифодаланган нафас 
етишмовчилиги.

Бехуш беморларда асфиксия — нафас олиш жуда кийинлашган 
ёки кузатилмайди.

Сабаблари: бош ва буйин шикастланиши, Ст жисм тикилиб 
колиши, юкумли касалликлар (елгон круп, эпиглотит, халкум орти 
абсцесси, бугма), усмалар, ангионевротик шиш (Квинке шиши), ла- 
рингоспазм, анафилаксия.

Тактика', зудлик билан нафас олиш йуллари утказувчанлигини 
таъминлаш, бу билан нафас олиш ва кон айланишининг фсгаб 
колиши, бош мия зарарланишининг олди олинади. Тез ердам 
чакириш ва тезда шифохонага еткизиш

Янги тугилган чакалоклар асфиксияси
/ 7-булимга царанг. «Педиатрия».
Янги тугилган чакалокнинг реанимацияси
Зудлик билан тез ердам чакириш ва тезда шифохонага еткизиш.
Соглом чакалок: тугилганда териси бироз кукимтир ранг- 

да, тонуси яхши, тугилгандан бир неча секунддан сунг кичкириб 
йиглайди, ЮКС -  120-150 та\мин., тугилгандан сунг 90 секундда 
пушти рангга киради.

Нисбатан соглом чакалок: тугилганда териси кук рангда, тонуси 
пасайган, ЮКС -  100 та\мин. кам, 90-120 секундгача нафас бузили- 
ши давом этади.

Бемор чакалок: тугилганда териси окарган, тонуси кучли па
сайган, суст, харакатлари секин, ЮКС -  100 та\мин. дан кам, нафас 
аникпанмайди.

Чакалокнинг ЮКСни кукрак кафаси юзасида юрак чукки 
турткиси оркали, киндигини пайпаслаш усули, стетоскоп ердами-



да аускультация килиш йули билан аникланади. Периферик пульс 
аникланмайди.

Тезкор бахолаш: мсконий борлиги, йиглаши ёки кичкириши (на- 
фас олиш йуллари утказувчаплиги), тонус (яхши, пасайган), суст, тери 
ранги (пушти, кум-кук), вактида тугилган/вактига етмасдан тугилган.

Зарур холларда -  юрак-упка реанимацияси.
24.2-расм

Янги тугилган чакалокнинг юрак-упка реанимацияси



Ёт жисм
Нафас йулларида булса: хушдан кетиш, айникса овкатланиш 

вактида -  томогини ушлайди, гапира олмайди, кукаради.
Бирити ёрдам -  нафас олиш йуллари уткачувчанлигини таъ- 

минлаш:
Геймлихусули -  жабр курган шахсни оркасидан иккала кул билан 

ушлаб, эпигастрий сохасига бир неча марта кагтк ва тез босилади.
Меъда-ичак йулларида'. ютилган жисмлар одатда меъда-ичак 

йулларида эркин харакагланади: танга, тугма, шиша булаклари, 
нина тугногич булиши мумкин.

Катта хажмдаги ёт жисмлар -  йирик танга ва соч тугногичи 
эркин харакагланмайди.

Врач тактикаси
Зудлик билан шифохонага юбориш, у ерда курсатмаларга кура 

куйидагилар утказилади:
• кузатув;
• бош, буйин, кукрак кафаси, корин ва тос аъзолари рентгено- 

фафияси;
• бронхоскопия;
• ютилган 6т жисм нажас билан чикиши мумкинлиги кузатила- 

ди (одатда 3 кундан кейин);
• ютилган ет жисм бир хафтада нажас билан чикмаса кайта 

рентгенография утказилади;
• ет жисм меъда-ичак йулларида бир ой давомида жойини 

узгартнрмай турса, жаррохлик амалиети утказилади.

Чукиш
Чукишда сув упкага катга хажмда жуда кам холларда киради. 

Сувнинг товуш пайлари билан конгакгида спазм юзага келади, бу 
эса уз навбатида куйи нафас йулларини юкори нафас йулларидан 
герметик равишда тусиб кУяди.

Хавф омиллари: болалик, сузишни билмаслик, спиртли ичимли- 
клар ва гиехванд моддалар кабул килиш натижасида мастлик, баро
травма (акваланг билан шунгиганда), бош мия ва буйин шикастла- 
ниши, кандли диабетда хушдан кетиш, эпилепсия, юрак аригмияси. 
Агар чуккан шахе, у ни сувдан олгандан кейин 24 соагдан куп яшаса, 
у куткарилган хисобланади.

Врач тактикаси
• шахеий хавфеизлик ва чукиш ходиса жойининг хавфеизлиги
• умуртка погонасининг шикастланиши гумон кнлинганда: ми- 

жозни сувдан тахтакашда олиб чикиш ёки кейинчалик умуртка 
погонасининг механик нммобилизациясини амалга ошириш.

• мижознинг хушини бахолаш.
• бирламчи АВСО утказиш сувдабк бошланади:
-  нафас олиш йуллари утказувчанлигини таъминлаш, пастки 

жагни олдинга суриш;
-  нафас олиш йулларини куздан кечириш ва тозалаш (куринган 

ет жисмлардан тозалаш);
-  УСВни бошлаш
• Меъда чузилиб кетиши мумкинлигини эсдан чикармаслик:
-  Умуртка нммобилизациясини саклаган холда, нафас олиш 

йулларини ет жисмлар -кусук массалари ва ажралмалардан 
тозалаш учун, уни Снбошига еткизиш.

-  Чузилган меъдани ^СВга тускинлик килишини енбошига 
ещизилган беморни эпигастрал сохасига кУл билан босиш



оркали бартараф килиш мумкин. Гейм л их усули факат юкори 
нафас йуллари обструкциясида кУлланади.

• УСВ вакгида гипотермия булишини хисобга олиб, чуккан 
одамдан совук ва хУл кийимни ечиб олиш, курук ва иссик 
чойшабга Ураш лозим.

• 21°С дан паст хароратдаги совук сувда чукиш хуш йукотиш 
еки комага олиб келувчи бахтсиз ходиса хисобланади. Бу 
холатда реанимация чора-тадбирлари сувда узок колиб кет- 
ганларда хам Самара бериши мумкин.

• Гипоксия еки аспирация натижасида иккиламчи бузилишлар 
юзага келиш хавфи юкори булиши сабабли, чукканлар хар 
доим шифохонага еткизилади.

Доимо шуни эсдан чикармаслик керакки, мижозда тиришиш, 
диабег, спиртли ичимликлар ва гиехванд кабул килиш каби яширин 
холаглар хам чукишга олиб келиши мумкин.

Осилиш
Асфиксия ва улимга олиб келади. Буйин кисми юмшок 

тукималарининг шикастланиши, купинча умуртка погонасининг 
чикиши кузагилади.

УАВ тактикаси
* тез ердам ва милиция чакириш;
* арконни кесиш еки бушаштириш керак, лекин жабрланган 

шахе буйнидан арконни ечиб олиш мумкин эмас (кримина- 
листлар учун);

* нафас олиш йуллари утказувчанлиги, упканинг адекват вен- 
тиляцияси ва кон айланишини таъминлаш;

* хар кандай холагда буйин кисми иммобилизацияси;
• зудлик билан шифохонага еткизиш.

Уткир нафас етишмовчилиги
Сабаблари: кукрак кафаси ва нафас олиш аъзоларининг ши

кастланиши, шу жумладан ковургалар синиши; бронхиап астма; ана- 
филакгик шок; У СОК кузгалиш даври; гипервентиля цион синдром; 
упка артерияси тромбоэмболияси; спонтан пневмоторакс; нафас 
олиш Йуллари утказувчанлигининг бузилиши; зотилжам еки упка 
ателекгази; уткир юрак чап коринчасиниш етишмовчилиги; шок.

Уткир нафас етишмовчилиги белгилари: хансираш, цианоз 
(кам конликва кон кетишлардааникланмайди),тахикардия, кузгалиш, 
кейин эсахушнинг кучайиб борувчи карахтлиги, хуш йукотиш, тери 
намлиги ва тук кизил рангга кириши, бурун канотларининг керили- 
ши, ердамчи мушакларнинг нафас олишда катнашиши кузагилади. 
Кучайиб борувчи нафас етишмовчилигида кон босимини ошиши 
гипотензия билан алмашади, айрим холларда брадикардия, аритмия 
ривожланади ва бундай холат аритмия ва юрак-кон томир етишмов
чилиги руй берган холда улим билан тугайди.

Текши рув
Физикал курик (упка артерияси тромбоэмболияси белгилари, 

зуриккан пневмоторакс, угкир чап коринча етишмовчилиги, гиповекти- 
ляция), кукрак кафаси аъзоларининг рентгенологик гекшируви (пневмо-, 
гидроторакс, ковургалар синиши, зотилжам ва бошка бузилишлар).

Уткир нафас етишмовчилиги сабаби аникланмасдан олдин, бе- 
морга ухлатувчи, тинчлантирувчи, нейролептик ва наркотик сакловчи 
дори восигаларини, шунингдек наркотикларни кУллаш мумкин эмас.



Тактика
• Пневмоторакс аницланса -  парастернал чизик буйича ик- 

кинчи ковургалар оралигидан резина ёки силиконли дренаж 
Урнатилиб, плевра бушлиги дренажланади, унинг икки томо- 
ни сургич ёки сувости клапанига уланади. Плевра бушлигида 
катга х а ж м д а  суюклик тупланган булса (гемо- ёки гидро
торакс, плевра эмпиемаси), уни игна бки троакар ёрдамида 
пункция килиб олиб тапшанади.

• Юцори нафас йуллцриуттзувчашшги бузитиии зудлик билан огиз 
бушлдаи ва халкумни ларингоскоп ёрдамида текшириш, уларни 
ёт жисм ва бонща нарсалардан тозалашни талаб этади. Шифохо- 
нагма боскичда нафас йулларини ет жисм билан обструкциясида 
ёрдам курсагиш учун Геймлих усулидзн фойдаланилади.

• Меъда-ичак тракти парези ёки параличи, диафрагма ропати 
ва харакатининг бузилишида -меъда ичидаги бор нарсалар- 
ни эвакуция килиш учун зонд киритилади, бемор танасининг 
юкори кисми баланд килиб ёткизилади.

• Кукрак к/афаси шикастланиши, корин бушлигида уткир жара- 
ён- огриксизлантирувчи препаратлар ташхис куйилгаидан сунг 
кУлланилади. Ковургалараро блокада утказилади, ковургалар 
синишида синик жойга новокаиили блокада килинади.

Уткир нафас етишмовчилигнда беморга кислородли терапия 
утказилаётган вактда нафас олишнинг сони ва чукурлигига ахамият 
бериш лозим. Кислород ингаляцияси давомида нафас олишнинг 
тухташи ва гиповентиляция УСВ талаб этувчи огир гипоксик 
холатдир. У нафас олишнинг кУпол бузилишлари, огир гипоксия ва 
гиперкапнияда (хушнинг хиралашиши, кУзгалиш ёки карахтлик, те- 
рининг тук кизил ёки окарган-цианотик рангта кириши, тахикардия 
ёки брадикардия, гипертензия, баъзан тескариси, гипотензия, НОС 
1 дакикада 40 тадан куп, тери иамлиги) кузатилади.

• Терминал уалатларда, бошкача килиб айтганда, агония олди, 
агония ва клиник улим холатида, тезкор, биринчи навбатда 
нафас олиш ва кон айланишни тиклашга каратилган реани
мация чоралари, биринчи навбатда, нафас олиш ва кон ай
ланишни тиклашга карагилади, бу чора-тадбирлар беморни 
хаётга кайтариши мумкин. Бирламчи реанимация чоралари 
баъзан юрак-упка реанимацияси деб атапади: бу УСВ ва юрак 
массажидан иборат.

• Юрак тухташида зудлик билан реанимацияни бошлаш за- 
рур, чунки клиник улимдан кейин оркага кайтиш даври 4-5 
минутдан ошмайди.

Клиник улим холатидаги бемор периферик кон айланиши 
юрак массажи ёрдамида 20-30 минут дакикада давомида тиклан- 
маса, юрак-упка реанимацияси ва бошка чоралар тухтатилади. 
Агар юрак массажи ва УСВ тугри бажарилганда, уйку ва перифе
рик артериялар пульсацияси кузатилмаса, куз корачиклари кен- 
гайганлигича колса, нафас олиш ва юрак фаолияти тикланмаса, 
беморнинг тери копламлари окарган ёки цианотик булса, биоло
гик улим ташхисланади ва реанимация чоралари тухтатилади.

Астматик холат
Астматик холат -  бронхиал астманинг чузилган хуружи булиб 

бронходилататорлар самара бермайди. Ифодаланган бронхоспазм, 
бронхлар шиллик каватининг шиши ва куп микдорда шиллик ишлаб 
чикариш кузатилади.



Бронхиал астманинг хаётга хавф солувчи белгилари
• упка товушларининг эшитилмаслиги, цианоз;
• брадикардия;
• безовталик, асабларнинг кУзгалиши, хушнинг пасайиши;
• нафас чикаришнинг чукки тезлиги (НЧЧТ) -  33% па ундаи паст.

Зудлик билан шифохонага юбориш
Тактика

• преднизолон ичиш 30-60 мг (5 Стлан кичикларга -  20-40 мг) 
ёки т/и гидрокортизон 200 мг (5 ёшдан кичикларга -100 мг);

• кислород бериш;
• сальбутамол Еки тербуталин ингаляцияси еки т/и аминофатлин

-  250 мг (туйдирувчи доза) секин-асга 25 мг/мин. оширмасдан.
ТЕЗ ЁРДАМ МАШИПАСИ КЕЛИШИГА КАДАР БЕМОР- 

НИНГЁНИДЛ БУЛИНП
Катталар ва мактаб ёшидаги болаларда астматик холат
Белгилари. гапини охиригача еткиза олмайди; пульс -  100 та/ 

мин. ва ундан куп; НОС -  25 та/ мин. ва ундан куп; НЧЧТ -  50% ва 
ундан кам.

Битгадан ортик белги аникпанса зудлик билан шифохонага 
ёткизилади.

Тактика
• кислород -  40-60%;
• сальбутамол ингаляцияси -5  мг ёки тербуталин -  10 мг;
• преднизолон -  30-60 мг, ичишга еки гидрокортизон -  200 мг, т/и;
• 15-30 минут давомида кузатув.
Чузилган хуружда -  зудлик билан шифохонага ёткизиш. Тез ер- 

дам машинасини кутиш вактида сальбутамол еки тербуталин кайта 
ингаляцияси, ипатропиум 500 мкг ингаляцияси еки тербуталин т/о 
ёки аминофиллин -  250 мг, т/и (эуфиллин ичиш мумкин эмас!).

Бемор холаги яхшиланса (пульс, НОС камайиши), одагдаги 
даво ва преднизолон давом эттирилади.

Кейинги кузатув
24 соат давомида пульс, НОС, НЧЧТ курсаптичлари назорат 

килинади. Утказилган даволаш чоралари самара курсатмаса, шифо
хонага ёткизилади.

5 ёшдан кичик болаларда астматик холат
Белгилари: сухбат вактида ва чакалоклар эмаетганида ифодалан- 

ган хансираш; НОС -  50 та/мин., пульс -  140 та/мин.куп булади; 
эмизикли чакалокларда ердамчи мушакларнинг нафас олиш актила 
кагнашиши бахоланади.

Битгадан ортик белги топилса, зудлик билан шифохонага 
ёткизиш лозим.

Тактика
• кислород -  40-60%;
• сальбутамол ингаляцияси -  5 мг ёки тербуталин -  10 мг. 

г^дакларга болаларнинг % дозаси берилади;
• преднизолон 1-2 мг/кг, :>нг куп микдори 40 мг/сут ичиш бую- 

рилади;
• ингаляциядан кейин 15-30 мин. давомида реакцияси назорат 

килинади.
Чузилган хуружда -  зудлик билан шифохонага еткизиш талаб 

этилади. Тез ердам машинасини кутиш вакгида салбутамол ёки 
тербуталин ингаляцияси кулланилади.

Бемор холати яхшиланса, одатда! и даво ва преднизолон давом 
эттирилади.



Уткир юрак етишмовчилиги
Уткир юрак етишмовчилиги -  юрак фаолиятининг бузи лиши 

гемодинамиканинг бузилишига олиб келувчи холатдир. Чап ва унг 
коринча етишмовчилиги фаркланиб, купинча иккапаси хам ривож- 
ланади: олдин -  чап коринча етишмовчилиги ривожланади, кейин 
эса унг коринча етишмовчилиги.

Юрак етишмовчилигининг баъзи томонларини даволаш УАВ 
учуй кийин вазифа булиб, бундай беморни у купинча кардиолог 
маслахдгнга йуналтиради.

Юрак етишмовчилигининг сабаблари:
• ЮИК (купинча анамнезида миокард инфаркта);
• артсриал гипертония;
• кардиомиопатия;
• юрак нуксонлари;
• унг коринча етишмовчилиги юрак касапликларида одатда чап 

коринча етишмовчилигидан сунг ривожланади, лекин упка 
касапликларида у яккаланган булиши мумкин (упкали юрак).

Клиник кУриниши
• кучайиб борувчи хансираш;
• тез чарчаш;
• юрак асгмасининг тунги хуружлари;
• озиб кетиш еки унинг тескариси -  тана вазнининг купайиши 

(шиш хисобига);
• чап коринча етишмовчилиги белгилари: тахикардия, 

пульс туликлигининг пасайиши, тахипноэ, упканинг куйи 
кисмларида нам хириллашлар, юрак аускультапиясида -  от 
дупури ритми, периферии кон айланишининг емонлашиши;

• унг коринча етишмовчилиги белгилари: буйин томирларининг 
буртиши, шиш (айникса тупикларда), гепагомегалия, асцит.

Оеклар шиши ва унг коринча етишмовчилигида шошилинч даво 
талаб тгилмаса. хансираш ва упка шиши билан бирга ташхисланган 
чап коринча етишмовчилигида шошилинч даво угказиш керак.

5^пка шиши
• Беморни еткизиш, кроватнинг бош томонини кугариш,
• Кислород ингаляциясини маска еки бурун канюляси оркали

4 л/мин. тезликда бошлаш.
• Периферик веноз катетер урнатиш.
Куйидагилар юборилади:
-  трамадол -  50 -100 мг еки метамизол натрий 250 -  500 мг;
-  метоклопрамид -  10 мг т/и (морфиндан сунг кунгил айнимас- 

лиги учун);
-  фуросемид -  20-60 мг т/и;
-  нитроглицерин -  300-600 мкг тал остига.
Упка шишининг сабабини албатта аниклаш лозим, унга купинча 

миокард инфаркта, аритмия, кардиомиопатиялар сабаб булади.

Кои кетишлар 
Меъда-ичакдан кои кетиши 

Касалпик кечишининг огирлиги йукотилган кон хажмига боглик.
Меъда -ичак йуллари юкори кисмидан кон кетиши
Сабаблари: пептак яра, гастритлар, кизилунгач томирларининг 

варикоз кенгайиши, дори воситалари (НЯЦВ, стероидлар, антикоа- 
гулянтлар), эзофагитлар, меъда ва кизилунгач саратони, гемангио-



ма, кон касалликлари, бурундан кетаетган конни югиш. Бошцалар: 
анамнезида -  алкоголь, сурункали жигар касалликлари.

Хос белгилар: кон кусиш, мелена (нажаснинг кора рангда узига 
хос хидли булиши).

Меъда -ичак йуллари куйи кисмидан кон кетиши
Сабаблари: дивертикулитлар, колитлар (юку мли еки яллигланиш 

касалликлари), йугон ичак полипи ёки усмалари, бавосил, орка 
чикарув тешиги ериклари, ангиодисплазия, гемангиома, кон касал
ликлари, меъда-ичак тракгининг юкори кисмидан келаётган кон. 

Хос белгилар: тугри ичак ва нажасда алвон рангли кон булиши.
Курик
Уткир даврини таицислаш белгилари. хушнинг хиралашиши, 

карахтлигн, ёпишкок тер, мармарсимон тери, огрик, айланиб юрув- 
чи кон хажми (АЮКХ) курсатгичлари -  ЮКС бирдан купаяди; АКБ
-  ортостатик гипотония, горизонтал холатда артериал гипотония, 
шок, аьзоларнинг ишемик бузилишлари.

Тактика
• мижозни зудлик билан шифохонага еткизишга тайерлаш;
• тез тиббий ёрдам машинаси келгунча, кон кетиш сабабини 

аниклаш учун, мижознинг енидагилар\кариндошларидан 
анамнез йигиш;

• анамнез ва курик натижаларига кура кон кетиш огирлигини 
бахолаш;

• юкори кисмдан кон кетишига ёки куйи кисмидан кучли кон 
кетаётганига гумон булса:

-  беморни полга е-гкизиб, оекларини 20-30 см юкорига кутариш 
(масапан, оекларини естикка кУйиш);

-  томирни парентерал дори юборишга тайерлаш;
-  кислород бериш;
-  плазма, суюкликларни т/и юбориш;
-  зудлик билан шифохонага еткизиш.

Бошка турдаги кон кетишлар
Кнорин аортаси аневризмасининг ёрилиши
Улим билан тугаши -  90%гача АКБ пасайиши, корннда атипик 

огриклар, айникса пульсацияловчи абдоминал массани мавжудлиги 
кузатилаетган хар бир беморда гумон килиш лозим.

Такггика
• томирни парентерал дори юборишга тайёрлаш;
• зудлик билан шифохонага еткизиш;
• кариндошларига касалликнинг ёмон окибатли зканлигини 

айтиш.

Огнз, кулок ва бурундан кон кетиш (эпистаксис)
Бурун тусигидаги кон томири Срилиши натижасида булади. 
Сабаблари
• шикастланиш: бош мия, юз шикастланиши; бурунни бармок 

билан кавлаб шикастлаш;
• соматик: синуситлар, юкори нафас йуллари инфекцияси, ги

пертензия, кон ивишининг бузилиши;
• карияларда: артерияларнинг дегенератив касалликлари; АКБ 

кутарилиши; бурунни бармок билан кавлаш, уткир тумов, 
аллергик ринит, телеангиэкгазия, усмалар. Купинча сабаби 
аникланмайди.



Врач тактикаси
Бош мия шикастлаиишида бурун еки кулокдардан кон кетиши 

тухтетилмайди, чунки бу мия ичи босими ошишига олиб келади. 
Кайтага, конни йигиш лозим: гигроскопик боглам куйиш мия ичи 
босимини пасайтиради ва инфекция тушишини олдини олади.

• Агар бурундан бошца сабабга кура крн кетса, куйидаги ёр- 
дам курсагилади:

-  бемор антикоагулянтлар, аспирин, НЯКВ кабул килишини 
аниклаш;

-  АЦБни улчаш, шок ёки нафас йуллари утказувчанлиги бузи- 
лиши белгиларини аникяаш.

• Купинча кон кетиш куйидаги чоралар ёрдамидатухтапшиши 
мумкин:

-  бурун учини 10 минут давомида бироз босиб гуриш;
-  бурун усгига (агар булса) муз куйиш;
-  бошни олдинга энгаштириш, коннинг постназал бушликка 

тушишини олдини олиш;
-  беморни бироз олдинга энгаштириб уткизиш (агар кон 

ошкозонгатушса, кусиш, аспирация, босим оргиши сабабли 
бурундан кон кетиши яна давом этиши мумкин);

-  бурундан бир оз булса хам кайта кон кетишида, бемор режа- 
ли равишда мутахассис куригига йуналтирилади;

-  бурундан кучли кон кетишида (30 минутдан ортик) бемор 
зудлик билан шошилинч ердам марказига ЛОР-врачга юбо- 
рилади.

Ички аъзолардан кон кетиши
Ички кон кетишида куп микдорда кон йукотиш натижасида шок 

ва улимга олиб келиши мумкин. Ички аъзоларнинг жарохатланиши, 
тос ва сон суякларининг синишн натижасида кучли яширин кон 
кетиши мумкин. Масалан, сон суяги йпик синишида 1 л гача кон 
йукотиш мумкин, тос суяги синишида эса, хар бир синикдан 500 
мл хажмда кон йукотиш мумкин. Ички кон кетишга гумон килиш 
шикастланиш механизми, клиник белгилар ва симптомлар асосида 
пайдо булади.

Хомиладорлик даврида кон кетиши
15-булимга царанг. «Акушерлик».
Хомиладорликнинг III триместрида деярли 4% аелларда 

жинсий йуллардан кон кетиши кузатилади. Кон кетиши пайдо 
булганда, врач унинг сабабини аниклаши лозим. Биринчи навбат- 
да, аёл ва унинг хомиласи учун энг хавфли булган, хамма кон ке- 
тишларнинг 50%ни ташкил этувчи акушерлик асоратлари -  пла- 
центанинг олдин келиши ва эрга кучишини инкор этиш лозим. 
Ушбу холатнинг окибати купинча уни уз вактида ташхислашга 
богликдир.

Хомиладорликнинг кечки даврларида киндан кон кетиш 
огриксиз хам кечиши мумкин!

Белгилари
• коринда огрик. Бачадонда ва унинг кискаришларидаги 

огриклар;
• куриниб турган кон кетиши 80%, яширин кон кетиши 20% 

холларда;
• огрикни бирдан бошланиши, унинг доимийлиги, бачадон 

ва орканинг куйи кисмида жойлашиши билан таърифлана- 
ди.



Врач тактикасн
Врач кин оркали текшириш утказмайди. Х,омиладор аёл ши

фохонага ёткизилади. Транспортировка вактвда куйидагилар ба- 
жарилади:

• холатини бирламчи бахолаш;
• анамнез йигиш ва физикал текширув;
• хаёт курсааггичлари;
• аникланган белгиларга кура мижозга ердам курсатиш;
• кин сохасига гигиеник тагаиклар куйиш;
• томирни парентерал дори юборишга таййрлаш, кислород 

бериш.

Кон кетишини вактинча тухтатиш
Бирламчи тиббий, врачгача ва биринчи врач ердамида 

кУлланилади.
Кон кетишини вактинча тухтатиш турлари
• томирни бармок билан босиш;
• бугимларни букиш ва ёзиш;
• босувчи боглам;
• жарохат тампонадаси;
• оёк-кУлларни юкорига кутариш;
• жгут кУйиш.
Томирни жарохатдан юкорирокда суякка бармок билан босиб 

артериал кон кетишини тухтатиш мумкин.
Чекка артериясини кулок ортиги олдига босиш, юз артериясини

-  чайнов мушаклари олдида пастки жаг четига босиш мумкин.
Умумий уйку артериясини VI буйин умурткасининг кундапанг 

усимтасига хапкасимон тогай ёки туш-умров-сургичсимон мушак 
Уртаси сатхида босилади. Умров ости артериясини бармок билан I 
ковургага умров устининг уртасида босилади.

Култиц ости артериясини -  кУлтик ости чукурчасида елка 
суяги бошчасига, елка артерияси -  елка суягига, билак артерияси — 
кулнинг билак чукурчасига босилади.

Корин аортасини -  умуртка погонасига мушт билан босилади.
Сон артериясини -  ков суягига чов бойламининг уртасига бо

силади.
Тизза ости артериясини -  сон суяги дистал кисмига оркадан 

олдинга караб, бугим букилган холда босилади.
Оёц панжаси усти артериясини биринчи бармоклар оралигига 

босилади.
Бугимларни максимал букиш ёки ёзиш ёрдамида кон кетиши

ни вактинча тухтатиши мумкин. Умров ости, кУлтик ости ёки елка 
артериялари жарохатланишида иккапа тирсак охиригача тананинг 
оркасига кайрилади. Сон артерияси жарохатланишида оёк тизза 
бугимида букилиб, коринга келтирилади ва махкамланади.

Жарохат тампонадаси. Бу усул капилляр, веноз, паренхиматоз 
кон кетишларда кУлланилади. Айрим холларда тампонада кон кети
шини батамом тухтатувчи чора булиши мумкин.

Босувчи боглам капилляр, веноз кон кетишларда, бош ва 
буйивдан кучли кон кетишларда кУлланади.

Оёк,-кулларни юцорига кутариш веноз кон кетишида самарали-
дир.

Артериал кон кетиши. Жгут чуйиш. Томир бармок билан босил- 
гандан сунг, жгут кУйилади.



Жгут кУйиш
Ампутацияларда, бошка усуллар самарасиз булса, кон кети- 

шини тухтатишнинг охирги усули, жгут куйиш хисобланади. Уни 
эхтиёткорлик билан куйиш лозим, чунки нерв толалари, мушаклар 
ва томирларнинг кайтмас узгаришларига, натижада кул-оёкни 
йукотишига олиб келиши мумкин.

Жгут куйиш коидалари:
1. 10 см кенгликдаги 6-8 каватли 

бингни оек бки кУлни кон ке- 
таетган жойдан юкорирокда 
икки марта уралади.

2. Битга тугунча богланиб, 
унта табкча кУйилади.

3. Учлари тайкча устидан 
богланади.

4. Таёкча кон тухташига кадар 
буралади.

5. Кон тухтагандан сунт таекча 
махкамланади.

6. Жгут куйилган вакг ёзиб 
КУйилади.

Жгут кУлланилганда хавфсизлик чоралари.
• кенг бинт кУллаш керак ва уни махкамлаш зарур;
• ип, аркон, ремень ёки бошка терини кесиши мумкин булган 

материапларни ишлатиш керак эмас;
• жгут доим куриниб туриши керак;
• бугимларга жгут кУйиш мумкин эмас.
Кон тухтагунга кадар хаво билан тулдирилган тонометр манже- 

таси жгут сифатида ишлатилиши мумкин.

Уткир Корин
(4-булим «Умумий врачиик амапиётда симптомлар, син- 

дромлар ва лаборатор текширувлар» ва 22-булим «Жарроцлик 
касалликлари »га царанг)

Буйраксанчиги
Буйрак санчиги -  бу сийдик чикариш йулларининг (буйрак 

жомчалари, сийдик найлари) тош еки кон куйкаси билан обструк- 
циясн натижасидаги огрикдир. Купинча 30-50 ёшдаги эркакларда 
учрайди.

Клиник куриниши
• бел сохасида кучли хуружсимон еки доимий огрик, чов, сон- 

нинг ички юзаси, ташки жинсий аъзоларга таркалиши;
• хуружнинг давомийлиги, одатда, 8 соатдан куп эмас;
• бемор кайт килиши мумкин;
• бемор безовта, териси окарган, совук ва нам;
• пайпаслашда зарарланган томон ковурга-умуртка бурчаги 

сохасида огрик, тананинг орка кисми ва корин олд девори 
мушаклари таранглашиши аникланади;

• баъзан макрогематурия булади.
Лаборатор ва инструментал текширувлар
• корин бушлигининг обзорли рентгенограммасининг 75%да 

тошлар куринади (рентгенпозитив, кальций оксалати ва 
фосфатидан ташкил топган тошлар);

24.3-расм. Жгут куйиш



• экскретор урография рентгеннегатив тошларни ва буйраклар 
функциясини аниклашга ёрдам беради;

• ноаник холатда, масалан, бемор кучли огрик ва гематурияга шикпят 
килса ва гибхвандликка гумон булса, унта вря одгщда тахлил учун 
сийдик топшириши тавсия килинади, киска вактотриксизлангириш 
учун индомегациннинг рекгал шамчалари тавсия этилади.

Огриксизлантириш:
• метоклопрамид -1 0 м г  м/о Ёки т/и;
• куп суюклик ичиш ва фаол харакатланиш;
• купинча огрик Утиб кетади ва бемор уйга юборилади. Унинг 

эртасига экскретор урография утказилади;
• агар огрик яна кайтарилса, индомегациннинг рекгал шамча

лари (кунига 2 мартадан куп эмас) тавсия этилади.
Кейинги даволаш
• диаметри 4 мм дан кичик тошлар 90% холларда узи тушади. 

Агар уларнинг улчами 4 мм дан катга булса литотрипсия еки 
жаррохлик амалиёти утказилади;

• беморга, сийдик билан тушабтган тошларни текшириш учун 
олиб келиши кераклиги тушунтирилади;

• агар сийдик йуллари обструкцияси 3 хафтадан куп давом 
этса, кайта экскретор урография утказилади;

• сийдик-тош касаллигида гиперкальциемияни (унинг сабаби 
купинча -  гиперпаратиреоздир) инкор этиш керак;

• буйрак санчигида иситма булса, пиелонефрит гумон 
килинади.

Утсанчиги
Ут йулларининг ут тошлари ёки куюклашган ут билан обструк- 

циясида сикилиши натижасида уг санчиги ривожланади. Ут тош 
касаллиги билан турли ешдагилар касалланади, лекин семиз аёллар- 
да, айникса куп туккан ва перорал контрацептив воситалар кабул 
килувчиларда куп рок учрайди.

Клиник куриниши
Анамнезида одатда сариклик еки ут санчигига ухшаш огрик ху- 

ружларини курсатади.
• огрик тусатдан бошланади, 20 минутдан кейин энг кучли 

булиб, кейин пасаяди еки бир неча соат давомида шу доимий- 
лигича колади. Ут санчигининг давомийлиги -  20 минутдан 
6 соатгача булади.

• огрик Унг ковурга оспгида еки эпигастрийда жойлашиб, унг 
елка еки куракка таркалади, баъзан бемор олдинга энгашиб 
Утирганда камаяди.

• хуруж вактида бемор асаби кУзгалган, безовта, букчайиб ёта- 
ди еки огрикни камайтирувчи бошка холат кидиради. Кеки- 
риш, кунгил айниши, ут билан кайт килиш кузатилади.

• корин пайпасланганда ут пуфаги проекциясида огрик ва корин 
олд девори мушакларининг бир оз таранглашуви аникпанади.

60% холларда ут санчиги уз-узидан утиб кетади. 70% бемор- 
ларда хафта, ой, йиллар утиб, кайталаниши мумкин. Ут санчиги ку- 
загилган беморларнинг 10-20% ида асоратлар пайдо булади: уткир 
холецистит, холангит, еки панкреатит. Шунинг учун ут санчигини 
даволаш лозим, одатда холецистэктомия утказилади.

УАВ тактикаси
Шифохонага еткизиш, мутахассис томонидан текширув ва даволаш.



Уткир буйрак етишмовчилиги
Уткир буйрак етишмовчилиги -  тусалдан пайдо булувчи пато

логик холат булиб буйрак функциясининг организмдан азот алма- 
шинуви колдикларини чикаришни ушланиши, ва сув, электролит, 
осмотик, кислота-ишкорий балансининг бузилиши билан таъриф- 
ланади.

Сабаблари
I. Преренал буйрак етишмовчилиги:

A. АЮКХ пасайиши.
Б. Артериал гипотония.
B. Юрак етишмовчилиги.
Г. Жигар етишмовчилиги.

II. Ренал-буйрак етишмовчилиги:
A. Уткир найчалар некрози (узок давом этган ишемия; нефро- 

токсик моддалар, масапан, огир металлар, аминогликозидлар, 
рентгенконтраст моддалар таъсири).

Б. Артериолалар зарарланиши.
1. Хавфли артериал гипертония.
2. Васкулитлар.
3. Тромботик тромбоцитопеник пурпура, гемолитик-уремик 
u синдром.

B. Уткир гломерулонефрит.
Г. Уткир интерстициал нефрит (дори воситалар сабабли).
Д. Буйрак найчалар обструкцияси (уткир сийдик-тузли нефро

патия, миелом касаллик).
Е. Атероэмболия (айникса, артериялардамуолажаугказилгандан 

сунг).
III. Постренал буйрак етишмовчилиги

А. Сийдик найчаси обструкцияси (тромб, тош, усма, некрозлан- 
ган сургичлар, ташкаридан босилиш).

Б. Куйи сийдик чикариш йуллари обструкцияси (сийдик пуфа- 
ги нейроген дисфункцияси, простата безининг аденомаси ва 
усмаси, тош, тромб).

Белгилари ва симптомлари
1. Азотемик (ёки бошланиш) боскич:
-  шок (огрикли, анафилакгик, инфекцион-токсик ва бошкалар), 

гемолиз, уткир захарланиш, юкумли касалликлар белгилари 
куринади;

-  диурез камайиши (олигурия -  кунлик диурез -  100-500 мл, ану
рия -  0-100 мл ни ташкил этади);

-  адинамия, иштаха йуколиши, кунгил айниши, кайт килиш;
-  мушаклар тортилиши, уйкучанлик, хушнинг карахтлиги, 

хансираш;
-  тахикардия, юрак чегаралари кенгайиши, тонлар бугиклашиши,

чуккида систолик шовкин, артериал гипертензия, гиперкалие- 
мия сабабли аритмия, юрак тухташи;

-  коринда огрик, жигар кагталашиши -  угкир уремия белгилари.
2. Диуретик боскич:
-  диурез кунига 500 мл дан куп;
-  азотемиянинг камайиши ва гомеостазнинг тикланиши туфайли 

клиник холагнинг яхшиланиши;
-  гипокалиемия.
3. Тикланиш боскичи. Бир йил ва ундан куп вакг давом этувчи 

согайиш даври бошланади.
Лаборатор текширув: У КТ, УСТ, кон ва сийдикнинг биохимик 

тахлили.



Врач тактикаси:
• Сабабларни йукотиш (сийдик чикарув йуллари обсгрукцияси- 

ни йукотиш, нефротоксик таъсирга эга булган дори воситала- 
рини кабул килишни тухтатиш, юкумли касалликларни даво- 
лаш, электролит бузилишлар коррекцияси).

• Преренал омиллар коррекцияси: оптимал АЮЦХ ва кон айла- 
нишини таъминлаш.

• Пархез.
Шошилинч ёрдам
• Захарланищда -  захарли моддалар антидоти («Захарланиш» 

кисмига каранг).
• Гемодинамика бузилишида — шокка карши чора-тадбирлар 

(йукотилган кон урнини физиологик суюклик билан 
коплаш).

• Бактериап шок сабабли ривожланган уткир буйрак етишмов- 
чилигвда шокка карши чора-тадбирлар билан бирга антибио- 
™кларнинг биринчи дозаси хам юборилади.

• Уткир буйрак етишмовчилигининг бошлангич даврида -  фу- 
росемид 2-3 мг/кг т/и.

• Зудлик билан шифохонага еткизиш.

У гкир жигар етишмовчилиги
Жигар паренхимасининг уткир зарарланиши окибатида унинг 

функцияси бузилиши билан таърифланади.
Сабаби: вирусли гепагитнинг огир шакллари, ишлаб чикариш 

махсулотларидан захарланиш (маргимуш, фосфор ва бошка бирикма- 
лар), усимлик (кУзикоринлар) ва бошка гепашгроп хусусиятга эга булган 
захарли моддалар, дори восигалари (папоротник экстракта, тетрациклин 
ва бошкалар), бошка гурух кон куйилиши сабабли булиши мумкин.

Белгилари
• I боскичда клиник белгилари йук, лекин организмнинг спирт- 

ли ичимликлар ва бошка токсик таъсирларга толерантлиги 
пайдо булади;

• II боскичда: сабабсиз бехоллик, мехнаг кобилиятининг пасайи- 
ши, диспепсик бузилишлар, сариклик, геморрагик диатез, асцит, 
баъзан гипопротеинемик шишлар пайдо булиши ва кучайиши.

Лаборатор текширувлар -  барча жигар синамаларининг ифода- 
ланган мег£рдан четта чикиб кетиши; конда альбумин, протромбин, фи
бриноген, холестерин микдорини камайиши. Одатда конла аминогранс- 
феразалар ошган, айникса АлАТ, купинча камконлик ва ЭЧТ ошиши 
кузагалади. Жигар комасининг ривахсланиш белгилари пайдо булади.

Жигар комаси (гепатаргия). Кома олди, кома хавфи ва кома 
боскичлари ажратилади. Шу билан бирга, паренхиманинг кучли ифо- 
даланган некрози сабабли ривожланувчи жигар-хужайрали (эндоген) 
кома, ифодаланган портокавап анастамозлар туфайли алмашинув 
жараёнларидан жигарнинг модда алмашинуви жараёнцда деярли 
катнашмаслигидан келиб чиккан портокавал (шунтли, экзоген) кома, 
ва асосан жигар циррозларида учрайдиган аралаш нома фаркланади.

• Кома олди даври: кучайиб борувчи анорексия, кунгил айниши, 
жигар улчамларининг кичрайиши, сарикликнинг кучайиши, 
гипербилирубинемия, конда ут кислотаси микдорининг оши
ши кузатилади. Ундан кейин асаб-рухий бузилишлар, секин 
фикрлаш, депрессия, баъзан эса эйфория пайдо булади. Кай- 
фиятнинг узгарувчанлиги, жахлдорлик, уйку бузилиши хос- 
дир. Пай рефлекслари кучайиб, обк-кУлларда майда тремор



куринади, азотемия ривожланади. Фаол даволаш натижасида 
беморлар бу холатдан чикишлари мумкин, лекин купинча, 
жигарнинг кайтмас узгаришларида, кома ривожланади.

• Кома даврида олдин тулкинланиш булиб, кейин ступорга 
Утади ва хуш бузилишининг кучайиб бориши уни бутун- 
лай йуколишагача бориши мумкин. Менингеап белгилар, 
патологик рефлекслар, тиришишлар, харакат безовталиги 
бошланади. Пагологик нафас олиш (Куссмауль, Чейн-Стокс 
нафаси); кучсиз, аритмик пульс; тана гипотермияси юзага 
келади. Беморнинг юзи озган, овк-кУллари совук, огзи ва 
терисидан шу холатга хос булган жигар хиди келади, гемор- 
рагиялар (терида кукаришлар, бурун, милк, кизилунгачнинг 
варикоз-кенгайган томирларидан кон кетишлар ва бошкалар) 
пайдо булади. ЭЧТ, конда колдик азот ва аммиак микдори 
ошади, гипокалиемия ва гипонатриемия, метаболик ацидоз 
ривожланади.

Уткир жигар етишмовчилиги тез, бир неча соаг еки кунларда 
ривожланади ва уз вакгида, лекин уз вактида даволаш натижасида 
бу холатни оркага кайтариш мумкин.

Даволаш
Уткир жигар етишмовчилигида (унинг боскичидан катьий 

назар) беморлар зудлик билан шифохонага йткизилади (вирусли 
гепапгг, лептоспироз ва бошка юкумли касалликларда -  юкумли 
касапликлар шифохонасига, жигарнинг токсик зарарланишида -  
токсикология марказларига).

Бош мия шикастлаииши
23-булимга царанг. «Х/хракат-таянч аппараты шикастлаииши 

ва касалликлари».

И ш емик ва геморрагик инсульт
20-булимга царанг. «Неврология».

Тиришишлар
Тиришиш -  бош мияда кучли элекгр разряди туфайли тусатдан 

пайдо булган хуш даражасининг вакгинчалик Узгариши.
Сабаблари
• инфекция (менингит, энцефалит, болаларда иситма, нейроци- 

стоциркоз);
• метаболик (гипогликемия, гипоксия, гипокапьциемия, етарли 

микдорда овкатланмаслик);
• тугма (эпилепсия, пре- ва перинатал асоратлар);
• тузилмали (мия усмаси);
• травматик (бош мия шикастлаииши, эпилепсия);
• неврологик (эпилепсия).
Эпилептик тиришишларда врач тактикаси
Тиришиш вацтиОа:
• беморни шикастланишдан асраш -  беморга шикает етказиши 

мумкин булган нарсаларни олиб ташпаш;
• сикиб турган кийимни бушатиш;
• беморни ушлаб турмаслик;
• илгари беморда тиришишларни чакирувчи жарохатлар еки 

бошка сабаблар булганлигини аниклаш.



Тиришишдан сунг:
• нафас йуллари утказувчанлигини таъминлаш ва кислород бериш;
• конда канд микдорини аниклаш ва карши курсатма булмаса, 

глюкоза бериш;
• жарохатланган булса, ердам кУрсатиш;
• зарур холда шифохонага транспортировка килиш;
• агар беморда тиришиш бирннчи марта пайдо булса, уни ал- 

батта шифохонага транспортировка килиш шарт;
• тиришиш тугагандан сунг, беморга бехатар ва кулай холаг 

яратилади.
Эпилептик тиришиш статуей
Тоник-клоник тиришиш хуружлари серияси, улар оралигида бе- 

морнинг хуши тикланмайди. Эпилептик сгагусдан фаркди равишда, 
тез-тез кайтарилувчи эпилептик тиришиш хуружлари оралигида бе- 
морнинг хуши тулик тикланади.

Врач тактикаси:
• диазепам -  5-20 мг т/и юбориш тезлиги 2 мг/мин. ошмаслити ло

зим, чунки нафас олиш ва юракнинг фаолияти тухташи мумкин.
• эпилептик холагни даволаш учун фенобарбитал хам ишлагилали.
Фебрил тиришишлар
/ 7-булимга царанг. «Педиатрия».

Тиреотоксик криз
Тиреогоксикозга чалинган, лекин даволанмаган беморларда ри- 

вожланади. Хавф омипи -  жаррохлик амалиёти ва уткир юкумли ка- 
салликлар.

Клиник куриниши -  тахикардия (ЮКС 150 та/мин. куп), безовта- 
лик, холсизлик, иситма, аритмия, юрак етишмовчилиги.

Тактика
Ангитиреоид препаратлардан калий йодид (ичишга), тузли 

суюкликлар, корпгикостероидлар (гидрокортизон -  400-600 мг/сут еки 
преднизолон -  200-300 мг/сут), ангиаритмик ва кардиотоник восита- 
лар (бета-адреноблокагорлар, масалан, пропранолол ичишга еки т\и) 
кулланади. Куйидаги холларда мутахассис маслахати талаб эпгилади:

• ноаникташхис;
• огир тиреотоксикоз, юрак-кон томир тизими зарарланиши;
• тиреотоксикоз хомиладорлик даврида ривожланса;
• офтальмопатия кучайса.

Шок
Периферик кон айланишининг бузилиши сабабли тукималар пер- 

фузияси камайганда шок ривожланади. Асосий белгилари: АКБнинг 
пасайиши (баъзан тахикардия), периферик цианоз, ажратилаеттан 
сийдик микдорининг камайиши

Анафилактик шок
Ифодаланган тизимли аллергик реакция.
Таркалган сабаблари
Хашаротлар: асалари, ари ва бошка х.ашаротларнинг чакиши; 

дори юситапари: антибиотиклар, аспирин ва бошка НЯКН, латекс, 
терига аллергик синамалар куйиш; кон препаратлари ва иммун зардо- 
бларини куйиш, рентгенконтраст моддалар, анестетиклар куллаш.



Хос белгилар
Бир ёки бир неча белги бирга келиши мумкин
• нафас олишнинг бузилиши -  шовкинли нафас, стридор;
• гипотензия -  хушдан кетиш, коллапс.
Бошка белгилар
Эритема, шиш, кул ва оёк кафтлари кичиши, тери кичиши, эша- 

кеми, ринит, кунгил айниши, юрак уриб кетиши, конъюнктивит; кайт 
килиш, улимдан кУркув хисси.

Курик
Нафас йуллари (огиз бушлиги/тилнинг шиши), пульс, АКБ, 

упкада хириллашлар, тери копламлари текширилади.
Врач тактикаси
Зудлик билан шифохонага ёткизиш учун тез тиббий ёрдам 

чакрриш. У келгунга кадар:
• анафншакшк шок х о т и  илгари хам бушашшгини аншшаш;
• жабр курган одамгакулай холат бериш (АКБ пасайган булса, 

полга ёткизиб, оёкларини юкорига кутариш; ётган холатда 
нафас олиш кийин булса, уни упсазиб куйиш);

• кислород -  8-10 л/мин. бериш;
• сапьбутамм ингаляцияси,
' адреналин эритмаси 1:1000. 0,5 мл т/о ёки м/о гананинг 

юкори кисмига юборилса яна хам яхширок булади (часалан, 
дельтасимон мушак сохасига)- Нафас йуллари а  ии и ва на
фас кийинлашиши булган хамма мижозларга кул тнади

• биринчи доза самарасиз булса, 5 минутдан сунг инъекцияни 
яна цайтариш (бир неча марта кайтариш мумкин);

• антигистамин препарат', дифенгидрамин -  10 мг т/и ёки 25 
мг м/о бир марта;

• гидрокортизон: м/о ёки секишмк билан т/и. Дозаси: 1-5 ёшга 
-5 0  мг, 6*11 ёшга- 100 мг, И ешдан катгаларга- 100-500мг;

• бронхоспазмда сальбутамая ингачяцияси,
• периферии веноз кагетерурнашш, коллоид эритмалар куйиш.
• зудлик билан шифохонага ёткизиш.

Адреналин дозаси
• катгаларга: 0,5 мл 1:1000 (500 мкг) м/о
• болаларга: 11 ёшдан катгаларга -  каггалар дозаси; 6-11 ёшга -  

катгалар дозасининг ярми (0,25 мл 1:1000 ёки 250 мкг м/о), 2-5 
ёшга -  каггалар дозасининг 1/4 кисми (0,125 мл 1:1000 ёки 125 
мкг) м/о; 2 ёшдан кичикларга -  катгалар дозасининг 1/8 кисми.

Кейинги кузатув
Бир марта анафилакгик шок утказган барча беморларни мута- 

хассис -  аллергологга йуналтирипиш лозим.
Ота-оналарни зарур булганда боласи мушаги орасига адреналин 

юборишга ургатиш лозим.

Гиповолемик шок
Одагда кон кетиши (ички, ташки) натижасида, масалан, меъда- 

ичак тизимидан ёки корин аортаси ёрилишида ривожланади. 
Белгилари
• эрта белгилари: тахикардия, пульс 100 та/мин. куп, терининг 

окариши, терлаш, безовталик (асаб кузгалиши);
• декомпенсация белгилари: ипсимон пульс ёки ЮКС, пульс ва 

АКБни бирдан камайиши, хушнинг бузилиши, окарган, совук ва 
ёпишкок тери, нафас тезлашган, юзаки, кийинлашган ёки аритмик.



• бошца белгилари -  мидриаз, ифодоланган чанков, чанкаш, 
к^нгил айниши ва кайт килиш, лаблар кукариши.

Врач тактикаси
• беморга ёрдам курсатишда врач узинининг хавфсизлигини 

таьминлаши зарур;
• нафас йуллари утказувчанлигини таьминлаш ва, зарур 

булса, УСВ утказиш;
• 100%яи кислород, агар УСОК булса -  24%ли кислород бериш;
• ташки кон кетишини тухтатиш (масалан, бурундан еки 

жарохдтдан);
• агар имкон булса, физиологик эритма инфузияси учун т/и 

каггетери урнагиш;
• оёкпарии 20-30 см га кутариш. Агар бемор тос суяги, 

оеклари, боши, кукраги, корни, буйни еки умуртка погонаси 
ш ти к  шикастланган булса, уни тугри еткизиб куйиш 
(ойкларини кутариш мумкин эмас!);

• суяк ёки бугимлар шикасгланишига гумон булса, шина куйиш;
• организм иссиклик йукоташига йул кУймаслик учун ми

жозни (зарур булса) курпа билан ёпиш, факэт калик иситиб 
юбормаслик;

• зудлик билан шифохонага еткизиш.

Кардиоген шок
Юрак кон айланишини етарли таъминлаб беролмайди (масалан, 

МИ, аритмия, юрак тампонадаси).
Белгилари:
• пульс меъёрда, тезлашган ёки камайган булиши мумкин.
• гипотензия (систолик АК̂ Б 80-90 мм сим.уст.дан паст).
• огир хансираш, баъзан цианоз
Врач тактикаси
• беморга угирган еки ярим утирган холат яратиш
• тез ердам мошинасини чакириш (еки мижозни те} шифохо

нага ёткизиш учун мощина ташкил килиш );
• 100%ли кислород, агар УСОК булса -  24%ли кислород бериш;
• сабабига кура, дори воситалар билан даволаш (масалан, 

МИда -  аспирин, нитроглицерин ва трамадол ёки метами- 
зол натрий; брадикардияда -  атропин ва бошкалар);

• имкон булса, ЭКГ килиш ва т/и катетерини урнагиш;
• зудлик билан шифохонага еткизиш.

Септик шок
Бакгериал инфекцияда (масалан, менингококк) токсинлар таъ- 

сири натижасида ривожланади.
Белгилари: гипотензия, тахикардия, периферик вазодилятация, 

пирексия (тана хароратини кутарилиши), тахипноэ, терида пурпура 
куринишидаги тошмалар учраши мумкин.

Врач тактикаси
• беморни еткизиш ва оекларини 20-30 см га кутариш;
• тез ёрдам мошинасини чакириш (еки мижозни жойдан- 

жойга кучириш учун мошина) ташкил килиш);
• 100%яи кислород берилишини таъминлаш;
• м/о ёки т/и бензилпенициллин юбориш. Дозаси: 10 ешдан 

ошган болалар ва катгаларга -  1-2 г; 1-9 ешли болаларга -  
600 мг; 1 ешдан кичик болаларга- 300 мг;

• зудлик билан шифохонага еткизиш.



Кардиоген шокнинг кам учрайдиган сабаблари:
Нейроген -  бош м ия шикастланганда еки геморрагиясвда (масалан, 

субарахновдал кон кетиш), зацарланишда, жигар етшимовчилигида.

КУЙИШЛАР
Куйишлар мижозни нафас йуллари Утказувчанлиги бузилиши 

тезлик билан еки тери бутунлигининг катта майдони зарарланиши 
натижасида ривожланадиган сувсизланиш ва кучли инфекцияланиш 
кечки муддатларда улимга олиб келиши мумкин.

Куйган майдонни аниклаш учун «туккизлик коидаси»дан фой- 
даланилади (24.4 ва 24.5-расмлар).

Каггалар, %
• Бош ва буйин 9
• Хар бир кУл 9
• Тананинг олд кисми 18
• Тананинг орка кисми 18
• Хар бир оСк 18
• Ташки жинсий аъзолар 1

24.4-расм. Катталарда куйган майдонни аниклаш

Гудаклар ва болалар,%
• Бош ва буйин 18
• Хар бир кУл 9
• Тананинг олд кисми 18
• Тананинг орка кисми 18
• Хар бир оёк 14%
• Ташки жинсий аъзолар 1%

24.5-расм. Болаларда куйган майдонни аниклаш

Врач тактикаси
• ёниш жараёнини тухтатиш. Агар кийимнинг ениши еки тута- 

ши кузатилса, уни сув еки физиологик эритма билан учириш. 
Кийимнинг сезилмай колиб тутаетган еки енабтган манбьапа- 
рини аниклаш учун, мижозни тула куздан кечириб чикиш;

• куйган кийим ва заргарлик такинчокларни ечиш. Агар кийим
нинг синтетик элеменглари эриб танага епишиб колган булса, 
уларни ажратишга уриниш керак эмас;

• врач узининг хавфсизлигини таъминлаши;
• нафас йулларининг куйганлиги ёки обструкциясини аниклаш 

максадида нафас йулларини бахолаш ва доимий мониторин- 
гини утказиш. Агар пациеигда нафас йулларини еки нафас 
олишнинг бузилиш аломатлари аникланса еки у олов билан 
епик фазода контактда булган булса, у холда унга юкори кон- 
центрацияда кислород бериш зарур;

• яралар ифлосланишини олдини олиш чораларини куриш. К^л 
еки овклар куйганда бармоклар орасига стерил боглам кУйиш. 
Хосил булган пуфакларни тешиш мумкин эмас, куйган жой- 
ларнинг юзаларига малхам дорилар (мазь), лосьон еки анти- 
септиклардан бирон-бирини суртиш мумкин эмас;



• куйган кием юзаларига стерил боглам куйиш. Куйишнинг кат- 
та куламдаги майдонига нам богламлар ишлатнш мумкин эмас, 
чунки бу гипотермия ривожланишига сабаб булиши мумкин;

• мижозни энг якин тегишли тиббий муассасига транспорт да 
етказиш зарур. Йулда мижознинг холати назорат килинади, 
нафас етишмовчилиги ривожпаниши , нафаснинг бузилиши 
йкн шок булишини унутмаслик керак.

Куйиш огщшгштанифаш учун гуйшкжатитфпщлилгрттади:
• куйиш чукурлиги ва таснифи;
• куйган майдонининг умумий тана майдонига нисбати (%);
• беморнинг ёши;
• хамроц касалликларнинг булиши (нафас йуллари, юрак-кон 

томири тизими, диабет);
• ассоциирланган шикаетланиш (портлаш натижасида 

жарохагланиш, йикилиш, нафас йуллари утказувчанлигини 
бузилиши, болаларга ниебатан зурлаш).

Кимевий куйишлар
КимСвий модда билан контакт натижасида келиб чиккан куйиш.
Сабаби
• кислоталар -  некрознинг тез коагуляцион турини келти- 

риб чикариб чандик хосил килади ва уз-узини чегараЛовчи 
жарохатни вужудга келтиради;

• иищорлар -  чу кур жойлашган тукималарга Утувчи колликваци- 
он некроз чакириб, жарохатни катгалашишига олиб келади;

• ЧУРУК кимёвий моддапар -  сув билан контактда эюотермик 
реакция чакиради.

Врач тактикаси
Беморга ёрдам курсатишда врач узинининг хавфеизлигини таъ- 

минлаши зарур.
• Куйган жойни каггга микдордаги (кам и да 20-30 минут даво

мида) сув билан ювиш, бу кимёвий моддани эриб кетишига 
еки ювилишига ва бунинг натижасида унинг шикастловчи 
харакатини камайтиришга еки тула тухтатишга олиб келади;

• Кимбвий моддани, у яна иккинчи бор куйган юзага тушмаслиги 
учун, эхтиеткорлик билан ювиш керак. Сув билан ювиш давомиоз 
бемор кийимини аста-секин ечиш, пайпок ва оек кийимини тек- 
шириш, чунки купинча уларда кимёвий моддалар тупланади;

• Агар куйиш курук кимёвий модда туфайли юз берган булса, 
уни курук чутка билан тозалагандан сунггина, катта микдорда 
сув билан ювилади.

• Кузнинг кимёвий куйишида ёрдам курсатиш:
-  кузни камида 20 минутдан кам булмаган вакг давомида сув 

ёки физиологик эритма билан, кузнинг латерал бурчаги то- 
монга карата ювиш;

-  кузга кимёвий антидот томчилаш мумкин эмас;
-  контакт линзаларни, агар у билан пациент фойдаланса, олиб 

ташлаш;
• Кимевий моддани нейтрализация килиш мумкин эмас, бу 

кимёвий реакция натижасида кУшимча кимёвий ёки термик 
жарохатларга олиб келиши мумкин.

Элею-р токидан куйиш
Булар одатда ток упсазувчи предметларнинг ялангоч кисми би

лан контакт натижасида юз беради (электр асбоблар, Электр еимлари, 
чакмок уриши ва х ). Электр токи билан куйишда электр манбьалари



билан контакт юз берган жойда кириш куйиши ва Электр разряд ерга 
Утиб кетган жойда чикиш куйиши кузагилади.

Электр токидан куйишда буладиган жарохатлар:
Ташки ва ички куйишлар; суяк-мушак тизими шикастлаииши 

(суяк синиши, чикиши, мушак йиртилиши), юрак-кон томир тизими 
(аритмия, юрак тухташи), нафас олиш тизими (апноэ), асаб тизими 
(тиришишлар), рабдомиолиз ва буйрак зарарланиши кабилар.

Врач тактикаси
Беморга ердам курсатишда врач узинининг хавфсизлигини таъ- 

минлаши зарур.
Мижоз кучланиш остида эмаслигини аниклаши керак, ток 

узилганига туда ишонч хосил килинмагунча мижоз олдига 
якинлашмаслик.

• кислород бериш, зарур холларда УСВ, УЮР утказиш;
• нафас олиш ва юрак фаолиятини бахолаш. Мавжуд булса ЭКГ 

ни улаш, зарур булса, антиаритмик терапия утказиш;
• ташки куйиш жойига мос ердам курсатиш, албатга элекгр то- 

кининг кириш ва чикиш жарохатларини аниклаш;
• бошка жарохатланиш жойлари булса, уларга хам керакли 

чора куллаш;
• элеюр токидан куйган барча беморларни шифохонага 

еткизиш керак.
Ингаляцион куйиш
Ингапяцион куйишга гумон куйидаги холларда килинади:
• бош, юз, кукрак, буйин куйиши;
• юз ва бурун сочлари (кош, киприк, сокол, муйлов) куйиши;
• овоз бугилиши, тахипноэ, сулак окиши, жойда хушдан кетиш;
• огиз ва бурун шиллик каватларининг кизариши;
• огиз ва бурунда кора курум;
• кора балгам ажралиши билан кузатиладиган йутал;
• епик жойдаги бнгинда куйиш.
Белгилари'. гипоксия, ис газидан захарланиш, томок ва хапкум 

шиши, йутал, стридор, товуш бугилиши, кора курумли балгам, юз- 
нинг куйиши.

Врач тактикаси
• нафас йуллари утказувчанлиг ини таъминлаш: шиш бор еки 

йуклигини аниклаш,
• кислород бериш ва УСВ утказиш;
• мумкин булса, эрга интубация утказиш;
• упка шиши ривожланса, диуретиклар кУлланилмайди;
-  кон айланиши: шокка карши чоралар;
-  систолик АКБ ва перфузияни тутиб туриш учун бир неча то

мир оркали физиологик суюклик куйиш.

Электрдан жарохатланиш
Узгармас ток (масалан, кавшарлаш аппарагидан), узгарувчан 

токка нисбатан тукималарнинг янада кучлирок жарохагланишига 
олиб келади. Электр жарохатларда, асосий жарохатлар элекгр то- 
кининг кириш ва чикиш жойидан узокда руй беради. Элекгр токи 
коринчаларнинг фибрилляциясига, суякларнинг синишига, кУл 
ва обклар юмшок тукималарининг ишемик некрозига олиб ке
лади. Шуни едда тутиш керакки, элекгр жарохатларнинг ташки 
куринишлари унча сезиларли эмас. Элекгр жарохатлардан сунг 
купинча рухий ва неврологик касалликлар ривожланади.



Шошилинч ёрдам.
• электр токини учириш еки жарохатлангандан симни олиб 

ташлаш. Бунинг учун ток утказмайдиган материаллардан 
фойдалинилади, масалан, курук ёгоч;

• умуртканинг буйин кисмини иммобилизация килишни 
таъминлаш (мослашган ёки буйин фиксагори), чунки 
жарохатланувчида буйин умурткапарининг синиш эхтимоли 
булиши мумкин;

• кон айланиши ва нафас олиш тухтаганда -  У ЮР ни бошлаш;
• жарохат олган одамни шифохонанинг реанимация булимига 

ёки куйиш марказига ёткизиш керак.

Захарланиш
Захарланиш (интоксикация) -  инсон организмига кимёвий би- 

рикмалар (захар) таъсир килишидан келиб чикувчи патологик холат 
булиб, хаёт учун мухим фунцияларни зарарлакгиради ва бемор 
хабтига хавф солади.

Захарланишни гашхислаш мураккаб булиб, юкори даражада 
эхтиёткорликни талаб этади. Куйидагиларга эътибор бериш зарур:

• бир неча моддадан захарланиш мумкин;
• дори воситаси номини, дозаси ва вакгини кариндошлари, 

дУстлари, врачи ва аптека ходимидан сураш мумкин;
• кабул килинган дори воситаси кутисини топиш керак;
• ташхислаш ва даволашга асосий синдром ёрдам беради (24.1 - 

жадвал);
• физикал текширув: АКБ, ЮКС, тана хароратини аниклаш, 

асаб тизими, корачикларни бахолаш, коринни текшириш. 
Хидлар ва ажралмаларга эътибор берилади;

• лаборатор текширув: артериап кон газлари, электролитлар, 
буйрак ва жигар фаолияти кУрсаткичлари. Кон, сийдик ва 
ошкозон ичи массасини токсикологик текшируви, лекин 
беморни даволаш лаборатор тахлил натижапарини олишга 
кадар бошланади;

• ЭКГ дархол ва сунгра зарур холларда утказилади;
• тугрук ёщдаги аелларда хомиладорлик истисно этилади;
• токсикология маркази билан богланилади.
Шошилинч ёрдам
• Биринчи навбатда нафас йуллари утказувчанлиги ва вен- 

тиляцияси таъминланади. Зарур холда-трахея интубацияси 
утказилади;

• инфузион терапия одатда артериал гипотонияни бартарф 
этади, унинг самарасизлигида ва упка шишида томирларни 
торайтирувчи воситалар кУлланилади. Фенотиазинлар ва 
трициклик антидепрессантлар билан захарланганда норадре- 
налин кУлланилади;

• аритмиялар юрак зарарланишидан еки вегетатив иннервация 
бузилишидан келиб чикади ва захарланиш сабабидан келиб 
чиккан холда даволаш утказилади;

• кома ва хушнинг бошка бузилишларида куйидагилар 
кУлланилади:

-  тиамин -  0,1 г т/и (Вернике энцефалопатиясида);
-  глюкоза-50 мл 50% ли суюклиги т/и;
-  кислород.
• Хал и сурилмаган моддани йукотиш. Кайт килдириш еки ювиш 

йули билан ошкозон тозаланади. Бу биринчи соагларда ёрдам



бсриши мумкин. Шунинг учун, купинча фаоллапггирилган 
кумир берилади, бу усул ошкозонни кайт килдириш Ски ювиш- 
дан хам яхши тозалайди. Ошкозон фенотиазин (ошкозон мото- 
рикасини тухтатади), тош хосил килувчи препарашар, стрих
нин ва цианидлар билан захарланишда хам тозаланади.

• Фаоллаштирилган кумир ноорганик кислота ва ишкорлар, 
цианид, литий, темир (II) сульфати ва карбаматлардан 
ташкари куп моддаларни узига сингдириб олади. Ундан 
ташкари, фаоллаштирилган кумир теофиллин, фенобарби
тал, карбамазепин каби дори воситаларини кондан ичакка 
утишини таъминлайди. 50-100 г фаоллаштирилган кумирни 
су в ёки сорбитолда эритиб, тезда ичириш лозим.

Ошкозонни ювиш. Хушнинг бузилиши ва йутал рефлекси 
йуколишидан олдин трахея интубацияси утказилади. Ошкозон 
илик физиологик суюклик (200 мл дан куп микдорда) билан тоза 
сув чиккунча ювилади. Ундан сунг фаоллаштирилган кумир ични 
бушаштирувчи восигалар: цитрат магний -  4 мл/кг (300 мл дан куп 
эмас), сорбитол -  1-2 г/кг (150 г дан куп эмас), сульфат магний ёки 
сульфат натрий -  25-30 г берилади. Буйрак етишмовчилигида маг
ний гузлари кУллаш мумкин эмас.

• антидотлар (24.2-жадвал). Агар захарловчи модда аникланган 
булса, захарланиш маркази билан богланиб, антидот борли- 
гини суриштириш вауни кУллаш курсатмасини олиш лозим.

• шифохонага ёткизиш. Энг енгил захарланишда хам беморни 
камида 4 соат назоратга олинади. Гиёхванд моддалар билан 
захарланишда нарколог маслахати ва даволаниш тавсия эти- 
лади. Суицидал холат гумон килинса, бемор доимий назорат- 
да булиб, психиатр маслахатигача кУйиб юборилмайди.

24.1-жадвал
Захарланишни ташхислаш

Синдром Симптомлар Сабаблари
1 2 3

Адренергик Асаб кузгалиши, ар- 
териал гипертония, 
аритмия, тиришиш

Амфетаминлар
Кокаин
Кофеин
Теофиллин
Бета-адреностимуля-
торлар

Антихолинергик Териси курук ва 
кизарган, отзи куриши, 
мидриаз, куриш ти- 
никлиги пасайиши, 
тахикардия, гипертер
мия, корин шиши, син
дик келмаслиги ёки 
тез-тез сийиш, асаб 
кузгалиши, галлюци- 
нацияпар, алахламок, 
карахтлик, кома

Атропин ва бошка бел
ладонна алкалоидлари 
Н,-блокаторлар 
Трициклик антидепрес- 
сантлар 
Фенотиазинлар

Гемоглобинопа
тия

Хансираш, цианоз, 
уйкучанлик, карахт- 
лик, бош огриги

Углерод оксида, 
Метгемоглобин хосил 
килувчилар(нитритлар, 
феназопиридин)



Метаболик аци
доз анионли ин
тервал ошиши 
билан

Захарланишни чакир- 
ган моддага боглик

Метанол
Этанол
Эгиленгликоль
Паральдегид
Темир препаратлари
Изониазид
Салицилатлар
Вакор (кемирувчиларга
карши модда)
Цианидлар

Опиатли МНТ фаолиятининг 
ва нафас олишнинг 
секинлашиши, миоз, 
артериал г ипотония

Морфин ва героин 
Кодеин
Дексгропропоксифен 
Бошка сунъий ва ярим 
сунъий опиоидлар

Салицилатли Гипертермия, та- 
хипноэ, респиратор 
алкалоз еки кислота- 
илщор балансииинг 
аралаш бузилиши, 
гипокапиемия, кулок, 
шаншллаши

Аспирин
Бошка салицилатлар

Холинергик С^лак окиши, брон- 
хорея, бронхоспазм, 
сийдик ва нажас 
ушламаслик, муша- 
клар кучсизлиги, к^з 
ёши окиши

Ацетилхолин
Фосфорорганик инсек-
тицидлар
Бетанехол
Метахолин
Захарли цузикорин (му
хомор)

Цианидли Кунгил айниш, кайт 
килиш, хушдан ке- 
тиш, кома, бради- 
кардия, р 0 2 ри0 2 га 
якин, огир метаболик 
ацвдоз, цианоз йук

Цианидлар
Амигдалин

Экстрапирами-
дал

Дисфагия, тризм, му- 
шаклар ригидлиги, 
буйин кийшикдиги, 
ларингоспазм

Прохлорперазин 
Галоперидол 
Хлорпромазин 
Бошка фенотиазинлар

24.2-жадвал
Антилотлар

Захарли мод
да, синдром

Антидот Катталар учун доза

1 2 3
Варфарин ва 
бошка антикоа- 
гулянтлар

Ф итоменадион 
(витамин К)

10 мг м/о, т/о ёки т/и

Янги музлатилган 
плазма

Индивидуал танланади



Дигоксин Антидигоксин Уткир Захарлаииш: Анти
дигоксин флаконларн сони = 
(дигоксин дозаси, мг х 4)/3. 
Сурункапи захарланиш: 
Антидигоксин флаконла- 
ри сони = (конда дигок
син микдори, нг/мл х вазн, 
кг)/100.
Антидигоксин 0,9% ли ЫаС1 
да эритилади, 15-30 мин да
вомида юборилади, зарур 
холда кайтариш мумкин

Изониазид Пиридоксин Дозаси кабул килинган изо
ниазид микдорига тенг, 
т/и 5 г гача, 0,5-1 соатда, 
колганинит/и инфузияси 1-2 
соатда утказилади

Ацетилхолинэ- 
стераза (АХЭ) 
ингибиторлари

Атропин 1-5 мг т/и, м/о еки т\о хар15 
мин. да, бронхорея ва сулак 
окиши тухтагунча

Пралидоксим 1 г ичишга ёки т/и 15-30 
мин.да, зарур булса 3 марта- 
га 8-12 соат интервал билан 
кайтарилади.

Метанол Этанол Эгиленгликолга каранг
Метгемоглоби-
немия

Метилен куки 1-2 мг/кг т/и 5 мин.да, за
рур булса 1 соатдан кейин 
кайтарилади.

Углерод окиси Кислород РЮ2 = 100%, гипербарик ок- 
сигенация

Опиатлар Налоксон 0,4-2 мг т/и, м/о, т\о ёки эн- 
дотрахеал усулда, эхтиёждан 
келиб чикиб

Парацетамол Ацетил цисте ин 140 мг/кг ичишга, сунг 17 
марта 70 мг/кг дан ичишга 
хар 4 соатда

Темир препа- 
ратлари

Дефероксамин 1 г м/о хар 8 соатда, 
эхтиСждан келиб чикиб; ар- 
териал гипотонияда -  т/и ин- 
фузия 15 мг/кг/соат тезликда

Огир метаплар 
(мис, олтин, 
кУргошин, си- 
моб) ва марги- 
муш

Комплекс хосил килувчи воситалар
ЭДГА 1 г т/и 1 соатд а, хар 12 соатд а.
Димеркапрол 2,5-5 мг/кг м/о хар 4-6 со

атда.
Пеиицилламин 250-500 мг ичишга хар 6 со

атда.
Сукцимер 10 мг/кг ичишга хар 8 соатда 

5 кун давомида, сунг хар 12 
соатда 14 кун давомида



Холиноблока-
торлар

Физостигмин 0,5—2 мг м/о ёки т/и 2 ми- 
нутда, хар 30-60 минуг даво- 
мида, то захарланиш белги- 
лари йуколгунча

Цианидлар Амилнитрит Хар минутда 15-30 сек. на- 
фас олиш

сунгра
Нитрит натрий 300 мг (10 мл 3%ли) т/и 3 

минут давомида, зарур булса 
2 соагдан сунг 150 мг дозада 
кайтарилади

сунгра
Тиосульфат на
трий

12,5 г (50 мл 25% ли) т/и 10 
минут давомида, зарур булса 
2 соагдан сунг 6,25 г дозада 
кайтарилади

Экстр апирами- 
дал синдром

Дифенгидрамин 25-50 мг т/и, м/о ёки ичишга
Бензагропин 1 -2 мг т/и, м/о ёки ичишга

Этиленгликоль Этанол 0,6 г/кг т/и 5%ли глюкоза би
лан 30-45 минут давомида, 
сунг инфузия тезлигини 110 
мг/кг/соат дан бошлаб, конда 
этанол микдори 100—150 
мг% гача ошириб борилади

Спиртли ичимликдан захдрланиш
Спиртли ичимликдан мает булиш -  олдин кайфиятнинг 

кутарилиши, бушашиш, ёкимли асаб кУзгалиши, кейин уз-узини 
назорат килолмаслик, тушунарсиз нутк, координациянинг бузи- 
лиши, жахддорлик ва агрессия ривожланиши, ундан кейин эса 
уйкучанликка утиши билан ифодаланади.

Патологик интоксикация -спиртли ичимликнинг кичик мивдорига 
жавобан уткир психсггик холаг ва харакат кУзгалиши, уришкоклик, 
жахддорлик куринишцааги кучли мастлик ривожланишидир.

Врач тактикаси
Бир неча соат давом эту вчи бундай холат вактида, бемор назорат 

остида булиши талаб этилади, транквилизаторлар ва ухлатувчи пре- 
паратлар кУлланади.

Спиртли ичимликдан кома -  спиртли ичимликнинг куп 
микдорда кабул килинишига жавобан комагача булган хуш бузили- 
ши (бош мия пустлоги ва устуни зарарланиши) руй беради. Бундай 
беморларда менингит, зотилжам, жигар етишмовчилиги, ошкозон- 
ичак йулларидан кон кетишини утказиб юбормаслик керак.

Врач тактикаси
• т\и глюкоза ва фичиологик суюклик юбориш;
• глюкоза инфузиясини тиамин билан биргаликда утказиш;
• ошкозонни ювмаслик;
■ ошкозон ичи массаси билан аспирация булишини олдини 

олиш максадида, бемор корнига ёткизилиб, озгина ёнбошига айлан- 
тирилади.

• аспирация булган такдирда, фахея интубациясини утказиш 
эхтиежи тугилади.



Менингит
Шошилинч неврологик холаг. Купрок эрта ёшдаги болалар ка- 

салланади, айникса чала тугилганлар, улар орасида касалланганлар- 
нинг ярмидан купи улим билан тугайди.

Менингит гумон этиладиган белгилар (24.3-жадвал)
• иситма ва мия кобиклари кУзгалиши белгиларининг кУшилиб 

келиши;
• тобининг айнаши билан бир каторда петехиал тошмалар пайдо 

булиши ёки хушнинг бузилиши;
• катталарда иситма ва эпилептик талвасани кУшилиб келиши;
• гудакларда иситма, кагга ликилдок буртиши, айникса кайт 

килишдан сунг буртганлигича колиши (сувсизланишда ликилдок 
ичга ботади);

• менингококкли инфекцияга чалинган бемор билан контакгда 
булган шахсда иситма булиши.

24.3-жадвал
Болаларда менингит белгилари

Янги тугилган 
чакалоклар

1 ойдан 2 ёшгача 
бола

2 ёшдан кап а  
бола

• Иситма
• Уйкучанлик
• Овкатдан бош тортиш
• Кайт кнлиш
• Нафас етишмовчилиги
• Тиришишлар
• Безовталик
• Сариклик
• Катга ликилдок 
буртиши

• Иситма
• Кайт килиш
• Юкори 
кУзгалувчанлик
• Уйкучанлик
• Тиришишлар
• Катга ликилдок 
буртиши
• Бошни оркага 
ташлаш

• Иситма
• Кайт килиш 
• Уйкучанлик
• Бош огриги
• Энса мушаклари 
ригидлиги

Врач тактикаси
* тез ёрдам чакириш;
* конни бактериологик текширувга антибиотик куллашдан 

олдин олиш;
* беморни шифохонага йуналтирищцан олдин зудлик билан 

бензилпенициллин килинади:
-  болапарга: 50000-75000 бирлик/кг т/и х,ар 4 соагда;
-  капаларга; 2 млн бирликда т/и хар 2 соагда йки 4 млн. бир- 

ливда хар 4  соагда т/и.
Пенициллинларга аллергияси булса -  хлорамфеникол еки ван- 

комицин кУлланилади.
Менингит билан контакгда булганларда профилактика утказиш
Факат якин юнтакгда бупганларга, масалан оила аъзолари- 

га утказилади: 2 кун давомида кунига 2 марта рифампицин -  600 мг 
килинади . Болаларга -  10 мг/кг дан, 2 кун давомида кунига 2 марта, 1 
ёшгача болаларга- 5 мг/кг, 2 кун давомида кунига 2 марта кУлланилади. 
Катталарга ципрофлоксацин -  500 мг бир марта буюрилади.

КУКРАКДАГИ ОГРИКЛАР
4-булим «Умумий амалиёт врачи фаопиятида симптом, син

дром ва лаборатор текширувлар» ва 5-булим «Юрак-цон тамир 
касалликлари»га царанг.



Кукрагида огрища шикоят калган бемордан суранг:
• огрикнинг келиб чикиши, сабаби ва Урми;
• давомийлиги;
■ бошка хамрох симптомлар -  совук ва епишкок тер, кунгил 

айниши, хансираш, юрак уриб кетиши;
• бемор утказган касалликлар (юрак-кон томир касалликлари, 

юкори холестерин мивдори);
• оилавий анамнез (юрак-кон касалликлари);
• тамаки чекиш.
Тактика
• дифференциал ташхислаш утказиш (24.4-жадвал);
• МИга гумон килсангиз, зудлик билан тез ёрдам чакириш;
• холатини бахолаш, сабабига кура ёрдам курсатиш;
Агар огрик давом этса, бемор холати яхшиланмаса, унинг саба

би аникланмаса, кайтадан маслахат утказиш.

24.4-жадвал
Кукракда уткир огрик сабаблари

Ташхис Хос белгилар
МИ Кукрак/тушдаги сикувчан/босувчан 

огрик, баъзидаелка, чал кУл, буйин ва/еки 
пастки жагга таркапади. Купинча кунгил 
айниши, терлаш ва\Ски хансираш билан 
бирга кузатилади.

Ностабил стенокардия МИ га каранг
Перикардит Туш оркасида уткир офик, тана олдинга 

энгаштирилса, камаяди. Чап елка, кУл, 
баъзан коринга таркапади. Чап ёнбошда 
ётиш, нафас олиш, ютиниш ва йуталда 
кучаяди.

Аортанингкаватланув- 
чи аневризмаси

Тусатдан кукракда Уткир, кучли Офик 
пайдо булиб, тананинг орка кисмига 
таркалади, АКБ пасаяди

Упка артерияси тром- 
боэмболияси

Уткир хансираш, кукракда уткир офик, 
нафас олишда кучаяди, кон тупуриш ва/ 
ёки хушдан кетиш

Плеврит Кукракда нафас олишда кучаядиган уткир 
локап офик. мавжуд булган инфекция 
симптомлари

Кизилунгач спазми, 
эзофагит

Кукрак марказида Офик, кекириш, зарда 
кайнаш. Антацидлар ёрдам беради

Мушак-суяк о григи Харакахда кучаювчи локал огрик,. Анам- 
незида -  шикастлаииш

Ураб олувчи темиратки Офиксизлантирувчи воситаларга кам 
сезгирли Интенсив равишда угкир бир то- 
монлама офик;. Бир неча кун давом этиб, 
кейин тошма пайдо булади.

Кукракда идиопатик 
огрик

Сабаби ноаник Куп таркалган, айникса 
ёшларда ва аёлларда кузатилади.



Миокард инфаркти
Хос белгилар: кукракда давомли уткир огрик, нитроглицерин 

самара курсагмайди.
Бошца белгилари: коллапс, баъзан юрак тухташи; хансираш; 

безовталик, улимдан кУркув хисси; кунгил айниш, кайт килиш; 
совук ва епишкок тер; куллар, пастки жат, тананинг орка кисми, 
эпигастрал сохада огрик булиши мумкин. КД билан огриган бемор- 
ларда огрик кучсиз булиши мумкин.

Курик. Пульс, АКБ, буйин томирларининг буртиши, юрак тон- 
лари, упка аускультацияси (упка шиши).

Текширув
ЭКГ -  вТ сегмента кутарилиши ёки депрессияси еки 8Т сегмен

та кутарилиши билан бирга Я тишча усиши.

УАВ тактикаси
МИга гумон килинса, зудлик билан тез ердам чакириш ва шифо- 

хонага еткизиш. Огрик бошлангавдан кейин тромбдаюис таьсирига 
эга давони бошлаш, у канча эрга бошланса, шунча самарапи б¥лади.

МИга гумон килингацда шифохонагаяа курсатиладиган ердам:
• аспирин 300 мг (карши «урсатмалар булмвса);
• анальгетики ар -  трамадол 50 -  200 мг еки метамизол на

трий 250 ”500 мг;
• кайт килишга карши воеиталар -  метоклопрамид 10 мг;
• нитроглицерин 0,4 мг дан, 3 марта, хар 5 мин., (АКБ 90 дан 

юкори, пульс 100 та/мин дан кам булса);
• кислород бериш;
• брадикардияда -  атропин 300 мкг т/и, кейинги дозалари 

300 мкг, зарур холларда 1,2 мг гама;
• тахикардияда -  Ь-блокагорлар (метопролол, т/и 5 мг дан 3 

марта хар 2-5 минутда).
Тромболизис таъсирига эга давони умумий шифокрлик амалие- 

ги шароитида амалга ошириш мумкин, лекин врач махсус тайергар- 
ликдан утиши ва тегишли ускунаталаб этилади.

Инфарктдаи кейинги даврда бемор кузатуви
5-булимга царанг. «Юрак-цон тамир касалликлари».

Ностабил стенокардия
Кукрак сохасидаги огрик озгина зурикишда еки тинчликда хам 

тез-тез кайталанувчи, узок давом этувчи туе олади. Ностабил стено- 
кардияни МИдан дифференциал ташхислаш умумий врачлик ама- 
либти Шароитида мураккабдир.

Тактика худди МИ каби.

Гипертоник криз
Гипертоник криз (ГК)- АКБнинг бирдан кутарилиши, регионар 

кон айланиши бузилишининг клиник симптомлари билан бирга ку- 
заггилувчи синдромдир. ГКни ташхислаш мезони булиб диастолик 
АКБнинг 120 мм сим.уст.дан юкорилиги хизмат килади.

ГК таснифи
I турдаги криз -  АКБни зудлик билан пасайтиришни талаб 

этувчи холаг (бир соат давомида):
• уткир гипертоник энцефалопатия;
• уткир чал коринча етишмовчилиги;
• аортанинг уткир каватланиши;
• эклампсия;



• мияга кон куюлишидаги гипертензия;
• уткир субарахноидал кон куюлиши;
• миянинг уткир инфаркги (инсульта);
• ностабил стенокардия, МИ уткир даври;
• феохромоцитома;
• мулжал аъзолар зарарланиши билан кечувчи адренергик криз.

II турдаги криз -  АКБни 12-24 соат давомида пасайтиришни 
талаб этувчи холат:

• асорагсиз юкори диастолик гипертензия (120 мм сим.уст.дан 
юкори);

■ хагарли гипертензия;
• ностабил стенокардия;
• юрак астмаси;
• мияда кон айланишининг утиб кетувчи бузилиши;
• преэклампсия;
• гипотензив воситапарни бирдан тухтатиш синдроми;
• жаррохлик амалиётидан олдинги ва кейинги даврдаги гипер

тензия.
Гипертоник кризни даволаш
Гипертоник кризни шошилинч булмаган холда (12-24 соат да

вомида) даволаш асоратланмаган ва хавфсиз холларда поликлиника 
шароитида утказилади. ГКнинг бу шаклида гипотензив воситалар 
ичишга буюрилади. АКБни кун давомида 20-30% гача пасайтириш 
тавсия этилади.

• Нифедипин (коринфар, адалат). ГКни даволаш учун факах 
киска таьсир этувчи таблетка еки капсулапар (10 мг, баъзан 
20 мг) чайналади ёки бир неча кисмга булиб, тил остига таш- 
ланади. Эритмасини 5 томчидан ичиш мумкин. 30 минутдан 
сунг 5-10 мг дозадан кайта кабул килиш, сунг препаратни 
4-6 соатдан кейин монотерапия куринишида ичиш, еки унга 
диуретик, Р-блокатор еки ААФИ кушиш мумкин. Тил остига 
ташланган нифедипин таъсир килиш вакти -  1-5 минут, сама- 
расининг давомийлиги -  2 4  соат, энг юкори самараси 30 ми
нутдан сунг бошланади. Нифедипин тил остига ташланганда 
миокард ишемияси ривожланиши мумкин. Шунинг учун уни 
ностабил стенокардия ва миокард инфарктида куллаш мум
кин эмас.

• Каптоприл (капотен). Капгоприл ГКни даволаш учун тил 
остига ташланади. Бирламчи дозаси 6,25-12,5 мг (кунига 100 
мг гача), гипотензив самараси 10-15 минутдан сунг бошла- 
ниб, таъсири 4-6 соат давомий этади, энг юкори самараси 1-2 
соатдан сунг билинади. Кейин эса препаратни 25 мг дан куни
га 3-4 марта АКБ назорати остида ичиш тавсия этилади.

• Фуросемид 40-80 мг дан буюрилади, гипотензив таъсири 30 
минутдан сунг бошланади, энг юкори самараси 2 соатдан кей
ин, таъсири 6 соат давом этади.

• Анаприлин 20-40 мг дан буюрилади, гипотензив таъсири 45 
минутдан сунг бошланади, энг юкори самараси 2 соатдан кей
ин, таъсири 6 соат давом этади.

ГКда шошилинч ёрдам кризнинг 1 турида, беморнинг хаётига 
хавф булган холатда курсаггилади. Бу ёрдам бош мия ва ички аъзо- 
ларда ривожланиши мумкин булган кайтмас асоратлар ва улимнинг 
олдини олади. Беморлар зудлик билан реанимация булими ёки ин
тенсив ёрдам палатасига еткизилади.



КУШИМЧА МАЪЛУМОТ
м24.6-расм

Кучайтирилган юрак-упка реанимацияси (ЮУР) 
Капаларда кучайтирилган ЮУР

Прекардиал зарб (агар юрак тухташи исботланган булса ва дефи
бриллятор (ДФ) булмаса

ЮУР (юкорида курсатилган)

4
ДФ куйиш/ ЭКГ монитор II тармокда

1X1
+|

КФ/КТ
бор

1
Д Ф хЗ

марта зарур
холла

1
ЮУР-1

мин.

Ритмни
бахолаш

Пульс бахолаш (бор/й^к)

ЮУР в а кт ид а
Юрак тухташи сабабини 
бартараф килинг
• Текширинг: электродлар, 
контакт.
• Текширинг: нафас олиш 
йуллари 5пгказувчанлигини, 
0 2  беринг, томирга катетер 
куйинг.
• Юборинг: адреналин 1 мг 
дан хар 3 минутда.
• Зарур холларда атропин 
юборилишини хисобга олинг

КФ/ЦТ
йук

юУр - з
мин. 

Агар ДФ
утказшшши

биланок
булса,
1 мин.

Оркага кайтариш мумкин булган 
яширин сабаблар:
• Гипоксия
• Г иповолемия
• Гипо/гиперкапиемия ва метаболик 
бузилишлар
• Гипотермия
• Зуриккан пневмоторакс
• Тампонада
• Токсик бузилишлар
• Тромбоэмболия ва механик обструкция

24.6-расмга нзохлар
ДФ электродли бстикчаларининг жойлашиши: битта элеюрод 

к^крак кафасида т^шнинг унг томонига, иккинчиси -  чап аксилляр 
чизик буйича пастки ковургаларга к^йнлади.

Дори воситаларидан фойдаланиш, т\и га юбориш:
• дорилар болюсли (м^лжалдаги дорилар дозасини маълум вакт 

оралигида киритиш) инъекция к5финишида юборилади;
• 20 мл болюсли инъекция т\и юборилади
• дори воситалари марказий кон айланишига тезрок кУшилиши 

максадида, оёк-кУлларни 10-20 секундга юкорига к^арилади



Адреналин (Эпинефрин) -1  мг т/и ёки 2-3 мг микдорда 10 мл стерил 
сувда эритилган холда эндотрахеал трубка (ЭТТ) оркдли юборилади.

Разряд берилишидан олдин ёки кейин куйидаги антиаритмик 
препаратлар, к^лланилади:

1. Лидокаин 1-1,5 мг/кг т\и ёки т\о биринчи дозаси, кейин 0,5-
0,75 мг/кг т\и ёки т\о 5-10- минутли интервал билан, максимал до
заси -  3 мг/кг

2. Магнийнинг дозаси коринчалар тахикардиясида 1-2 г т\и ёки 
т\о, 10 мл 05W да, одатда 5-20 минут эритилган холда куйилади,

Крринчапар тахикардияси (КТ)Лфринчалар фибрилпяцияси (КФ)
-  3 мартагача 200 ж, 200 ж, 360 ж дозада 1 минут давомида разряд бери- 
лади. Адреналинни ДФ дан 1 минутдан с^нг юбориш мумкин.

Асистолия -  атропин 1 мг т\и ёки т\о, хар 3-5 минутда (3 та 
дозагача). Эндотрахеал трубка оркапи 3 мг, 10-20 мл стерил сувда 
эритилган холда юборилади. Агар асистолия борлигини исботлай 
олмасангиз, коринчалар фибрилляцияси каби даволанг.

24.7-раем
Болаларда кучайтирилган ЮУР

Пульс бахолаш (бор/йук)

к ф /кт,
асистолия

Адреналин

Ю У Р-З
мин.

ЮУР вактида
Юрак тухташи сабабларини 
бартараф килинг
• Эндотрахеал интубация/ 
томирга катетер куйинг.
• Текширинг: электродлар, 
контакт.
• Юборинг: адреналин х.ар 3 
минутда.
Оркага кайтариш мумкин 
булган яширин сабабпар:
• Г ипоксия
• Гипер/Гиповолемия
• Гипотермия
• Зуриккан пневмоторакс
• Тампонада
• Токсик бузилишлар
• Тромбоэмболия



24.7-расмга изохлар
• Пульсни бщсташ'. болада -  буйин зонаси уйку артериясида; 

гудакларда -  елканинг ички кием зонасида елка артериясида
• Адреналин (эпинефрин) -  т\и йки суяк ичига (с\и) 10 мкг/кг(0,1 

мл/кг 1:10000 нисбатда эритилади), ЭТТ оркали 100 мкг/кг (1 мл/ 
кг 1:10000 йки 0,1 мл/кг 1:1000 нисбатда эритилади). Септицемия, 
анафилактик шокда ифодаланган томирларни кенгайтириш самара- 
си бор холда юрак тухтаса, юкори дозада ишлатиш мумкинлигини 
хисобга олинг (масалан, 100 мкг/кг т/и еки с\и).

•  К,оринчапар фибрилпяцияси/Пулъссиз крринчалар тахикардияси: 
Педиатрик ЮУРда кам учрайди. Юрак ДФ 3 та разряд 2 ж/кг, 2 ж/кг, 4 
ж/кг дан -  биринчи марта; 4 ж/кг, 4 ж/кг, 4 ж/кг -  кейинги холатларда 
берилади. Болада ДФ ёстикчалари куйидагича жойлашгирилади: бит- 
та электрод унг умровдаи пастрокда, иккинчиси чап аксилляр чизикда 
куйилади. Гудакларда -  бигга электрод кукрак кафасининг олд юзасида, 
иккинчиси -  тананинг орка юзасида куйилади. ЮУР вакщда навбагдаги 
ДФ дори восигаси юборилгандан 2 минугдан сунг амалга оширилади.

• Суюцликларни т\и юбориш: кон айланиши етишмовчилиги ту- 
файли юрак тухташида, адреналин самарасиз б^лган холда, кристалло
ид суюклик болюс куринишида, 20 мл/кг стандарт дозада юборилади.

Озгина кесилган ёки тилинган ярани водород перекисига 
хулланган тампон билан тозалаш, яра атрофидаги терига йод ёки 
бриллиангли кук суриш, ярага стрептоцид кукуни сепиш ва асеп- 
тик боглам кУйиш керак. Тилинган ярани бактерицид пластир билан 
ёпиш. Дори воситалари йук булса, терини бензин, совунли сув би
лан ювиш мумкин.

Веноз ёки капилляр кон кетишида, ярага босувчи боглам 
куйилади, жарохатланган оёк ёки кУл юкорига кутариб кУйиш керак.

Артериал (пульссимон) кон кетишни жарохатдан юкорирокда 
томирни босиш билан тухтатилади. Кул жарохатида елка артерияси, 
оёк жарохатида -  иккала кУл катга бармоги билан артериялар ков 
суягига босилади.

Яраланишда биринчи ёрдам курсатнш

24.8-расм. 24.9-расм.



Кон тухтамаса, жгут куйилади.
Кон кетишнинг тухгаши ва перифе- 
рияда пульсни йуколиши жгут тугри 
кУйилганидан далолат беради. Жгут 
урнига камар, сочик, аркон ишлатиш 
мумкин, лекин уларнинг тагига бир 
неча каватли румол, дока кУйиш ло- 
зим.

Жгут ечилмасдан 1-1,5 соатдан 
ортик туриши мумкин эмас. Вакт 
утгандан сунг, уни сапгина бушатиш, 
агар кон хали тухтамаган булса, бир 
неча минутдан сунг яна тортиб кУйиш 
керак.

Беморга кокшолга карши эмлаш 
Утказилади ва холатига кура шифохона- 
га жунагилади.

Лат ейиш, пай чузилиши, бугим чикиши, 
суяк синиши, мия чайкалиши

Лат ейишда биринчи ёрдам. Лаг ейиш -  юмшоктукималарнинг 
ичига кон куюлиши билан жарохатланишидир. Зарб теккан жойга 
йод суртилади ва совук компресс, кейин боглам кУйилади. Бош, 
кукрак, коринга зарб текканда, беморга тинч холат берилиб, шокка 
карши чоралар утказилади ва шифохонага юборилади. Корин лат 
ейишида бемор бирор нарса ичиши бки ейиши мумкин эмас.

Пай чузилиши ва ёрилишнда биринчи ёрдам. Шикастла- 
ниш белгиси булиб кучли огрик, шиш, гематома, бугимда огрикди 
харакат хисобланади. Зарарланган пай сохасига совук компресс, 
кейин эластик бинт билан катгик сикиб турувчи боглам кУйилади. 
Тупик йки тизза бугимларининг кучли шикастланишида шина 
кУйилади. Огриксизлантирувчи воситалар кУллаш тавсия этилади.

Бугим чикишида биринчи ёрдам. Шина кУйилади ва 
огриксизлантирувчи воситалар кулланади. Чиккан бугимни, хусу- 
сан болдир суяги билан товон суягини бирикгирувчи бугим, тизза,

билак ватирсак бугим лари 
чикканда,уларни мустакил 
равишда Урнига тушириш 
тавсия этилмайди, чун- 
ки бугимларни чикиши 
купинча суяк усикпарини 
синиши билан кузатилади. 
Шикастланган беморни 
албатта тиббибт муассаса- 
сига олиб борилади.

Суяк синишида биринчи ёрдам. Суяк синган жой ва ун- 
дан юкорида ва пастда жойлашган бугимларни харакатсизланти- 
риш учун хамиша кУл остида учрайдиган материалдан шина ясаб 
боглашдан иборат. Огриксизлантирувчи воситалар кУлланади. Агар 
шина ясаш учун материал булмаса, жарохатланган кУл танага, ойкни 
эса соглом оёкка епиштириб богланади.

Очик синишда, шина куйишдан ташкари, жарохаг атрофига йод 
суртиб, стерил боглам куйилади ва имкон булса бемор кокдюлга карши 
эмланади. Беморнинг холати огир булса, шокнинг олдини олиш лозим.



24.12-расм.

Умуртка погона- 
си, бош мия суяги, 
тос суяги синиши 
айникса хавфлидир.
Бу ходда бемор гулик 
харакатсизлантири- 
либ (махсус замбил, 
тахта ва бошкалар) 
тиббиСт муассасасига 
олиб борилади.

Кон кетишини 
бармоклар билан 
ва бугимларни бу- 
киб тухтатиш. Ар- 
териал кон кетиш- 
ни жарохатдан сап
юкорирокда томирни суякка босиб тухтатиш мумкин. Кон томир- 
ларни босишга кулай жойлар 24.13-расмда курсатилган.

К,он кетишини тухтатиш:
-  юз пастки кисми томирларидан -  жаг артериясини пастки 

жагга босиб;
-  пешона ва чаккадан -  артерияни кулокнинг олдида босиб;
-  бош ва буйиннинг кита жарохатларидан -  уйку артериясини 

буйин умурткапарига босиб;
-  кУлтик ости ва елка 

_ жарохатларидан-умров ости ар-
(ч \ териясиниумровустичукурчаси

1 П^гЛ^~ ~ 4 1  суягига босиб;
_* /  I I  “  КУ;| каФти ва бармокларн

1 1 жарохатларидан-елкаолдининг
(¡Г V кафтга якин кисмида иккита ар-
111 ( I  терияни босиб;
Н У I  -  ой к жарохатларида -  сон

А < 7 I  артериясини тос суякларига бо-
1 /0 ( 1/ /  I сиб;

-оёк  кафтлари жарохатлари
да -  оёк кафтининг орка томони- 
дан утувчи артерияни босиб;

Кон кетишини бармок 
билан босиб тухтатишдан 
ташкари, оёк-куллар бугим- 
ларини букиб тухтатиш мум
кин (24.14-расм).

Беморнинг кийимларини 
(енги ёки шимининг почасн) 
юкорига кайтариб, биронта 
матодан валик (юмалокланган 
мато) ясалади. Жарохатланган 
жойдан юкорирок жойлашган 
бугимнинг, букилганда унинг 

ички юзасида пайдо булган 
чукурчасига жойлаштирилади ва 
бугим валик устида охиригача 
катгик букилади. Бунда артерия 
босилади, кон кетиши тухгайди. 
Шу холатда кУл ёки оёкни бемор 
танасига боглаб кУйипади.

24.13-расм. К,он томир- 
ларни босишга кулай жойлар: 
1- юз; 2  -  пешона ва чакка; 
3 — буйин; 4 -  култиц ости 
со^аси; 5 -  елка олди со^аси; 
6 — кафтлар; 7 -  сон ёки бол- 
дир; 8 -  оёк; бармоцпари.



24.15-расм. Жгут (елкада) ва бурагич (сонда) куйиш:
Жгут куйшидан апдин пул ёки оёц юкррига кутарилган булиши лазим.

Артериал кон кетиши- 
ни жгут ёки бурагич билан 
тухтатиш. Бугимни букиш 
мумкин булмаганда (масапан, 
худди шу томонда суяк синган 
булса), кучпи артериал кон ке- 
тишини жгут куйиб тухтагиш 
мумкин (24.15-расм).

Жгут еки у кабилар йук 
булса, чузилмайдиган мато- 
дан (галстук, белбог, румол, 
аркон) «бурагич» куйиш 
мумкин (24.15-16 раем). 
Магони юкори кутарилган 
кул йки оекка Ураб, тугунча 
богланади. Шу тугунчага 

таек тикиб, кон тухтагу нча бу- 
ралади. Кдггик бураш мумкин 
эмас. Керакпи даража1'ача бу- 
ралган таекча, очилиб кетмас- 
лиги учун боглаб кУйилади.

6) г)
24.14-расм. К,он кетаётган то- 

мирдан юцоридаги бугимни букиш: 
а -  елка олдидан; б-елкадан; в -  бал- 
дирдан; г -  сондан.

24.16-расм. «Бурагич» куйиш

Суяк синиши, бугим чикиши, лат ейиши ва пайлар 
чушлишида биринчи ёрдам курсатиш

Синиш ва чикишларда асосий вазифа -  жарохатланган кул йки 
оёкни кимирлатмасдан, унга тинч ва кулай холатни таъминлашдир.

Бош суяги синиши. Иикилганда бош билан урилиш еки бонн а 
каггик зарб бериш натижасида, хушдан кетиш, кулок еки огиздан 
кон кетнши пайдо булса, бош суягининг синишига гумон кнлинади. 
Биринчи ердам -  бошга совуклик кУйиш (ичига муз еки совук сув 
солинган резина пуфак, совук примочка).



Умуртка погонаси синиши Шу холатга гумон килинса 
(умурткада кумли огрик, кимирлаш кийинлашган), куйидаги ердам 
курсатилади: беморни кутармасдан, эхтиСтлик билан унинг тагига 
тахта тикилади ёки беморни корнига, унинг юзини пастга килиб 
ёткизилади. Бу вактда беморнинг танаси кайрилиши мумкин эмас 
(орка мия шикастланиши мумкин).

Умровлар чикиши ва синиши. Белгилари -  умров сохасида 
огрик ва шиш. Биринчи ердам: а) шикастланган томонда кУлтик 
остига пахта, дока ёки бошка мато юмапокпаб кУйилади; б) кУлни 
тирсакда букиб, тугри бурчак остида танага богланади. (24.17-расм); 
богламни шикастланган кУлдан тана оркасига караб богланади; в) 
кУлни тирсакдан пастини румол билан буйинга осиб кУйилади 
(24.18-расм); г) шикастланган жойга совукдик (муз ёки совук сув со- 
линган резинапи пуфак).

24.18-расм. Румшча шакли

Куд суяклари синиши ёки чикиши. Белгилари -  суякда 
огрик, кУлнинг нотабиий шакли, бугим йук жой кимирлаши (си- 
нишда), шиш. Биринчи ердам: агтгечкада сакпанадиган тегишли 
шина куйиш (24.19 ва 24.20-расмлар). Шина булмаса, умров син- 
ганда кулланиладиган кийик рУмол билан буйинга осиб куйиш 
(кУлтик остига хеч нарса куйилмайди), кейин танага бинт билан 
боглаб куйиш. Агар кУлни (чикишда) танага якинлаштириш имкони 
булмаса, кУл билан тана орасига юмшок маю юмалоклаб кУйилади

24.19-расм. Елка синишида 24.20-расм. Елка олди
шина куйиш синишида шина куйиш

КУл кафти ва бармоклари суяги синиши. Ушбу холаг гумон 
килинса, кУл кафти кенг шинага богланади. Бунда шина елка оддининг 
Ургасидан бошланиб, бармокдар учила тугайди. Шикастланган кУл каф- 
тага бармокдар озгина букилган холла булиши учун юмалокданган пахта 
ёки бинт кУйилади. Шикастланган жойга совук нарса куйиш керак.



суякда огрик,Оёклар суяги синиши ва чикиши. Белгилари - 
шиш, бутим йук жойда нотабиий шакл.

Биринчи ёрдам: шикастланган ойкни шина, фанера, чае к ва 
шунга ухшашлар билан боглаб, харакатсизлантириш. Шинанинг

бир томони тосдан юкорига
-  култик остигача бупиб, ик- 
кинчи томони товонга етган 
булади. Ички шина човдан 
товонгача булади. Шина 
куйишда ойкни кутармасдан, 
таСкча ёрдамида богламни 
беморнинг бели, тиззаси 
ва товони тагидан итариб 
Утказилади ва богланади. 
Шикастланган жойга совук 

24.21-раем. Елка ва елка алди суяклари нарса кУйилади. 
синишида шина куйиш боскрчлари:

а -  иммобилизация; б -  кулни кукрак Шина куйиш коидалари 
щфасига бинт билан фиксация цтиш  Ш и н а  к у й и ш д а  ф а к а г

^
синган жойни эмас, балки 
синикдан юкори ва пастда 
жойлашган бугимлар хам 
фиксация килинади.

КУл суяклари сини
шида шина кафт юзасига ва 
елка олдига бармоклар учи- 
дан тирсаккача куйилади; 
бармоклар орасига улар ярим 
букилган холатда булиши

ё
учун юмалокланган пахта ёки 
бинт кУйилади.

Елка олди суяклари си
нишида шина бармоклардан 
90° бурчак остида букилган 
тирсаккача кУлнинг уст томо- 

1 нидан кУйилади ва бинт ёки 
' кийик румол билан буйинга 

осиб богланади (24.21-расм).
Елка суяги синиши

да билак-кафт, тирсак ва 
елка бугимларини фикса
ция килиш керак. Шинани 
елка олди ва елканинг устки 
томонидан тирсак 90° бур
чак остида букилган холда 
бармоклардан то карама- 
карши елка бугимигача 

I кУйилади. Шина булмаса, 
]-а=С?=»-. I кУлни кийик румолга ураб 
I танага фиксация килинади

(24.22-расм). Хсч булмаганда 
24.23-расм. Кулни шиналаш; КУлни бинт ёки куртка этаги 

а -  куртканинг этаги ёрдамида: билан иммобилизация килиш
б -  бинт ёрдамида мумкин (24.23-расм).

24.22-расм. Кулни к,ийщрумол билан 
фиксация цилши бюсцичпари



24.24-расм. Оёк; суяги синишида шина 
куйиш: а -  сон синиши; б-бапдир 

синиши; в, г -  бопдир синишида 
цапин чойшабдан юмшок; шина куйиш 

(юкрри ва ён тамондан куриниши)

. . Оёк кафглари, гупик 
ва болдир суяги пастки 

е I \  кисми синишида шина 
' Д  \болдирнинг орка юзаси ва 

оёк кафти юзаси буйлаб 
бармоклардан болдирнинг 
юкорисигича кУйилади. 
Оёк кафти болдирга 90° 
бурчакда булиши лозим.

Бопдир ва сон суяги си
нишида тупик, тизза ва тос- 
сон бугимлари 3 та шина ёр- 
дамида фиксация килинади. 
1 -  бармоклардан соннинг 
ярмигача, 2 -  оёк кафш, бол
дир ва соннинг ички юзаси 
бЗ̂ йлаб, 3 -  оёк ва тананинг 
ташки юзаси буйлаб, оёк каф- 
тидан кУлтик остигача Шина 
йук булса, шикастланган 
оёкни соглом оСкка фиксация 
килинади. Тугри ёзилган оёк 
шипа ролини уйнайди, шу- 
нингдек фиксацияни чойшаб
дан ясалган юмшок шина ёр- 
дамида х,ам бажариш мумкин 
(24.24-25 расмлар).

Тупик пайлари чузилишила оёк кафги таги ва болдир орка 
юзаси буйлаб, бармок учларидан болдирнинг 2\3 кисмигача ши^на 
кУйилади. Оёк панжаси болдирга 90° бурчакда булиши керак. Тиз
за бугими пайлари чузилишида шина оёкнинг орка юзаси буйлаб, 
тупикдан думбагача куйилади.

Рис. 24.25. Суяк синишида уамиша пул остидаучрайдиган 
материалдан ясалган шиналар: а -  сон суяги; б -  болдир
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1. Упка-юрак реанимацияси
Курсатма: беморнинг нафас ёки юрак фаолиятини тухташи ва 

хушисизлигида амалга оширилади.
1. Бемор силкитилади ва чакирилади, нафаси текширилади ва 

уйку артериясида пульс текширилади.
2. Нафас йулариниигутказувчанлиги текширилади (заруриягбулса) 

ва огш бушлигидаги ет жисмлар бармок билан олиб ташланади.
3. Чалканчасига каттик текис юзага ёткизилади, уйку артерия

сида пульс текширилади.
4. Нафас ва пульс аникланмаса упканинг сунъий вентиляцияси 

ва юракнинг билвосита массажи килинади.
5. Пастки жагни олдинга чикарилиб, умуртка погонасининг буйин 

кисми жарохагЛанмаган булса, бошни оркага энгаштирилади.
6. 10 сония давомида 2 маротаба бурундан ёки огиздан пуфланади, 

кукрак кафаси харакаги кузапилади, туш суягининг ханжарсимон 
усигкдан 4 см юкори сохасига иккала кул кафглари куйилади ва 
30 марта босиш ва 2 марта чукур нафас юбориш билан навбагла- 
нилади. Нафас ва пульс тикланишига кадар давом зттирилаои.

7. Агар 30 дакика давомида нафас ва пульс тикланмаса, 
корачиклар кенгайган булса реанимация чораси тухтатилади.

2. АКБни улчаш
Курсатма: барча беморларга поликлиникада, КВПда ёки уйда 

Утказилади
Асбоблар: тонометр, стетоскоп
1. Тонометр манжетаси танланади ва аппарат текширилади.
2. Беморга муолажа мохияти тушунтирилади ва унга бир оз 

дам олиш тавсия килинади.
3. Беморнинг кУли кийимидан холи килинади. Унинг кули 

шундай жойлашиши керакки, тирсак буклами юрак сагхида 
булиши керак.

4. Манжетанинг пастки кисми тирсак букламасидан 2,5 см 
юкорида жойлашганлиги текширилади ва кУл ва манжета 
орасида бир бармок сигиши аникланади.

5. Тирсак чукурлигида пульс аникланади ва стетоскоп 
куйилади.

6. Манжета пульс йуколишига кадар босиб дам берилади ва 
яна 30 мм.сим.уст кУшилади.

7. Манжетадан сониясига 2-3 мм.сим.уст даражасида хавони 
чикарилади, Коротков тонининг бошланиши ва качон туга- 
ши белгиланади.

8. Манжетадан барча хаво чикарилади ва 2 дакикадан сунг 
Улчаш такрорланади.

9. Икки маротаба улчаниш курсаткичлари кУшилади ва 
Уртачаси аникланади.

10. Улчаш иккинчи кУлда амалга оширилади.

3. Тана вазни индсксиии аниклаш
Курсатмалар: барча беморларга поликлиникада ёки КВПда 

Утказилади.
Асбоблар: тарози, буй улчагич, калкулятор.
1. Беморга утказиладиган муолажа максадини тушунтирилади.
2. Бемор тана вазни аникланади, кг.
3. Беморнинг буйи улчанади, м.



4. Формула буйича тана вазни индекси кисобланади: вазн буй 
квадратига булинади. Масалан: вазн-7 0  кг, буй -  1,70 м; (буй 
квадрата 1,70 х 1,70 = 2,89) ТВИ= 70 : 2,89 = 24,2

4. Камконликни ташхислаш учун 
курсаткичларни аниклаш

Курсатмалар: гемоглобин микдори камайган барча беморларда 
(120 дан паст, хомиладорлар ва болаларда -  110дан паст) поликли
ника ва КВПда бки уйда камконлик турини аниклаш ва тугри даво 
воситасини тайинлаш учун утказилади.

Асбоблар: гемоглобин микдори, гематокрит, ретикулоцитлар ва 
эритроцитлар микдори билан кон тахлили, калкулятор.

Куйидаги курсаткичлар аникланади:
1. Уртача корпускуляр %ажм = гематокрит х 10 : эритроцитлар 

сонига. Масалан: гематокрит -  37%, эритроцитлар сони -  4,2 
Уртача корпускуляр хажм = 37х 0:4,2 = 88.

2. Гемоглобиннинг уртача корпускуляр концентрацияси -  ге
моглобин : эритроцитлар сони. Масалан: гемоглобин -  140, 
эритроцитлар сони -  4; гемоглобиннинг уртача корпускуляр 
концентрацияси = 140:4 = 35.

3. Ранг курсаткичи = гемоглобин х 0,03 (коэффициент) : эри
троцитлар сони. Масалан: гемоглобин -  130, эритроцитлар 
сони -  4,2; ранг курсаткичи = 130 х 0,03:4,2 = 0,9.

5. ЭКГ регистрацияси
Курсатмалар: юрак ва кон томирларнинг барча пагологиялари- 

да утказилади.
Асбоблар: электрокардиограф, ЭКГ когози.
1. Беморга муолажанинг мохияти тушунтирилади ва аппарат- 

нинг ишлаши текширилади: когоз тасмасининг борлиги, 
ерга утказиш мосламасига уланганлиги куздан кечирилади.

2. Бемор еткизилади, элекгродлар куйиладиган сохаларидаги 
кийимлари ечилади

3. КУл ва оёкларга гел суртилади ва элекгродлар кУйилади: унг 
кУл -  кизил, чап кул -  сарик, чап оёк -  яшил, унг оСк -  кора.

4. Кукрак кафасига элекгродлар куйилади:
1 -  электрод кизил рангли -  туш суягининг унг киргоги 

буйлаб туртинчи ковургалараро сохага.
2 -  сарик электрод -  туш суягининг чап киргоги буйлаб 

туртинчи ковургалараро сохага.
3-.яшил -  2 ва 4-чи нукталарни бирикгирувчи чизикнинг 

Уртасига.
4 -  жигар ранг электрод -  чап урга умров чизиги буйлаб бе- 

шинчи ковургалараро сохага.
5 -  кора электрод -  чап олдинги култик ости чизиги буйлаб 

бешинчи ковургалараро сохага.
6 -  бинафша ранг электрод -  чап Урта култик ости чизиги 

буйлаб бешинчи ковургалараро сохага.
5. Талаб килинадиган харакат тезлиги кУйилади ва аппарат 

бкилади, тугмаси босилади хамда юрак сигналлари олиниб, 
регистрация цилинади.

6. Текширишдан сунг коюзли тасма киркилади, элекгродлар 
олиниб, жойига куйилади.

7. Журналда беморнинг Ф.И.Ш, унинг еши белгиланади, ЭКГ 
тасмасида аниклаш куни езилади.



6. ЭКГ тахлил килиш
Курсатмалар: ЭКГ олинишиниш барча холагларида утказилади.
Асбоблар: электрокардиограмма.
1. ЭКГнинг барча езилиши куздан кечирилади, езиш тугрилиги 

ва тезлиги бахоланади.
2. Юрак ритми тахлил килинади.
3. Юрак уриш сони аникланади.
4. Юрак элекгр Уки аникланади.
5. Юрак позицияси аникланади.
6. Р,(ЗД,Т тишчалар курсаткичлари тахлил килинади.
7. РС>, С?Т ораликлари тахлил килинади.
8. комплекси ва БТ сегменти тахлил килинади.
9. Хулоса килинади.

7. Ингалятории кУллаш
Курсатмалар: ингалятордан фойдаланиш зарурияти булган бе- 

морларни Ургатиш.
Асбоблар: ингалятор.
1. Беморга муолажа мохияти тушунтирилади.
2. Ингалятор калпокчаси олинади ва 2-3 сония давомида фаол 

чайкатилади.
3. Беморга бошни кандай оркага энгаштириш ва хдвони секин 

чикариш курсатилади; ингалятор учи лаблар билан зич камраб 
олинади, бунда ингалятор бош ва кУрсаткич бармоклар билан 
ушланади; баллонча туби юкорига карагилган булади.

4. Кандай килиб секин (3-5 сония) нафас олиш ва бир вактнинг 
Узида бош бармок билан баллончани кескин босиш тушунти
рилади. Сунг -  огиз епилади, нафас 10 сония давомида ушла
нади, сунг эхтиеткорлик билан нафас чикарилади.

5. Бир д аки ка давомида тинч дам олинади, зарур булса ингаля
ция такрорланади.

8. Пикфлоуметрия
Курсатмалар: нафас чикариш чукки тезлиги (НЧЧТ) беморларда на

фас йуллари обструкция даражасини аниклаш максапидатекширилади.
Асбоблар: пикфлоуметр, хаво окими тезлигини меъёрий 

курсаткичларини аниклаш учун жадвал, калкулятор.
1. Асбоб ишлаши текширилади (стрелка 0 да).
2. Беморга 5 дакикалик дам олишдан сунг муолажа мохияти ту

шунтирилади.
3. Иккала кУл билан пикфлуометр ушлаш курсатилади, чукур 

нафас олиб ва пикфлуометрни лаблар билан сикиб, куч билан 
нафас чикарилади.

4. Бемор томонидан муолажанинг тугри бажарилганлиги тек
ширилади ва натижа ёзилади.

5. Икки маротаба улчанади ва НЧЧТ энг катта курсаткичи 
хисобга олинади.

6. Жадвалдан беморга жинси ва йшига кура мос булган НЧЧТ 
курсаткичлари аникланади.

7. Хаво окими тезлиги камайишини проценгларда хисоблаш:
Жадвал буйича мос келган НЧЧТ курсаткичлари -  100%,
Беморда олинган НЧЧТ натижалари -  X %
X = олинган НЧЧТ натижалари х 100 : (булинади) жадвал 

буйича мос булган кУрсаткичларга.



9. Бурундан кон кетишини тухтатиш
Курсатмалар: бурундан кон кетишда утказилади.
1. Беморнинг боши бир оз олдинга энгаштирилади.
2. Бармоклар билан бурун канотлари 5-10 дакика давомида бу

рун гусигига босилади.
3. Бурунга совук компресс куйилади (сув, кор, муз).
4. Самара бермаса, у холда мутахассисга бурун тампонадасини 

амалга ошириш учун юборилади.

10. Камертонлар ёрдамида эшитишни текшириш
Курсатмалар: эшитиш кобилияти пасайганда, шивирлашли 

нутк билан текшириш утказилади.
Асбоблар: камертон.
Утказиладиган муолажа мохияти беморга тушунтирилади.
Вебер синамаси -  товуш латерилизациясини аниклаш учун 

Утказилади.
1. Жаранглаетган камертонни бош тепасига еки пешона уртасига 

куйилади.
2. Беморлар кайси кулоги билан камертон жаранглашини эши- 

таетганлиги суралади (меъёрида бемор иккала кулоги билан 
бир хил эшитади).

3. Агар бемор камертон жаранглашини эшитмаса, синама та- 
крорланади.

Ринне синамаси -  хаво ва суяк утказувчанлиги солиштириш.
1. Жаранглаетган камертон оекчасини кулок супраси оркасида 

сУргичсимон усикка ташки эшитув йули сатхида куйилади.
2. Бемор камертон жаранглашини эшитиши тухтаган захоти, 

камертон тезда эшитув йулига келтирилади ва унинг жаран
глашини эшитаётгани суралади (меъёрида товуш хаво оркали 
суякка нисбатан узокрок кабул килинади).

11. Отоскопия
Курсатмалар: кулокда огрик ва ажралма келишида угказилади.
Асбоблар: отоскоп, кулок воронкаси.
1. Беморга текширув муолажасининг мохияти тушунтирилади 

ва асбобнинг ишлаши текширилади.
2. Бемор боши угирилади ва кулок супраси эхтибткорлик билан 

тортилади: катталарда-юкорига, оркага ва бир оз енга, мак- 
табгача йшдаги болаларда -  юкорига, ташкарига ва оркага, 
гудакл'арда -  пастга тортилади.

3. Отоскопнинг ушланиш кисми калам каби ушланади, бемор
нинг лунжларига кУл панжаси билан ендошилади.

4. Унг кулок куздан кечирилганда беморнинг унг томонида ту- 
рилади ва отоскоп унг кУлда ушланади, чал кулок -  чап то- 
монга утилади ва чап кУлга отоскоп олинади.

5. Эхтиеткорлик билан отоскопнинг кулок воронкаси эшшув йулига 
бир оз пастга ва олдинга йуналтирилган холагда киригилади.

6. Ташки эшитув йулида ажралмалар, 6т таначалар, кизариш 
еки шишлар куздан кечирилади.

7. Ногора пардаси куздан кечирилади, бунда ранги ва 
контурларига, еруглик конусига, болгача узангига, перфора- 
цияга эътибор берилади.

8. Отоскопии кулокдан эхтиеткорлик билан чикарилади, кулок 
воронкаси дезинфекцияланиб ишлов берилади.



12. Риноскопия
Курсатмалар: бурунда огрик, бурун битиши еки бурундан аж- 

рапмалар келишида утказилади.
Асбоблар: оториноскоп, бурун учун воронка еки фонарик ва бу

рун ойнапари.
1. Бурун ойнапарининг тайерлиги текширилади ва беморга тек- 

ширув муолажаси мохияти тушунтирилади
2. Бемор боши бир оз оркага кайрилади ва эхтийткорлик билан 

бурун ойнапари бурун дахдиз кисмига киритилади, бунда сез- 
гир булган бурун тусигигатегилмайди.

3. Муолажани эркин бажарилишини таъминлаш учун риноскоп
ии у шпаниш кисми бемор ияки томонидан чап еки унг томон- 
га карагилган холатда ушланади.

4. Ойналар оркага, сунг юкорига йуналтирилади ва урта хам да 
пастки бурун чиганоклари куздан кечирилади, бир оз ассим- 
метрия меъерий хисобланади.

5. Бурун бушлиги шиллик кавахлари, бурун тусиги ва бурун 
чиганоклари куздан кечирилади, бунда уларнинг ранги, шишлар 
борлиги, кон еки ажралмапар борлигига ахамият берилади.

6. Бурун тусигининг кийшайиши, яллигланиши еки перфора- 
циясига ахамият берилади.

7. Бурундан эхтибткорлик билан ойналар олинади ва асбобни 
дезинфекцияланади.

13. Куриш уткирлигини аниклаш
Курсатмалар: куриш уткирлигининг пасайиши, кузда огрик 

еки куздан ажралмапар келишида утказилади.
Асбоблар: Снелин еки Сивцев жадваплари.
1. Текширувни амапга ошириш учун жой ва жадваллар тайёр- 

ланади.
2. Муолажатушунтирилади ва беморни жадвалдан 5 м узокликка 

уткизилади.
3. Яхши еритнпган холатда, бемор бир кузини кули билан бер- 

кигиши лозим ва энг пастки каторни укиши керак.
4. Бемор ярмидан куп харфларини Укиган кагор аникланади, бу 

унинг куз уткирлигига мос келади.
5. Бошка кузнинг уткирлиги аникланади ва натижалари хар бир 

куз учун алохида езилади.

14. Курув майдониин аниклаш
Курсатмалар: куришнинг бузилиши ва куздаги огрикдарда 

утказилади.
Асбоблар: ок учли калам еки ручка ва пахта.
1. Беморга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. Врач ва бемор бир-бирига карама-карши утиради ва кузларига 

карайди.
3. Дастлаб чакка курув майдонидан аниклаш бошланади.
4. Врач купила ок учли капамни ушлайди ва беморнинг чаккасн- 

дан 60 см масофадан секин-аста беморнинг чаккасига бемор 
куришига кадар якинлаштирилади

5. Меъерий курув майдонвда бемор иккапа томондан чаккадан 
бир хил куради.

6. Ку|рув майдони нуксони бор булса унинг чегарапари 
аникланади, бунинг учун хар бир кузни апохида текшири-



лади: унг кузини ёпиб, бемор чал куз и билан врачнинг унг 
кузига карайди, бунда врач калам билан (таёкча, ручка) курув 
майдонини юкоридан, пастдан, унгдан, чапдан аниклайди.

7. Сезидарли нуксонлар аникланса, мутахассисга юборилади.

15. Кузнинг ташки куриги
Курсатмалар: куздаги огрикларда, куздан ажрапмалар келиши- 

да, куз кизаришида утказилади.
Асбоблар: офталмоскоп Ёки фонарик.
1. Беморга утказилади тан муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. Кузларнинг жойлашиши, симметриклиги, буртиб чикиши 

еки богиб киришининг умумий куриги утказилади.
3. Крвоклар куздан кечирилади: шишлар, рангининг узгариши, 

патологик хосилалар, куз киприкларининг холати.
4. Куз ёши аьзолари куздан кечирилади -  куз еши бези, куз 

еши копчасидаги шишлар, куз еши ажралиши, куздаги 
курукликка ахамият берилади.

5. Ковок конъюкгиваси куздан кечирилади -  бемор юкорига 
карайди, врач курсаткич бармоги билан ковокни паст- 
га тортади. Юкори ковок конъюкгивасини куздан ке- 
чириш учун ковокни кайириш керак булади. Сунг куз 
олмаси конъюкгивасини куздан кечирилади. Ранги, томир- 
ларнинг холати, хосилапарнинг мавжудлиги, ёт таналар бор- 
йуклигини диккат билан карайди.

6. Иккала куз склералари куздан кечирилади: икки бармок билан 
ковоклар юкорига ва пастга кенгайтирилади ва бемордан тур- 
ли томонга караш сУралади. Скпераларнинг ранги, томирлар- 
нинг холаги, хосилапарнинг мавжудлигига ахамият берилади

7. Ён томонлама еруглик остида куз шох пардалари куздан ке
чирилади, уларнинг буртганлиги ва тиниклиги, хираланиш- 
лар йуклиги бахоланилади.

8. Чакка томонидан еруглик остида рангдор парда куздан ке
чирилади: шох парда ва рангдор парда орасида бушликнинг 
борлигига ахамият берилади, меъерида шох парда бир оз 
буртган, рангдор парда эса ясси.

9. Корачиклар текширилади: шакли, улчами -  3-5 мм, симме- 
триклилиги, еруглик тушишида торайиши -  тугри ва хамкор 
реакцияси, патологик узгариш мавжудлиги -  конвергенция 
ва аккомодация аникланади.

10. Кузлар харакати текширилади: бемор болгачанинг учи- 
га карайди, врач 6 та йуналиш буйича кузларнинг пассив 
харакатини текширади.

16. КУЗ ТОМЧИ ДОРИЛАРИНИ КУЛЛАШ
Курсатмалар: врач томонидан ташхислаш еки даволаш учун 

куз томчилари буюрилганда утказилади.
Асбоблар: пипетка, томчи дорили флакон.
1. Беморга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. КУллар ювилади, учига тегмаган холда пипетка олинади.
3. Бемор юкорига карайди, «каналча» хосил булиши учун паст- 

ки ковок тортилади.
4. Пипеткани «канапчага» якинлаштирилади, лекин унта те- 

гилмайди, 3-4 томчи томизилади сунг бемор кузларини 2 
дакикага юмиши мумкин.

5. Бошка кузгатомизиш кайтарилади.
6. Орпгикча суюклик салфетка ердамида артилади.



17. Офтальмоскопия
Курсатмалар: куздаги огрик, куздан ажралма ажрапиши, куз 

кизаришида утказилади.
Асбоблар: офталмоскоп.
1. Офталмоскоп текширилади, беморга муолажанинг мохияти ту

шунтирилади ва уни хонанинг коронги бурчагига уткизилади.
2. Офталмоскоп екилади, кафтда еруглик нури текширилади, 

бемордан врач боши усгидан карашни суралади.
3. Беморнинг унг кузини врач унг кузи билан, офталмоскопни 

Унг кули билан ушлаб куздан кечиради, чап кузини -  чап кузи 
билан, асбобни эса чап кУли билан ушлаб текширади.

4. Офталмоскопни бемордан 40 см масофада ва куриш укидан 
бир оз ташкарида Урнатилади.

5. Корачик рефлекси -  кизил рефлекс аникланади.
6. Офталмоскопни кузга тугри чизик буйлаб куз туби тасвири 

пайдо булишига кадар якинлаштирилади.
7. Курув нерви диски топилади ва тур парда томирлари куздан 

кечирилади.

18. Жинсий олатни куздан кечириш тартиби
Курсатмалар: жинсий олатдаги огрик, ажралмапар келиши, па

тологик хосилапар мавжудлигида утказилади.
1. Аввал жинсий олагнинг терисини куздан кечириш зарурлиги 

тушунтирилади.
2. Препуциал копча куздан кечирилади, фимоз ва парафимоз ис- 

тисно килинади.
3. Жинсий олат бошчаси курилади, шанкр ва бошчанинг усмаси 

истисно килинади.
4. Жинсий олат туби агрофидаги тери ва туклар курилади, экс

кориация, бит ва яллигланишлар истисно килинади.
5. Сийдик чикариш канали тешиги курилади, сикиб курилади, 

ажралмапар истисно килинади.
6. Жинсий олат пайпасланилади ва огриклилик истисно килинади.

19. Ректал текширув
Курсатмалар: пешоб ажралишининг кийинлашиши ва 

огриклилигида, т^гри ичак касалликларида утказилади.
Асбоблар: резина кУлкоплар, вазелин.
1. Беморга утказилади!ан муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. Бемор ёнбошига, врачга оркатомони билан ёткизилади. Дум- 

ба сохаси кушетка чеккасида булиб, унг оёги тос-сон ва тиз- 
за бугимларида букидади. Куздан кечириладиган соха яхши 
еритилган булиши керак.

3. Анус агрофидиккаг билан каралади, ерикпар, зичланишлар, тугун- 
чалар, терининг нотекислиги ва огриклилига ахамияг берилади.

4. КУлкопда курсаткич бармокга вазелин суртилади.
5. Врач икки бармоги билан думба сохасини ажратади ва орка 

чикарув тешиги сохаси куздан кечирилади.
6. Беморнинг кучанишида курсаткич бармокни анал теш икка 

кУяди, анус сфинктерининг сикиш кучи бахоланилади.
7. Сфинктер бушашишида бармокни орка чикарув йулига юкори 

ва тугрига, иложи борича чукуррок киритиб, соат стрелкаси 
буйлаб харакатлантирилади, бунда тугри ичакнинг орка ва 
чап деворлари пайпасланади.



8. Тугри ичакнинг олдинги девори пайпасланишида простата без- 
ининг холати бахоланиб, ен булаклари, урга эгати пайпаслана- 
ди Бунда шаклига, консисгенциясига ва огриклилига ахамият 
берилади; бу холатда пешоб ажралишига чакирик кузатилиши 
мумкинлиги тугрисида беморни огохлангириш зарур.

20. Сийдик пуфагини катетеризация килиш
Курсатмалар: сийдик тутилиши ва пешоб ажрапиши давомида 

огрик кузагилишида утказилади.
Асбоблар: резина кУлкоплар, катетер, вазелин, салфетка, анти

септик, пешоб йигиш учун идиш.
1. Беморга упсазиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. Беморни чалканчасига еткизилади, салфетка билан уралган 

жинсий олат тана юзасига перпендикуляр равишда тортилиб, 
уретра шиллик кавати бурмапари текисланади, препуциал 
копча кутариб тортилади.

3. Жинсий олат бошчасига антисептик билан салфетка ёрдами- 
да ишлов берилади.

4. Катетер вазелин билан суртилади ва уретрага кнритилади.
5. Стерил пинцет билан сийдик пайдо булишша кдпар киритилади.
6. Катетер пешоб йигиш учун идиш билан бириктирилади, пре

пуциал копча уз холатига кайтарилади.

21. Антенатал курик
Курсатмалар: барча хомиладор айлларда 16 хафгалик ва ундан 

кейинги муддатларда утказилади.
Асбоблар: акушерлик стетоскоп, Допплер, сантиметрли тасма.
Леопольд усуллари
1. Аелга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. Аелнингчалканчаетган,тиззаватос-сонбугимларидаоекларнинг 

ярим букилган холапща корин шакли куздан кечирилади.
3. Сантиметрли тасма билан бачадон тубининг туриш баланд- 

лиги аникланади.
4. Бачадон тубида хомила кисмлари хамда хомиланинг холаги 

ва позицияси аникланади.
5. Пайпаслаган холда хомиланинг кимирлаши, бачадоннинг 

кискариши аникланади.
6. Хомиланинг келувчи кисми ва жойланиши аникланади.
7. Стетоскоп еки Допплер билан хомиланинг юрак уриши эши- 

тилади.

22. Кукрак безларини пайпаслаб куриш
Курсатмалар: аблларда кукрак безларидаги огрик еки хосилапар 

аникланишида утказилади.
1. Беморга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. Аблдан кукрак безларини хар ой куздан кечираетганлигини 

суралади.
3. Бел сохасигача ечиниши суралади.
4. Сут безларининг тери копламларига, шакли ва улчамларига, 

симметрикпигига ахамият берилади.
5. СУргичлар шакли ваулчами куздан кечирилади.
6. Аелнинг чалканча етган ва кУллари бошининг оркасила тур- 

ган холащда, вр» кул кафги билан хар бир сут безини айланма 
харакашар билан пайиаслайди, бунда сут безларининг консис- 
тенииясига, офиклилига ва тутунчалар борлигига зътибор килади.



7. Сургичдарни пайпаслашдауларнинг ранги, консистенциясига 
ахамият беради ва ажралмаларни истисно килиш максадида 
сикиб курилади.

8. Регионар лимфа тугунлар (кУлтик ости, умров усти ва умров 
ости) пайпасланади.

23. Кин текш ируви
Курсатмалар: барча аСлларда огрик ва киндан ажрапмалар кс- 

лишида, хайз циклининг бузилишида, фертил ёшидаги аёлларда про
филактика максадида утказиладиган курик давомида утказилади.

Асбоблар: резина кУлкоплар
1. Аёлга утказиладиган муолажанинг мохляти тушунтирилади.
2. Аёлни столга оёкларини тизза ва тос-сон бугимларида буккан 

холагда ёткизилади.
3. Стерил кулкопларда бош ва курсаткич бармоклар билан катта 

ва кичик жинсий лаблар очилади хамда киш а кириш сохаси, 
клитор, уретранинг ташки тешиги, оралик куздан кечирилади.

4. Эхтиёткорлик билан унг кУлнинг курсаткич ва Урта 
бармоклари кинга киритилади, бунда бош бармок юкорига 
йуналтирилади, номсиз ва жимжилок бармоклар кафтга кел- 
тирилади.

5. Бачадон буйни холати бахоланади.
6. Врач чап кУлини беморнинг ков устидан корин сохасига 

кУяди, «ички» кУли билан бачадонни юкорига «ташки» кУл 
томон кутаради -  бачадон капалиги, шакли, консистенцияси, 
патологик хосилалар мавжудлиги аникланади.

7. Иккала кУлларнинг сирпанувч'и харакати билан бачадон 
ортиклари -  тухумдон ва найлар бачадон ён томонлари 
буйлаб пайпасланади.

8. Муолажа огриксиз утказилади, огрик аникланса, патологик 
жараён истисно килинади.

24. Бачадон ичи спиралини (БИС) куйиш
Курсатмалар: контрацепциянинг шу усулини танлаган барча 

аёлларга утказилади.
Асбоблар: резина кУлкоплар, ойна, кискичлар, бачадон зонди, 

кадокланган бачадон ичи спирали, кайчи, пинцет ёки корцанг, пах
тали шариклар, антисептик эритма.

1. Аёлга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. БИС гайёрланади:

-  Спирал коплами кисман очилади, спирал охирларини тур- 
ли томонларга очилади ва спирал елкачалари аппликатор- 
га кУйилади.

-  Ок стержень аппликаторга жойлаштирилади, спирал 
улчовчи карточкага куйилади.

3. Стерил кУлкопларда кин ойналари киритилади, бачадон 
буйинчасига икки марта антисептик восита билан ишлов бе
рилади ва буйинча пулевкали кискичлар билан ушланади.

4. Эхтиёткорлик билан бачадон зонди цервикал канал вабачадон- 
га киритилади хамда унинг улчами ва холати аникланади.

5. Пакетдан олмаган холагда, спирал чегараловчисини мос 
булган узунликка куйилади.

6. Пакет очилади ва жойлаштирилган аппликатор бачадон 
бушлигига чегараловчи кисмининг бачадон буйинчасига те- 
гишига кадар киритилади.



7. Ок стерженни енгилгина итариб, БИСнинг елкачалари эркин- 
лаштирилади ва олинади (бир кул билан ок стержень ушлаб 
турилади, бошкд кУл билан аппликатор БИСнинг елкачалари- 
ни эркинлаштириш учун узига тортилади).

8. Спираль муртчалари 3-4 см колдирилиб, учлари стерил 
кайчилар билан киркилади

9. Пулевкали кискичлар олинади, бачадон буйинчаси куздан ке
чирилади ва ойналар чикарилади.

25. БИСни олиш
Курсатмалар: БИСни куллаш муддаги тугаганидан сунг еки бу- 

нинг натижасида асоратлар ривожланганда утказилади.
Асбоблар: резина кУлкоплар, гинекологик ойна, кискичлар, 

кайчи, пинцет ёки корцанг, пахтали шариклар, антисептик эритма.
1. Аёлга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. Асбоблар борлиги текширилади
3. Аёлни курув столига ёткизилади.
4. Стерил кулкопларда аёлни бимануал текшируви утказилади.
5. Гинекологик ойналар киритилади, бачадон буйинчаси икки 

марта антисептиклар билан ишлов берилади.
6. Тор кискич ёрдамидаэхтиёткорлик билан бачадон буйинчасида 

БИС муртчалари ушланади ва спирал тортиб олинади.
7. Олинган спирал аёлга курсатилади.
8. Бачадон буйинчаси куздан кечирилади ва ойналар олинади.

26. Цервикал каналдан суртма олиш
Курсатмалар: аёлларда бачадон буйинчаси ракини текшириш 

учун утказилади.
Асбоблар: кУлкоплар, ойна, чуткача ёки шпател, буюм ойнача- 

си, мустахкамлагич, калам.
1. Беморга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирила

ди ва зарур булган асбоблар борлиги текширилади.
2. Аёлни курув столига ёткизилади ва ташки жинсий аъзолар 

куздан кечирилади.
3. Врач чап кУли билан жинсий лабларни очади, унг кули би

лан кинга ойнапарни ушлагичи билан думгазага горизонгал 
холатда киритади.

4. Ойнанинг ушлагичини пастга айлантириб, тавакалари бача
дон буйинчасини тупик кУриш учун очилади.

5. Бачадон буйни ва ташки бачадон огзи куздан кечирш1ади.
6. Чуткачани бачадон огзига киритиб, 3600 га айлантирилади.
7. Суртувчи харакаглар билан буюм ойначасига сургилади, сургма 

фиксацияпанади, аёлнинг Ф.И.Ш ва сургма олинган кун ёзилаои.

27 . Абсцессни очиш
Курсатмалар: абсцессларда утказилади.
Асбоблар: кУлкоплар, корцанг, скаппель, дренаж найча, докали 

шариклар, шприц, йод эритмаси, 0,5%-ли новокаин эритмаси, спирт, 
гипертоник эритма.

1. Беморга утказиладиган жаррохлик муолажасининг мохияти 
тушунтирилади.

2. Асбоб ва магериалларнинг борлиги ва тайёрлиги текширилади.
3. КУлларга ишлов берилади (10 дакика давомида илик сув 

окимида совун ва чутка билан ювилади, сунг 96 %-ли спирт



билан ишлов берилади, тирнок атрофларига -  йод эритмаси 
билан ишлов берилади).

4. Стерил кулкопларда жаррохлик майдонига йод ва спирт эрит
маси ишлов берилади.

5. 0,5%-линовокаинэритмасибиланмахаллийогриксизлантириш 
амапга оширилади.

6. Тери бурмалари буйлаб кесма утказилади.
7. Бушлик йирингдан бушатилади ва дренажланади.
8. Жарохат устига гипертоник эритма билан боглам кУйилади.
9. Огриксизлантириш учун парацетамол ва хар куни кайта 

боглам кУйиш тавсия килинади.

28. Жарохатга асептик ишлов бериш
Курсатмалар: жарохатларда утказилади.
Асбоблар: кУлкоплар, корцанг, скалпель, уткир ил гак, кайчи, 

кискич, докали шариклар, шприц, 5%-ли йод эритмаси, 0,5%-ли но
вокаин эритмаси, 3%-ли водород перикиси эритмаси, фурациллин 
эритмаси, антибиотик.

1. Жарохат сабаби аникланади ва жарохатнинг огирлик дара- 
жаси бахоланади.

2. Беморга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
3. Асбобвамагериалларнингборлигиватайёрлиги текширилади.
4. Бемор муолажа столига ёткизилади.
5. Стерил кулкопларда жарохат атрофидаги тери тозаланади ва 

5%-ли йод эритмаси билан ишлов берилади.
6. Агар жарохат чукур булмаса, у холда 3% -ли водород пе

рекиси билан ювилади ва антибиотик кукуни сепилади, 
жарохат устига фурациллин эритмаси билан асептик боглам 
куйилади.

7. Агар жарохат чукур булса, стерил материал билан агрофи 
камраб олинади, махаллий огриксизлантириш остида жарохат 
ревизияси утказилади; жарохат чеккалари уткир илгак билан 
очилиб, жарохат тозаланади ва чеккалари текисланади.

8. Асбоб ва кУлкопларни алмаигжргандан сунг, к и с к и ч  ва там- 
понлар билан гемостаз утказилади.

9. Жарохат атрофидаги терига йод эритмаси билан ишлов бери
лади, жарохатта антибиотик кукуни сепилади.

10. Чоклар ва асептик боглам куйилади.

29. Ошкозонни ювиш
Курсатмалар: дори воситалари, овкат махсулотлари ва бошка 

моддалар билан захарланишда утказилади.
Асбоблар: назогастрап зонд, кискич, вазелин, ипик сув ёки фи

зиологик эритма
1. Беморга утказиладиган муолажанинг мохияти тушунтирилади.
2. Зарур буладиган асбоблар борлиги текширилади, назогастрап 

зонд улчами танланади.
3. Беморни чап ёнбошига бошини пастга туширган холагда 

ёгкизилади.
4. Зондга вазелин суртилади, бурун оркали ошкозонга киритилади.
5. Ошкозон ичидаги нарсапар аспирация килинади, зонд оркали 

илик сув ёки физиологик эритма юборилади ва зонд клеил ади.
6. Бир неча дакикадан сунг ошкозондан суюклик аспирация 

килинади.
7. Муолажа тоза сув чикишига кадар кайтарилади.



30.12 жуфт бош мия нервларини текшириш
Курсатмалар: неврологик белгилар келиб чикиш холатларида 

утказилади.
Асбоблар: хид чикарувчи моддалар (совун, валериана, камфора, 

кахва ва б.) болгача, тугногич, пахтали тампон, Снеллин жадвали, 
офтальмоскоп, рангли когоз, камертон.

1. 1 ж уфт- хлд сезиш нерви: беморнинг хид сезишини кузларини 
юмган холатда текширилади, навбатма-навбат хар бир бурун 
катакларига хид чикарувчи моддалар якинлаштирилади.

2. 2 жуфт -  курув нерви: куриш уткирлиги, куриш майдони, 
куз туби текширилади.

3. 2 + 3 жуфт нервлар -  кузни харакатлантирувчи нерв: 
корачиклар улчами ва шакли, еругликка реакцияси, агар 
бузилган булса конвергенция ва аккомодация реакцияла- 
ри текширилади, 3 + 4 (галтак нерви) + 6 (узоклаштирувчи 
нерв) жуфтлар -  куз олмаларининг харакати, нистагм, 
конвергенция, птоз, куз ериги кенглиги текширилади.

4. 5 жуфт -  уч шохли нерв: харакатлантирувчи толапар тек
ширилади -  беморнинг епилган жагларида чакка ва чайнаш 
рефлекслари пайпасланади; сезувчи толапари текширила
ди -  беморнинг кузлари юмилган холатда пахта еки когоз 
булаги билан беморнинг юз терисига иккала томондан 
навбатма-навбат теккизилади.

5. 7 жуфт -  юз нерви: юзни куздан кечиришда симметри- 
кпигига, тиклар еки бошка одатий булмаган харакатларга 
ахамият берилади, сунг бемордан пешонасини тиришти- 
риш, кошларни бирлаштириш, кузларини зич юмиш, тиш- 
ларини курсатиш, лунжларини шишириш суралади ва бунда 
икки томонлама тулик бажарилишига, симметриклигига, 
огрикликка ахамият берилади.

6. 8 жуфт -  дахлиз -  чиганок нерви: эшитиш уткирлиги текши
рилади (пичирлаш нутки ва камертонлар ёрдамида).

7. 9 (тил-юткин) ва 10 (адашган нерв) жуфт нервлари: овоз 
(товуш) текширилади -  бугилиш, манкаланиш ва ютишнинг 
кийинлашиши (бемор томонидан «а-а» харфини айтишида 
тилчанинг кутарилиши, симметриклилиги), кусиш рефлекси.

8. 11 жуфт -  кушимча нерв: беморнинг буйни орка томондан 
куздан кечирилади, бунда трапециясимон мушакларнинг 
атрофиясига еки фасцикуляр тортишишларига ахамият 
берилади, иккала мушакларни солиштириб, беморни елка- 
ларини кутариши ва иккала томонга бошини каратишида 
каршиликни енгиши, мушаклар кучи бахоланади.

9. 12 жуфт -  тил ости нерви: сузларни талаффуз килишида 
артикуляцияга ахамият берилади, беморнинг огиз 
бушлигида ва ташкарига чикаришида тил куздан кечирила
ди (харакатларнинг симметриклиги, атрофия еки девиация 
борлиги).

31. ^аракаг  сферасини текшириш
Курсатмалар: юриш, мувозанатбузилишидава харакатларнинг 

чегараланишида утказилади.
1. Тана холати тинч холатда ва харакат вактида.
2. Ихтиерсиз харакатлар (титрашлар, тиклар, фасцикуляр 

кимирлашлар).
3. Мушак массаси -  мушаклар хажми ва контурлари.



4. Мушаклар тонуси.
5. Мушаклар кучи -  врачнинг каршилигини енгиб утиб, бе

мор турли харакатларни бажариши (букиш, ёзиш, ушлаш, 
узоклаштириш, якинлаштириш), 5-бапли шкала буйича 
(0-5) бахоланади.

6. Харакаглар координацияси юриш, оек учида юриш, товонда 
юриш, Ромберг синамаси, бир оёкда сакраш, бармок-бурун 
синамаси, товон-тизза синамаси утказилади.

32. Сезги сферасини текшириш
Курсатмалар: сезувчанликни бузилишини аниклаш учун 

Утказилади.
Асбоблар: болгача, нина тугногич, иссик ва совук сув билан 

пробирка, пахтали тампон, геометрик буюмлар (шар, гугурт, руч
ка) ва камертон.

1. Огрик сезгиси беморнинг кузлари юмилган холатда 
аникланади, бунда нина тугногич ердамнда симметрик 
сохаларда кул ва обк учларидан бошлаб текширилади.

2. Харорат сезгиси беморнинг кузлари юмилган холатда 
аникланади, бунда навбатма-навбат иссик ва совук сувли про- 
биркалар куйиб текширилади.

3. Такгил сезги беморнинг кузлари юмилган холатда юзининг 
симметрик сохаларида пахтали шарик билан текширилади.

4. Вибрацион сезгилар камертонлар ёрдамида аникланади.
5. Проприоцептав сезгилар беморнинг кузлари юмилган 

холатида текширилади -  у врач томонидан бажарилаётган 
кул-оёкларидаги харакатлар характерини аниклаши лозим.

6. Дискриминацион сезги беморнинг кузлари юмилган холатда 
текширилади:
-  стереогноз (ушлаб, буюмларни аниклаш кобилияти): бемор 

таниши лозим булган турли буюмлар бериб текширилади.
-  срафестезия (кафтида йзиладиган сонларни билиш 

кобилияти): бемор кулига нина тугногич ёрдамида ёзила- 
диган сонларни айтиши оркали текширилади.

7. Дискриминацион сезги беморларнинг кузлари юмилган 
холатда нина тугногичнинг учли ва тумток учларини текки- 
зиш оркали текширилади, бунда бемор кайси учи эканлигини 
аниклаши лозим.

8. Локализация сезгиси беморнинг кузлари юмилган холатда 
танасининг турли сохаларига таъсирлантириш оркали текши
рилади, бунда бемор сохаларни аниклаши лозим булади.

33. Рефлекслар -  4 балли ш кала буйича бахоланади
Курсатмалар: неврологик белгилар ривожланишида уткази

лади.
Асбоблар: болгача, нина тугногич.
1. Елка икки бошли мушаги пай рефлекси.
2. Елка уч бошли мушаги пай рефлекси.
3. Тирсак-билак рефлекси.
4. Корин девори рефлекслари.
5. Тизза рефлекслари.
6. Ахиллов рефлекси.
7. Патологик рефлекслари.
8. Оёк таги рефлекси (Бабинский).
9. Оёк кафти клонуси.



34. Рухий холатни бахолаш
Курсатмалар: хотиранинг, кайфиятнинг, идрокнинг ва фик- 

рлашнинг бузилишида утказилади.
Асбоблар: суровномалар.
1. Беморнинг ташки куриниши ва хулк-атвори.

• эс-хушининг даражаси;
• холати ва хулк-атвори;.
• кийими, парваришпанган, озода;.
• юз куриниши;
• имо-ишора, аффект, одамларга ва буюмларга нисбатан му- 

носабати;
2. Тил ванутки.

• сергаплик;
• нуткнинг тезлиги;
• нуткнинг баландлиги;
• сузларни айтиши;
• нуткнинг равонлиги;

3. Кайфият.
4. Фикрлаш ва идрок килиши.

• фикрлаш хозир булайттандек;
• мазмундор фикрлаш;
• идрок килиш;
• инсайт (фикрининг равшанланиши, топмок -  Уз холатига 

критик караш ва мухокама килиш);
5. Англаш функциялари.

• беморнинг атроф-мухитга нисбатан ориентацияси;
• эътиборли булиши;
• алохида холатларни хотирада саклаши;
• киска вактли хотира;
• Укишга кобилияти;

6. Олий англаш функциялари.
• билим ва лугатий захираси;
• санаш кобилияти;
• абстракт фикрлаши;
• тартибларга нисбатан кобилияти;

35. Тана вазнини ан и клаш  (5 ёпп ача булган болаларда)
Курсатмалар: 1 ешгача булгунга кадар хар ойда утказилади; 2 

ешгача -  йилига 4 марта (хар 3 ойда) ва 5 ешгача -  йилига 2 марта 
боланинг жисмоний ривожланиш даражаси бахоланади.

Асбоблар: тарози, йургак, кийкинди, дез.эритма.
1. Онага Ски кариндошларига текширув мохияти тушунтирилади.
2. Тарозни текис сагхгажойлаштирилади, керакли буюмлар тайер- 

ланади, тарози зулфини епиклигини текширилади ва кийкинди 
ердамида лотокка дез.эритма билан ишлов берилади.

3. Куллар ювилади, лоток устига бир неча катламланган йургак 
солинади (у шкалани епиб кУймаслиги ва тарози штанги 
харакатига халакит бермаслиги керак).

4. Тарози тошини нолга келтирилади, тарози зулфи очилади ва 
тарози мувозанати тенглаштирилади (палла сатхи назорат 
пункги билан мос келиши керак).

5. Тарозининг кеигрок кисмига болани бош кисми билан 
етказилади (бки утказилади), зулфи очилади.

6. Тарози «килограммли» тошини штанг харакаги пастга келтунга- 
ча итарилади, кейин тошни битта булинмага чапга сурилади.

7. Мувозанатни аниклангунгача граммлар тоши аста сурилади.
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8. Боланингтана вазни курсаткичи езиб кУйилади (тарози тоши- 
нинг чал томонидаги сонлар ёзиб куйилади).

36. Б^й ва тана узунлигини аниклаш (2-5 Сшдагилар)
Курсатмалар: 1 ёшгача булган болаларда хар ойда аникланади; 

2 ёшгача -  йилига 4 марта (хар 3 ойда) ва 5 ёшгача -  йилига 2 марта 
боланинг жисмоний ривожланиш даражаси бахоланади.

Асбоблар: буй улчагич, йургак, кийки иди, дез.эритма.
Боланинг ёшига x¡apa6 ва унинг крбипиятига нисбатан, тана 

узунлиги (ётган холатда) ёки буйи (турган холатда) аникланади. 
Агарда бала 2 ёшга тулмаган булса, унда тана узунлиги, агарда 
бала 2 ва ундан катта ёшда булса -  буй улчанилади. Асосан буй 
курсаткичлари, тана узунлигидан 0,7 см кам булади.

1. Текширув мохиятини онага тушунтирилади ва кУлай жойга 
горизонтал буй улчагични «узига» шкапасини каратиб жой- 
лаштирилади.

2. Буй улчагични ишчи юзасини кийкинди ёрдамида дез.эритма 
билан ишпов берилади ва йургак солинади (у шкапани ёпиб 
кУймаслиги ва харакатланувчи планка харакатига халакит 
бермаслиги керак).

3. Буйулчагичнингхаракатланувчипланкасигабаланингбошибилан 
жойлаагшрилааи ва оёк тиззаларини енгил босиб тугриланади.

4. Харакатланувчи планкани тугри бурчак остида товонга сури- 
лади ва шкала буйича боланинг тана узунлиги аникланади.

5. Болани буй улчагичдан олинади ва натижапар ёзиб кУйилади.

37. Бош айланасини аниклаш
Курсатмалар: 1 ёшгача булган болаларда хар ойда аникланади;

2 ёшгача -  йилига 4 марта (хар 3 ойда) боланинг жисмоний ривож
ланиш даражаси бахоланади.

Асбоблар: сантиметрли тасма, йургак, кийкинди, спирт.
1. Текширув мохияти ва усули тушунтирилади.
2. Сантиметрли тасма тайёрланади ва 2 томонлама спирт билан 

ишлов берилади.
3. Болани ётказиб ёки утказиб ва тасмани бола бошининг аггро- 

фидан улчанилади: оркадан -  энса дунглигидан; оддиндан -  
кош усти дунглиги.

4. Бош айланаси курсаткичи аникланади ва натижалар ёзиб 
куйилади.

38. Кукрак кафаси айланасини аниклаш
Курсатмалар: 1 ёшгача булган болаларда хар ойда аникланади;

2 ёшгача -  йилига 4 марта (хар 3 ойда) боланинг жисмоний ривож
ланиш даражаси бахоланади.

Асбоблар: сантиметрли тасма, йургак, кийкинди, спирт.
1. Текширув мохияти ва усули тушунтирилади.
2. Сантиметрли тасма тайёрланади ва 2 томонлама салфетка ёр

дамида спирт билан ишлов берилади.
3. Болани ётказиб ёки утказиб ва тасмани боланинг кукрак кафаси 

агрофидан улчанади: оркадан -  куракнинг пастки учлари; олдин- 
дан -  сургич айланасининг пастки четлари (ёки балогат ёшидаги 
киз болаларда -  4 ковурганинг юкори кием и сут бези усти).

4. Кукрак айланаси курсаткичи аникланади ва натижалар ёзиб 
куйилади.



39. Янги тугилган чакалокни ва кукрак 
ёшидаги бола ни мустахаб килиш

Курсатмалар: тугрукхонадан кейин уй шароитида, курик 
вактида еш оналарни Ургатиш.

Асбоблар: йургак, тогора илик суви билан, докали салфетка, бо- 
лалар совуни, стерил усимлик Сги ёки сепиладиган кукун.

1. Онага муолажа тугрисида тушунтирилади ва керакли буюм
лар тайёрланади.

2. Тогоравдги сув харорагини аникданиб, билак билан текширилади.
3. Боланинг ифлосланган кийими ечилади ва ифлос кийимлар 

хаптасига солинади.
4. Болани чап кУлнинг билак ва кафтига олиниб, докали салфет

ка ва совун билан мустахаб килинади.
5. Болани столга етказиб, сочик ёки юмшок йургак билан босиб 

куритилади.
6. Чов ва думба бурмаларига стерил усимлик ёги сурилади ёки 

сепиладиган кукун сепилади.
7. Бола йургакланади ёки кийимлари кийинтирилади.

40. Янги тугилган чакалокни ва кукрак ёшидаги
болани эрталабки мустахаб килиш

Курсатмалар: тугрукхонадан кейин уй шароитида, курик 
вактида ёш оналарни ургатиш.

Асбоблар: йургак, пахтали тампон, кайнаган илик сув, стерил 
усимлик ёги ёки сепиладиган кукун.

1. Онага муолажа тушунтирилади ва керакли буюмлар тайёр- 
ланади.

2. Куллар совун билан ювилади.
3. Янги тугилган чакалокнинг эрталабки мустахаб утказишга 

жой тайёрлаш (стол, кроват) ва йургакни тайёрлаш.
4. Болани ечинтириш ва кайнаган илик сувга ботирилган пах

тали тампон билан ювинтириш.
5. Боланинг кузига илик сувга ботирилган пахтали тампон би

лан ишлов бериш (кузнинг ташки бурчагидан ички томонига 
караб) ва курук салфетка билан куритиш.

6. Стерил ёгга ёки илик сувга ботирилган пахтали пиликни ай- 
лана харакат билан бурун йуллари тозаланади.

7. Стерил ёгга ботирилган пахтали пиликни айлана харакат би
лан эшитув йуллари тозаланади.

8. Зарурият булганда ёки хафтада бир марта бола кулокларига 
ишлов берилади.

9. Бола иягини енгил босиб огзи очилади ва огиз шиллик 
каватлари куздан кечирилади.

10. Стерил ёгга ботирилган пахтали тампон билан табиий бур- 
маларга куйидаги тартибда ишлов берилади: а) кулок оркаси; 
б) буйин; в) кУлтик ости; г) тирсак; д) билак-кафт; е) тизза 
ости; ж) болдир-товон; з) чов; и) думба.

11. Бола кийинтирилади ва кроватга ётказилади.

41. Кукрак ёшидаги боланинг гигиеник ваннаси
Курсатмалар: тугрукхонадан кейин уй шароитида, курик 

вактида ёш оналарни ургатиш.
Асбоблар: йургак, илик сувли ванна, докали салфетка, болапар 

совуни, стерил усимлик ёги ёки сепиладиган кукун.



1. Онага муолажа тушунтирилади.
2. Ваннани кулай жойга жойлаштирилади, ички кисмини дез. 

эритма билан ишлов берилади ва кайнок сув билан чайилади.
3. Ванна ичига бир нечта кахпамли йургак солинади (йургак 

учлари ванна деворига тегмаслиги керак).
4. Ваннани 1/2 ва 1/3 сувга тулдирилади, сув хароратини тек- 

шириладиг (36-37°С), чарур булса ванна ичига 5%-ли пер
манганат калий эритмасидан бир нечта томчи солинади (сув
оч пушти ранг булгунча).

5. Ванна ичидан кузачага сув олиб болани чайинтирилади.
6. Болани ечинтирилади, уни кУлга олиб, чал кул билан тана- 

нинг орка кием и ва бош энса кисмини ушлаб турилади, унг 
кул билан -  думба ва сони ушланади. Аста болани сувга со
линади (биринчи оёкларини ва думбасини, кейин -  тананинг 
юкори кисмини). Сув боланинг сУргич чизигигача булиши 
керак, кукракнинг юкори кисми очик колади.

7. Унг кУл бушатилади, кейин чал кУл билан бошни ва болата- 
насининг юкори кисмини ушлаб турилади.

8. Буш кУлга «кУлконча» кийилади (унга болапар совуни сур- 
тилади) ва болани куйидаги тартибда ювинтирилади: боши 
(пешонадан энса томон) -  буйни -  танаси -  кУл-ofiклари 
(асосан табиий бурмалари яхшилаб ювилади).

9. Болани сувдан кутариб, юзи билан паеггга каратилади ва 
кузачадаги сув билан чайилади.

10. Болани сочикка уралади ва тери копламлари босиб 
куритилади.

11. Табиий тери бурмаларига стерил усимлик ёги еки болалар 
сепкиси билан ишлов берилади.

12. Бола кийинтирилади ва кровагга ётказилади.

42. Бошнинг соч кисмидаги казгокга ишлов бериш
Курсатмалар: маслахат вактида ёш онапарга Ургатиш.
Асбоблар: йургак, илик сувли ванна, докали салфетка, болалар 

совуни, стерил усимлик еги еки сепиладиган кукун, сочик.
1. Онага муолажа тугрисида тушунтирилади.
2. Болани йургак столига етказилади ёки утказилади.
3. Бола бошининг соч кисмини стерил усимлик ёгига ботирилган 

пахтали тампон билан казгок бор сохапарига босиб ишлов бери
лади ва калпокчасини кийдириб куйилади (камида 2 соатга).

4. 2 соатдан кейин гигиеник ваннада бошни ювиб, эхтиёткорлик 
билан каткалоклари олиб ташланади.

5. Агар чумилиш вактида хамма кагкалоклар кетмаса, бир неча кун- 
дан кейинги муолажаларда олиб ташланади; зич жойлашган «соч- 
ларда угирувчи» кагкалокларни соч билан кесиб ташланади.

43. Киндикни парвариш килиш
1. Онага киндикни тушиш жараёнида макрофаглар ва сапро

фит бакгерияларнинг ахамияти катталиги тушунтирилади, 
шунинг учун антисептиклардан фойдаланиш меъёрий муми
фикация жараёнининг бузилишига ва чултокнинг ажралиб 
тушишига таъсир килади.

2. Киндикни одатдаги парваришлашда антисептик воситалари- 
ни куллаш тавсия килинмайди.

3. Киндик чултоги ва халкаси курук ва тоза булиши керак, улар- 
га турли хил боглов материалларини куйиш мумкин эмас.



Киндик тушишининг меъёрий муддаги: муддатдан аввал 
тугилган болаларда -  2 хафтагача; уз муддагида тугилган болаларда 
- 1  хафтагача.

Киндик чултогининг инфицирланиш белгилари куйидагипар:
-  киндик чултогидан йирингли ажралмаларнинг ажрапиши;
-  атрофидаги терининг кнзариши;
-  ажралмадан ёкимсиз хид келиши;
Киндик чултоги ва халкасининг инфицирланиш белгилари хав- 

фли холат булиб, купинча антибиотиклар буюришни талаб килади.

44. О на ва болани кукрак билан эмизишга тайёрлаш
Курсатмалар: тугрукхонадан кейин уй шароитида, кУрик 

вактида ёш оналарни ургатиш.
1. Онасига кукрак сути билан бокишнинг афзалликлари, эми

зишга тайерланиш зарурияти ва мохияти тушунтирилади.
2. КУлларини совун билан ювиш ва бошига румол Ураш 

суралади.
3. Кресло еки тирсак ушлагичли стулга кулай холатда утириш 

тавсия килинади, оёклари остига кичик скамейка куйилади.
4. Онасига болани иккала куллари билан тугри чизик 

буйлаб ушлаши, боланинг танаси онага каратилган ва 
якинлаштирилган, боши кукрак сагхида туриши буйича 
масалахат берилади.

5. Боланинг огзига кукрак сургичлари теккизилгандан сунг, 
у огзини кенг очишини пойлаш кераклиги ва ареола билан 
сургични боланинг огзига киритиш кераклиги тушунтирилади.

6. Кукракка тугри куйишнинг 4 белгиси текширилади: энга- 
ки кукракка тегиб туради, огзи кенг очилган, пастки лаблар 
ташкарига кайрилган, ареола пастдан куринмайди.

7. Овкатлантириш самараси бола лунжларининг бир оз шиши 
билан се кин сурувчи харакахлари, танаффуслар ва эшитилув- 
чи ютиш харакатлари билан тасдикданиши тушунтирилади.

8. Онагаболанибиркеча-куцдузда8-12маротабаовкатлантириш, 
хар бир овкатлантириш 15-30 дакикадан кам булмаслиги 
буйича маслахатлар берилади.

45. Гипотермия холатида Ураш
Курсатмалар: юкори харораг кузагилганда болаларга биринчи 

тиббий ердам курсагишни маслахаг бериш вактида оналарга Ургатиш.
Асбоблар: йургак, илик сув.
1. Онасига муолажанинг максади ва утказиш тартиби тушунти

рилади.
2. Бола ечинтирилади ва тери копламлари куздан кечирилади.
3. Ю пка йургак «гармошка» куринишида буклаб, илик сувда 

намланади.
4. Болани йургакка шуидай еткизиш керакки, йургак билан 

унинг танасини ураш шароити булиши керак, юкори циргоги 
боланинг кулок думбогчаси сагхида булиши керак, боланинг 
жинсий аъзолари гигиеник восита билан епилади.

5. Боланинг кУлларини юкорига кутарилади ва йургакнинг бир 
учи билан кукрак кафаси ва корни епилади.

6. Боланинг кУллари туширилади ва танасига келтирилади ва 
йургакнинг бошкаучи билан уралади .

7. 20-30 дакикадан сунг боланинг тана харорати улчанади, за- 
рурият булса муолажа кайтарилади.



46. Кулокка дори томчиларини томизиш
Курсатмалар: кулокда огрик кузатилганда болаларга биринчи 

тиббий ёрдам курсагиш буйича маслахатлар бериш вакгида оналар- 
ни Ургатиш.

Асбоблар: пахтали пиликлар, кулок томчилари, пипетка.
1. Онша муолажанинг максади ва утказиш таргиби тушунтирилади.
2. Дори воситали флаконни илик сувли идишга (50-60°С) 

куйилади ва тана хароратигача иситилади.
3 .Куллар ювилади ва куригилади, бола еткизилади, бошини сог 

томонга карагилади.
4. Кулокдан ажралма келишвда эшитув йулини пахтали пили

клар билан тозапанади
5. Томчи пипеткага олинади ва узининг тирсак-билак 

бутимининг олдинги юзасига бир томчи томизилади.
6. Ташки эшитув йули тугриланади: бир ёшгача булган болада -  

кулок дУмбогчаси пастга тортилади, 1 бшдан ошган болалар
да -  кулок супрасини оркага ва юкорига тортилади.

7. Ташки эшшув йулига пипеткани киритиб, врм  томонидан тайин- 
ланган микдорда орка девор буйлаб дори восигаси томизилади.

8. Боланинг кулок олдига бир неча марта босилади (кучли 
булмаган огрик синдромида) ва кулокка пахтали тампон 10- 
15 дакикага куйилади.

9. Онаси 10-15 дакика давомида боланинг боши сог томонга 
каратилган булиши кераклиги буйича огохлантирилади.

47. Энтеробиозга суртма олиш
Курсатмалар: гижжаларни аниклаш максадида утказилади
Асбоблар: таёкча, буюм ойначаси, глицерин.
1. Онага муолажа максади ва утказиш тартиби тушунтирилади.
2. Буюм ойнасига пипетка ердамида глицерин томчиси томизи

лади ва ойначага Ф.И.Ш ёзилади.
3. Коллар ювилади ва болани чап енбошига еткизилади, бунда 

юкоридаги оеги тизза бугимида букилган булади.
4. Чап кУл бармоклари ердамида боланинг думбалари очилади 

ва табкча билан перианал бурмалар ва тугри ичакнинг пастки 
булимларидан суртма олинади.

5. Таёкча билан буюм ойначасига глицерин томчисига суртма 
килинади ва устига иккинчи ойнача кУйилади.

6. Йулланма билан иложи борича зудлик билан лабораторияга 
юборилади.

48. Умуртка погонасини текш ириш
1. Ю риш. Беморнинг хонага киришида унинг юришини 

бахолашга харакат килинади. Ку.тларини бушаштирган холда хона 
узунлиги буйлаб юриш суралади. К^лларининг харакатига ахамият 
берилади. Бемор оёк панжаларининг ички ва ташки томонлари билан 
юриш суралади. Кадамлар орасидаги масофага ахамият берилади.

2. Беморни оркадан ва ён томондан куздан кечириш. Кура- 
клар орасидаги масофанинг симметриклнги, енбош суклар усиклари 
орасидаги, думба бурмалари орасидаги масофанинг симметриклигига 
ахамият берилади. Ён томондан: умуртка погонйсининг эгриликлари 
С1-С7 -  буйин лордози, Т2-Т12 -  кукрак кифози, L1-L5 -  бел лордози.

3. Чуккалаб утириб туриш тести. Беморнинг чуккалаб угириб 
туриши (таянч билан еки кУлларини олдинга чузган холатда) тос-сон ва



тизза бугимларидаги харакат чегарапанишларини аниклашга кумак бе- 
ради. Чегараланишлар бугимлардаги дегенерагив узгаришлардан, му- 
шаклар кискаришининг умумий чегараланишидан ёки холсизлигидан 
далолаг беради. Агар бемор бу синовии бажара олмаса, у ходда бошкд 
текширув усуллари ёрдамида текширилади.

4. Турган холатда умуртка погонасининг харакатланиши. 
Бемор врачга орка килиб туради, врач паст утиргичда утириб, бе
морнинг ёнбош тос суяги цирраси устидан ушлаб туради. Бемор ён- 
бошига секинлик билан врач карама-карши томондаги ёнбош укда 
харакат хис килишига кадар эгилади. Бу меъёрий эгилиш бурчагини 
кУрсатади (тахминан 400). Муолажа бошка томонда утказилади ва 
натижалар солиштирилади.

5. Турган холатда умуртканинг эгилиши. Ёнбош-думгаза би- 
рикмасининг дисфункциясида купинча гананинг орка томонида огрик 
кузатилади. Буни бир неча синовлар ёрдамида бахолаш мумкин:

Умуртканинг эгилиш тести. Бемор бушашади, врач беморнинг 
оркасида тиззаси билан туради ва бош бармокларини билан spina iliaca 
posterior superior нинг пастки киргогига куяди. Бемор тиззаларини бук- 
маган холда ва кУлларини эркии куйиб бир оз олдинга эгилади. Врач 
spina iliaca posterior superior харакагини беморнинг олдинги вазияти- 
га кайгишида бахолайди. Бу харакагларни бажаришда сколиозни хам 
аниклаш мумкин. Харакатнинг чегараланишида зарарланган ёнбош- 
думгаза бирикмаси уз жойига тезрок кайгади. Уткир огрик ёки умуртка 
погонаси чуррасида бу харакатлар огрикни кучайтириши мумкин.

Утирган холатда умурткани эгилиш тести. Сакроиле- 
итда ёнбош-думгаза бирикмасида харакатлар чегарапанишини 
аникдашдаги яхши тестдир. Бемор оркаси булмаган стулда утиради, 
врач унинг оркасида -  тиззаларида утиради. Унинг бош бармокларини 
билан spina iliaca posterior superior нинг пастки киргогига кУяди. Бе
мор тиззаларини букмаган холда ва кУлларини эркин куйиб бир оз 
олдинга эгилади. Врач spina iliaca posterior superior харакатини бемор
нинг олдинги вазиятига кайгишида бахолайди. Бу харакагларни бажа
ришда сколиозни хам аниклаш мумкин. Харакатнинг чегараланишида 
зарарланган ёнбош-думгаза бирикмаси уз жойига тезрок кайтади.

Утирган холатда буйин харакати ва бошни олдинга эгиш. 
Бемор утказилади. Битта кУл унинг бошининг тепа кисмига, ик- 
кинчи кУлнинг бармогини эса буйин ва кукрак умурткаларининг 
бирикиш сохаларига (тахминан 7чи буйин умурткаси) куйилади. 
Эхтиёткорлик билан беморнинг боши олдинга шу сохада харакат 
сезилгунга кадар эгилади. Меъёрий силжиш бурчаги 80-900 га тенг 
ёки бемор энгаги билан тушга тегиши керак.

Бошни оркага эгиш. Меъёрида бемор хонанинг тепа кисмини 
куриши керак.

Бошни íh  томонларга эгиш. Эгилиш бурчаги 40-450.
Буйин ротацияси. Врач утирган беморнинг оркасида туради. 

Унинг унг кУли -  пешонанинг чап кисмида, чап кУли -  7 буйин 
ва 1 кукрак умурткалари орасида туради. Беморнинг бошини 
эхтиёткорлик билан унгга кукрак кисмида харакат аникланишига 
кадар айлантирилади. Меъёрий бурчак -  80-900 ёки беморнинг лун- 
жпари елка устида булишигача.

У тирган холатда тана юкори кисмининг ротацияси. Врач 
Утирган беморнинг оркасида туриб, кУлларини унинг елкаларига 
куяди. Беморнинг танасини унгга ва чапга айлантиради. Ротацияга 
булган кобилият ёш ошган сари ва ковурга-мушак патологиясида 
пасаяди. Асимметрия бахоланади.

Утирган холатда оёк панжалари бармокларига тегиш. Бемор 
чузилган оёклари билан кушеткада утарган холагда кул бармоклари би



лан оёк бармокларига тсгишга харакаг килади. КУл ва оёк бармокларн 
орасидаги масофа улчанади. Бу тестни бажаришда умуртканинг ва сон- 
нинг иккибошли мушагининг кискаришини бахолаш мумкин.

Чалканча ётган холатда Лассега синамаси. Соннинг орка му- 
шакларинингкискарувчанлиги ваугиргич нервинингяллигланишида 
илдизчапи огриклар даражаси бахоланади. Соннинг букилиш бурча- 
ги аникланади (меъерида- 80-900).

49. Суяк-мушак тизимини текш ириш  учун 
махсус синамалари

Елка бугимини кучдан кечириш
Махсус тестлар
1. Апплеи цичиш тести. Бемор карама карши томондаги кура- 

кларга етишга харакаг килади (расм.25.1). Харакатлар амплитудаси- 
ни аниклаш учун утказилади.

Расм.25.1. Апплей цичиш тести: 
а) абдукция ва ташци ротация, б) аддукция ва ички ротация

Расм.25.2. «Буш байка» тести

2. Усицустимушаги функциясини текшириш. Бемор кУлларини 
тирсакларига каратилган холатда, бош бармоклар абдукцияси би- 
лан, пастга йуналтирилган холда кутаришга харакаг килади, бунда 
врач каршиликни таъминлайди (расм.25.2).

3. Усик, ости ва кичик юмалок, мушак функциясини текшириш. 
Бемор кУлини тирсагида 900 бурчак остида букилган холатда ва га- 
насига якинлаштирилган холда ташкарига ротация килишга харакат 
килади. Врач томонидан каршилик шароити яратилади. (раем.25.3).



Раем. 25.3. Усик; ости ва кичик юмалок, мушак 
функциясини текшириш

4. Нир тести коракоакромиал ей остида елка манжетаси- 
нинг кисилишини аниклаш учун утказилади. КУл тулик пронация 
холатида булади, форсирланган флексия бажарилади (расм.25.4)

Раем. 25.5. Хокинс тести

6. Ергасон тести е лка икки бошли мушак пайининг нотургунлиги 
еки тонусини аниклаш учун утказилади. Беморнинг кули 900 остида 
тирсакда букилган. Врач фаол холатда беморнинг супинацияси ва 
кУлларини букиши харакатларига каршилик кУрсагади. (расм.25.6).

Расм.25.4. Нир тести

5. Хокинс тести елка манжетасининг субакромиал кисилиши 
еки тендинитини аниклаш учун утказилади. Кул олдинган чузилган, 
900 бурчак остида кутарилган, мажбурий ичкарига ротация бажари
лади. (расм.25.5).



Расм.25.6. Ергасон тести

7. Бугимлар нотургунлигини олдиндан аницлашда чициш куркуви 
тести. Беморнинг к^ли 900 бурчак остида абдукция холатида, 
врач ташки ротацияни бажариб, елка суягига оркадан босади. 
(расм.25.7).

Раем.25.7. Чщишдан курциш тести

8. Акрамиая -  умров бугими патологиясини аншуюш учун 
кулларни бирлаштириш тести. Бемор к^лини 900 бурчак остида 
кутаради, сунг фаол аддукция бажаради. (расм.25.8).

Раем. 25.8. Кулларни бирлаштириш тести



9. Спурлинг тести умуртка погонаси илдизчалари патоло
гик узгаришларини аниклаш учун утказилади. Бош оркага бир оз 
букилиб, зарарланган томонга энгаштирилади бир вактнинг узида 
умурткага Ук буйича юклама бажарилади. (расм.25.9).

Раем. 25.9. Спурлинг тести



ИЛОВА

1. 5 ёшгача болаларнинг усиши ва ривожланишини 306 
бахолаш графиклари (ЖССТ)
2. Тугрук кунини аниклаш учун акушерлик калькулятори 323
3. Маълумотларга асосланган розилик шакли (намуна) 325
4. Меъёрий-хукукий хужжатлар 326



1-илова

5 ёш гача болаларнинг усиши ва ривожланишини 
бахолаш графиклари (ЖССТ)

Усиш графикини тушуниш. Болалар буйининг усиши меъйрда 
булиши катта ахамиятга эгадир. Боланинг ешига кура буйининг 
усиш курсаткичларини графикга киритилиши, боланинг усиши ме- 
ъбрда еки меъёрда эмаслигини аниклашга ердам беради.

Врач болангизни вазнини ва буйини улчаб, бзиб олади. Сунгра 
бу курсаткичлар графикларга нукта куринишида куйилади, Кейинги 
ташрифларда хам худди шундай килиниб, кУйилган нукталар бир- 
бири билан чизик оркали бирлаштирилади. Х,осил булган чизик 
Сизнинг болангизни усиш чизиги дейилади.

Усиш чизиклари интерпретациям
• Усиш графикида «О» сони билан курсатилган чизик Уртача 

курсаткич -  медиана деб аталади. г-курсагкич деб аталувчи 
бошка чизиклар эса Уртача курсаткичдан булган масофани 
билдиради. Медианадан узокда жойлашган нукга еки тенден
ция, масалан ‘3’ еки ‘-3’, болада буй билан боглик муаммолар 
борлигини билдиради.

• Меъёрда усаётган боланинг усиш чизиги одатда медиа- 
нага я кин ва параллель жойлашади. Бу чизик медианадан 
юкорирок еки пастрок жойлашиши мумкин.

• Тенденциянинг хар кандай бирдан узгариши (боланинг усиш 
чизиги узининг нормал йулидан кжорига чикиб еки пастга ту- 
шиб кетса), буни албатта урганиб чикиш, сабабини аниклаш 
ва муаммони хал этиш керак.

• Тугри горизонталь чизик бола усмаетганлиги белгисидир. Бу 
хол стагнация деб агалади. Буни албагга урганиб чикиш, са
бабини аниклаш ва муаммони хал этиш керак.

* • г-курсаткични кесиб утган усиш чизиги хавфни курсагади. 
Врач, тенденциянинг узгариши каердан бошланганлигини, 
Узгаришлар тезлигини текшириб, хавфни аниклаши мумкин.



УГИЛ боланинг ёшга нисбатан узунлиги 
Тугилгандан 6 ойликкача (/-курсаткич)

хафта о 1 2 3 4 9 0  г < в «  и с  о 
ойлар 3 4

Еши (тулик хафта ёки ойлар)

Ушбу график «ёшга нисбатан узунлик» курсаткичини медиана чизиги 
(«0» ракамли чизик) билан солиштиришда ёшга нисбатан усиш даражасини 
курсатади.
«Ёшга нисбатан узунлик» к^рсаткичи «-2» чизигидан паст булса, боланинг 
усишида колоклик борлигини,« -3» пастда булса -  буй усишида жиддий 
колоклик борлигини курсатади.

УГИЛ боланинг ёшга нисбатан вазни 
Тугилгандан 6 ойликкача (Л-курсаткич)

хафта 0 1 2 3  4 5 6  7 8 9 1 0  11 12 <3
ойлар ^  3 4

Еши (тулик хафта ёки ойлар)

Ушбу график «ёшга нисбатан вазни» курсаткичини медиана чизиги («0» ракамли 
чизик). билан соиииггиришда ёшга нисбатан тана вазни даражасини курсатади. 
Боланинг ёшига куратана вазни нисбати «-2», чизигидан наст булса, в аш и  да 
нуксони бор
«-3» чизигидан паст булса ва шила жилдий нуксони бор. Баш лар оэиши ёки 
квашиоркора (бола, и р  пеллаграси) клиник бедонлари кузатилинш мумкин



Узунлиги (см)
Ушбу график «узунлигига нисбатан шипи» курсаткичини медиана чизиги 
(«0» ракамли чизик) билан солиштиришда бола узунлигига нисбатан вазн 
даражасини курсатади Болада вазнини буй узунлигига нисбати «Зидан 
юкори булеа, у семизликка чали ш ан  «2» дан кжори ортнкча ва н н а  
зга. «I» дан юкори -  ортикча вазн хавфини курсатади. «-2» дан паст -  
О Л И Н  л  Н К .  «-3» дан паст -  жиддий озгинлик бор. Зудлик билан махсус 
парварнш ни бошланг.

УГИЛ боланинг узунлигига нисбатан вазни 
Тугилганидан 6 ойликкача (Ж-курсаткич)

УГИЛ боланинг ёшга нисбатан ТВИ 
Тугилганидан 6 ойликкача (7.-курсаттсич)

хаф та о 1 2 3 4 5 6  7 8 9 Ю 11 12 13 
ойлар 3 4 5 6

Ёш и (тулик хаф та ски ойлар)

Ушбу [рафик «ёшга нисбатан ТВИ» кУрсагкичини медиана чизиги 
(«0»ракамли чизик) билан солиштиришда ТВИни ёшига нисбатан 
даражасини курсатади. Бу оргикча вазнни назораги учун кулай Ёшга нисбатан 
ТВИ «3» чщикяан юкорида булеа, бола семизликка чалннган, «2» дан юкори 
булеа ортикча вазни бор.
«I»  дан юкори ортикча вазн хавфи борлипшн курсатади



Ушбу график «сипа нисбатан ваши» «Урсаткичини медиана чизиги («О» 
ракамли чизик). билан солишгиришда ёшга нисбатан ваш даражасини 
курсагади.
Болавазшшиашигак5!ранисбати«-2»данпасгдабулса,ваэцдаетиш1«овчилик 
бор, «-3» дан паст булса вазнда жиддий етишмовчилик бор.
Кескин о»иб кегиш ёк-п квашиоркор (балалар нелляграси) белгилари 
ку шгилиши мумкин

Ушбу график «ёшга нисбаган узунлиги» курсагкичини медиана чизиги 
(«О» ракамли чизик) билан солиштиришда ёшга нисбатан ¡?сиш даражасини 
курсагади. Буйининг ешига нисбаги « 2» дал пасчда булса, усшцда колоклн к 
бор. «-3»дан пастда булса -  буй усишида жиддий колоклик бор

УГИЛ боланинг ёшга нисбатан узунлиги 
6 ойлнкдан 2 ёшгача {/-курсаткич)

О Й Л Э р  6 7 8 8 10 11 1 3 3 4 5 6 7 6 8  10

1 ёш 2 ёш
Ёши (тулик ойлар ёки йил)

УГИЛ боланинг ёшга нисбатан вазни 
6 ойлнкдан 2 ёшгача (Х-к^рсаткич)

0ЙлаР 1 ёш 2 ёш
Ёши (тулик ойлар ёки йил)



Ушбу график «буиига нисбатан ваши» курсаткичини медиана чизиги 
(«О» ракамли чизик) билан солиштиришда бола б р и га  нисбатан вазн 
даражасини
курсатади Болада тана вазнини буйига нисбати «3»дан юкори булеа, у 
семизликка чалинган «2» дан юкори -  ортикча тана вазнига зга «1» 
дан юкори -  ортикча тана вазни хавфини курсатади. «-2» дан паст -  
озгинлик, «-3» дан паст - жиддий озгинлик бор. Зудлик билан махсус 
иарваришнн бошланг.

УГИЛ боланинг ёшга нисбатан ТВИ 
6 ойликдан 2 ёшгача (/-кУрсаткич)

УГИЛ боланинг буйига нисбатан вазни 
6 ойликдан 2 ёшгача (г-курсаткич)

6 7 Э 8 ТО 11

0ЙлаР 1 ёш 2 ёш
Ёши (тулик ойлар ёки йил)

Ушбу график «ёип а нисбатан ТВИ» курсаткичини медиана чизиги («0»ракамли 
чизик) билан солишшришда ёшга нисбатан ТВИ даражасини курсатади. Бу 
ортикча вазнни назораги учун купай. Ёшга кисбаги ТВИ «3» чизикдан юкорида 
булеа, бола семизликка чалиш ан «2» дан юкори булеа -  ортикча тана вазни 
бор. «1» дан юкори ортнкча вазн хавфи борлнгини курсатади.



Ушбу график «ёшга нисбатан ваши» к^рсапсичиви медиана чизиги («О» ракэмли 
чизик). билан солишгиришда ей па нисбатан тана вазни даражасини курсатади. 
Боланинг ёшга нисбатан вазни «-2» дан пастда булса, вазнда етишмовчилик 
бор, «-3» дан паст булса, вазнда жилдий етишмовчилик бор Кескин озиб 
кетиш ёки квашиоркор (балалар пеллаграси) белгшгари кузатилиши 
мумкин.

Ушбу график «Ешга нисбатан буйи» кУрсаткичини медиана чизиги («О» 
ракамли чияик) билан солиштаришда ёшга нисбатан усиш даражасини 
курсатади Агар «-2» дан паст булса, буйн усншида колоклик бор, «-3» 
дан паст булса -  буйн усишила жидднй колоклик бор.

УГИЛ боланинг Ешга нисбатан буйн 
2 ёшдан 5 ёшгача (/-курсагки ч )

Ойлар 2 4 6 8 1 0  2 4 6 8  10 2 4 6 (

2 ёш 3 ёш 4 еш 5 ёш
Ёши (тУлик ойлар ёки йил)

УГИЛ боланинг ёшга нисбатан вазни 
2 ёшдан 5 ёшгача (/-индекс)

ойлар 2 4 6 8  10 2 4 8 8  10 2 4 8 8  10

2 ёш 3 ёш 4 ёш 5 ёш
Ёши (тулик ойлар ёки йил)



ойлар 6 5  70 75 80 85 ВО 0 5  100 105 110 115 120

Буйи (см)

Ушбу график «буйга нисбатан ваши» курсаткичини медиана чизиги («0» 
ракамли чизик) билан солиштиришда боланинг буйигага нисбатан вазн 
даражасини курсатади. Боланинг буйга нисбатан ваз ни курсаткичи «3»дан 
юкори булса, у  семизликка чалинган. «2» дан юкори -  ортикча тана 
вазнига эга. «1» дан юкори -  ортикча тана вазни хавфини курсатади 
«-2» дан паст -  озгннлик. «-3»дан паст -  жиддий озгинлик бор. Зудлик 
билан махсус парваришни бошланг.

ойлар 2 4 6 8 1 0  2 4 6 8  10 2 4 6 8 Ю

2 ёш 3 ёш 4 ёш 5 ёш
Ёши (тулик ойлар ёки йил)

Ушбу график «ёшга иисбатан ТВИ» курсаткичини медиана чизиги («0» 
ракамли чизик) билан солиштиришда ёшга нисбатан ТВИ даражасини 
курсагади. Бу ортикча вазнни назорати учун кулай. Ёшга нисбати ТВИ «3» 
чизикдан юкорида б^лса, бола семизликка чалинган. «2» дан юкори (
-  ортикча тана вазни бор
«I» дан юкори ортикча вазн хавфи борлигини курсатади.

УГИЛ боланинг буйга нисбатан вазни 
2 ёшлан 5 ёшгача (/-купсаткич)

У ГИЛ боланинг ёшга нисбатан ТВИ
2 ёшдан 5 ёшгача (Х-курсаткнч)



Ушбу график «ёшга нисбатан узунлик» курсаткичиии медиана чизиги 
(«О» ракамли чизик) билан солиштиришда ёшга нисбатан усиш даражасини 
курсатади «Ёшга нисбатан узунлик» курсаткичи «-2» чизигидан паст 
б$шса, боланинг усишида колоклик борлигини, «-3» пастда б^лса -  б?й 
усншида жиддий колоклик борлигини к^фсатади.

Циз болалар учун усиш графики 
КИЗ боланинг ёшга нисбатан узунлиги 

Тугилгандан 6 ойликкача (Х-курсаткич)

О 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
3 А 5  в

Ёши (тулик хдфта ёки ой)

Щ13 боланинг ёшга нисбатан вазни 
Тугилгандан 6 ойликкача ^ -к ^ р сатк и ч )

Ёши (тулик хафта ёки ойлар)

Ушбу график «ёшга нисбатан вазни» курсаткичиии медиана чизиги («0» ракамли 
чизик). билан солиштиришда ёшга нисбатан вазн даражасини курсатади. 
Боланинг ёшига к$фа вазн нисбати «-2», чизигидан паст б^лса, вазнида нуксони 
бор «~~3» чизигидан паст булеа вазнцда жиддий нуксони бор Болалар озиши 
ёки болалар пеллаграси клиник белгилари кузатилиши мумкин.



Узунлиги (см)

Ушбу график «узунлигига нисбатан вазни» курсапгкичини медиана чизиги 
(«О» ракамли чизик) билан сшиштиришда бола узунлигига нисбатан вазн 
даражасини курсатади. Болада вазниш* буй узунлигига нисбаги «3»дан юкори 
булса, у семизликка чалинган. «2» дан юкори ортикча вазнга эга. «1» дан 
юкори -ортикча вазн хавфини курсатади. «-2» дан паст~озгинлик, «-3» дан 
паст -  жиддий озгинлик бор. Зуцлик билан махсус иарваришни бошланг.

К И З  б о л ан и н г ё ш га  н и с б а та н  Т В И  
Т у г и л га н и д а н  6 о й л и к к а ч а  ^ - к у р с а т к и ч )

ОЙЛар 3 4 5 6
Ёши (тулик хафта ёки ойлар)

Ушбу график «ёшга нисбатан ТВИ» кУрсаткичини медиана чизиги («0»ракамли 
чизик) билан солиигпфишда ТВИни ёшига нисбатан даражасини курсатади. Бу 
ортикча вазнни наэорати учуй купай. Ёила нисбатан КВ И «3» чизикдан юкорида 
булса, бола семизликка чалинган, «2» дан юкори булса -  ортикча вазни бор, 
«1 » дан юкори -  ортикча вазн хавфи борлигини курсатад и.

К И З  б о л ан и н г у зу н л и г и г а  н и с б а та н  вазн и  
Т у ги л га н и д а н  6 о й л и к к а ч а  (Z -к у р с а т к и ч )



Ушбу график «ёшга нисбатан ваши» курсаткичини медиана чизиги («О» 
ракамли чишк) билан юлииггириииа ешга нисбатан вазн даражасини 
курсатали. Бола вазнини вшита кура нисбаги «-2» дан пастда булса, вазнда 
епшшовчилик бор, «-3» дан паст булса, вазнда жцддий етишмовчилик 
бор Кескнн озиб кстнш ски квашморкор (балалар пеллаграси) белгилари 
кузатклнши мумкин.

Ушбу график «ёниа нисбатан узунлкги» курсаткичини медиана чизиги 
{«О» ракамли чизик) билан «щишгиришда йшга нисбатан уснш даражасини 
курсааади. Буйининг вшита нисбаги «-2» дан пастда булса, усишда колоклнк 
бор. «- 3»дан пастда булса буй усишида жиддий колоклнк бор.

К Ю  боланинг ёшга нисбатан узунлиги
6 ойликдан 2 ёшгача (^к^р сатки ч )

ойлар 6 7 8 9  10 11 1 2 3 4 3 6 7 8 9  10 11

1 ёш 2 ёш
Ёши (тулик; ойлар ёки йил)

КИ'З боланинг ёшга нисбатан вазни 
6 ойликдан 2 ёшгача (5£-курсаткич)

ойлар 8 7 8 в 10 11 1 2 3 4 9 8 7 8 9  
1 ёш 2 ёш

Ёши (тулик ойлар ёки йил)



Ушбу график «буйига нисбатан вазни» курсаткичини медиана чизиги 
(«О» ракамли чизик) билан солиштаришда бола буйига нисбатан вазн 
даражасини курсатади. Болада тана вазнини буйига нисбати «3»дан юкори 
булеа, у семизликка чалинган. «2» дан юкорн -  ортикча тана вазнига 
зга. «1» дан юкори -  ортикча тана вазни хявфини курсатади «-2» дан 
паст -  озгинлик, «-3» дан паст - жиддий озгинлик бор. Зудлик билан 
махсус парваришни бошланг.

Ушбу график «Ёшга нисбатан ТВИ» курсаткичиии медиана чизиги 
(«Оиракамли чизик) билан солиштиришда ёшга нисбатан ТВИ даражасини 
курсатади. Бу орпгикча вазнни назораги учун кулай. Ёшга нисбати ТВИ «3» 
чизикдан юкорида булеа, бола семизликка чалишан «2» дан юкори булеа
-  ортикча тана вазни бор
«I» дан юкори ортикча вазн хавфи борлигини курсатади.

КИ $ боланинг буйига нисбатан вазни 
6 ойликдан 2 ёшгача (/.-курсаткнч)

КИЧ боланинг ёшга нисбатан ТВИ 
6 ойликдан 2 ёшгача (/-курсаткич)

ОИЛар 6 7 в в Ю 11 1 2 3 4 5 6 7 6 «  10 11 
1 ёш 2 ёш

Ёши (тулик ойлар ёки йил)



Ушбу фафик «ёшга нисбатан б^йи» курсаткичини медиана чизиги («О» 
ракамли чизик) билан солиштиришда ёшга нисбатан усиш даражасини 
курсатади. Агар «-2» дан паст булеа, буйи усишида колоклик бор. «-3» 
дан паст булеа -  б^йи усишида жиддий колоклик бор.

КИЗ боланинг ёшга нисбатан буйи 
2 ёшдан 5 ёшгача ^ -к у р с ат к н ч )

о й л а р  2 4 6 8  10 2 4 8  8 1 0  2 4 6 8  10

2 ёш 3 ёш 4 ёш 5 ёш
Ёши (тулик ойлар ёки йил)

Ушбу график «ёшга нисбатан вазни» курсаткичини медиана чизиги («О» 
ракамли чизик). билан солиштиришда ёшга нисбатан-тана вазни даражасини 
курсатади. Боланинг ёшга нисбатан вазни «-2» дан пастда булеа, вазнда 
етишмовчилик бор, «-3» дан паст булеа, вазнда жиддий етишмовчилик 
бор. Кескнн озиб кетиш ёки квашиоркор (балалар пеллаг раси) белгилари 
кузатилиши мумкии.

ЦИЗ боланинг ёшга нисбатан вазни
2 ёшдан 5 ёшгача ^ -и н д ек с)

2 4 6 6 10 2 4 6 8  10 2 4 6 8  10

2 ёш 3 ёш 4 ёш 5 ёш
Ёши (тулик ойлар ёки йил)



ЦИЗ боланинг буйга нисбатан вазни 
2 ёшдан 5 ёшгача (г-курсагкич)

Буйи (см)

Ушбу график «буйга нисбатан вазни» курсаткнчини медиана чизиги 
(«О» ракамли чизик) билан солиштиришда боланинг буйнга нисбатан вазн 
даражасини курсатади. Баданинг буйга нисбатан вазни курсаткичи «Зидан 
юкори булса, у семизликка чалингаи. «2» дан юкори -  ортикча тана 
вазнпга зга. «1» дан юкори -  ортикча тана вазни хавфини курсатади. 
«-2» дан паст озгинлик, «-3» дан паст -  жиддий озгинлик бор. Зудлик 
билан махсус парваришни бошланг.

К ИЗ боланинг ёшга нисбатан ТВИ 
2 ёшдан 5 ёшгача (/-курсагкич)

2 ёш 3 ёш 4 ёш
Ёши (тулик ойлар ёки йил)

5 ёш

Ушбуграфик «ёшга нисбатан ТВИ» курсаткнчини медианачизити(«0» ракамли 
чизик) билан сошшпиришда ёшга нисбатан ТВИ даражасини курсатади. Бу 
ортикча вазнни назорати учун кулай. Ёшга нисбши ТВИ <6» чизикдан юкорида 
булса, бола семизликка чалншан «2» дан юкори булса -  ортикча тана вазни 
бор. «1» дан юкори - ортикча вазн хавфи борлигини курсатади



Буй курсаткичлари интерпретацияси

Буй курсаткичлари боланинг усишини унинг ешига нис
батан бахолашга ёрдам беради ва бола усишининг куйидаги 
курсаткичлари интепретациясини тушунтиради:

• узунлиги/буйи ёшига кура;
• вазни ёшига кура;
• вазни узунлиги/буйига кура;
• ТВИ ёшига кура.
Курсатилган аник курсаткичлар боланинг ёши билан боглик 

булиб, унга кура вакт утган сари боланинг ривожланиши ва 
унинг ривожланиш муаммоларини кузатиш мумкин. Картадан 
тугри фойдаланиш ва боланинг жинсига кура ривожланишини 
тугри талкин этиш мухим ахамиятга эгадир, чунки угил болалар 
ва киз болалар турли тезлик билан ривожланади.

Графикда буй курсаткичлари жойлашиши
Боланинг жинсига биноан тугри келувчи буй усиши 

курсаткичлари чизиги танлаб олинади. Буй курсаткичлари тан- 
лаб олинган чизикларда белгиланади. Бу нукталарни белгилаш 
учун куйидагиларни тушуниш керак:

• Х-Уки -  график асосидаги горизонтал чизик. Буй графи- 
кларида Х-укида ёши ёки узунлиги, буйи курсатилиши 
мумкин;

• У-уки -  график чап кисмидаги вертикал чизик. Буй гра- 
фикларида У-укида узунлиги, буйи, ТВИ курсатилиши 
мумкин;

• К уйилган нукта -  графикдаги нукта, унда Х-Укидаги 
(масалан, ёшни курсатувчи) нуктадан келувчи тугри чизик 
У-Укидаги (масалан, тана вазнини курсатувчи) куйилган 
нуктадан келувчи тугри чизик кесишади.

Масалан. Графикда боланинг ёши (хафта ёки ойларда) Х-укида 
курсатилган; тана вазни килограммда У-укида курсатилган. График
да белгиланган нукта 6 хафтапик ва 5 кг ли угил болага мос келади. 
Графикдаги кийшик чизиклар белгиланган нукталарни интерпрета
ция килиш имконини беради.

Тананинг узунлиги, буйи ёшига нисбатан
Тананинг узунлиги, буйи курсаткичи боланинг ёши катталаш- 

ган сари унинг танаси узунлиги, буйини усишини курсатади. Бу 
курсаггкич болаларни узок вакт овкатни туйиб емаслиги, тез-тез ка- 
сап булиши ёки сурункали касалликлар окибагида буйи усишдан 
оркада колганлигини аниклашга ёрдам беради. Ёшига кура буйнинг 
Уртача кУрсаткичларидан кура баландрок болаларни хам аниклаш 
мумкин, лекин буй жуда илгарилаб кетиши хам муаммо борлигини 
курсатади, баъзан бу эндокрин бузилишларда булиши мумкин.

Графикда тананинг узунлиги, буйи курсаткичини ёшига 
нисбатан аниклаш учун:

• Вертикал чизикда (лекин вертикал чизиклар орасида 
эмас) боланинг ёшини тулик хафта, ойлар ёки йиллар 
ва ойларда белгиланг. Масалан, боланинг ёши 5,5 ойлик 
булса, нукта 5 ойлик ёшга мулжалланган чизикда (5 ва 6 
ойлик чизиклар орасида эмас) белгиланади.

• Тананинг узунлиги, буйини горизонтал чизиклар ораси
да аникрок кУйинг. Масалан, бу курсаткич 60,5 см булса, 
нуктани горизонтал чизиклар Уртасида белгиланг.



• Икки ва ундан ортик ташрифларда нукталар кУйилгандан 
сунг, бола усиши динамикасини яхши тушуниш учун, 
ушбу нукталарни тугри чизиклар билан бирлаштиринг.

Курсаткичлар тугри белгиланганлигини текширинг, керак 
булса, болани яна улчанг. Масалан, тананинг узунлиги, буйи 
боланинг олдинги ташрифидаги кУрсаткичлардан камрок ёки 
пастрок булиши мумкин. Бу холаг сиз кандайдир улчашларни 
тотугри бажарганлигингизни курсатади.

Вазннинг ёшига нисбати
Вазннинг еш ига нисбати курсаткичи боланинг вазнида 

етишмовчилик еки жиддий етишмовчилик бор-йуклигини, 
ундан таш кари болада ортикча тана вазни ёки семизлик- 
ка ч ал и н ган л и ги н и  бахолаш учун кУлланади. Бола вазнини 
аниклаш осонлиги учун ушбу курсаткич куп кУлланади, ле- 
кин боланинг ёш ини аниклашни иложи булмаса, уни ишлатиб 
булмайди.

Изох: болада хар иккала оёк шиши булса, танада суюкликни 
ушланиб колиши бола вазнини купайтириши мумкин, бу холат 
болада вазн етишмовчилигини аниклашда хатоликларга олиб 
келади. Олинган вазни-еши ва вазни-буйини белгиланг, лекин 
боланинг усиши ва ривожланиши тарихи картасида унда хар 
иккала оёкларида шиш булган вактни аник курсатинг. Бу бола 
назоратга олиниши, текширувга йуналтирилиши керак, у махсус 
парваришлаш ва коррекцияга мухтождир.

Графикда тана вазни ёшига нисбатан курсаткичини ифода- 
лаш учун:

• Вертикал чизикда ешининг тулик хафталар ва ойларини 
белгиланг (лекин вертикал чизиклар орасида эмас).

• Горизонтал чизикда вазнини еки йилларни ёки улар ора
сида вазнини кг да ундан бир аникликкача, масалан 7,8 
кг, курсатинг.

• Икки ва ундан ортик ташриф маълумотлари нукталар 
билан ифодаланганда, бу нукталарни тугри чизик билан 
бирлаштиринг, боланинг ривожланиш тенденциясини 
куриш ва тушуниш сиз учун осон булади.

В азнинг т ан а  узунлиги, буйига нисбати
Вазнинг тана узунлиги, буйига нисбати курсаткичи айникса 

боланинг ёши ноаниклигида мухимдир. Тана вазни/тана узун- 
лиги/буйи чизиги тана вазнида етишмовчилиги бор болаларни 
овкатланишда оксил-энергетик етишмовчилик (ООЭЕ) сабабли 
булиши мумкин/огир даражада озгинлик ) аниклашга ердам бе- 
ради. Бу чизик ортикча вазнли ёки семизликка чалиниш хавфи 
бор болаларни хам аниклаб беради.

Графикда вазннинг тана узунлиги/буйига нисбати 
курсаткичини ифодалаш учун:

• Вертикал чизикда тана узунлиги ёки буйини белгиланг 
(масалан, 75 см, 78 см). Улчамларингизни тулик санти- 
метргача яхлитланг.

• Горизонтал чизикдан фойдаланиб тана вазнини иложи бо- 
рича аник белгиланг.

• Икки ва ундан ортик ташриф маълумотлари нукталар 
билан ифодаланганда, бу нукталарни тугри чизик билан 
бирлаштиринг, боланинг ривожланиш тенденциясини 
куриш ва тушуниш сиз учун осон булади.



ТВИнинг ёшига нисбати
ТВИнинг ёшига нисбати курсаткичи ортикча тана вазни ёки 

семизликка чалинган болаларни скринги учун кулайдир.
Графикда ТВИнинг ешига нисбати курсаткнчини ифодалаш 

учун:
• Вертикал чизивда боланинг ёшини тулик хафталар, ойлар 

еки йил ва ойларда белгиланг.
• Горизонтал чизикда ТВИни белгиланг (масалан 14, 14,2), 

еки чизиклар орапигида (масалан 14,5) белгиланг. Агар 
ТВИни аниклашда капкулятордан фойдаланилган булса, 
сонни ундан биргача яхлитлаш лозим. Агар жадвалдан 
фойдаланилган булса, ТВИ бутун сонда курсатилади.

• Икки ва ундан ортик ташриф маълумотлари нукталар 
билан ифодаланганда, бу нукталарни тугри чизик билан 
бирлаштиринг, боланинг ривожланиш тенденциясини 
куриш ва тушуниш сиз учун осон булади.

Граф икда ж ойлаш тирилган буй курсатки члари  
интерпретацияси

Графикдаги чизиклар сизга графикда нукта шаклида бел- 
гиланган боланинг усиши курсаткичларини интерпретация 
килищда ёрдам беради. «О» чизиги м едиана булиб, Уртада жой- 
лашган. Бошка чизиклар ¿ -курсатки ч ларда  беркпиб, улар урта 
холат ва курсаткичдан кай даражада узоклигини еритади. Хар 
бир графикдаги медиана еки Ъ -курсаткич -  оптимал усиши ва 
ривожланиши учун кулай шароитда парваришланган болалар- 
нинг усиши курсаткичлари буйича Ж ССТнинг изланишлари на- 
тижаларидан келиб чиккандир.

Графикдаги Ъ -курсаткич чизиклари мусбат сонларда (1,2,3) 
еки манфий сонларда (-1,-2,-3) келтирилган. Умуман олганда, 
меднанадан хар кандай йуналишда узоклашган нукта ривожла
ниш муаммолари борлигини курсатади. Бундан ташкари, доимо 
Уснш тенденцияси, боланинг холати ва унинг ота-онасннинг 
буйи каби бошка омиллар хам хисобга олиниши лозим.



Усиш ва ривожланиш муаммолари
2-курсаткич 5'снш курсаткичлари

Тана узун- 
лиги/ёшда- 

гн буйи

Ё шлаги 
вазни

Вазни
буйига

т в и
ёшига

3 дан юкори 1-изо^га
царанг

2-изо^га
царанг

Семизлик Семизлик

2 дан юкори Ортицча
вазн

Ортицча
вазн

1 дан юкори
“  ; :■ г,
±>?

О(медиана) .. Г « а » М; ■и ' 1
-1 дан паст Паст

буйлик
хавфи

Кам вазн- 
лик хавфи

ООЭЕ
хавфи/
озгинлик

ООЭЕ
хавфи/
озгинлик

-2 дан паст Буйи паст
(4-изо^га
царанг)

Вазни кам ООЭЕ/
енгил
даражали
озгинлик

ООЭЕ
/енгил
даражали
озгинлик

-3 дан паст Буйи жуда 
паст 
(4-изо%га 
царанг)

Вазни 
жуда кам

ООЭЕ 
/  огир 
даражали 
озгинлик

ООЭЕ
/огир
даражали
озгинлик

Изох:

1. Ушбу диапазондаги бола, жуда баланд буйга эга. Баланд 
буй купинча муаммо эмас, лекин хаддан ташкари баланд 
булса, бу холат усиш гормонини ишлаб чикарувчи усмага 
гумон тугдирувчи эндокринологик бузилишлар борли- 
гини курсатади. Бундай болани мугахассис маслахатига 
йуналтириш лозим, шу билан бирга, агар ота-онасининг 
буйи одатдагидек меъёрда булса, боланинг буйи унинг 
ёшига нисбатан жуда баланд булса, у хам мутахассис 
маслахатига мухтождир.

2. Тана вазнининг ешига нисбапги курсаткичи ушбу диапазон- 
да жойлашган болада муаммолар булиши мумкин, лекин 
бу хавда тана вазнининг тана узунлиги/буйи нисбати йки 
ТВИнинг бшига нисбаги кУрсаткичларига асосланиб фик- 
рлаш максадга мувофикдир.

3. Агар белгиланган нукга «1» дан юкорида жойлашган булса, 
хавф булиши мумкинлигини курсатади. Агар бу нукга «2» 
га караб силжиса, хавф аниклигини курсатади.

4. Буйи паст бки жуда паст булган болада, ортикча тана вазни 
булиши мумкин.
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2-илова

Тугрук санасини аниклаш учун акуш ерлик калькулятори 

Охирги хайз санаси

Ойлар Я нварь Фев
раль

Март Апрель Май Июнь

Кунлар Тугрук санаси
1 9 окт. 9 нояб. 7 дек. 7 янв. 6 фев. 8 март
2 10 окг. 10 нояб. 8 дек. 8 янв. 7 фев. 9 март
3 11 окт. 11 нояб. 9 дек. 9 янв. 8 фев. 10 март
4 12 окт. 12 нояб. 10 дек. 10 янв. 9 фев. 11 март
5 13 окг. 13 нояб. 11 дек. 11 янв. 10 фев. 12 март
6 14 окг. 14 нояб. 12 дек. 12 янв. 11 фев. 13 март
7 15 окг. 15 нояб. 13 дек. 13 янв. 12 фев. 14 март
8 16 окг. 16 нояб. 14 дек. 14 янв. 13 фев. 15 март
9 17 окг. 17 нояб. 15 дек. 15 янв. 14 фев. 16 март
10 18 окг. 18 нояб. 16 дек. 16 янв. 15 фев. 17 март
11 19 окт. 19 нояб. 17 дек. 17 янв. 16 фев. 18 март
12 20 окг. 20 нояб. 18 дек. 18 янв. 17 фев. 19 март
13 21 окг. 21 нояб. 19 дек. 19 янв. 18 фев. 20 март
14 22 окг. 22 нояб. 20 дек. 20 янв. 19 фев. 21 март
15 23 окг. 23 нояб. 21 дек. 21 янв. 20 фев. 22 март
16 24 окг. 24 нояб. 22 дек. 22 янв. 21 фев. 23 март
17 25 окг. 25 нояб. 23 дек. 23 янв. 22 фев. 24 март
18 26 окг. 26 нояб. 24 дек. 24 янв. 23 фев. 25 март
19 27 окг. 27 нояб. 25 дек. 25 янв. 24 фев. 26 март
20 28 окт. 28 нояб. 26 дек. 26 янв. 25 фев. 27 март
21 29 окг. 29 нояб. 27 дек. 27 янв. 26 фев. 28 март
22 30 окг. 30 нояб. 28 дек. 28 янв. 27 фев. 29 март
23 31 окт. 1 дек. 29 дек. 29 янв. 28 фев. 30 март
24 1 нояб. 2 дек. 30 дек. 30 янв. 1 март 31 март
25 2 нояб. 3 дек. 31 дек. 1 фев. 2 март 1 аир.
26 3 нояб. 4 дек. 1 янв. 2 фев. 3 март 2 апр.
27 4 нояб. 5 дек. 2 янв. 3 фев. 4 март 3 апр.
28 5 нояб. 6 дек. 3 янв. 4 фев. 5 март 4 апр.
29 6 нояб. 7 дек. 4 янв. 5 фев. 6 март 5 апр.
30 7 нояб. 5 янв. 6 фев. 7 март 6 апр.
31 8 нояб. 6 янв. 8 март



Охирги хайзсанаси

Ойлар И ю ль Август Сен
тябрь

О ктябрь Ноябрь Де
кабрь

Кунлар Тугрук санаси
1 7 апр. 8 май 8 июнь 8 июль 9 авг. 8 сент.
2 8 апр. 9 май 9 июнь 9 июль 10 авг. 9 сент.

3 9 апр. 10 май 10 июнь 10 июль 11 авг. 10 сент.

4 10 апр. 11 май 11 июнь 11 июль 12 авг. 11 сент.

5 11 апр. 12 май 12 июнь 12 июль 13 авг. 12 сент.
6 12 апр. 13 май 13 июнь 13 июль 14 авг. 13 сент.
7 13 апр. 14 май 14 июнь 14 июль 15 авг. 14 сенг.

8 14 апр. 15 май 15 июнь 15 июль 16 авг. 15 сент.

9 15 апр. 16 май 16 июнь 16 июль 17 авг. 16 сенг.

10 16 апр. 17 май 17 июнь 17 июль 18 авг. 17 сент.
И 17 апр. 18 май 18 июнь 18 июль 19 авг. 18 сент.
12 18 апр. 19 май 19 июнь 19 июль 20 авг. 19 сент.

13 19 апр. 20 май 20 июнь 20 июль 21 авг. 20 сент.
14 20 апр. 21 май 21 июнь 21 июль 22 авг. 21 сент.

15 21 апр. 22 май 22 июнь 22 июль 23 авг. 22 сенг.
16 22 апр. 23 май 23 июнь 23 июль 24 авг. 23 сент.
17 23 апр. 24 май 24 июнь 24 июль 25 авг. 24 сенг.
18 24 апр. 25 май 25 июнь 25 июл 26 авг. 25 сенг.

19 25 апр. 26 май 26 июнь 26 июль 27 авг. 26 сент.
20 26 апр. 27 май 27 июнь 27 июль 28 авг. 27 сент.
21 27 апр. 28 май 28 июнь 28 июль 29 авг. 28 сент.

22 28 апр. 29 май 29 июнь 29 июль 30 авг. 29 сент.
23 29 апр. 30 май 30 июнь 30 июль 31 авг. 30 сент.
24 30 апр. 31 май 1 июль 31 июль 1 сент. 1 окг.
25 1 май 1 июнь 2 июль 1 авг. 2 сент. 2 окг.
26 2 май 2 июнь 3 июль 2 авг. 3 сент. 3 окг.
27 3 май 3 июнь 4 июль 3 авг. 4 сент. 4 окг.
28 4 май 4 июнь 5 июль 4 авг. 5 сент. 5 окг.

29 5 май 5 июнь 6 июль 5 авг. 6 сент. 6 окт.
30 6 май 6 июнь 7 июль 6 авг. 7 сент. 7 окг.

31 7 май 7 июнь 7 авг. 8 окт.



3-илова

Маълумотли розилик шакли (намуна)

Мен,_______________________________________________ (Ф.И.Ш.)
курсатилганусулда(муолажаникурсатинг)________________________
стериллаш муолажасини утказишингизни сурайман.
Мен бу муолажани утказишга уз хохишим билан, хеч ким томонидан 
таъсир утказилмаган ва мажбур этмаган холда мурожаат этаяпман. 
Мен куйидагиларни тушунаман:

1. Менга ва шеригимга к^ллаш мумкин булган, вакхинча кон
трацепция усуллари борлигини.

2. Менга кулланадиган муолажа жаррохлик йули билан амалга 
оширилишини ва у хакидаги барча маълумотни.

3. Ушбу жаррохлик амапийтнинг устунликлари билан бирга 
соглик учун булган хавф томонлари; устунликлари ва хавфи 
билан танишдим.

4. Ушбу жаррохлик амалиети муваффакиятсиз булиши мумкин.
5. Агар ушбу жаррохлик амалиети муваффакиятли утса, мен 

бошка бола курмайман (туга олмайман).
6. Ушбу жаррохлик амалиети натижаси кайтмас булиши мум

кин.
7. Мен жаррохлик амалиети бажарилишидан олдин, ундан хар 

кандай вактда бош тортишим, рад этишим мумкин. Бу холда 
мен бошка турдаги тиббий ердам бки хизмат олиш хукукини 
саклаб коламан.

__________________________________ Сана

Аёл имзоси__________________________

__________________________________ Сана

Врач имзоси___________________________

Аелни жаррохга йуналтириш лозим булган холатлар:
• Жойдаги усмасимон хосила -

• кукрак безларида илгари булган каттик тугунчалар фонида 
янги пайдо булган усма;

• кукрак безларида хайздан кейин кайта курикда аникланган 
катгик тугунчалар;

• кукрак бези абсцесси;
• кукрак бези рецидивловчи кистаси.



4-илова

МЕЪЁРИЙ-ХУКУКИЙ ХУЖЖАТЛАР

№
п/п

Хужжат номи Тартиб раками ва 
санаси

Умумий хужжатлар

1. УзР «Фукаролар соглигини саклаш 
хакида» Конуни

№ 265-129.08.96 
дан

2. УзР «Мехнатни мухофаза килиш 
хакида» Конуни

№ 839- XII 06.05.93 
дан

3. УзР «Фукароларни давлат нафацаси 
билан таьминлаш хакида» Конуни

№ 938-XII 03.09.93 
дан

4. УзР «Узбекистан Республикасида но- 
гиронларни ижтимоий мухофазаси 
хакида» Конуни

№ 422-XII 
18.11.1991 дан

5. УзР «Фукаролар мурожаати хакида» 
Конуни

№446-11 13.12.02 
дан

6. УзР «Ахолини сил касаллигидан 
мухофаза килиш хакида» Конуни 
УзР Олий Мажлисининг «УзР 
«Ахолини сил касаллигидан мухофаза 
килиш хакида» Конунини амалга оши- 
риш хакида» Карори

№215-11 11.05.01 
дан
№216-11 11.05.01 
дан

7. УзР «Одам иммунтанкислиги вируси 
чакирувчи касалликлар профилакги- 
каси хакида» Карори 
УзР Олий Мажлисининг «УзР «Одам 
иммунтанкислиги вируси чакирувчи 
касалликлар профнпактикаси хакида» 
Карорини амалга ошириш хакида» 
Карори

№ 816-1 19.08.99 
дан

№ 817-1 19.08.99 
дан

Таш кил этиш, бошкариш, 
молиялаштириш

8. УзР Президентининг «Согаикни 
саклашни кайта куришни кучайти- 
риш йуналишлари ва давлат дастури- 
ни амалга ошириш хакида» Фармо- 
ни УзР Президентининг «Согликни 
саклаш тизимини кайта куришни 
давом эттириш чора-тадбирлари 
хакида»^ Фармони УзР Президенти
нинг «УзР согликни саклаш тизи
мини кайта куриш Давлат Дастури 
хакида» Фармони

№ПФ-392319.09.07 
дан № ПФ-3214 
26.02.03 дан №ПФ- 
2107 10.11.98 дан

9. УзР Президентининг «Тиббиёт ходим- 
лари мехнатига хак тулаш хакида» 
Карори

№ ПК-229 01.12.05 
дан



10. УзР Президентининг «Республика 
тибби&г муассасалари фаолиятини 
ташкиллаштиришни такомиплаш- 
тириш чора-тадбирлари хакида» 
Карори

П К № -700 02.10.07 
дан

11. УзР ВМ «Согликни саклашнинг 
худудий муассасалари ташкилий 
тизими ва фаолиятини такомиллаш- 
тириш чора-тадбирлари хакида» 
Карори

№ 48 18.03.08 дан

12. УзР ВМ «Тиббий фаолиятни лицен- 
зиялаш тартибиии такомиллаштириш 
чора-тадбирлари хакида» Карори

№61 03.04.08 дан

13. УзР ВМ «УзР ССВ кошидаги согликни 
саклаш тизими рахбар ходимлар 
аттестация комиссияси Низомини 
тасдиклаш тугрисида» Карори

№ 227 25.10.07 дан

14. УзР ВМ «Вазирлар Махкамаси- 
нииг 03.09.99 йилдаги № 414-сонли 
Карорига узгартирилишлар ва 
кушимчалар киритилиши тугрисида» 
Карори

№ 148 19.07.07 дан

15. УзР ВМ «УзР хукумагининг баъ- 
зи карорларига, хусусан, ВМ иииг 
28.09.05 йилдаги № 217 Карорига 
узгартирилишлар ва кушимчалар ки
ритилиши тугрисида» Карори

№ 129 26.07.06 дан

16. УзР ВМ «Тиббий ходимлар мехнатига 
хак тулашнинг тамомиллаштирилган 
тизимини тасдиклаш тугрисида»ги 
Карори

№ 276 21.12.05 дан

17. УзР ССВнинг «Республика тиббий 
муассасалари фаолиятини ташкил 
этишни такомиллаштириш чора- 
тадбирлари тугрисида» буйруги (ПФ- 
3923 ва ПК-700 бажарилиши юзаси- 
дан)

№ 434 04.10.07 дан

18. УзР ССВнинг «Согликни саклаш 
муассасалари номенклатурасини 
тасдиклаш тугрисида» буйруги

№ 566 20.12.07 дан

19. УзР ССВнинг «Согликни саклаш 
тизими муассасаларида тиббий 
(врачлик) ва фармацевтик мутахас- 
сисликлар ва лавозимлар номен
клатурасини тасдиклаш тугрисида» 
буйруги 1-илова. «Тиббий (врачлик) 
ва фармацевтик мутахассисликлар но- 
менклатураси»

№ 160 17.04.06 дан



2-илова. «Согликни саклаш тшими му- 
ассасаларида олий тиббий маълумотли 
шахслар тайинланиши лозим булган 
врачлик лавозимлари номенклатураси»
3-илова. «Согликни саклаш тизими му- 
ассасанарида фармацевтик лавозимлар»

20. УзР ССВнинг «Согликни саклашнинг 
бирламчи бугини поликлиника тизими- 
ни умумий амалибт врачи фаолияти та- 
мойилларига боскичма-боскич утказиш 
кониепциясини тасдиклаш тугрисида» 
буйруги (БТСЁнинг шахар модели)

№ 12 13.01.06 дан

21. «Саломатлик-2» ва «Аеллар ва бо- 
лалар соглигини мустахкамлаш» 
лойихалари доирасида мустакил юри- 
дик шахе сифагида фаолият юритувчи 
шахар БТСЁ экспериментал муассаса- 
ларининг вактинча штат меъёрлари. 
ССВ томонидан киритилган.

Молия Вазирли- 
ги, № 12/03-09 
08.06.06
Мехнат Вазирлиги, 
№ 1998 10.06.06 
дан

22. Мустакил юридик шахе сифагида фао
лият юритувчи КВП штаги меъбрлари. 
ССВ томонидан киритилган.

ССВ, № 06-12/383
15.12.09 дан 
Молия Вазирлиги, 
№ ДК 420502/1177
15.12.09 дан 
Мехнат Вазирлиги, 
№ 79 15.12.09 дан

23. УзР ССВнинг «Давлат томонидан 
курсатиладиган кафолатланган тиббий 
хизмат ва пуллик хизматни тартибга 
солиш максадида» буйруги

№ 222 17.05.06 дан

24. УзР ССВнинг «УзР согликни саклаш 
муассасаларини бошкариш ва молия- 
лаштириш тизимини кайта куришни 
давом этгириш чора-тадбирлари 
тугрисида» буйруги

№ 484 4.10.05 дан

25. 1/зР ССВнинг «Согликни саклаш 
муассасаларини рахбар ходимларга 
иш хаки тулаш буйича тиббий муас- 
сасалар турига киритилиши таргиби 
тугрисида» низоми

№ 06-3/439, Мех
нат Вазирлиги 
№11/5112, Молия 
Вазирлиги 
№ 108 31.12.05 дан 
Адлия Вазирлигида 
№ 1538 14.01.06 да 
руйхатга олинган

26 УзР ССВнинг «Тиббиёт ташкилотла- 
рини моддий рагбатлантириш ва ри- 
вожлантириш жамгармаси тугрисида» 
низоми

ССВ № 06-3/436 
Карори, Мехнаг 
Вазирлиги № 5083, 
Молия Вазирлиги 
№107 31.12.05 дан, 
Адлия Вазирлигида 
№ 1537 14.01.06 да 
руйхатга олинган



27. УзР ССВнинг «Тиббийт ташкилот- 
ларида моддий рагбаглантириш ва 
ривожлантириш жамгармасидан фой- 
даланиш буйича махсус комиссиялар 
тугрисида» карори

ССВ № 06-3/440 
Карори,
Мехнат Вазирлиги 
№11/5132,
Молия Вазирлиги 
№ 109, 31.12.05 дан 
Адлия Вазирлигида 
№ 536 14.01.06 да 
руйхатга олинган

28. УзР ССВнинг «Тиббиёт ташкилотла- 
рини моддий рагбаглантириш ва ри
вожлантириш жамгармаси шаклланти- 
ришни такомиллаштириш максадиди» 
буйруги

№ 236 25.05.06 дан

29. УзР Олий Мажлисининг «Оилада 
тиббий маданиятни ошириш, аёллар 
саломатлигини мустахкамлаш, соглом 
авлод тугилиши ва тарбиялашнинг 
асосий йуналишларини амалга оши
риш чора-тадбирлари тугрисида» 
Карори

№ 242 05.07.02 дан

30. УзР ВМнинг «Мехлат хакини 
тулашнинг ягона тариф сеткасини кей- 
инги такомиллаштириш тугрисида» 
Карорига узгартиришлар киритилиши 
хакида Карори

№ 218 26.10.06 дан 
№ 65 09.04.08 дан

31. УзР ВМнинг «УзР согликни саклаш 
муассасаларини молиялаштириш ва 
бошкариш тиЗимини кайта куришни 
давом этгириш чора-тадбирлари 
тугрисида» Карори

№ 217 от 27.09.05

32. УзР ВМнинг «Согликни саклаш тизи- 
мини ислох килишни чукурлаштириш 
ва экспериментни тугатиш тугрисида» 
Карори

№ 264 08.06.04 дан

33. УзР ВМнинг «Статистик ва молиявий 
хисоботларни кейинги такомиллаш
тириш чора-тадбирлари тугрисида» 
Карори

№ 227 25.06.02 дан

34. УзР ССВнинг «Согликни саклаш 
тизимида бирламчи хлсоб-китоб 
хужжатларни тасдиклаш тугрисида» 
буйруги

№ 287 26.06.06 дан

35. УзР ССВнинг «КВП фаолиятида ме- 
ъСрий хужжатлар» буйруги

№ 80 23.03.09 дан

36. УзР ССВнинг «Ахолига 
курсатиладиган бирламчи тиббий ёр- 
дам сифатини ошириш тугрисида» 
буйруги

№ 293 27.06.06 дан



37. УзР ВМнинг «Наркотик моддалар, 
психотроп воситапар ва прекурсорлар 
билан боглик булган фаолиятни ли- 
цензилаш тугрисида» Карори

№ 315 16.07.03 дан

38. УзР ССВнинг «Наркотик моддалар, 
психотроп воситалар ва прекурсор- 
ларни саклаш буйича техник тала- 
блар т^грисидаг и низомни тасдикдаш 
хакида» Карори

ССВ №2, ИИВ 
№2 17.06.01 дан

39. УзР ССВнинг «Гиёхвандликка чалин- 
ган шахслар шугулланиши чегаралан- 
ган касбий фаолияттурлари руйхатини 
тасдикдаш тугрисида» Карори

ССВ № 8, Мехнат 
Вазирлиги № 46, 
Касаба уюшмапари 
Федерацияси № 14- 
10 07.04.03 дан

Умумий холатлар

40. УзРнинг «Йод танкислик касалликлари 
профилактикаси тугрисида» Конуни

№УзРК-97 03.05.07 
дан

41. УзРнинг «Кон ва унинг компонента
ми донорлиги тугрисида» Конуни 
УзР Олий Мажлисининг «Кон ва 
унинг компонентлари донорлиги 
тугрисида» Карори

№ 402-Н и № 403-Н 
30.08.02 дан

42. УзРнинг «Сурункали алкоголизм, 
наркомания ва токсикоманияга чалин- 
ган беморларни мажбурий даволаш 
тугрисида» Конуни

№ 753-ХП 09.12.92 
дан

43. УзРнинг «Психиатрик ёрдам 
тугрисида» Конуни

№ 123-Н 31.08.00 
дан

44. УзР Президентининг «Ун 
махсулотларини фортификацияпаш 
Миллий Дастури» лойихасини амал- 
га ошириш буйича чора-тадбирлар 
тугрисида» Карори

№ ПП-153 11.08.05 
дан

45. УзР • ВМнинг «Ижтимоий ахамиятга 
эга булган касалликлар руйхатини 
тасдикдаш ва уларга чалинганларга 
курсатиладиган имтиезларни белги- 
лаш тугрисида» Карори

№ 153 20.03.97 дан

46. УзР ССВнинг «Хавфсиз донорлик 
кони ва унинг компонентлари билан 
таъминлаш буйича кон хизмаги муас- 
сасалари фаолиятини тартибга солиш 
тугрисида» буйруги

№162 12.04.07 дан

47. УзР ССВнинг «УзР СС тизими муасса- 
салари фаолиятига касалликлар ва сало- 
маптик муаммолари X Халкаро таснифи- 
ни кирипишши тугрисида» буйруги»

№ 31 22.01.03 дан



48. УзР ССВнинг «УзРнинг мухтож 
фукароларини протез-ортопедик ва 
реабилитациянинг техник воситалари 
билан таъминлаш тартиби хакидаги 
Йурикномани тасдиклаш тугрисида» 
Карори

Мехнат Вазирлиги 
№ 02/1
Молия Вазирлиги 
№ 39 28.02.03 дан 
Адлия Вазирлигида 
№ 1229 27.03.03 да 
руйхатга олинган

Она ва бола саломатлиги

49. УзР Президентининг «Болаликдан 
ногиронлар тугилишини олдини 
олиш учун тугма ва наслий касалли- 
кларни эрта аниклаш давлат дастури 
тугрисида» Карори

№ ПК-892 18.06.08 
дан

50. УзР ВМнинг «Она ва бола скриниги» 
давлат тизимини кейинги ривожлан- 
тириш чора-тадбирлари тугрисида» 
Карори

№ 195 23.04.04 дан

51. УзР ВМнинг «Никохдан утувчи шах- 
сларни тиббий текшириш низомини 
тасдиклаш тугрисида» Карори

№ 365 25.08.03 дан

52. УзР ВМнинг «Аеллар ва усиб келайт- 
ган авлод саломатлигини мустахкам- 
лаш буйича кушимча чора-тадбирлар 
тугрисида» Карори

№ 32 25.01.02 дан

53. УзР ССВнинг «Аёлларга маслахат- 
ташхислаштиббийердаминикурсатиш 
ва чакалокларни даволашни кейинги 
яхшилаш максадида» буйруги

№281 25.06.07 дан

54. УзР ССВнинг «Узбекистонда болалар 
фаровонлигини ошириш буйича фао- 
лият курсатаётган дастур тугрисида» 
буйруги

№ 55 01.02.07 дан

55. УзР ССВнинг «УзРда кукрак сути би
лан бокишни мухофаза килиш ва бо- 
лага дустона муносабатли шифохона 
ва муассасаларни купайтириш чора- 
тадбирлари тугрисида» буйруги

№ 81 03.03.06 дан

56. УзР ССВнинг «Согликни саклаш 
бирламчи бугини муассасаларида 
она ва бола саломатлиги мух.офазаси 
курсаткичларини руйхатга олишни 
яхшилаш тугрисида» буйруги

№ 248 06.06.06 дан

57. УзР ССВнинг «УзР БТСЁ муассасала
рида хомиладорларга Срдам курсатиш 
самарасини оширишнинг замона- 
вий технологияларини киритиш 
тугрисида» буйруги

№ 425 5.09.05 дан



58. УзР ССВнинг «БКИУОБ страте- 
гиясини дипломгача ва дипломдан 
кейинги тайбргарликка киритишни 
кенгайтириш тугрисида» буйруги 
1-илова. «Узбекистонда БКИУОБ 
киритиш стратегияси ва Миллий 
сибсати»

№ 484 3.11.03 дан

Ю кумли ва хавфли касалликлар

59. УзР «Давлат санитар назорати 
тугрисида» Конуни

№ 657-Х11 03.07.92 
дан

60. УзРССВнинг«Даволаш-профилактика 
муассасаларида юкумли касалликлар 
таркалишига карши чора-тадбирларни 
такомиллаштириш тугрисида» 
буйруги

№ 530 31.10.05 дан

61. УзР ССВнинг «Дезинфекция стан- 
циялари фаолиятини такомиллаш
тириш, дезинфекция, дезинсекция 
ва дератизация воситаларини сотиб 
олиш ва таъминлашни тартибга со- 
лиш максадида» буйруги

№ 81 19.02.07 дан

62. УзР ССВнинг «УзР ССВ даволаш- 
профилактика муассасаларида 
санитар-гигиеник, эпидемияга карши 
ва дезинфекция режимларига риоя 
килиш тугрисида» буйруги

№ 600 29.12.07 дан

63. УзР ССВнинг «Вакцинапар 
сакланувчи омборхоналарда ЖССТ/ 
ЮНИСЕФнинг стандарт ишчи муо- 
лажаларини киритиш ва УзРда вак- 
цинапарни самарали бошкариш 
тугрисида» буйруги

№ 13 11.04.06 дан

64. УзР ССВнинг «Полиомиелитга 
карши эмлаш миллий кунларини 
ташкил этиш ва утказиш тугрисида» 
буйруги

№ 531 31.10.05 дан

65. УзР ССВнинг «УзРда ОИВ- 
инфекциясига боглик профилактик 
чора-тадбирлар такомиллаштириш ва 
тиббий-ижтимоий ердамни ташкил 
этиш тугрисида» буйруги

№ 480 30.10.07 дан

66. УзР ССВнинг «Вирусли гепатит би- 
лан касапланишни камайтириш чора- 
тадбирлари тугрисида» буйруги

№ 560 30.10.00 дан

67. УзР ССВнинг «Кутуришни олдини 
олиш чора-тадбирлари тугрисида» 
буйруги

№ 490 10.11.04 дан



68. УзР ССВнинг «Кокшол билан курашиш 
чора-тадбирлари тугрисида» буйруги

№ 1152 09.11.81 
дан

69. УзР ССВнинг «Республикада уткир 
диареяли касалликларни олдини олиш 
чора-тадбирлари тугрисида» буйруга

№ 595 29.12.07 дан

70. УзР ССВнинг «Грипп ва УРВИ на- 
зоратини такомиллаштириш чора- 
тадбирлари тугрисида» буйруги

№ 500 10.10.05 дан

71. УзР ССВнинг «Педикулез билан ку
рашиш чора-тадбирлари тугрисида» 
буйруги

№ 929 15.07.97 дан

Ута хавфли инфекциялар

72. УзР ССВнинг «УзР ахолисини каран- 
тинли ва бошка ута хавфли инфекция- 
лардан эпидемии мухофазасини тако
миллаштириш тугрисида» буйруги

№  96 18.02.92 дан

73. Сил касалпигини олдини олиш № 160 03.04.03 дан
74. УзР ССВнинг «Республикада яшур 

касаллигига карши утказилаСтган тад- 
бирларни такомиллаштириш хакида» 
буйруги

№ 150 11.04.01 дан

75. УзР ССВнинг «УзРда вабонинг эпиде- 
миологик назоратини такомиллашти
риш тугрисида»

№ 362 14.12.09 дан

76. УзР ССВнинг «УзРда куйдиргини ол
дини олиш буйича чора-тадбирларни 
кучайтириш хакида»

№ 370 21.12.09 дан

Дори воситалари

77. УзРнинг «Наркотик ва психотроп во- 
ситапар хакида» Конуни

№ 813-1 19.08.99 
дан

78. УзРнинг «Дори воситалари ва фарма- 
цевтик фаолият хакида» Конуни

№ 415-1 25.04.97 
дан

79. УзР ССВнинг «Врач рецептисиз бери- 
ладиган дори воситалари руйхагини 
тасдиклаш хакида» буйруги

№ 422 25.09.07 дан

80. УзР ССВнинг «Асосий дори воситалари 
руйхагини тасдиклаш хавдда» буйруги

№ 230 24.07.09 дан

81. УзР ССВнинг «Наркотик ва психотроп во- 
аггалар, прекурсорл^жи сакпаш, бериш, 
реализация килиш, таъминлаш, хлсоблаш 
хакидаги Низомни тасдиклаш тугрисида» 
буйруги. УзРнинг «Наркотик ва психо
троп восигалар хакида» Крнунини ба- 
жариш максадида (УзР Олий Мажлиси 
байнномалари, 1999 й., 9,210-6.)

№ 527 28.11.01 дан 
Адпия Вазирлигида 
№ 1090 29.12.01 да 
руйхатга олинган



Узлуксиз тиббий таълим, 
аттестация ва  сертификация

82. УзР Президентининг «Тиббиёт урта 
бугини ходимлари касбий малакаси- 
ни оширишни рагбатлантиришнинг 
кушимча чора-тадбирлари тугрисида» 
Карори

№ ПК-524 06.12.06 
дан

83. УзР ССВнинг «УзРда врачлар мала- 
касини ошириш ва кайта тайбрлаш 
тизимини такомиллаштириш хакида» 
буйруги
1-илова. «УзРда врачлар малакаси- 
ни ошириш ва кайта тайЁрлашнинг 
вактинча Низом и» 2-илова. «Врачлар 
малакасини ошириш ва кайта тайёр- 
лаш (бирламчи ва кушимча мутахас- 
сисликка йуналтириш) тартиби ва 
муддаги»
3-илова. «Врачлар малакасини оши
риш ва кайта тайерлаш тизимида 
Укув режапари ва намунавий Укув 
дастурларини ишлаб чикиш талабла- 
ри, уларни аккредитациядан утказиш 
тартиби» 4-илова. «ТВМОИда 
муваффакиятли малакасини оширган 
ва кайта тайергарликдан утган мута- 
хассисларга бериладиган сертификат- 
лар таърифи»

№ 505 14.11.06 дан

84. УзР ССВнинг «Узлуксиз тиббий 
таълим буйича Укув марказлари ни- 
зомларини тасдиклаш тугрисида» 
буйруги

№ 402 11.09.07 дан

85. УзРССВнинг«УзРССВнинг 14.11.2006 
йилдаги № 505 ва 05.03.2007 йилдаги 
№ 100 буйрукларига узгартиришлар 
киритипиши хакида» буйруги

№150 04.04.07 дан

86. УзР ССВнинг «ОУЮнинг УАВ тай
ерлаш Укув марказлари низомини 
тасдиклаш тугрисида» буйруги

№ 125 22.03.07 дан

87. УзР ССВнинг «Олий хамшира иши 
мутахассислари, урта тиббий ва фар- 
мацевтик ходимларга малакавий кате
гория берилиши низомини тасдиклаш 
хакида» буйруги

№ 50 01.02.07 дан

88. УзР ССВнинг «Малакавий категория 
бериладиган врачлик ва фармацевггик 
мутахассисликлар руйхати тугрисида» 
буйруги

№ 456 25.10.06 дан



89. УзР ССВнинг «2006-2010 йилларда 
ТББ тиббий ходимларининг узлук- 
сиз тиббий таълими тизимини ри- 
вожпангиришнинг асосий кейинги 
йуналишларини тасдиклаш хакида» 
буйруги

№ 379 31.08.06 дан

90. УзР ССВнинг «Рахбар тиббий ходим- 
лар аттестацияси хакида» буйруги

№ 132 30.03.05 дан
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