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Ушбу дарсликни мустацил давлатимиз 
илму фанининг равнак,и йулида  ж онбозлик 
курсатаётган устоз аллом а, ажойиб инсон, 
Давлат мукофоти совриндори, академик Ко- 
милжон Аумадж онович Зуф аров таваллуди- 
нинг 70 йиллигига багиш лайм из.

С У з БОШИ

Маълумки, тиббиёт институтлари стоматология, санита­
рия куллиётларида ва болалар тиббиёт институтларида 
даволаш куллиётига Караганда ички касалликларни урга- 
нишга кам вакт ажратилган. Шу вакт ичида талабалар ички 
касалликларни чукур урганишлари, керакли асбоб-ускун а­
лардан окилона фойдаланишлари зарур.

Афсуски,  шу кунгача бу факультет  т а л а б а л а р и  учун 
теги шли дарслик ёзилмаган.  Сизга  та кдим э т ил аё тган  китоб 
бу борада килинган'  дастлабки  уринишдир.  Ички к а ­
салликларни тула-тукис урганиш м а к с а д и д а  бир  оз киск а 
булса-да ,  ички аъ золар  анатомияси ва ф и зи ал о гия си га  дойр 
замонавий маълумотлар келтирилди.  Ш у б ил ан  бирга  
купгина касалликларда огиз ши ллик  к а в а т и д а  чукур 
узг аришлар  кузатилиши сабабли китобда бу ма взу га  х,ам 
катта  эътибор берилди.

ДарслиКда ички касалликлар  таш хиси  ва клиникаси 
батафсил ёритилди.

Сунгги йилларда ички касалликл арни  д а в о л а ш д а  х а л к  
табобати усуллари кенг кулам да к у л л ан и ли ш и  са ба бл и  бу 
мавзуга  х,ам етарли д а р а ж а д а  ах а м и ят  б ер и лга н .  Китоб 
кабул  килинган укув дастурига мувофик ёзилди.

Китобда бундан уч йил а в в а л  босиб ч и к а р и л г а н  «Ички 
касалликлар диагностикаси» дарслигидаги  м а ъ л у м о т л а р д а н  
х,ам фойдаланилган.  М уа ллифлар  барча т а н к и д и й  фикр  ва 
мулохазаларни,  тилак-истакларни м и н на тдорчи ли к  билан к а ­
бул киладилар.



ИЧКИ КАСАЛЛИКЛАР ФАНИНИНГ 
РИВОЖ ЛАНИШ  ТАРИХИ

Ички к а с а л л и к л а р  фани илмий асосда Букрот д а в р и д а н  
бош лан ган  деса  булади,  чунки олим ёзиб колдирган китобда 
хар хил хаста’ликларнинг белгилари шархланган.  Ш а р к  
табобатини  ри вожла нт иришда бизгача етиб келган М у ­
х а м м а д  п а й г а м б а р  табоботи булган «Тиббий нобий» асари 
асос булган .  Хозир ички касалликларни ташхисла ш ва 
д а в о л а ш г а  баги ш л ан ган  60 дан ортик Ш ар к  аломалар нинг  
яратган  а с а р л а р и  ханузгача кимматини йукотган эмас.  Бу 
касал л и к л ар н и  урганишга катта хисса кушган яна бир 
ал л о м а  Абу Б а к р  ар-Розийдир.  У ички касалликлар фанида,  
биринчи булиб  касаллик тарих дафтарчасини ту ла-тукис  
тул диришни  та клиф этган ва бунга катта ахам ият  берган. 
Олим т а б о б а т г а  дойр 150 дан зиёд асар яратган.  Улардан 
бутун ду нё  хаким ла ри  самарали  фойдаланишган.

XVII I  —  XIX а срларда  физик, кимё, биология ф ан лари-  
нинг р и в о ж л а н и ш и  ички касалликлар фанини бевосита 
у р г ан и ш г а  ёр д ам  берди. Бу даврда рус олимлари М. Я. М у д ­
рое, С. П. Боткин, С. Г. Образцов, В. П. Стражеско, Н. Д.  Ланг,
А. Л .  М яс ни ко в ,  А. Д .  Василенколар замонавий текшириш 
у с у л л а р и д а н  фойдаланиб,  ички касалликлар фанини ривож- 
л а н т и р и ш г а  муносиб хисса кушганлар.

1920 йилда Республикамизда тиббиёт институти ташкил 
килингани  са бабли  ички касалликлар ка фед ралари-  
ни А. Н.  Крюков,  Н. И. Слоним ва уларнинг шогирдла-  
ри 3. И.  Умидова,  А. А. Аскаров,  Н. И. Исмоилов, О. Н. П а в ­
лова,  Э. И. Отахонов,  О. Б. Бах,одировлар бошкарган,  улар 
с а м а р а л и  илмий ишлар олиб боришди, касалликларнинг 
келиб ч и к и ш  са бабларини  урганишди, даволаш сохасида 
купгина и ш л ар н и  ам алга  оширишди. Маълумки,  ички 
к а с а л л и к л а р н и н г  келиб чикиш сабабларини урганишда 
а в в а л о  ички аъ з о ла р н и н г  х,аётий морфологик узгаришларини 
а н и к л а ш  к а т т а  ах,амиятга эга. Бу борада академик К- З у ф а ­
ров уз  ш о г и р д л а р и  билан ички касалликларни та ш хислаш ва 
д а в о л а ш д а  с а м а р а л и  мехнат килди. Куйида булгуси шифо- 
к о р л а р  ички ка с ал л и кл ар  фанини урганишга киришар экан, 
энг а в в а л  со г л и к  нима,  хасталик нима, кандай килиб бу



холатларни  бир-биридан а ж р а т а  билиш лозимлиги х а л а  
суз  юритилади.

С орлик деб одамнинг хуш ка йфияти да булиши,  и ч ш ш ш ш к и  
а ъ з о л а р и  бир-бири билан чамбарчас б оглани б  ишлаши в а
нихоят,  ички аъзоларда мосланиш ж ар а ён л ар и ни н г  саклаг-  л и ­
ши деб тушунилади. Бордию, бунда бирорта ж а р а ё н  п -- ~я
хас талик  келиб чикиши мумкин. Албатта ,  бу ж а р а ё н /т  а р
уз -узи дан  бузилмайди, бунга купгина омиллар  т а ъ с  и р
курсатади ,  натижада хасталиклар пайдо булади.  Бу х а е т -------------------- а -
ликларни ички касалликлар фани урганади.  М ас ал ан ,  у п  к а
яллирланишига пневмококклар, микроблар, грипп рцрурл а |  ~ :»и,
Хар хил таёкча микроблари сабаб  булади.  Шу кунга K .a ji..^ ssssss isss3 p  
д унёда  10000 дан ортик хасталиклар маъл ум,  б у л а р н и  н г
100000 дан зиёд белгилари бор. Т а л а б а л а р  шу х астал и кл ар  . и и и и в и и  
бир неча боскичда урганадилар.  Биринчи боскичда <5 • ■ е -
морларни  парвариш килиш усуллари,  иккинчи бпекич г  • 1 ч я
хасталикларни  ташхислаш,  ички ка са л л и кл ар  б ел г и л а р и * ------------------- *и
а н и к л а ш  усуллари урганилади. Учинчи боскичда  хусус*-------   1 Й
касалликларнинг келиб чикиш сабаблари,  клиник к у р и н и ш  и ,
ташхиси ва даволаш муо лаж алари  ва,  нихоят, туртин®— — ------------ *и
боскичида хусусий касалликл ар  турлари урганилади.  Б  ■ у -
ларн и нг  хаммаси шифохонада,  поликлиника,  и х т ис о сл аш тя= ________ = л -
рилган амбулатория шароитларида ам алий д а р с л а р  с и ф а т д г - -—— л -
да олиб борилади. Шифокор бу д а в р л а р д а  ф а к а т г и ^ ш и и в * » а
хасгаликни урганиш билан чекланмасдан,  бал ки  брмпрл^ ш   р
билан  сухбат куриш, дав о л аш  даврида бемор билан канд*» й
муносабатда булиш сирларини хам урганади.

Шифокор бемор билан гап лашганда  хар бир сузига катт-------------   а
эътибор бериши керак.

Ширин сухбат беморни тетиклаштиради,  хасталикьг  и
т езр о к  енгишга ёрдам беради.  Шу билан бирга  беморм  л
мунтазам кузатиб бориш керак.  М аъ лу м ки ,  б е м о р л а р н  м
касаллиги туррисидаги м аъл умотл ар  кизиктирад и,  шуниь* г
учун шифокор бу касалликни жу да яхши билиши кераг - -----------------
шундагина у беморга тулик ж а во б  бера олади.

Д ем ак ,  шифокор бемор билан  эхтиёт булиб  г ап л аш и ш  
керак.  Ofhp хасталиги бор беморларга  айникса  эътиборл ■ ~ i
булиш зарур. У билан ширин му омал ада булиш,  х а с т а л и гж — ---------------
унча огир эмаслигини, даво олганидан  кейин со гайиб  кетиш ж—  ---------------^
му каррар  деб уктириш лозим. Шундагина к а сал л и к  канч ал и  я   - <
огир булмасин керакли дав о да н  кейин пкиЯя т -и я т к ж я п у  — — _-л
беморнинг тамомила тузалиб кетишига имкон яратилади .

Лекин  шундай вазиятлар хам буладики,  врач  fifм п р г ^ *
унинг хасталиги огир оки батларга  олиб келади,  деб  б е х о с д а ! ------------------- *
айтиб куяди ва беморни ятроген хасталикка дучор  кцлигнь-   i
мумкин. Шифокор бу хатога а с л о  йул куймасл иги  зарур .  Б> .—---------------- '



ran шифокорнинг якин ёрдамчиси — хамширага хам таа ллук­
лидир. Бунда врач у билан хамжихат  булиб ишлаши керак.

М аъ лумки ,  шифокор тайинлаган муолажаларни асосан 
Хамшира б а ж а р а д и .  Шундай экан, хамшира кун буйи бемор 
ёнида, у бемор дардини енгиллаштиришга ёрдам беради. 
Афсуски, бем орлар  билан купол муомалада була диган  хам- 
ширалар  хам учраб туради.

Шифокорнинг асосий вазифаси хамширанцнг уз  ишига 
масъулият билан ка раш ига,  бемор билан хушмуомалада  
булишга,  шифокор буюрган барча муолажаларни уз  вактида 
ва м алакал и  бажариш га ,  таш ки киёфаси та л а бл а р г а  жавоб 
берадиган д а р а ж а д а  булишга ургатишдир. Бу ишларни 
шифокор мунтазам  х,амширалар билан ут ка зиладиган  сух- 
батларда а м а л г а  оширади.  Шу билан бирга х ам ш и р ал ар  
замонавий  тиббиёт ютукларидан хам хабардор булишлари 
керак. Хамширани  уз касбини севадиган килиб т арб и ялаш  
лозим. У уз малакасини оширишга харакат килиши ва 
билимдон булиши зарур.  Абу Али ибн Сино айтганидек,  
ха м ш ира  хам бургутдек кузи уткир, довюрак ва донишманд 
булиши керак.

Хасталикни аниклаш. Д аст л аб  беморни кузатиб бориш, 
касаллик белгиларини урганиш ва касалликни аниклаш да  
Хар хил усуллардан  фойдаланиш максадга мувофикдир.  
Лекин касалликни а никлаш  максадида кулга киритилган \ а р  
хил маъ л у м о тл ар  хали кифоя килмайди. Касалликни 
а н и кл аш  куп жихатдан  шифокорнинг акл- заковатига  ва 
кузатувчанлигига  боглик булади. Касалликни узил-кесил 
а н и к л а ш д а  бемордан олинган маълумотлар,  юкорида айтиб 
утилган хар хил дав о  усулларини куллаш ва бир-бирига 
солиштириш,  сунгра эса хулоса чикариш керак.  Хасталик 
тугри ан и к л ан са ,  дав о л аш  натижалари хам дуруст булади. 
Б у л а ж а к  шифокор а в в а л о  тажрибали табобатчи булиши 
керак,  дили соф, мехнаткаш,  рахмдил, шавкатли ва гамхур 
инсон булиши лозим. Бу хислатларни кандай килиб орттириш 
мумкин? Х акикий  шифокор фак ат  укиш билан чегараланиб 
колма сдан ,  балки уз устида тинмай ишлаши,  сидкидилдан 
мехнат килиши зарур.  Шундагина,  у уз бурчини чукур х,ис 
этади,  таникл и  рус ёзувчи А. П. Чеховнинг куйидаги 
«Ш иф о ко р л ик  бу жу да огир касб, лекин одилона,  окилона 
ишдир»  деган  фикрлари уринлИ. Куйида мисол тарикасида 
ке лтираётг ан  вокеала р а н а  шу фикрнинг ёркин исботидир.

Б ир  ёш аёл тунда бехуш холда тез ёрдам машинасида 
к а са л х о н аг а  олиб келинади.  Навбатчи шифокор  тезда 
беморни текшириб,  унда канд касаллиги бор деб  уйлайди. 
Х а к и к а т а н  хам,  канд  касаллигига  дучор булган беморларда 
бирд ан  х у ш д а н  кетиш холлари кузатилади. С аб аб и  шуки,



конда канд микдори ошиб кетганда,  гипергликемия,  камай-  
ганда эса гипогликемия юз беради.  Бунда бемор сийдиги ва 
кони тажрибагохда текширилиши зарур.  Купинча тунда 
т аж рибагох  ишламайди. Навбатчи шифокор тезда сийдик 
пуфагидан найча оркали сийдик олиб, таж риба  йули билан 
унда канд борлигини аниклаган.  Бемор аёлнинг хушдан  
кетишига сабаб конда канд ортикча микдорда булишидир .  
Беморга тезлик билан инсулин юборилганда бир оз в а к т  
утгач бемор узига келади, бор вокеани гапириб беради .  
М аъ лум булишича,  бемор ан чад ан  бери канд ка саллигига  
дучор булган. Вокеа юз берган куни у мехмондорчиликка 
шошиб,  узига-узи инсулин юборишга улгурмаган.  О к ибаг -  
натижада мехмондорчиликда у ширин таом лар  истеъмол 
килиб, канд микдори ошиб кетган. Т аж рибали  шифокор 
ёрдами туфайлигина аёлнинг хаёти сакланган .  Афсуски, 
уз касбига совукконлик билан ка райдиган  шифокорлар хам 
учраб туради. Бу хакда куйида бир вокеа  келтирилади.

Бир бемор Тошкентдаги ка салхонага  ёткизилган.  Бемор 
шифокорга узини кундан-кунга ёмон хис килаётганидан,  
бушашиб,  кунгли айнишидан шикоят килди.  Лекин шифокор 
касал шикоятларига эътибор бермаган.  Шу куни соат  
1—2 лар да бемор жуда куп кон кусади.  Шунда хам ши фо кор 
беморни яхшилаб текширмасдан унга кон кусишга к а р ш и  
дори беради ва бемор ёнида б^лиш урнига хонасига кириб 
ухлайди. Бемор шу пайтда яна бир неча марта кон кусиб,  
нихоят, оламдан куз юмади. Конун-коидага  мувофик бу 
инсофсиз, фаросатсиз шифокор каттик жазоланган,  албатта.

Ибн Синонинг шифокорларнинг юраги жасур,  пок бу лиши 
кераклиги хакида хикматли сузлари бор. Юкорида  келти- 
рилган хаётий вокеалар чукур т а д к и к  килинса,  х ак и к и й  
шифокор кандай булиши кераклиги х а к и д а  аник т а с а в в у р  
пайдо булади. Зарураг  тугилса,  у бемор тузалиши учун 
узининг жонини х,ам аямаслиги керак.  Беморлар  б илан  
хушмуомалада булиш хам шифокордан катта  махорат  т а л а б  
килади. Уз устида доимо ишлаб малакас ини  ошириб борган  
шифокоргина хозирги замон табобати та л а б л а р и г а  ж а в о б  
бера олади.

Хозир деонтология фанига дойр тал а й г и н а  к у л л а н м а л а р  
мавжуд.  Улар табобат сирларини урганиш га ,  сузсиз,  ёр д а м  
беради. Бу фан хакида фикр юритилар экан,  куйидаги конун- 
коидани асло унутмаслик зарур:  « Ш иф о к о р  уз иши да
беморни мутлакохаста  килмасдан,  ф а к а т г и н а  ёрдам бермоги 
лозим». Шифокорлар уртасидаги дустл ик  ва х а м корлик  
муносабатлари хакида яна икки огиз r a n  бор.

Шифокорларнинг хамкасблари уртасидаги  бирдам лик ва 
хамкорлик узаро самимий, чин дилдан  б у ли ш и  керак.  Хозир



шифокорлар бемор билан бир узи ишламайди,  албатта ,  унга 
х,амширалар,  б о ш к а  ихтисос эгалари якиндан ёрдам бериша-  
ди. Афсуски, б а ъ з а н  бемор шифокорга дардини айтиб 
м у р о ж аат  этганда,  «Сизга фалон шифокор яхши дори 
буюрмапти»,  «Ш ифок ор дардингизни дуруст аниклай олмаб- 
ди» ёки «Шифокор  касаллигиигизни яхши даво килмаган» 
деган купол сузларни  асло  ишлатмаслик зарур.  Яхшиси, 
х,амкасабангиз хатога  йул куйган экан, уни беморга 
айтмасд'ан,  ту затишга  х,аракат килишингиз керак.  Бир 
ё к ад ан  бош чикариб иш олиб борилса, натижаси доим дуруст 
булаверади.  Беморни дав олаш  жараёнида х,ар Хил касбдаги 
шифокорлар  иштирок этадилар. Факат  хамкорликда ва 
х,амжих,атликда х,ар ка ндай  кийинчиликларга барх,ам бериш 
мумкин.

и ч к и  К А С А Л Л И К Л А Р Н И  А Н И К Л А Ш Д А  К ^ Л Л А Н  И Л А Д  ИГАН
УСУЛЛАР

Касалликни а н и к л а ш  ва урганиш них,оятда мураккаб 
булади.  Бунда биология,  анатомия,  физиология,  гистология 
ва физика ка ф е д р ал ар и д а  орттирилган билимлар катта 
ах,амият касб этади.  Чунончи, беморда гастрит касаллиги 
аникланса ,  меъда  шиллик пардаси касаллиги борлиги 
маълум булади.  М еъ да  шиллик пардаси зара рл ан ганда 
меъда безларининг шира ишлаб чикариш кобилияти издан 
чикади.  Бунда меъда ширасидаги кислоталар,  ферментлар 
меъёри бузилади.  Хазм килиш аъзолари иши х,ам бузилади. 
Н а т и ж а д а  гастрит  касаллиги юзага келади.

Гастрит нималигини тасаввур килиш учун энг аввал 
меъданинг асосий вазифаларини билиш лозим. Чунончи, 
овкат  кандай  х,азм булиши,  бунда кандай ферментлар ва 
ки слоталар зарур лиги  шулар жумласидандир.  Гастритда 
Хазм килиш ж а р а ё н и  бузилади,  кунгил айнийди, бемор кайт 
килади,  м е ъ да да  огрик пайдо булади.

Гастритни келтириб чикарувчи сабаблар  бир неча хил 
булиши мумкин.  М аркази й  асаб аъзолари ишининг бузили­
ши, овкатни ка б у л  килиш тартибининг узгариши,  тишлар- 
нинг ту килиши шулар каторига киради. Бемор куздан 
кечирилганда унинг умумий ахволи, айни пайтда хар бир 
аъзоси алох,ида-алох,ида курилади ва кул билан пайпа сл ан а­
ди. Бемор га стрит  касаллигига чалинган-чалинмаганлигини 
а н и кл аш  учун бир неча усуллар ва асбоб-ускуналарни 
к у л л аш  з ар у р и я т и  тугилади. Масалан,  зонд ёрдамида меъда 
шираси,  рентген оркали меъданинг шиллик кавати текшири­
лади,  фиброскоп  юбориб эса бутунлай меъда шиллик кавати 
куздан кечи ри ла ди ,  зарур булса, расмга олинади ва гох,о



кичик (0,2—0, 3 мм) шиллик, кава т  кесиб олиниб, микроскоп 
остида унинг гистологик тузилиши текширилади.

Беморнинг барча органлари атроф лича текширилади.  
М ас ал ан ,  ут пуфаги, куричак,  жигар,  буйрак ва марказий 
а с а б  органлари ка салланган -касалланма ган лиги  а н и к л а н а ­
ди.

Шундай килиб, шифокор касалликни аниклаш да  му­
ра ккаб усуллардан фойдаланади.

Касалликни аниклаш чогида хатоларга  йул куйилишини 
хам  унутмаслик лозим. Афсуски, шифо корл ар  олий тиббиёт 
билим юртини битиргач, уз устида мустакил ишлама йдилар ,  
малакасини оширмасдан,  янги билимларга  эга булмайди. 
Маълумки,  хозир янги-янги ка салликлар  пайдо булмокда 
( С П И Д ,  бириктирувчи тукима касалликл ари  ва б.) .  Шу 
билан бирга шифокор касалликни а н и кл аш  учун и ш л а т и л а ­
диган хар хил янги лаб оратория усуллари ва асбоб- 
ускуналардан унумли фойдаланмайди.  К и ш л о к  жой ларида  
мехнат килаётган шифокорларнинг ш ароитлари  айникса 
огир булади, бемор шифокорга  уз вактида  м урож аат  
килмасдан,  дардини огирлаштириб куяди.

Шундай экан, шифокор бундай хатол арга  йул куймаслиги 
лозим.

Касалликни аниклашда асосан беш кисмдан  иборат 
текшириш усулларидан фойдаланилади .

1. Бемор шикоятларини сураб-суриштириш ( in ter ro ga t io) .
2. Беморни умумий ва хусусий куздан кечириш (inspectio).
3. Беморнинг ички аъзоларини  пай пасл аб  куриш ( p a l p a ­

tio) .
4. Беморнинг ички аъзоларини  тукиллатиб куриш (percus -  

s i o ) .
5. Беморнинг ички аъ зо ла рини  эшитиб куриш ( au scu l ta -  

t i o ) .
Касалликни аниклаш учун лаб оратория  усу ллар идан  ва 

замонавий  асбоб-ускуналардан фойдалан иш зарур.
Б у  усулларни окилона ишлатиш б у л а ж а к  шифокорнинг 

мехнатига  ва махоратига боглик. С. П. Боткин «Медицина 
фанини узлаштириш билан бирга,  уни т а ж р и б а д а ,  яъни 
бемор тушаги ёнида хам тугри  куллай билиш ке рак»  деган 
эди. Бемор дардини тугри аниклаш  учун ш ифокор  куп 
вактини касал тушаги ёнида утказиб,  илмий билимини 
бойитади,  тажриба орттиради.  М. Я- Мудров  хам  хакикий  
шифокор булиш учун одам т аб о б ат  илмини яхши э га л ла ш и  
билан  бирга тажриба,  ф а к а т  т аж р иб а  йули билан гина дуруст 
н ати ж ал ар га  эриша олади, деб т аъ ки дл аб  утган.



Энг ав в ал  бемор одам билан соглом киши уртасида катта 
фар к  борлигини доим эсда тутиш керак. Шу са бабли  бемор 
шикоятларини урганаётганда шифокор бемор билан хушмуо- 
малада булиши,  дилини огритмаслиги керак. Беморга томдан 
тар аш а  тушгандек,  нима шикоят билан келдингиз,  тез 
ганиринг,  демасдан,  балки олдин саломлашиб, хол-ахволини 
сураб, кейин секин-аста шикоятларни суриштирса булади.  
Бо шк ача  килиб айтганда,  беморнинг рух-кайфиятини хисоб- 
га олиб сухб ат угказиш зарур. Бунда шифокор кандай 
булмасин,  бемор диккатини узига жалб  этиши, тузалишига 
ишонч уйротиши керак.  Шифохонада беморга гамхурлик 
курсатиш,  унга осойишталик яратиш зарур. Бунга хар  бир 
шифокор интилмоги лозим. Бемор гапира бошлаганида  уни 
булмасдан,  охиригача эшитиб, унинг шикоятларини тартибга  
солиб, баъзи  ноаникликлар ойдинлаштирилади. М ас ал ан ,  
бемор йутал дан  шикоят килса,  кай вактда булиши (эрта- 
лабми,  кун буйими ёки вакти-в актидам и) , балгам б илан  ёки 
курукми, б а л г а м  билан булса,  озми-купми, балгам  ранги- 
туси кандай  деб,  кушимча саволлар  бериб аниклаш керак.

Бемор шикоятларини урганиш учун тайёр йул-йурик 
булмайди,  албатта .  Беморнинг асосий шикоятлари хисоблан- 
ган упка,  кукрак  огриги, йутал,  гавда харорати кутарилиши 
хак ида су р а б  олиб, бошка  аъзоларнинг ахволи б илан  хам 
кизики ш керак.  Беморда бир вактнинг узида хам упка,  хам 
юрак ва б о ш ка  аъ зо лар  касалланган булиши мумкин. 
М асал ан ,  бемор упка шамоллашидан шикоят килса,  илгари 
юрак инфарктини бошидан кечирган булиши мумкин. Шу 
са ба бли  беморнинг умумий ахволини аниклаш учун барча 
а ъ з о л а р  х ак ид а  аник маълумотлар туплаш, шубхасиз ,  катта 
ах а м и я т  касб этади.

Бемор  шикоятларини тула-тукис сураб булгач,  касаллик 
тарихини ан и кл аш г а  киришилади.  Энг аввал о бемордан 
касал л и к  бошлан ган  кун юз берган вокеалар,  нималар 
килгани сурала ди ,  касалликнинг кечиши, дастлабки  ало­
м атлари  ёзиб олинади.  Купинча бемор касалхонага келишдан 
олдин поликлиника шифокорига мурожаат килади.  Шунинг 
учун беморд ан  поликлиникада у кандай даволангани,  кандай 
д ав о  чорал ар и  курилганлиги хакида хам сураб олинади. 
Афсуски, баъзи  поликлиникаларга келган беморнинг ка­
саллик тарихи чукур урганилмасдан дархол даволашга 
кириши лади .  Н а т и ж а д а  беморнинг шикоятлари ку п ая  бора­
ди. М а с а л а н ,  бемор поликлиникага харорати кутарилгани,  
бош огригани,  бурни битиб озгина йутал кийнаганини айтса, 
унда а л б а т т а  грипп ёки тумов касаллиги бор деб хатога йул



куйилади.  Бунда бемор т у зал м а йд и ,  иситмаси тушмайди ,  
й утал  кучаяди,  кукракда огрик туради,  упкаси эши тиб  
курилганда,  хар хил шовкинлар эшитилади .  Агар беморнинг 
шикоятлари  уз вактида пухта суриштириб  олинса,  тегишли 
д а в о  тайинлаб,  тез орада согайти риб  юбориш мумкин.  
Бем о р га  гамхурлик курсатиш, ме хрибон булиш з ар у р ,  ана  
шундагина  у уз дардини ва шикоятларини тула-тук ис 
гапириб  беради. Акс холда,  бем ор  ишонмай ш и к о я т л а ­
рини тула-тукис гапириб бермайди.

Бемор хаётини ва шахсий турмушини урган иш хам 
касалликн и  тугри ва уз вактида а н и к л а ш г а  ёрдам беради .  
Б ем о р да н  унинг тугилган пай тидан  бошлаб,  то шу кун гач а 
б улган  турмуши, яшаш ша роитлари ,  атроф-мухит,  иклим ,  
овкатлани ши ,  моддий жихати ка ндайлиги ,  ичкилик ичиш,  
чекиш каби зарарли одатлари хак идаг и  м а ъ л у м о т л а р  
тупланади .  Бунда савол тугилиши табиий.  Хуш, к а с а л л и к  
келиб чикишида юкорида курсатиб утилган с а б а б л ар н и н г  
нима ахамияти бор? Масалан,  олий укув юрти т а л а б а л а р и -  
нинг овкатланиш тартибига риоя ки лмас ликлари  м аъ л у м .  
Улар  пала-партиш овкатланишади.  Н а т и ж а д а  т а л а б а л а р -  
нинг учдан икки кисмида хазм а ъ з о л а р и  иши издан чик ад и.  
Транспорт,  алока,  айникса ш а х а р л а р а р о  ал ока  т а р м о к л а р и  
ва аклий  мехнат талаб ки линад иган  идора ла р х одим лари  
купинча кон босими ва асаб  к а сал л и к л а р и г а  ч ал ин ад и л ар .  
Беморнинг хаёт тарзи касаллик к е ли б  чикиш с а б а б л а р и н и  
а н и к л а ш д а  катта ёрдам беради.  Касалликни  а н и к л а ш д а  
шахсий гигиена (ювиниш, бадан  т а р б и я  билан ш у гу л л ан и ш )  
коидал арига  амал килиш хак ид аги  м аъл умотл ар  мухим 
дал и л  булиб хизмат килади.

Бемор турмушини яхширок у р г а н и ш  учун б о ш и д а н  
кечирган касалликларни хам с у р а б  олиш керак,  чунки 
купгина хасталиклар,  айникса уткир юкумли к а с а л л и к л а р  
уз вактида даволанмаган булса,  а с о р а т л а р  колдири ш и  
мумкин. Шу сабабли бемордан а й н и к с а  сурункали бод  
(ревматизм) ,  сил, захм, ангина,  дизентерия каби к а ­
са лликл ар  билан огриган-огримаганлиги сураб  олин ади .  
Х,озир шифокор С П И Д  касаллиги х а к и д а  хам тул а м а ъ л у -  
мотга эга булиши зарур. Бемордан  ж и н си й  турмуш,  неч та  
бола борлиги суриштирилади.  А ё ллар  билап уларнинг.  х а й з  
куришлари,  кон куп ёки кам кетиши,  нечта  бола ку рга нлиги ,  
аборт  килганми-йукми каби с а в о л - ж а в о б  килинади.  Б е ­
морнинг зарарли одатлари хакида х а м  сураб  билиш ке р а к .  
Айникса спиртли ичимликлар ичи ш-ичмаслиги ,  т а м а к и  
чекиш-чекмаслиги хам аникланади.  Н и х о я т ,  бемордан  ирси й  
маълумотларни тула равишда б и л и ш г а  эриш иш  к е р ак .  
Бемордан ота-буваларининг соглиги к а н д а й  булган,  у л а р -



нинг касаллик ёки карилик  натижасида дунёдан утганлиги 
Хакида маълумот олинади.  Шу билан бирга ав л о д да  ирсий, 
айник са  канд касаллиги^семизликка мойиллик, гипертония,  
кон касалликлари ,  меъда  ёки ун икки бармок ичакнинг яра 
ка салликл ари  булганми-йукми аниклаш зарур,  чунки купги­
на ирсий ка сал л и кл ар  наслдан-наслга утиши мумкин. Мана,  
бир мисол. Ун икки б арм ок  ичакнинг яра касаллиги билан 
шифохонага  ё тк изи л ган  ёш беморнинг хаёт тарихи текши­
ри лганда унинг отасида ва иккита акасида хам ун икки 
б а р м о к  ичакда я р а  булганлиги аникланди.

Б Е М О Р Л А Р Н И  КУЗДАН К Е Ч И Р И Ш

С ав о л -ж ав о б  в дли б ,  беморнинг шикоятлари,  к а с а л л и к ­
нинг келиб чикиши ва ривожланиш тарихи, юриш-туриши 
б илан  батафсил т ан и ш и б  олингандан кейин беморни куздан 
кечиришга утилади.

Б а ъ з а н  беморни биринчи бор куздан кечиришдаёк, тугри 
т аш х ис  куйиш мумкин.  Масалан,  калконсимон безнинг 
ка ттал аш и б  кетиши,  кузларнинг чакчайиб туриши,  куз 
ковокл ари  ва кул бармокларининг титраб туриши тиреотоксик 
б у к о к  касаллиги борлигидан,  танада томирли «юлдузчалар» 
булиши,  терининг са рик  тусга кириши жигар  циррози 
борлигидан д а л о л а т  беради.

Беморни ку з д ан  кечиришда маълум к ои даларга  амал 
килиш керак.  Уни табиий ёруглик нурида куздан кечирган 
ма ъкул ,  чунки сунъий ёругликда касалликнинг мухим 
ал оматлар и ,  м а с а л а н ,  тери ва шиллик пардаларини нг холати, 
конструкцияси а н и к л а б  ёзилади.

Беморнинг умумий ахволи: а) коникарли,  б) уртача 
огирликда,  в) огир,  г) жуда огир; д) усал ( a g o n u s ) ;

Т ан а  ки см ларини  куздан кечириш деганда юз, бош,  буйин, 
оёк -кул лар ,  соч, тирнокларни текшириш тушунилади.  Шу 
билан бирга унин г эс-хуши жойида-жойидамаслигига  алохи- 
да  а х а м и я т  бер и лади ,  чунки турли касалликларда эс-хушнинг 
турли д а р а ж а д а  узгариб туриши кузатилади.  Эс-хушнинг 
куйидаги т у р л а р и  мавжуд:

1. Эс-хуш с а к л а н г а н .  Бунда бемор саволларга а н и к в а  тез 
ж а в о б  беради.

2. Х и р а л а ш г а н  эс-хуш. Бемор саволларга тугри,  лекин 
анча  вакт  у й ла б ,  кейин жавоб  беради.

3. Кар^ахтлик (ступор) .  Бемор хуши кирарли-чикарли 
булади .  Узига  келганда саволларга пойма-пой, нотугри 
ж а в о б  беради.

4. Сопор.  Б е м о р  бутунлай узини билмасдан бехуш ётса-да, 
хар а к ат ,  се зиш рефлекслари сакланган булади.



5. Бехушлик холати. Бунда (кома) рефлекслар  бутунлай 
йуколади.  Бундан ташкари,  бемор ётган булса ,  унинг ётиш 
Холати, яъни кандай вазиятда ётганини кузатиш хам 
касалликни аниклашда ёрдам беради. Бемор  вазиятининг 
куйидаги турлари бор:

1. Харакатчан.  2. Кам харакатчан.  3. М а ж б у р и й  холат.
Касалликнинг енгил ёки огир турларида  бошлангич 

д а в р д а  харакатчан вазият кузатилади.  Бемор бехуш ётганда 
ёки жуда холсизланиб кетганда кам хар а ка т ч ан  вазият 
ву ж у д га  келади. Бемор огрикни камайтириш учун мажбурий 
хо латда  булади. Масалан,  юрак-томир етишмовчилигида 
хансирашни камайтириш учун бемор оёкларини пастга 
ту шириб  утиришга мажбур булади,  чунки бунда коннинг бир 
кисми оёкларда йигилиб, юракка камр ок  микдорда окади.  
Б у н да  кичик кон айланиш доирасида коннинг димланиши хам 
камая ди ,  натижада юракнинг иши бирмунча яхшиланади ,  
курук плевритда бемор узини огрик тутган томонида ётишга 
м а ж б у р  булади, чунки бунда плевра п ардалари  бир-бирига 
к а м р о к  ишкаланади ва огрик камаяди.

Ю р а к  халтасида суюклик йигилгам (экссудатив пери­
кардит)  да бемор бир оз олдинга энгашиб утиради.  Бундай 
в ази ятд а  юрак олди бушлигида тупланган суюклик олдинги 
томонга силжийди, окибатда бемор узини ан ч а  яхши хис 
килади.

М еъ да  яраси касаллигига чалинган бемор б а ъ з а н  тирсак 
тиззаларини  ерга тираб туради,  бундай хо лат  огрикнинг 
камайишига  имкон беради. Беморнинг ётган пайгидаги 
холатига  караб умумий ахволи аникланади.

Беморнинг вазияти, эс-хуши, умумий ахв оли  куриб 
чикилгандап сунг унинг гавда тузилиши аникл ан ад и  
( I - раем,  а, б, в ) .

Бунинг учун М. В. Черноруцкий таклиф этган гавда 
тузилиши таснифи кабул килинган.  Унга м у воф и к  уч хил 
конституция тури: а) астеник, б) гиперстеник ва в) нормосте­
ник турлари бор.

Астеник турда буйлама улчамлар кун дал ан г  ул ча м л ар д ан  
устун туради. Бундай тузилишдаги одамларнинг  кул -оёклари  
узун, ингичка, елкалари,  кукрак кафаси  тор  ва узун, 
упкалари  узун, ичаклари калта ,  диаф рагма  паст ж о й л аш га н .  
Тери ости ёг катлами суст ривожланган,  м о д д ал ар  а л м а ш и ­
нуви кучайган,  кон босими пасайган булади.

Гиперстеник турда, аксинча,  кундаланг у л ч а м л а р  б у й л а ­
ма улчамлардан устунрок туради-. Бунда к у л - о ё к л ар  калта-  
рок ва  йугон булади. К украк  кафаси кенг ва калта .  
Д и а ф р а г м а  юкори жойлашган,  кон босими кутарили ш и га  
мойил булади.



I -раем .  Гавда тузилиши 
(конституция) турлари.

Нормостеник турда буйлама ва кундаланг ул чамлар  турри 
нисбатда булади.  У астеник ва гиперстеник турларнинг 
уртаси хисобланади.  Гавда тузилиши турини белгилаш 
касалликни аникл аш дек  катта ахамиятга эга. Гиперстеник 
турига мансуб кишиларда купинча ёг босиши, ут-тош ва 
буйрак-тош касаллиги,  кон босими ошиши, атеросклероз  
кузатилади.

Астеник турдаги од амларда купинча упка сили ва меъда- 
ичакнинг яра  касаллиги юзага  келади.

Беморни куздан кечиришда унинг юз ифодаси узгаришига 
хам а х а м и я т  бериш керак,  чунки бемор юз ифодасигагина 
ка раб ,  купинча турри ташхис куйиш мумкин. Юз ифодаси- 
нинг куйидаги узгаришлари кузатилади:

Гипп ократ юзи — корин бушлиги аъзоларининг  уткир 
ка с ал л и кл ар и д а  (асосан корин пардасининг яллигланиши — 
пери то нит)да  юз ифодасининг узгариши. Бунда к у з л а р  ичига 
тортиб кетади,  бурун уткирлашади, юз териси окариб 
кетиб, совук  тер билан копланади.

Паркинсон  никоби — юзда хеч кандай ифоданинг булмас- 
лиги. У энц еф алит (мия пардасининг яллигланиши) касалли­
гига хос булади.

С ар д о н и к  кулги — юзнинг барча мушаклари бир вакт- 
нинг узида кискариши туфайли огиз кулиб тургандек  очик, 
пешонада  эса киши гам чекаётгандек,  ажин лар  пайдо булади. 
Юзнинг  бу ифодаси кокшол (столбняк) касаллигида кузати­
лади.

А к р о м егал и я  юзи — бунда пастки жар, ёнок, суяги, кон



у с т и  paeoFH, бурун, кулоклар катт ал аш ади ,  л а б л а р  калинла- 
ш а д и .  Бу гипофиз бези фаолияти  бузилишидан далолат 
бе ради.

Микседема юзи — бунда калконсимон без фаолияти 
с у с аяд и ,  бу конда тереоид гормонларнинг камайиб  кетиш и 
на тижасида юз беради. Бунда шилликли шиш булиб,  юз 
ш н ш г а н ,  катталашган,  кузлар кисилган,  юз кам ифодали,  
к у з л а р  ичи-ичига кирган (эноф тальм) ,  юкориги ва пастки 
к о в о к л а р ,  лаблар  шишган булади.

Б азед (тиреотоксик) юзи — калконсимон без фаолияти-  
н и и г  кучайиб кетиши, яъни конда тиреоид гормонининг 
ку п а й и б  кетиши туфайли кузатилади.  Бунда кузлар  ялтираб,  
чак.чайиб туради (экзофтальм) ,  юзда куркув ифодаси 
б у лади .

Иценко — Кушинг касаллигида (гипофиз безининг у с м а ­
си) юз юмалок,  ойсимон, кизил, аёлларда  муйлов ва сокол 
усг~ан булади.

Безгак юз — иситмалаб ётган беморларнинг юзи. Бунда 
т е р и  кизарган,  кузлар ял тираб  туради.

Юзни куздан кечирганда беморнинг кузларига  катта 
а х а м и я т  берилади, чунки кузларнинг  шох, шиллик пардаси 
ва корачикларининг узгаришига караб  ташхис куйиш 
мумкин.

Кузларнинг чакчайиб туриши (экзофтальм)  калконсимон 
без фаолиятининг ортиб кетиши (тиреотоксикоз) аломати 
хис обланади.

-Кузларнинг ичига тушиб кетиши (энофтальм) микседема 
учу ж! хосдир. Куз ковокларида ксан то мал ар  (саргиш думбок-  
чал.ар)нинг булиши холестерин ал машинуви бузилганидан  
дал олат  беради. Бу ксантомалар куз  ковокларидан  т аш кари ,  
буйинда  ва панжаларда хам булиши мумкин. Улар асосан 
жиг ар,  ут пуфаги, атеросклероз касалликларида кузатилади.

ЕКуз корачикларининг торайиши конда азот  колдик лари  
ошиб  кетганда (уремия),  морфин билан з а х а р л а н г а н д а ,  
м и яг а  кон куйилганда, мия у см аларида  кузатилади.  Куз  
корачикларининг кенгайиши комад а,  атрогшндан з ах а р л а н -  
г а н д а  учрайди.

О г и з  бушли fhни куздан кечириш турли касалликл арни,  
ай никса ,  меъда-ичак касалликларини ан и кл аш д а  ж у д а  катта  
а х а м и я т г а  эга. Огиз бушлиги куздан кечирилганда,  милклар,  
тиш.ларнинг холатига ах ам и ят  берилади. М илк ларнинг  
юмилаб колиши, уларнинг конаб туриши цинга (витамин 
С етишмовчилиги)  касаллигида,  кон касалли клари дан  юзага  
келали.

Г  ишларнинг тез бузилиб, тушиб кетиши кандли д и а б е т ­
нинг белгиларидан биридир. Айникса тилни куздан кечириш



алохида ахамиятга  эга. Акромегалия, микседема к а с а л л и к л а ­
рида тил катталашиб  кетади. Тил юзаси сип-силлик. булиб, 
сургичларнинг билинмай кетиши, лак билан коплап ган де к 
булиши меъда усмаси,  пеллагра,  Аддисон-Бирмернинг портал 
ж и г ар  циррози, ка мконлик  касалликлари учун хосдир .

Тоза ,  кизил ва нам тил ун икки бармок ича книнг  яра 
ка салликларида кузатилади.  Курук, ёрилиб кетган, жигар 
•ранг, караш бойлаган тил юкумли (инфекцион) касаллик-  
лар д а ,  огир з ах ар л ан иш лар да ,  уремияда курилади.  С к а р л а ­
тина касаллигида тил малина рангида булади.

Беморни куздан кечирганда унинг буйнига ал о х и да  
ах а м и я т  бериш керак.  Бемор буйнини куздан кечирганда 
уйку артерияларининг уйнаб туришига (аорта клапанининг  
етишмовчилигига) сил, лимфолейкоз,  лимфогранулематоз ,  
калконсимон без катталашганлигига  (букок, калконсим он 
без усмасида)  а х а м и ят  берилади. Буйин веналарининг 
буртиб чикиши (юрак унг коринчасининг етишмовчи-лигида) 
кон босими ошганлигидан далолат беради.

Купгина ички касалликлар да терида катор у згар и ш л а р  
содир булиши мумкин. Шу сабабли бемор терисини куздан 
кечириш хам ички касалликларни аниклашда м у х и м  урин 
тутади.  Бунда а в в а л о  терининг рангига,  чузилуачанлиги 
( эласти клиги) , курук-намлик,  тошмалар ва ч а н д и к л а р  бор- 
йуадигига  эътибор берилади. Тери коплам лари нинг  ранги 
тери кон томирлари конга тулишига,  пигмент микдори  ва 
сифатига  хамда унинг канчалик  калин ва тиник эканлигига  
боглик- Тери кон томирларида кон камайиб жетганда 
(совкотиш,  коллапс,  кон йукотиш, камконлик,  септик 
хол атлар  натижас ида)  окариб кетади. Аддисон —  Бирмер 
камконлигида тери окариши билан бир каторда бир оз 
саргай иб  туради,  хлорозда бир кадар яшил,  безгакда 
кулранг-жигарр ан г,  септик эндокардитда «сутли кахва» 
тусига  киради.  Терининг кизариши конда эритроцитлар  ва 
гемоглобин микдорининг купайиб кетиши (эритемия ) ,иситма 
н ати ж асид а  юз бериши мумкин.

Тери ва шиллик  пардаларнинг кукиш рангда булиши 
(цианоз)  асосан конда кайтарилган гемоглобин (меттемогло- 
бин) микдорининг купайиб кетишига алокадор бу~лади.

Кукариш (цианоз)  четки (периферик),  м арказий  ва 
махал лий  булиши мумкин. Бурун учи, кулок юмнлоги, лаб, 
кул -о ёк бар мокларининг  кукариб кетиши периферик цианоз 
(ак|эоцианоз) деб ат алади .

Упка касалликларидаги  нафас етишмовчилигида газлар 
алмашинувини нг бузилиши натижасида маркази й цианоз 
кузатилади.  Й и р и к  веналарда кон окиши б^зилганда 
ма халлий  кук ариш юз беради. Масалан,  бир оёк ёки



к у л  цианози унинг кон томири (венаси) бекилиб колганидан 
д а р а к  беради.

Тери ва шиллик пардаларнинг са р ик  тусга кириши 
са р и к ли к  дейилади. У сезиларли ёки сезилмас д а р а ж а д а  
б улиш и мумкин. Сарик ранг дастлаб куз, юмшок  танглай ва 
тилнинг шиллик пардаларида пайдо булади,  сунгра терига 
т ар к ал ад и .  Тери ва шиллик пард ал арнинг  сарик тусга 
кириши конда билирубин ортиб кетиши н атиж ас ида куза ти ­
л а д и .

Конда билирубин тупланиши ёки сарикликнинг с а б а б л а ­
ри: а)  ут ичакка бутунлай утмай колиши ёки кийин утиши 
(механик сариклик) ,  бу хол жигар  ёки умумий ут йулининг 

t o l u  ёки усма билан бекилиши туфайли содир булади;  
б) жигар хужайраларидан аж р ал г а н  билирубин кондан 
ича кка утишининг бузилиши. Конда эркин билирубин 
глюкурон кислота билан богланиши бузилиб,  эркин билиру­
бин руй беради (паренхиматоз с а р и к л и к ) , шунингдек Боткин 
касаллиги,  жигар циррозида кузатилади,  в) кизил кон 
танач ал арининг  жада л  парчаланиши (гемолиз) натижасида 
гемоглобиндан билирубин жу да куп микдорда хосил булади,  
жиг.ар хужайралари уни ичакка чикариб улгура олмайди, 
н а т н ж а д а  гемолитик сариклик юзага  келади. У одамнинг 
т урли  модда ва дорилардан зах а р л ан иш ига ,  гемолитик 
ка мконликка,  сепсис ва б ошка ла рг а  олиб келади.

Терини куздан кечиришда унинг кора ёки ту к жигар  
р ан г г а  буялишига ахамият  берилади.  Соглом одамларда 
к у ё ш  нури таъсир этганда аёлларда  хо миладорлик  даврида 
тери корайиши мумкин. Тери, айникса кул ва оёк п а н ж а л а р и ­
нинг тук жигарранг тусга кириши, м и лкл арда кора доглар,  
п а н ж а л а р и д а  тук жигарранг доглар пайдо булиши,  буйрак 
усти безларининг етишмовчилигига боглик  булган бронза 
ка саллиги  ёки Аддисон касаллигида учрайди.

Т ер и д а  пигментнинг бутунлай булмаслиги  альбинизм 
дейилади .  Терининг айрим жой ларида  пигмент булмаслиги 
пес (витилиго) дейилади. Терига аж и н  тушиб,  буришиб 
кетиши унинг чузилувчанлик хусусияти йуколиши н а т и ж ас и ­
да ю з а г а  келади. Бу, кекса кишиларда,  у зо к  давом этган 
касал л и кл ар д а  ва куп суюклик йукотилганда кузатилади.

Т ер и  чузилувчанлигини ан иклаш  учун уни икки бар мок 
б и л а н  бурмага олиш керак.  Тери эластиклиги яхши булса,  
б а р м о к л а р  куйиб юборилганда бурма тезда текисланиб 
кетад.и.

Т ер и д а  турли хил тошмал ар ,  эритемалар ,  эшакем,  
ро зе олала р ,  пурпуралар, учук булиши мумкин.

Р о з е о л а  — капиллярлар кенгайиши туф айли  терининг 
кизар 'иб чиккан, диаметри 2 —3 мм т ош м адир .  Босиб

2 - 6 6 0 5  17 ' " *



2- раем, а, б. Реклингауз  касаллиги. Тери устидаги тош мала  р тарикдап  
тортиб, то  ён го к  катталигигача  келади, умумий сони 32 ООО д а н  ортик.

курилганда у тезда йуколиб кетади ва бармок олини ши билан 
яна пайдо булади.  Розеолал ар  корин тифи, п ар ати ф л ар ,  
захмда кузатилади ( 2 - раем) .

Эш акем (крапивница)  — теридаги йирик, тухумсимон 
кичишиб турадиган  кавариклардир.  У купрок ал л ер ги яд а  
учрайди.

Э р и т е м а — тери юзасининг кизариб, унинг оз кисмидан 
аник, чегараланиб  турувчи догдир. У ревматизм,  сепсис, 
са р ам а сд а ,  эшакем тошганда кузатилади.

Учук — диаметри 0,5 дан 2 см гача булган пуфакча 
тош м алардир .  Бу пуфакчаларда аввалига тиник, с у н г р а  эса 
куйка суюклик булади.  Бир неча кундан сунт  ёрилган 
п у ф акч а л ар  урнида куриб борувчи пустлок, ко л ад и .  Учук 
купинча л а б л а р д а  ва бурун канотларида пайд.о булади. 
Бундан т а ш к а р и ,  у ковурга тепасида хам жо й л аш а ди .  
У безгак ,  грипп, уткир крупоз зотилжам касал ликл арида  
кузатилади .  Унинг катталиги майда нукталардан (патехия- 
лар )  йирик кук догла рг ач а боради. У гемофилия , Верльгоф 
касаллиги ,  цинга ва бошка касалликларда учрайди.

Те рида  операциялар,  яралар,  ж а р о х а т л а р л а н  кейин



3 -  раем. Беморга сунъий кизилунгач 
я с а ш  максадида  килинган ж аррох-  
л н к  муолаж асидан кейин кукрак ва 
Корин  сохаси терисида пайдо булган 

чандиклар.

ч а н д и к л а р  колиши мумкин.
X, омиладорликдан  кейин, 
ж у д а  озиб кетганда терида 
йул- йул  чандиклар кузати­
л а д и .  Беморни куздан кечи- 
р м ш да  тери ости ёг кат- 
лам и н ин г  калинлигига хам 
ах,амият берилади. У хаддан 
та шкари ривожланганда ёг 
б о си ш  учрайди. Ег катлами- 
ни нг жуда камайиб кетиши 
ка хексия дейилади. У сил, 
у с м а  касалликларида куза- 
ти»лади (3, 4, 5- расмлар).

Куздан кечиришда тана-  
да шишлар бор-йуклигига 
к а т т а  эътибор бериш керак,  
чуЕШи шишлар купгина ка- 
салликл арнинг  асосий белги­
л а р и  булиб хизмат килиши мумкин. Ш иш лар  купайиб 
кег.ганда суюклик ту кимала рда  ва тукима ёрикл арида 
п а й д о  булади.

.Суюкликнинг тупланган жойига караб,  шишнинг турли 
хиллари  фаркланади.  Агар суюклик бутун тананинг тери ости 
к а г ла м и д а  туиланса,— ан асар ка ,  корин бушлигида туплан-  
са, асцит, плевра бушлигида — гидроторакс,  ю рак  олди 
х алтачасида тупланса — гидроперикардит дейилади.  Т а н а ­
нинг шишган кисмлари устида тери таранглаш иб ,  ял ти р аб  
туради .  Агар шишган ер б а р м о к  билан босилса,  у ерда 
бармокнинг урни колади ва у аста-секин йукола бошлайди.  
Ши шлар купинча юрак-томир ва буйрак касал л и кл ар и да ,  
мах.аллий шишлар эса оёк вена томирларининг кенгайиб 
кетншида ва тромбофлебитларда кузатилади» Юрак к а с а л л и ­
гига  чалинган беморларда шиш узига хос хусусиятларга  эга:  
у л а р  оёк, бел, думгаза кисми ва тананинг юракда н  у з о к р о к  
ж о й д а  пайдо булади. Тери кукимтир (цианоз) булади.  Бунда 
ю р ак  етишмовчилигининг бошлан гич  даврида шиш куннинг 
охирида пайдо булиб каттик булади.  Бу йрак к а сал л и к л ар и д а  
эса шиш эрталаб юзда,  ко вокларда  ва кечга бориб 
йук булади.  Тананинг шишган кисмлари устида тери окимтир 
тусда,  шиш юмшаган,  сурилувчан  булади.

Касалликни  аниклашда л им ф а  тугунларини хам текши-



4- раем. Терига кайнок 
сув тукилиб к у йган дан  
кейин колган чандик* 

лар.

риб куриш лозим. Б а ъ з и  касалликларда улар н ух атдан  то 
ол маг ача  каттал аш ади .  Бунда  пайпаслаш йули б и л а н  унинг 
харакатчанлиги ,  юмшок-каттиклиги,  огриш-огримаслиги 
аникланади .  Купинча ж а г  ости, буйин-умров усти ,  култик 
ости ва чов лимфа тугунлари катталашади (тиш к а с а л л и к л а ­
рида,  ангина,  сил, лимфогранулематоз ,  усма, лейкоз в а  б . ) .

Лимфолей коз  ка салликларида  лимфа тугунлари огриксиз,  
эркин харакатч ан ,  юмшок,  устидаги тери узг армай ди  ва хеч 
качон йирингламайди.  Лимфогранулематозда ли мфа ту­
гунлари огриксиз булади.  Бошлангич даврда тугунчалар 
битта-битта  ка тт ал аш а ди ,  кейин эса улар каттиклашад и ,  
бир-бирига ёпишиб,  тугунлар тупламини хосил килади. 
Л и м ф а  тугунлари устидаги тери кукимтир рангда булади.

Сил касаллигида л и м ф а  тугунлари каттик,  огриксиз,  
купинча йиринг йуллари хосил килади.

Беморни куздан кечирганда мушаклар, су яклар  ва 
бугим ларни  синчиклаб текшириш касалликни турри аник- 
л а ш г а  катта  ёрдам беради.  Мушаклар куздан кечирилганда



5- раем. Сурункали гастритга 
д а в о  килишда терида пайдо 

булган чандиклар.

уларнинг кай дар аж ада  
р и в о ж л а н г а н л и г и г а  
а х а м и я т  б е р и л а д и .
Уларнинг ингичкала- 
шиб кетиши (атрофия) 
мия инсультларида,  
асаб  дасталарининг з а ­
рарланиши туфайли юз 
беради. Шунингдек, а т ­
рофия,  шол (ревматоид 
артрит)  касаллигида 
хам учрайди. Бунда а т ­
рофияга учраган кул ва 
оёк айланаси улчаниб 
олинган маълумотлар 
меъёрий курсаткичлар 
б и л а н  с о л и ш т и р и б  
курилади.

Суяклар ва бугим­
л а р  текширилганда х а ­
рак атлар  хажми чекланганлигига,  шакли узгарган,  шишиб 
чиккан,  кизариб турганлигига ах а м и я т  берилади. 
Кул-оёклар куздан кечирилганда шишлар,  кенгайган 
томирлар,  варикоз чандиклар, яр алар  бор-йуклиги а н и к л а н а ­
ди.

Кул ва оёк бармокларининг учлари катталашиб, думалок  
шаклга кириши («iioFopa чуплари» белгиси), тирнокларнинг 
соат ойнаси шаклида булиши юракнинг тугма нуксонларида, 
упканинг йирингли касалликларида, септик эндокардитлар- 
да, биллиар циррозда кузатилиши мумкин.

Капиллярларнинг торайиб кетиши н ат и ж ас ид а  кул ва оёк 
бармокларининг териси тусатдан о к а риб-б узари б  кетади 
(Рейно белгиси). Кон томирлар тромбози ва эмболиясида,  
кандли диабет, томирларнинг торайиш ка сал л и кл ар и да  
Кул ва оёк бармоклари чириши (гангрена булиши) мумкин.

Подагра касаллиги зурайганда купинча оёкнинг бош 
панжаси шишган, кизарган булади.  Д а р д  с у р у н к а л ^ к е ч г а н -  
да тофуслар, яъни сийдик кислота тузларининг  йигилиши 
натижасида ок-сарик думбокчалар  хосил булиши мумкин. 
Улар купинча кулок супраларида,  буг им ла р ,  айн ик са  ти рсак  
бугимлари атрофида жойлаш ади  ва олхури ка тталигида,  
б аъ з а н  ундан хам каттарок булади.



Хулоса килиб айтганда,  беморни диккат-эътибор билан 
куздан кечириш касалликни аниклашда, унга турри ташхис 
куйишда,  колаверса ,  беморни турри даволашда жуда катта 
ахамиятга  эга.

П А Й П А С Л А Б  К УР ИШ

Беморни сураб-суриштириб булингач, пайпаслаб куриш 
лозим. Бу усул ёрдамида лимфа тугунлари, букок бези, 
кукрак кафаси ,  юрак системаси, айникса! корин бушлиги 
аъзоларини ан иклашнинг амалий ахамияти бор.

Лимфа тугунларини пайпаслаб куриш. Бунинг учун 
кул бармоклари  (томок ости, бууин, чов сохаларидаги лимфа 
тугунлари) ни симметрик томонга куйиб, юмшок тукимадан 
каттик т уки ма га  (суякларга) караб пайпаслаб борилади.  
Л и м ф а  тугунларининг катта-кичиклигини, хажмини,  каттик- 
юмшоклигини,  огрик бор-йуклигини, бир-бирига ёпишганли- 
гини ва харакатчанлигини  ана шу усулда аникланади.

Б укок  безини пайпаслаб куриш учун бармокларни букиб, 
кукрак умров-сургич мушакларини ён томондан чукуррокка 
орка-ён томонига ботириб, букок ён булаги аникланади.  
Бундан кейин беморни утказиб куйиб безнинг юкорига ва 
пастга силжиб  туришини куздан кечирилади. Букок безининг 
буйинчасини бармоклар  билан харакатлантириб,  туш суяги- 
га ка р аб  аникланади.  Бунда букок безини пайпаслаб 
куришда унинг хажми,  сатхи, кандай катталашганлиги,  
каттик-юмшоклиги ва пульсацияси аникланади.

Кукрак кафасини пайпаслаб куриш. Кукрак кафаси 
резистентлиги, огрик бор-йуклиги (невралгия,  миозитлар,  
ковургал ар  з а р а р л а н га н л и г и ) , овоз титраши ушбу усулда 
аникланади.

Корин бушлирини пайпаслаб куриш. В. П. Образцов 
ва Н. Д .  С т р аж есколар  ишлаб чиккан усуллар чукур 
сирпанувчи ва тартибли усуллар деб аталади.  М уал лифлар  
Корин бушлиги  аъзоларини ф ак ат  беморлардагина эмас,  
балки соглом кишиларда хам аниклаш мумкинлигини 
исботлаб бердилар.  Бу усул хакида бирмунча кейинрок суз 
юритамиз.

Тукиллатиб куриш. Перкуссия — уриб куриш демакдир. 
Бу усул Гиппократ замонида аникланган эди. Лек ин  уша 
пай тл арда бу усулдан, афтидан,  кам фойдаланилган.  
1761 йили Вена шифокори Ауэнбреггер бу усулга куп эътибор 
бериб, ундан окилона фойдаланган.

Уриб куриш усули аксари кукрак кафаси касалликларини 
а н и к л а ш д а  катт а  ёрдам беради. Чунончи, Ауэнбреггер бу 
усулни биринчи марта кукрак кафасидаги суюкликни



ан и к л аш д а ,  кейинчалик эса аневризм ва перикардит к а ­
салликларини аниклашда куллаган.  1753 йилда у соглом 
упкани уриб курганда чикадиган товушни ва унинг бошка 
товушлардан  фаркини урганди (плевра эмпиемаси) .  Бу усул 
ж у д а  жун булиб, унг кул панжаларини  кукрак ка ф а с и г а  уриб 
курилади.  Шундан кейин у ана шу усулни кукрак  кафаси 
касалликларини аниклашда куллашни тавсия этади,  чунки 
бунда кукрак кафаси аъзолари х,олати аникланади.  Лек ин  бу 
усул 50 йил давомида кулланилмади.  Ф ак ат  1808 йили 
Наполеоннинг шахсий врачи Корвизор Ауэнбреггер китобини 
ф р ан ц у з  тилига таржима килди ва бу усулдан фойдаланди.  
Корвизор бу усулни упка касалликларида,  юрак  аорта  
аневризмасида хам куллади.  Ауэнбреггернинг бевосита 
а н и кл аш  усули шу тарика пайдо булди.

1827 йили француз клиницисти Пиорри перкуссия учун 
плессиметрни тавсия этди. Кейинчалик кукрак  к аф аси га  
плессиметрни зич куйиб, барм ок лар  билан уриб куриладиган 
булди.  Бу — товушларни ан ик эшитишга ёрдам беради.  Шу 
билан бир каторда бу усул перкутор товушларнинг таш кар и -  
га т ар к ал иб  кетмаслиги, керакли жойлардан товуш эшитиш 
имконини берди. 14 йил утгандан кейин Винтрих деган  олим 
перкуссия килиш учун барм окла р  урнига махсус болгачани 
тавси я этди. Бу перкуссия билвосита перкуссия деб ата лган.  
Шу вактдан бошлаб бу усул такомиллаштириб борилган ва 
физикавий нуктаи назардан тов уш лар  узгариши мумкинлиги 
аникланган.  Рентген нурлари билан текшириш усули 
кулланилгунга кадар перкуссия усулида бемор касалликлар и  
аникланган.  Шкода тимпаник товушни физикавий ж и х а т д а н  
асослаб,  унинг кандай хосил булишини таъ риф ла б  берди.

Россияда  XVIII аср охирида Санкт-Петербургдаги харбий 
госпитал жаррохи Я. А. Сапал ов ич  плевра бушл игидаг и  
суюкликни перкуссия усули билан аниклаб,  унинг орга- 
низмдан чикарилишига м у в а ф ф а к  булган. XX асрда профес 
сор Уден касалликлар кул ланмасида перкуссия усулини 
таърифлаган.

1825 йили А. А. Черноруцкий «Умумий ка с а л л и к л а р  
семиотикаси» деган китобни, 1828 йили эса стетоскоп 
хакидаги кулланмани босиб чикарган.

Б у  усулларни такомиллаштиришда ва ку л л аш да  ват ан и-  
миз шифокор олимлари М. Я- Мудров,  Г. И. Соколовский,  
Г. А. Захарьин,  С. Г1. Боткин, В. П. Образцов,  Н. Д .  С т р еж е -  
ско, Ф.  Г. Яновский, шунингдек чет эл олимлари Т рауб е ,  
Бирмер, Герхард, Фликт ва бо шкалар катта хисса кушдилар.

В. П. Образцов перкуссия усули, яъни курсаткич  
бармокни урта бармок устида куйиб, сирпантириб т ушириб  
уриш йулини урганди, Образцов перкуссияси деб шуни



айтилади. Ф. Г. Яновский курсаткич ёки урта бармокнинг 
юмшок кисми билан кукрак кафасини уриб куриш йулини 
аниклади. 1935 йилдан то хозирги вактгача Г. И. Соколовс­
кий усулидан фойдаланиб келинмокда. Бу усул асосан 
бармокни изланаётган аъ зо  устига куйиб туриб, бошка 
бармоклар билан уриб куришдан иборат. Бунда чап 
кул бармоклари плессиметр, унг кул бармоклари эса  болгача 
вазифасини утайди ва аник товушлар олишда катта 
ахамиятга эга булиб, пайпаслаш перкуссияси деб аталади. Бу 
усул кулланиш учун ж уда кулай хисобланади.

Тукиллатиб куриш тартиби ва усули. Тукиллатиб куришда 
куйидаги коидаларга риоя этиш лозим. Бунинг учун бемор ва 
шифокор кулай холатда булишлари, плессиметр ва болгача 
бармокларининг жойлашишига ахамият беришлари керак.

1. Беморнинг холати. Тукиллатиб куриш усули билан 
текширилаётган бемор утирган ёки тик турган, бемор ахволи 
огир булганда ётган холатда булиши мумкин. Мускуллар 
буш аш ган, куллар ёнга туширилган, орка томондан перкус­
сия килинса, куллар олдинга ковуштирилган, бош  олдинга 
энгаштирилган холатда булиши зарур.

2. Шифокор кулай холатда булиши лозим.
3. Чап кул, яъни плессиметр бармоклар охиста ва 

изланаётган аъзоларга босмасдан куйилиши керак, бунда 
мушаклар тортишиб колмайди-

4. Тукиллатиб куришда болгача холати ёки вазияти 
куйидагича: унг кулнинг урта бармогй биринчи фалангаси 
букилган булиб, плессиметрга урилган вактда турри бурчак 
холатида тушириш керак.

5. Уриб куриш усули. Бунда унг кулнинг факат панжа 
билан бугими харакатланса, болгача плессиметрга узи 
осилиб тушади.

6. Перкутор туртки. Бу усулда туртки киска ва узук- 
юлук булиши керак.

Перкутор турткининг зарби. Перкуссияда зар б  бир хил 
куч билан килиниши керак. Бу аъзолар холатини, патологик 
учокларни ва чегараларни аниклашда мухим ахамиятга эга.

Перкутор зарб кучи. Перкутор зарб кучи максадга 
мувофик хар хил булиши мумкин. Шунинг учун юзаки ва 
кучли перкуссия усули кулланилади.

Кукрак кафасини кучли тукиллатиб курганда перкутор 
зарб кучи 6 — 7 см чукурликка, кенглиги 4— 6 см га 
таркалади. Кучсиз ёки юзаки перкуссия килинганда текшири­
лаётган тананинг юзаси 2 марта камаяди. Бундай зарб кучи 
патологик учок кандай чукурликда жойлашганлигини аник­
лаш да мухим ахамиятга эга. Агар шиш чукур жойлашган 
булса, кучли, ю зада жойлашган булса, кучсиз зарбни



ишлатиш керак. Аъзолар чегараси ва хажми (упка,  
ж и г ар ,  талок,, юракнинг мутлак б у г и к  чегараси) ни а н и к ­
л а ш д а  кучсиз тукиллатиб куриш усулидан фойдаланилади.

Баъзан  аускультатор ва таёкча-плессиметр перкуссиядан 
фойдаланилади.  Бу усулда асосан а ъ з о  чегараси аникланади.  
Бунда текшириладиган аъзо  устига фонендоскоп куйилади ва 
ун г  кул билан тери тирналганда шу аъзодаги товуш 
эшитилади.

К,иёсий ва топографик тукиллатиб куриш. Аъзо лар 
чегараларини,  шаклини, катта-кичиклигини аниклаш топо­
график перкуссия деб аталади.  Бу — аъ зо ла р да н  чикадиган 
перкутор товушларга асосланади.  Х,авосиз аъзо ла р  (юрак,  
ж игар ,  талок) устида б^гик, хавоси бор аъ зо ла р  (упка,  
метода, ичак) устида аник баланд товуш эшитилади.  Упка,  
плевра бушлиги, меъда-ичакдаги патологик холатларни 
аникл аш да киёсий ёки солиштирма перкуссиядан фойда лан и­
лади.  Бунинг учун икки томоннинг симметрик жойларига бир 
хил куч билан перкуссия килинганда улардан чикадиган 
перкутор товуш хилларига караб,  патологик учокни ан иклаш  
мумкин. Буни солиштирма ёки топографик перкуссия 
дей илади.

Куйида топографик перкуссиянинг умумий коидалари 
келтирилади.

1. Аник товушдан бугик товуш хосил булгунча перкуссия 
килиш керак, яъни упкадан (упканинг пастки чегарасини 
аникл аш да)  жигарга караб перкуссия килинади.

2 .  Плессиметр бармок бошка б ар м о к ла р да н  аж ратилиб,  
ковург ал араро  сохага текширилаётган аъ з о л а р г а  нисбатан 
параллел равишда ён-ёнма куйилиб, а н и к  товушдан бугик 
товуш хосил булгунча перкуссия килинади.

3. Перкутор турткининг кучи. Кучсиз  перкуссиядан упка,  
талок,  сийдик пуфаги, плевра ва корин бушлигидаги 
суюкликларни аниклашда фойдаланилади.  Юракнинг нисбий 
бугик ва жигар чегарасини ан иклаш  учун урта куч билан 
перкуссия килинади.

4 .  Аъзолар чегарасини аниклаш.  Орган чегараси плесси­
метр бармокчанинг ташки аъ зога  к а р а г а н  томонидан 
аникланади.

К.иёсий ёки солиштирма перкуссиянинг умумий конун- 
коидаси куйидагича: перкуссия ан ик  симметрик ж ойларда  
кили ниши керак; солиштирма перкуссия килинаётганда 
маълум тартибга риоя килинади ва перкутор зар б  бир хил 
кучга эга булиши керак. Упкадаги патологик учокнинг 
жо йлашган  ерига караб  кучли ёки кучсиз  булиши зарур.



Табобат сохасида эшитиб куриш усули Гиппократ 
замонидан кулланилган. «Плевра шовкини терининг бир- 
бирига ишкаланишига, нам хириллашлар эса сирканинг 
кайнашига ухш айди», деб ёзган эди Гиппократ. Ф ранцуз 
клиницисти Рене Даэннек 1819 йили бу усулни тако- 
миллаштириб, батафсил урганди.

1919 йили кобилиятли шифокор олим, патанатом, табобат  
мактабининг укитувчиси Р. Даэннек «Бевосита эшитиш 
ёрдамида упка ва юрак касалликларини аниклаш усуллари»  
деган кулланма ёзган. Бу китобда ушбу усул кандай 
топилганлиги баён килинади.

Турли хил касалликларни аниклашда стетоскоп ишлати- 
лади. У цилиндр шаклида булган найчани эслатади. 
Стетоскопии ёгоч, пулат, фил суяги, пластмасса ва бошка 
ашёлардан тайёрлаш мумкин. Н. И. Филатов болаларни  
эшитиб куриш учун юмшок стетоскопдан фойдаланган  
( 6 - раем, а, б, в, г). У шундай куринишга эга: найчага 

иккита резина уланган булиб, текшираётган кишининг икки 
кулогининг тешигига тикиб куйилади. Кейинчалик бу  асбоб  
такомиллаштирилди. Эндиликда товушларни эшитиш учун 
фонендоскоп яратилди ( 6 - раем, б, в, г). Фонендоскоп 
ёрдамида аъзонинг барча кисмларини эшитиб курса булади. 
Фонендоскоп металлик ковокча булиб, усти мембрана билан  
копланган. Товушлар мембранага урилиб, резонанс назария- 
сига кура кучайиб, резина найча оркали кулоадарга  
эшитилади. Фонендоскопнинг стетоскопдан фарки шундаки, 
у товушларни кучайтириб эшиттиради. Шу сабабли талаба- 
лар амалий машгулотларда стетоскопдан фойдаланишлари 
лозим.

Бевосита ва билвосита эшитиб куриш. Фонендоскоп ёки 
стетоскоп ёрдамида эшитиб куриш билвосита аускультация 
деб аталади. Кукрак кафасини кулок тутиб эшитиш бевосита 
эшитиб куриш дейилади. Бу иккала усулда эшитишнинг узига 
хос афзаллиги ва камчиликлари бор.

Фонендоскоп ёрдамида бевосита эшитиб курилганда 
маълум бир ж ой х,акида фикр юритиш мумкин. Билвосита 
кулок тутиб эшитганда товушлар ва кенг ж ой х,акида 
маълумот олиш мумкин. Лекин баъзан бу усулдан гигиеник 
жихатдан фойдаланиш (масалан, инфекцион ва огир 
касалларни курганда) уринли булмайди. Бундан ташкари, 
упка чуккиси, култик ости товушини бир-биридан ажратиш  
кийин булади. Беморни фонендоскоп ёрдамида эшитган 
маъкул, бунда товушларнинг жойлари ва турлари х,акида 
аник маълумотлар олинади.



а

6- paciy, a :— стетоскоп, б, в, г — фонендоскопнинг тузилиш и ва 
унинг хиллари.

Эшитиб куриш тартиби ва коидалари. Беморни эшитиб  
курганда тукиллатиб куришдаги куйидаги к о и д ал ар га  риоя 
килиш лозим: бемор вазияти тукиллатиб ку рн лган да ги  
сингари булиши керак, шифокор кулай вазият  э г а л л а ш и  
зарур, стетоскоп ёки фонендоскоп юзаси бемор т а н а с и г а  зич, 
лекин ка ттик  босмасдан куйилиши керак.  Упкани э ш и тга н да  
нафас олганда хам, нафас чикар ган да  хам хосил б у л а д и г ан  
то вушлар  ва шовкинларга эътибор бериш керак.  К у к р а к  
к афаси  калин жун билан копланган  беморларни эш ити ш учун 
м улжалланган  жойларни намлаб,  ку лок  тутилади.  .Хона тинч 
ва иссик булиши керак, шифокор доим битта фонендоскоп  
ту тиши лозим.

Аускультация усулидан юрак, упка, баъзан  корин 
бушлиги касалликларини аниклашда фойдаланилади.



Г.'А. .Захарьин, С. П. Боткин, Е. П. Образцов,  Н. Д. Стра- 
ж еско л ар  хам шу усулдан самарали ф ой далан ган лар  ва 
фонендоскоп асбобини янад а такомиллаштириб,  турли хил 
ка салликл арни  аниклашда  ижобий натижаларга  эришган- 
лар.

К А С А Л Л И К Н И  А Н И К Л А Ш Д А  Л АБ О РА Т ОР И Я У С У Л Л А Р И  ВА 
А С Б О Б - У С К У Н А Л А Р Д А Н  Ф О Й Д А Л А Н И Ш

Беморни асосий усуллар ёрдамида, яъни шикоятларини 
урганиш,  куздан кечириш,  пайпаслаб, тукиллатиб ва эшитиб 
курилгандан  сунг касалликни аниклаш имкони булади. 
Бунинг учун лабор атор ия усули ва асбоб-ускуналардан 
фойдаланилади .  М а сал ан ,  бемор кон тупуришдан шикоят 
Килса,  купинча бу упка сили эмас, балки упканинг  усма 
ка саллиги  булиши мумкин. Шунинг учун беморни кушимча 
текшириш керак булади. Бунда рентгенологик, бронхоскоп ва 
У З И  асбоб-ускуналаридан  фойдаланишга тугри келади.  Хар 
хил касал ликл арда лаборатория усуллари ва асбоб-ускуна- 
л а р д а н  фойдаланиш коидалари ва натижалари х ак ид а  ички 
касалликл арнинг  хамма булимларида батафсил ёзилган. 
Куйида хамма касал ликл ар да кулланилиши зар у р  булган 
л аборатория  усуллари ва асбоб-ускуналар х а к и д а  суз 
юритамиз,  холос.

Бемор касалхонага  ётказилганда унинг гавда тузилишини 
урганиш  учун тана огирлиги (вазни) ва буй узунлиги улчаб 
курилади.  Бу усул антропометрия дейилади (a n th ropos  — 
одам,  metron — улчов) .  Эркакларнинг буйи урта  хисобда 
165— 180 см, аё лларники 155— 170 см булиши керак.  Одам 
буйи узун ёки паст булса,  беморда эндокрин касаллиги бор, 
деб  шубха килинади.  Мас ал ан ,  одам буйи меъёрий курсат- 
ки члардан  ортик булса,  гигантизм, буйи паст булса ,  пакана 
(к арлик)  буй, деб юритилади. Купинча одамнинг буйи 
у зу н л аш и б  кетса, мия гипофизи бези олдинги булагининг иши 
бузилган  булади.  Агар буйи паст булиб, усмай колса  жинсий 
безлари  ка са лланган  булиши мумкин. Б а ъ з и  холларда 
к у к р ак  кафаси ,  ка лла ,  корин, бугимларнинг хам катта- 
кичиклиги улчаб курилади.

Бемор огирлигини тарозида тортиб куриш мухим усуллар- 
дан  хисобланади.  М ас ал ан ,  одамнинг буйи 168 ёки 175 см 
булс а,  огирлиги биринчи холда 68 кг, иккинчи холда 75 кг 
булиши кера^,  яъни купинча буйи улчанганда 10 см дан 
ор ги fh одам вазнига  тугри келади. Огирликнинг меъёрий 
курсаткичларини а н и к л а ш  учун яна бир усул, яъни М. Н. Его­
ров,  Л .  М. Лев инский тузган куйидаги ж а д в а л д а н  фойдала­
ниш мумкин ( ж а д в а л г а  кар. ).



Б^йи,
см 20—29 30--39 40--49 50--59 60--69

эркак-
лар

аёллар эркак-
лар

аёллар эркак-
лар

аёллар эркак-
лар

аёллар эркак-
лар

аёллар

148 50,8 48,4 55,0 52,3 56,6 54,7 56,0 53,2 58,0 52,0
150 51,8 48,9 56,7 53,9 58,1 56,5 58,0 55,7 57,3 54,8
152 53,1 51,0 58,7 56,0 61,5 59,5 61,1 57,6 60,3 66,9
154 55,3 53,0 61,6 59,1 64,5 62,4 63,4 60,2 61,9 59,0
156 58,5 55,8 64,4 61,5 67,3 66,0 65,3 62,4 63,7 60,9
158 61,2 58,1 67,3 64,1 70,4 67,9 68,0 64,5 64,0 62,4
160 62,9 59,8 69,2 65,6 72,3 69,7 70,8 68,8 67,1 64,6
162 64,8 61,6 71,0 68,5 74,4 72,2 72,7 69,7 69,1 66,5
164 67,3 60,6 73,9 70,8 77,2 74,0 75,6 72,0 72,2 70,0
166 68,8 65,2 74,5 71,8 78,0 76,5 76,3 74,3 71,5 71,0
168 70,8 68,5 76,2 73,7 79,6 78,2 77,9 74,8 76,0 73,3
170 72,7 69,2 77,7 76,8 81,0 79,8 79,6 76,9 76,9 75,0
172 74,1 72,8 79,3 77,0 82,8 81,7 81,1 77,7 78,3 75,3
174 77,5 74,3 80,8 79,0 84,4 83,7 82,5 79,3 78,0 77,0
176 80,8 76,8 83,3 79,9 86,6 84,1 80,5 80,5 81,9 79,1
178 83,0 78,2 85,6 82,4 88,0 86,1 86,5 82,4 82,8 80,9
180 85,1 80,9 87,9 84,9 91,4 87,1 87,1 84,4 84,4 81,6
182 87,2 83,3 90,6 87,7 91,4 89,5 89,5 86,5 85,4 82,9
184 89,1 85,5 92,0 89,4 92,9 90,9 91,6 87,4 88,0 85,8
186 93,1 89,2 95,0 91,0 96,6 92,8 92,8 92,8 89,0 87,3
188 95,8 91,8 97,0 94,4 96,6 95,8 95,0 95,1 95,1 98,8
190 97,1 92,3 99,5 95,6 100,6 97,4 99,4 95,4 94,8 92,8

Т а н а  вазни куйидаги холларда камайиб  кетади:  1) хазм 
аъ зо ла ри  касаллигида етарлича овкатланмасл ик ,  2) овкат  
моддалари етарлича булмаганда,  3) ка нд  касаллиги (диабет- 
)да, 4) калконсимон без касаллигида,  5) усма хасталигида,  
6) а с а б  касаллигида (айникса рухий кечинм алар  натижасида  
юз бер ган да) ,  7) турли огир юкумли ка са лликларда .  
Куйидаги холларда:  куп ва вакт-бевакт о в ка т л а н г ан д а ,  ички 
гормонал безлар ва моддалар ал машинуви  бузилганда,  
ш и ш лар  пайдо булганда тана вазни ортиб кетиши мумкин.

Ш уид ай  килиб, тана вазнини у л ч а б  куриш турли 
касалликларни аниклашда катта а х а м и я т  ка сб  этади.  
Шифохонада ётган барча беморларнинг  т ан а  харорати



улчанади,  рентген ускуналари ёрдамида текширилади  ва 
касаллик турига ка р аб ,  биокимёвий ва бошка л аб о р а т о р и я  
текширишлари утказилади.  Бу хакдаги ма ъл у мо тл ар  ки- 
тобнинг махсус бобларида келтирилган.

Т А Н А  Х.АРОРАТИН И УЛ ЧА Ш

Тана хароратини улчаш талайгина ички ка салликларни 
аниклашда,  ул арни бир-биридан ф а р к  килишда ва даволаш  
усулларининг натижал ар ини  белгилашда,  хатто ка саллик-  
ларнинг олдини олишда катта ёрдам беради.

Тана хароратининг турли касалликларда гох пасайиб,  гох 
ошиб кетиш са ба бл ар и  ханузгача дуруст урганилмаган .  
Албатта,  т ан а  харора ти  меъёрий курсаткичларининг у зг а ­
риб туриши марказий  асаб системасига,  ан икрог и  тана 
Хароратини н аз о р ат  килиб турадиган м а р к азга  боглик 
булади.

Маълумки,  купинча тана х,ароратининг ош иш и турли 
касалликларни келтириб чикарадиган микробларга  тааллук-  
ли булади, чунки микроблар организмга т у ш г а нд ан  кейин 
фаоллиги ошиб кетади. Бунда тана харорати ошиб,  микроб­
л ар  таъсири сусаяди,  кейинчалик бу таъсир ном-нишонсиз 
йуколиб кетади.  Дем ак,  тана хароратининг оши ш белгиси 
касалликка к а р ш и  курашиш усулларидан бири хисобланади.  
Шифокорга  м у р о ж а а т  килган хамма беморларнинг тан а  
харорати.  улча на ди .  У, одатда,  катта ки шиларда  култик 
остида,  б о л а л а р д а  огизда,  чов сохасида ва турри ичакда 
улчанади.

Х,ароратни ул чаш учун тиббий термометрдан сфойдалани- 
лади.  Бу термометрнинг бошка физикабий термометрлардан 
фар ки  шуки, у асосан 34— 42°С га булинган ва симоб 
устунчаси орка си да  сикилган ёки торайтирилгани учун 
ор кага  кайтмай ди .  Бунда электр термометрии х а м  ишлатса 
булади,  лекин бу асбобнинг хажми катта булганидан 
у хозирги в а к т д а  деярли кулланилмайди.

Ш и ф о х о н а л а р д а  тана харорати асосан икки  м ахал  
(эрталаб  ва кечкурун)  улчанади,  лекин б а ъ з и  бир б е ­
мо рл арда касалликн и  ан иклаш ва ф арклаш учун бир ^кеча- 
кундузда х а р о р а т  хар икки соатда улчаб турилади.  Улчов 
н ат и ж ал а р и  т а р и х  дафтарчасининг алохида кундалик х а р о ­
рат  в а р а к а с и г а  ёзиб борилади (7- раем, а, б, в, г, д, е, ё, ж ) .

М еъ ёр д а  т ан а  харорати 36—36,9°С булиши керак,  
бордию,  б у нд ан  ошиб кетса. гипертермия, ка майиб  кетса,  
гипотермия ходисаси кузатилади.  Тана харора ти  хар хил 
к а с а л л и к л а р д а  3 типда узгаради (субфебрил,  37.— 38°С 
булса,  б а л а н д  тан а  харорати дейилади).



Иситма турлари. Тана харорати ф а к а т  беморнинг 
хасталигига  хос булади ва унинг 6 тури тафо вут  килинади:  

а)  доимий иситма; б) узгарувчан иситма) ;  в) безгак 
иситма;  г) кайтувчи иситма; д) тулкинсимон иситма; 
е) холдан тойдирувчи иситма; ё) кризис иситма; ж)  лизис 
иситма.  Зотилжамда харорат  бирдан эт увишиб,  39 — 40°С га 
етса,  бир неча кун шундай рак ам лар да са кл ан ад и ,  кейин 
бирд ан  асли холига кайтади.  Упка силида х ар о р ат  субфеб- 
рил — бир неча кун, 37,5— 38°С булиб туриш мумкин. Упка 
тукималарининг йирингли касаллигида х а р о р а т  эрталаб 
меъёрда ёки субфебрил булиб,  кечга бориб (х арорат  бир 
кунда атиги 2—4 дар аж а  ф а р к  килади)  39— 40°С га етиши ва 
узгармасдан  туриши мумкин, тана хароратининг гектик тури 
деб шунга айтилади. Безгак,  ичтерлама,  ал лергия,  бод ва 
коллагеноз  касалликларида хам узига хос х а р о р а т  кузатили­
ши эхтимол. Агар харорат бир неча соат ичида тезда  пасайиб 
кетса,  кризис, бошка холларда бир неча кун мобайнида 
кутарилган булиб, кейин аста-секин пасайиб кетса,  лизис деб 
аталади.

НАФАС АЪЗОЛАРИНИНГ АНАТОМИК Т УЗИ Л И Ш И  
ВА ФИЗИОЛОГИК ВАЗИФАСИ \А К ,И Д А

к и с к а ч а  МАЪЛУМОТ*

Нафас олиш системаси организм билан т а ш к и  мухит 
уртасида газ алмашинишини таъ ми нлаш вазифасини  б аж а -  
ради. Бу система бурун бушлиги,  хикилдок,  тр а х е я  (ке- 
кирдак)  ва бронхлардан таркиб топган х а в о  утказиш 
йулларидан хамда упка пуфакчалари — ал ь в ео л ал ар и дан  
иборат респиратор булимлардан ташкил топган.

Х,ик.илдок нафас йулининг бурун бушл игидан  кейинги 
кисми булиб, овоз пайдо килувчи аппар ат  хамдир.  Хики лдок 
I V — VI буйин умурткалари сохасида,  буйиннинг олдинги 
юзасида жойлашган.  Хикилдок юкори томонда тил ости 
суягига осилиб туради, пастда эса бир озторай иб ,  ке кирдакка  
давом этади. Хикилдок жуфт ва ток хикилдок то гай ларининг  
бойламлар,  мушаклар ёрдамида узар о  бирикишидан  хосил 
булади.  Хикилдок асосида узуксимон тогай ж о й л а ш а д и .  Бу 
тогай орка сохасининг устки юзасига ,  ж уф т булган  чумичси- 
мои тог ай лар  жойлашади.

Чумичсимон тогайлар овоз бойламларига а л о к а до р д и р .  
Чунки бу тогайнинг олд томонидаги усигига овоз  бойлами 
бирикади.  Л атерал  томондаги усигига эса м у ш а к л а р  би- 
р икади .
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Кдлк,онснмон тогай х,икилдок. тогайлари ичида энг 
йиригидир.  У хикилдокнинг бошка тогайларини олд томондан 
тусиб  туради. Бундан таш кари ,  х,икилдокда шохсимон 
то гайлар ,  понасимон тогайлар хи килдок усти тогайи у ч р а й ­
ди. Х.икилдок тил ости суягига х,икилдок-тил ости пардаси,  
ёрдам ида  осилиб туради. Тил ости суяги билан хикилдок усти 
t o f айи орасида бойлам тортилган булади. Калконсимон 
тогайнинг пастки четидан узуксимон тогайга йуналган
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7- раем, а, б, в, г, д, е, ё, ж. Х а р о р а т  турлари.



бойлам анча пишик. булади. Калконсимон T O F a i i  ички 
юзасидан бошланиб,  чумичсимон т о р э й н и н г  овоз усигига 
бириккан бойламга чин овоз бойлами дейилади. Х,акикий 
овоз бойламидан бир оз юкорирокда жойлашган бойлам 
сохта овоз бойлами ёки хикилдок коринчасининг бойлами 
дейилади.

Хикилдок, мускуллари вазифасига кура,  уч тоифаг а:  
сикувчилар,  кенгайтирувчилар ва овоз бойламлари тарангли-  
гини узгартирувчилар гурухига ажратилади.

Хикилдок бушлиги кум соатига ухшаб,  юкори в а  пастки 
кисмлари кенгайган,  уртаси эса торайган булади.  Хикил- 
докка кириш тешиги билан сохта овоз бойламлари орасидаги 
юкори кенгайган кием хикилдок дахлизи дейилади .  Сохта 
овоз бойламлари орасидаги ёрик воситасида хаво хики лдок 
дахлизидан унинг коринчасига утади. Хикилдок коринчаси 
чин овоз бойламлари орасидаги тиркишга д а в о м  этади. 
Хикилдокнинг пастки кенгайган кисми аста-секин торайиб,  
кекирдакка давом этади.  Хикилдок ички юзаси кадахеимон  
хужайрали ,  куп каторли хилпилловчи эпителийдан иборат 
шиллик парда билан копланган.

Кекирдак хикилдокнинг бевосита давоми булиб, узунлиги 
9 — 11 см, диаметри 15— 18 мм келадиган найдан иборат. 
Кекирдак VI буйин умурткаси пастки четидан I  кукрак 
умурткасининг юкори четигача давом этади ва ш-у сохада 
иккига,  чан ва унг бронхларга булинади. Булинган  жойи 
кекирдак айриси дейилади.  Кекирдакнинг орка томонидан 
кизилунгач утади,  чап ва унг ёнларида буйиннинг к а т т а  кон 
томирлари ва нервлар жойлашади.  Кукрак бушлигида 
тушганида кекирдак,  кукс оралигининг кок уртас илан  утиб, 
бу ораликни олдинги ва орка кисмларга а ж р а т и б  туради. * 
Кекирдак 16—20 та ярим халка шаклидаги то гай лардан  
тузилган.  Торайлар бир-бири билан фиброз бойлам ёрдамида 
туташган.  Тогай ярим халкаларининг орка о ч и к  ерлари 
парда билан копланган  булиб, парда кисми дейилади.  Трахея 
девори 4 кават:  шиллик,  шиллик ости, фиброз тогай ва ташки 
адвентициал п ар д ал ар д ан  иборат. Кекирдак I V — V кукрак 
умурткалари  сохасида икки бронхга булинади. У- нг бронх, 
чап бронхга Караганда кенгрок ва калтарок,  ч а п  бронх 
узунрок ва торрокдир.  Унг бронх деярли вертикал йуналган 
булиб,  кекирдакнинг давоми хисобланса,  чап бронх  ке- 
ки рдакдан  бур ча к хосил килиб чикади ва бир оз г оризонтал 
йуналади.  Бронх деворларининг тузилиши ке кирдак  девори­
нинг тузилишига  ухшайди.  Бронхлар упка ичида млохланиб, 
майда б р онхчаларга  булиниб кетади. Асосий бронх лар унг ва 
чап уп кал ар  д арвозаси дан  кириб, булак бр онхларига



тармокланади.  Унг упкага кирган бронх уч булакка 
булинади.  Чап упкага кирган бронх икки булак бронх 
тармогига  булинади. Б у л ак  бронхлари уз навбатида упка 
сегментини таъминловчи бронхларга булинади.  Сегмент 
бронхлари бир неча маротаба булиниб, упка булакчалари 
бронхларгача парчаланади.  Бу бронхларнинг диаметри 1 мм 
га тенг булиб, тахминан бронхларнинг 8- булинишига мос 
булади.  Булакча бронхлари уз навбатида  майда-майда 
охирги бронхиолаларга булинади. Бу бронхиолаларнинг 
диаметри 0,3—0,5 мм га тенг, деворида тогай  моддаси 
булмайди. Бронхиолаларнинг янада майда х ав о  йулларига 
булинишидан нафас бронхиолалари пайдо булади.  Бу нафас 
бронхиолаларидан альвеоляр найчалар а ж р а л а д и  ва берк 
халда ги кенгайган альвеоляр халтачалар билан тугалланади.

Нафас  бронхиоласи, найи ва а л ь в ео л ал ар  упканинг 
ацинус деб аталадиган функционал бирлигини ташкил этади. 
И ккала  угжадаги ацинусларнинг сони 30000 га, альвеолалар 
эса  300—350 млн. га тенг.

Ацинусларнинг бирикувидан упканинг бу лакч ал ар и  хосил 
булади. Булакчаларнинг сони 800— 1000 га тенг  булади. Упка 
сегментлари булакчаларнинг бирикишидан пайдо булади. 
Упкада 10 тадан сегмент булади.

Упкалар кукрак кафаси бушлигида ж о й л а ш а ди .  Унг упка 
хаж ми  бироз очикрок киск арок  ва кенгрок булади.

Упка конус шаклида булиб, асоси ва учи тафовут этилади. 
Упкадаги юзалар диа фр агма га ,  ко вургал ар га  ва уртага 
караган  булади. Урта юзасида бронхлар ва кон томирлар 
кирадиган упка дарвозаси куринади.  Хар бир упка тир- 
киш лар  воситасида була кл ар га  булинган.  Унг упка учта 
булакдан,  чап упка эса икки булакдан ташкил топган.  Кукрак 
кафасининг ички юзаси, упканинг таш ки ю зал ар и  сероз 
парда билан уралган. Бу пардал арга  плевра дейилади.  
П лев ра  икки варакли булади:  унинг упка т а ш к и  юзасини 
ур аб  турган вараги ички (висцерал)  плевра дейилса,  кукрак 
бушлиги деворининг ички юзасини коплаган парда  париетал 
плевра деб аталади.  Висцерал плевра упка дарвозаси 
сохасида бойлам сифатида,  париетал плеврага  утади.

Париетал плевра ковурга,  диаф рагм а  ва кукс оралиги 
кисмларига ажралади.  Па риетал  ва висцерал  плев ралар  
орасидаги бушлик — плевра бушлиги дейилиб, бу бушлик да  
босим булади ва бироз микдорда сероз сую клик хосил 
булади.  Париетал плевра вар аклари  орасида  кушимча 
бушликлар  (чунтаклар) учрайди.  Ковурга  ва д иаф рагм асини  
уровчи париетал плевра в арак лари  ор асида  икки ён 
томондаги синуслар — дейилса,  ф а к а т  чап т а р а ф д а  учрайди- 
ган синус ковурга юзаси билан урта сохаларда жойлаша ди .



НАФАС АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ  
АНИКЛАШ УСУЛЛАРИ

Шикоятлар. Бу хасталикларга  чалинган беморлар купин­
ча кукрак  кафасидаги огрикдан,  курук йутал ёки бал гам  
кучишидан,  кон тупуриш, нафас кисиши, бугилиш,  тана 
хароратининг кутарилишидан ва умумий дармонсизликдан 
шикоят киладилар.

Н а ф а с  аъзола ри  касалликларида пайдо буладиган огрик 
купрок плевра вараклари зарарланганда,  курук плевритда,  
плевра в а р а к л а р и  орасида чандиклар хосил булганда ,  уткир 
зот илжам ,  упка инфаркти,  сили, усмаси ва б о ш ка  ка- 
с а лли кларда  кузатилади.

П лев ра  варакла ри  орасидаги огрик купинча н аф ас  актида 
пайдо булади.  Плевра вар ак лари  яллигланиши, унинг устида 
фибрин толал ари  тупланиши,  нафас олганда хам,  нафас 
чикар ган да хам плевра вар ак лари  ишкаланиб,  асаб  т о л а л а ­
ри китикланиши  натижасида  огрик пайдо булади.  Шу 
сабабли бемор юзаки нафас олишга ва йуталмасликка 
х ар акат  килади.  Плевра вар ак ла ри  оралигида суюклик 
туп лан га нда огрик йуколади,  лекин нафас олиш кийинлаша-  
ди. П л ев р а  варак ла ри  орасида чандиклар хосил булганда 
хам огрик  пайдо булади.  Кукрак кафасида каттик  огрик 
туради,  яллигла ниш жараёни  плеврадан диафрагма кисмига 
утса, а с а б  толалари таъсирланиши натижасида огрик 
коринда пайдо булади.  Н а ф а с  кисиши, кукариб кетиш, 
артериал  босимнинг пасайиб кетиши билан кузатиладиган 
кукрак к а ф аси д а  тусатдан пайдо булувчи огрик пневмото­
ракс касаллигига  хосдир. Бу плевра вараклари орасига хаво 
кириб, а с а б  толалари таъсирланганда ва упка кисилиб 
колган да (компрессион ателекта з) ,  ковургалар д а р з  кетган- 
да,  син ганда ,  ков ургалараро,  кукрак кафасидаги мушак 
толал ари  ял лигланганда ,  кукрак кафаси сохасига учук 
то ш ганда ,  суяклар йиринглаганда,  рак касаллиги метастаз 
берган да хам огрик кузатилади.  Кукрак кафасидаги  огрик 
радикулит ,  холецистит,  т а л о к  инфаркти, диафрагма  даббаси-  
да учрайди .  Огрик юрак-томир касалликлари (стенокардия,  
аорта  аневри змас и,  перикардит) да хам кайд килинади.  Туш 
суягидаги  огрик айрим кон касалликлари (Аддисон-Бирмер,  
лейкоз)  д а  учрайди.

Йутал ( tusis )  — химоя рефлектор акт булиб,  упка 
к а с ал л и к л а р и д а  энг куп учрайдиган белгилардан биридир. 
Н а ф а с  й улларига  тушган ёт нарсалар (овкат булаклари,  
туг ма ча  ва  б о ш к а л а р ) , шунингдек уларда тупланган шиллик, 
йиринг,  кон йуталганда таш кар ига чикариб юборилади.  
Бунга чукур  нафас  олиб, сунгра кучли нафас чикариб 
эриш илад и .



Йутал  курук ва нам булади. Курук йутал,  одатда,  
ларингит ,  трахеит, бронхит, бронхиал астма, курук плеврит 
в а  пневмосклерозда кузатилади.  Бунда бронх йулларининг 
ш и л л и к  кавати яллигланиб, кийинлик билан кучадиган 
б а л г а м  хосил булади. Балгам  а ж р а л ад и г а н  йутал сурункали 
бронхит,  уткир зотилжам,  упка сили, упка тукимасининг 
йнрингланиши, бронхоэктаз (бронх найчаларининг кенгайиб 
кетиши) касалликларида пайдо булади. Бунда беморлар  
кунига 200,0— 1000,0 мг гача балгам  ажратадила р .

Сурункали йутал, одатда,  хроник ларингитда,  трахеит,  
бронхит,  бронхоэктазда ва упка силида кузатилади.  Б и р д а н и ­
г а  бошланадиган йутал нафас йулларига ёт н ар салар  
тушиши (овкат парчалари ва бошк.)  натижасида юзага  
келади.

Овоз тиркиши зарарланганда ( с и л , з а х м ,п а р е з )  кайтувчи 
а с а б  толаси эзилиши сабабли йутал овозсиз булади. Овоз  
тирки ши яллигланганда,  шишганда  йутал овозсиз хусуси- 
я г г а  эга булади.

Кон тупуриш (halmaptoe) конли балгам ёки тоза  кондан  
и 5 о р ат  булади. Кон балгамга хаво  йулларининг турли 
ки смлари (бурун, халкум, хикилдок,  трахея,  бронхлар, упка)  
д а н  кушилиши мумкин. Б ал га м  кушилган кон микдорига 
Караб  кон ивиндилари шаклида  булади.  Бу аксари упка 
силида,  бронхоэктаз,  упка тукимаси йиринглаганда,  чири- 
ганда,  упка усмаларида, баъ зан  упка тукимасининг гриппдан 
кейин яллигланганда юз беради.  Б алгам  билан бирга 
а ж р а л г а н  кон рангига караб,  касаллик турларини а н и к л а ш  
мумкин (масалан,  пуштиранг б ал г ам  упка шишида,  з ан г  
тусли балгам упка яллигланишида,  малина рангли б а л г а м  
купинча усмаларда,  тим кора рангли балгам  — упка антри- 
козида кузатилади).

Кон упкадан ёки меъдадан кетаётганини хамма в акт  хам 
а н и к л а б  булмайди. Бунда беморга дар хол  ёрдам бериш за р у р  
булади.  Бемор йуталганда упкадан  кон кетади, у ал вон  
рангли, купиксимон, ишкорий мухитга эга. М еъ д а д а н  
кегаётган кон кусиш пайтида юз беради.  Бунда кон^ овкат  
билан  арала шган ,  нордон мухитли кофе куйкасига  у х ш а ш  
булади.

Нафас кисиши (dyspnos) бир ка тор с абаблар ,  ма салан ,  
упка альвеолаларида кислород алмашинувини нг бузилиши 
нат ижасида конда тула оксидланмаган оралик м о д д ал ар  
ал машинуви махсулотлари (сут кислота ва бош к. ) ,  к а р бо н ат  
ангидриднинг тупланишига олиб келади. Бу н аф ас  м а р к а з г а  
дои м таъсир килиб, нафас кисиши билан иф одалан ад и.

Л а ф а с  кисишининг уч тури т аф овут  килинади:  и нс пи р а ­
тор,  экспиратор ва арала ш  турлари шулардир.

Инспиратор нафас кисишида н а ф а с  олиш кийинлаш ади .



У юкори нафас йулларида механик тусик булганда учрайди.  
Бунда нафас секинлашади.  Агар нафас йуллари кесКин 
торайса,  унда шовкинли нафас олинади ва хавони суришда-  
гидек товуш (стридор) пайдо булади.

Экспиратор нафас кисишида нафас чикариш кийинлаша-  
ди. Бу бронхиал астмада,  бронхиолит, упка эмфиземасида,  
бронх йуллари торайиб колиши натижасида вужудга келади.

Аралаш нафас кисиши нафас олиш ва нафас чикариш 
кийинлашуви нати жасида пайдо булади. Бу упканинг  нафас 
олиш юзасининг кичрайишида,  масалан, упка яллиглаиганда ,  
плевра бушлигига суюклик йигилганда, пневмоторакс,  
обтурацион ателектаз ,  нафас маркази зарарланганда {уреми- 
я д а ) ,  упка шишганда,  диафрагма  баланд ж о й л аш г а н д а  руй 
бериши мумкин.

Тусатдан кескин ифодаланган нафас кисиши бугилиш деб 
аталади.  У товуш пайлари кескин шишганда,  спонтан 
пневмоторакс тез ривожланганда,  таркалган  ф и б р о з  брон- 
хитда кузатилади.  Бирданига пайдо буладиган бугилиш 
астма деб аталади.

Бир катор упка касалликларида тана харорати кутарила-  
ди. Масалан,  уткир зотилжам (крупоз пневмония) да дарорат 
бирдан 39 40°С гача кутарилади,  плеврапневмонияда эса,
аксинча,  харорат аста-секин кутарилиб боради.

Упка тукимаси йиринглаганда (абсцесс, гангрена,  брон­
хоэктаз) ва йирингли плевритда эт увишиб, мул т е р  босиб, 
Харорат бирданига кутарилади.  Эрталабки ва кечкурунги 
Харорат 2 —4°С га фар к лан ад и  ва у бушаштирувчи  иситма 
деб_аталади.

Упка силида харо рат турлцча булиб, субфсбрил — 
касаллик зу райганда 38°С гача кутарилиши, касал л и к  огир 
кечганда гектик туе ошиши кузатилади.

Касалликнинг келиб чик.иш тарихи. На ф ас  аъ золари  
касалликларини таш хисла шда  энг аввало  хас талик  качон, 
кандай  шароитда юз берганини аниклаш лозим. Бунинг учун 
беморнинг яш аш  шароитлари, мехнат ф аолияти  билан 
танишилади.  Но кулай  уй шароитлари (зах, коронги уйда 
яш а ш )  касаллик келиб чикишида асосий са б а б л ар д а н  бири 
Хисобланади. Беморнинг касб-кори, иш шароити (шахта, 
цемент заводида и ш л аш ) ,  техника хавфеизлигага  риоя 
килмаслик, силикоз,  антрикоз  касалликларига олиб  келиши 
мумкин. Чанг хон аларда  мехнат килган кишилар сурункали 
угжа касалликларига  дучор буладилар.  Шунинг учун бемор 
билан касаллиги хак ид а сухбат курганда касалликнинг 
белгиларига,  келиб чикишига эътибор бериш лозим.  М аса­
лан,  упка тукимаси шамо лла б  яллигланганда касаллик жуда 
тез бошланиб,  бемор унинг кунинигина эмас, балки соату 
д а к и к а л а р и г а ч а  айтиб бера олади.



Упка силига чалинган беморлар соглом кишилар билан 
контактда булган-булмаганлигини аникл аш нинг  ташхисий 
ахамияти  бор. Шундай килиб, касаллик тарихига к а ­
салликнинг биринчи аломатлари, келиб чикиши,  ривожлани­
ши, кечиши ва текшириш натижалари ёзилиши лозим.

Беморнинг умумий ахволи ва кукрак кафасининг курини­
ши. Н аф ас  аъзолари касалликларини таш хисла шда бе­
морнинг умумий ахволи ва кукрак кафасининг куриниши 
катта  ахамиятга эга.

Беморни куздан кечиришда унинг ахволига (огир, уртача,  
огир ва коникарли),  эс-хушига (аник ва ноаник) ва холатига 
эътибор бериш лозим. Терининг окариб кетиши,  кукариши ва 
иситмадаги тошмалар булиши кузатилади. Л а б л а р ,  юз 
терисининг кукариши бир канча ка салликларда  (упка 
ша молла б  яллигланганда,  упка эмфиземасида,  пневмоскле- 
розда,  упка сили, упка тукимаси йиринглаганда,  упка-юрак 
етишмовчилигида) кузатилади. Юз терисининг кескин к у к а ­
риши уткир респиратор касалликларда ва упка артерияси­
нинг иккиламчи склерозида кайд килинади. Упка артерияси 
эмболиясида,  пневмотораксда бемор кукариб кетади.

Цианоз асосан конда кайтарилган гемоглобин микдори- 
нинг канчалик купайганига боглик. Бу гемоглобин таркибида 
кислород тутадиган ва кизил рангли оксигемоглобинга 
Караганда тук кизил рангда булади.  Конда кайтарилган  
гемоглобин купайганда упкадаги кон оксиген газига  етарли­
ча коникмайди.

Цианознинг бошка сабаблари хам бор. Агар кон упкада 
оксигенга тула коникса, унинг томирларда окиши секинла- 
шади.  Тукималар кон айланиши сустлашганда оксигенни куп 
микдорда истеъмол килади ва натижада конда оксигемогло- 
бин купайиб кетади.

Упка тукимаси шамоллаб яллигланганда  юз терисининг 
кукариши билан бирга унинг кизариши, куз оки саргайиши 
мумкин, бунда лаб,  бурун атрофига учук тошади.

Н а ф а с  аъзолари касалликларига чалинган беморлар 
б аъ з а н  мажбурий холат кабул киладилар.  Бунда асосан 
экссудатов плеврит, бронхоэктаз,  упка тукимаси яллигланиб  
шамоллаганда,  бемор касал томонида ётишга м ажбур 
булади. Чунки беморнинг зарарланга н  том они н а ф а с  олиш да 
чекланади, соглом жойи эркин нафас олишда иштирок этади.

Бронхиал астма хуруж килганда бемор утирган холатда 
ка равот  ёки стул чеккасига икки кул кафтл арини  тираб  
олади,  бунда кукрак кафасидаги ко в у р г а л а р а р о  му ш ак л ар  
н аф ас  чикаришга ёрдам беради.  Сурункали дав о м  этадиган 
йирингли упка касалликларида (бронхоэктаз,  упка тукимаси-  
нинг йирингли упка касалликларида (бронхоэктаз ,  упка



тукимасининг сурункали йирингланиши ва бошк ) ку л  ва оёк 
бармокларининг  учлари ногора таёкчалари сингари кенгайиб 
кетади, тирноклар бирмунча буртиб чикиб, шакли соат 
ойнасига ух шаб  кетади.

К укр ак  кафасини куздан кечиришда унинг умумий 
тузилишига,  шаклига ва нафас харакатларига  ахамият 
бериш керак.  Кукрак кафасини бемор тинч ту рганда хам,  
чукур нафас олганида хам батафсил куздан кечириш зарур.

Одам гавда тузилишига кура,  уч турга: нормостеник, 
адтеник ва гиперстеник турларга ажратилади. Нормостеник 
турда кукрак  кафаси хамма вакт симметрик булади,  чунки 
умров ости ва умров усти чукурчалари уртача ифодаланган  
булади.  Умров суяги яхши куринса-да, лекин туртиб 
чикмайди.

Нормостеник одамларда корин усти ковурга бурчаги 
тугри бурчакни ташкил килади. Айрим холларда ковурга 
ораликлари  ф а к а т  кукрак кафасининг пастки ёнбош кисми- 
дагина куриниб туради. Кураклар суяклари туртиб чикмайди.

Астеник турдаги кукрак кафаси. Бунда кукрак кафасида 
олд ва орка улчамлар кундаланг кесимга нисбатан кичикрок 
булиб, туш-умуртка катталиги кундаланг ёки ковурга 
диаметридан кичикрок булади. Умров ости, умров усти 
чукурчалари бирмунча чукуррок булиб, курак суяклари 
кукрак  каф асига  тегмайди. Корин усти, ковурга  бурчаги 
уткир бурчакни ташкил килади.

Гиперстеник турдаги кукрак кафасининг тузилиши туш- 
умуртка кенглиги нормостеник кукрак каф асидан  катта 
булиб, кундаланг кесими юмалок шаклга ухшаш.  Ковурга 
оралиги хам бир-бирига якин жойлашган.  Умров ости, умров 
усти чукурчалари  айтарли сезилмайди. Корин усти, ковурга 
бурчаги утмас бурчакни ташкил килади (8- раем) .

8- раем. К украк  кафасининг тур-хиллари. 
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Патологик холат- 
л ар д а  кукрак кафаси 
шакли узгаради.  Эмфи­
зематоз  кукрак кафаси 
бочкасимон,  калта ва 
ута кенг, ковургалар 
горизонтал жойлашган,  
елка юкорига кутарил- 
ган,  буйин калта була­
ди. Умров ости, умров 
усти чукурчалари би- 
линмайди,  ковурга бур- 
чаги утмас булади. Бун­
д ай  турдаги кукрак 
ка фаси  упка эмфизема­
си ва бронхиал астма 
хуруж килганда кузати­
лади,  бу альвеолаларда 
х аво  нажми купайиб 
кетганидан дарак  бера­
ди (9- р а е м ) .

Паралитик кукрак 
кафаси. Бу эмфизема­
тоз  кукрак кафасининг 
аксидир. У худди максимал нафас чикараётганда тухт аб  
колгандек туюлади, жуда узун, ковургалар  ясси, пастга 
кар аб  кийшайган.  Эпигастрал бурчак уткир, умров гуртиб 
чикиб туради. Умров ости ва умров усти чукурчалари 
ботик курак,  кукрак Кафасидан аж р а л и б  туради.  К украк  
кафасининг бундай шакли сил касалликл арида  ва озиб-тузиб 
кетган шахсларда кузатилади. Бундай кукрак кафаси  тугма 
суяк аномалияларида,  умуртка погонаси касалликларида  
хам кайд килинади.

Воронкасимон шаклдаги кукрак  кафаси туш суягининг 
пастки кафасининг етарли д а р а ж а д а  риво ж ланмаганидан  
дал олат  беради. Кукрак кафасининг  бундай шакли илгариги 
вактларда косибларда (ёшликда,  хали кукрак ка ф аси  
юмшок булганда,  асбоб кукрак  кафасининг пастки кисмини 
хамма вакт  эзиб туриши нат иж асида)  кузатилган.

Рахит шаклидаги кукрак кафаси. Бунда туш суяги 
олдинга тик туртиб чикади, ковурга  тогайларининг суякка 
утадиган ери тасбехеимон йугонлашади;  бу бола лик  ёки 
усмирлик даврида кузатилади.  Бундай кукрак  кафаси  товук 
кукрагини эслатади ва шунинг учун «товук кукраги» деб  хам 
аталади.

Кайиксимон шаклдаги кукрак кафаси. Бунда туш

9- раем. Бронхиал астма хуружи тутганда  
кукрак  каф асининг куриниши.



10- раем. К украк  каф асининг  шакли 
бузилиб, кукрак ум урткалари  букилиб, 
олдинга ва оркага  чи ккан  (букурлик).

*

1 1 - раем. К у кр ак  ум урткаларининг  ён 
томонга букилиши (сколиоз) .

суягининг юкори кисми кайиксимон ботик булади.  Бу 
шаклдаги кукрак ка ф аси  орка мия касаллиги (сирингомие­
лия).  да кузатилади.

Умуртка погонасининг кийшайиши кукрак кафаси шакли 
га кучли таъсир курсатади.  Унинг ён томонга кийшайиши 
(сколиоз) ,  бир томонининг ичкарига ёки таш кари га караб 
кийшайиб  кетиши билан ифодаланувчи кукрак кафаси 
ассиметриясига  олиб келади. Бунда туш бир томонга 
Кийшаяди,  елкаларнинг  бири баланд, бири паст булади (10, 
11 - р а с м л а р ) .



Умуртка поронасининг кийшайиб оркага чикиши (ки­
ф оз) — оркага туртиб чикиши, купинча кари кишиларда 
учрайди. Лекин, одатда, умуртка силида букурлик ривожла- 
ниши туфайли бу нуксон кучли ифодаланган булади. Бунда 
кукрак кафаси калталашган, ковургалар бир-бирига якин- 
лашган, баъзан бир-бирининг ичига кириб кетган, кукрак 
ичига ботган, туш-умуртка погонасига тортилган булади.

Кифоз ва сколиозда кукрак кафасининг шакли кескин 
узгаради, кифосколиоз деб шуни айтилади.

Кукрак кафасида учраб турадиган бундай нуксонлар 
нафас аъзолари, кон томирлар ишининг бузилишига олиб 
келади.

Упка ва плевра касалликларида кукрак кафасининг бир 
томони кийшаяди. Плевра бушлигида суюклик ёки х,аво 
тупланганда (пневмоторакс) кукрак кафасининг шу томони 
кенгаяди ва ковургалар оралиги сезиларли даражада  
ясилланади. Чукур нафас олганда зарарланган томон соглом 
томонга Караганда анча суст вдракатланади.

Кукрак кафасининг ботиши аксари упка силида, пневмо­
склероз, упка ателлектази, упканинг бирор кисми буришиб 
колганда юз беради. Бунда зарарланган жой яссиланади, 
ботади, ковургалар оралиги тораяди, елка пасаяди. чмуртка 
погонасининг зарарланган жойи кийшаяди.

Кукрак кафасини куздан кечиришда нафас турларига, 
тезлиги ва маромига х,ам эътибор бериш керак.

Н аф ас турлари учга: кукрак билан нафас олиш, корин 
билан нафас олиш ва аралаш нафас олишга булинади.

Пастки кукрак, юкори корин билан нафас олиш тури 
(купрок аёлларда), корин билан нафас олиш тури (купинча 
эркакларда) гафовут килинади. Баъзи касалликларда нафас 
олиш тури узгариши мумкин: упка ва плевра касалликларида 
нафас олишнинг пастки кукрак тури купинча усти корин 
тури га утади, корин аъзоларининг баъзи касалликларида 
нафаснинг устки корин тури пастки кукрак турига айланиши 
мумкин.

А.ралаш нафас олиш тури купрок (упка эмфиземаси ва 
пневмосклерозда) карияларда кукрак кафасининг эластик- 
лиги йуколганда кузатилади.

Нафас олиш тезлиги. М еъёрда нафас олиш тезлиги бир 
дакикада 16—20 га етади. Н афас х,аракатлари беморни 
чалгитиб, сездирмаган холда саналади. Борди-ю, бемор  
буни сезиб колса, у беихтиёр равишда тез-тез ёки секин нафас 
ола бошлайди. Шу сабабли бемор корнининг эпигастрал 
кисмига кафтни куйиб, бир дакикада бир неча марта нафас 
олгани саналади.

Турли сабабларга кура нафас олиш тезлашиши ёки



секинланшши мумкин. Х,аяжонланганда, жисмоний иш 
килганда нафас  тезлашади ва киска муддатда утиб кетади.  
Тана харорати кутарилганда хар хил упка ка са лликлари  
(упка шамоллаб яллигланиши,  упка сили, усмаси, инфаркти,  
упка эмфиземаси)  да юзага келади. Упканинг н аф ас  
оладиган майдони камайиб кетганда (экссудатив плеврит, 
пневмотраксда) хам нафас олиш тезлашади.  Кукрак к а ф а с и ­
даги муш аклар  шамоллаганда,  невралгияда,  ко в у р г ал ар  
синганда,  курук плевритда нафас олиш юзаки булади.

Н а ф а с  олиш секинлашуви нафас олиш марказинин г 
фаолияти сусайганда юз беради (мияга кон куйилганда,  
усма, менингит, уремия, огир инфекцион касалликл арда ва 
бошк.).  Бундан ташкари,  трахея усма билан эзилган да,  
халкум торайганда ва шишганда нафас олиш секинлашиб,  
шовкинли булади, стридароз нафас олиш деб шуни айгилади.

Д иа бе т  комасида нафас фак ат  секинлашибгина колмас- 
дан, балки чукур-чукур шовкинли хам булади. Бундай н аф ас  
Кусмаул нафаси деб аталади.  Бу хол нафас марказига  кома

Нафас мароми бузилиши.
Меъёрда нафас олиш бир 
маромда булади. Огир ка- 
салликларда н а ф а с  маркази-  
да кон айланиши бузилиши 
сабабли нафас мароми у з г а ­
ради. Агар нафас олиш м а р о ­
ми маълум бир ва ктд а  кайта-  
рилса, буни Чейн-Стокс ва 
Биот нафаси деб аталади. 
Чейн-Стокс нафаси вакти- 
вакти билан килинадиган 
танаффуслар, у лард ан  сунг 
деярли юзаки н а ф а с  ола 
бошлаш,  янги н аф ас  олиш
билан кучайиб юксак дара-
жага  етгунча чукурл ашади  
ва бирмунча те зл ашиши би­
лан ифодаланади (12- раем).

Биот нафаси  бир неча нафас олишдан кейин пайдо
буладиган  танаф ф ус  билан фар к  килади. Бу нафас та- 
наф фусла ри  турли вактда давом этиб, баъзан 30 секунддан 
хам ортик булади.  Бу хилдаги нафас олиш бош мияда кон 
айланишининг  бузилишида (кон куюлганда, усма пайдо
булганда,  менингит ва бошка касалликларда) юзага  келади.

Кукрак кафасини пайпаслаб куриш. Бу усул касалликни 
а н и к л а ш д а  катта  ахамиятга  эга. Бунда кукрак ка фасидаг и  
огриклар (миозит,  ковургалар оралиги невралгияси,

таъсир килганда юз беради. 

   •
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12- раем. Н а ф а с  олиш турлари 
(норм ада ,  Чейн-Стокс, Биот).



ковурганинг синиши ёки дарз кетиши, кукрак кафаси 
резистентлиги) аникланади.

Овоз тебранишини аниклаш. Бунинг учун кафтларни 
кукрак кафаси симметрик кисмларига (олдиндан II — 
IV ковургалар устига, оркадан курак суягининг устига ва 
остига, курак суяклари оралигига, кукракнинг ён томонлари- 
га) куйиб, бемордан «Р» харфи бор сузларни (трактор, 
карра, карга ва х. к.) айтиш суралади. Меъёрдаги овоз 
тебраниши кукрак кафасининг барча симметрик кисмларида 
паст, бир хил сезилади.

Упка тукимаси, плевра касалликларида овоз тебраниши- 
нинг пасайиши, мутлако йуколиши ёки, аксинча, купайиши 
кузатилади.

Овоз тебранишининг пасайиши. Бу асосан плевра 
бушлигига хаво ёки суюклик йигилган (экссудатив плеврит, 
гемоторакс, гидроторакс, пневмоторакс, пиопневмоторакс, 
плевра эмпиемаси) да кузатилади. Бундан ташкари, упка 
ателектази бронхларда усмалар булганда ёки ёт жисмлар  
тутган да кузатилади. Икки томонлама овоз тебранишининг 
пасайиши упка эмфиземасида, семиз кишиларда, кукрак 
кафаси шишганда, дарди ofhp булган беморлар сузларни  
баланд овозда гапира олмаганда кузатилади.

Овоз тебранишининг кучайиши. Бу нуксон упка тукимаси 
каттиклашиб, товушни яхши утказганда (упка тукимаси 
яллигланиб шамоллаганда, упка инфарктида, упка сили ва 
компрессион ателектазда) ёки упка тукимасидаги бушлик  
бронх билан богланганда (каверна, унка абсцесси, йирик 
бронхоэктазлар) да кайд килинади. Бу бушликлар атроф ида­
ги упка тукимаси яллиглангани туфайли каттиклашиб, овоз 
титрашининг кучайишига олиб келади. П айпаслаб куриш 
усулида плевралар оралигидаги шовкинни кул билан 
аниклаш мумкин.

Беморнинг кукрак кдфасини тукиллатиб уриб куриш. Бу 
усул кулланилганда бемор, албатта, тикка туриши ёки 
кулини тиззасига куйган холда утирган булиши керак. 
Беморнинг елка мушаклари бутунлай буш аш ганда товуш  
узгармайди, аксинча мушаклари каттиклашганда иеркутор 
товуш узгаради. Куч-куввати кетган беморларни албатта  
ушлаб туриш лозим. Беморни кузгатишни иложи булм аса, 
ётган жойида кукрак кафасининг факат олдинги кисми 
перкуссия килинади. М уолажа килинаётган бемор бир текис 
нафас олиши лозим.

Текшираётган шифокор беморнинг унг томонида туради. 
Кукрак кафасини тукиллатиб уриб куриб, ундан эшитилган 
товушларни узаро солиштирилади ва кукрак кафасида  
жойлашган аъзолар чегаралари аникланади. Ш ундай килиб,



перкуссия таккослаб куриш ва топографик перкуссияга 
ажратилади.

Таккослаб уриб куриш тартиби опдиндан умров суяги 
устидан параллел холда упка чуккиси, худди шу тарика 
бошка томондан, кейин умров остидан, урта умров ч и з и р и  
буйлаб бир томондаги товуш иккинчи томондаги товуш 
билан таккосланади, IV ковуррагача борилади, чунки чап 
томонда юрак жойлашган булади. Кейин култик ости чизири 
буйлаб, унг ва чап томондан тукиллатиб курилади ва орка 
томонга утилиб, курак усти ва ости, оралиги тукиллатилади. 
Перкуссия килинганда олдинда плессиметр бармок 
ковургаларга параллел равишда, оркада хам курак устида 
ва остида хам ковургаларга, кураклар оралигида умуртка- 
ларга параллел холда куйилади. Кукрак кафасини олд ва 
орка томондан текшириб булгач, култик ости перкуссия 
Килинади, бунда перкутор товуш бир хил булиши керак.

Бир катор касалликларда перкутор товуш пасайган ёки 
бугик (упка тукимаси хдвосиз колиб каттиклашганда, 
плевра калинлашганда, плевра бушлигига суюклик йигил- 
ганда) булади. Упка тукимасининг зичлашиши упка сили, 
упканинг шамоллаб яллигланиши, упка инфаркти, обтура- 
цион ателектаз (бронх йуллари тусилиб колганда), бронх 
усмаси ёки бронх йулларига ёт жисмлар туш ганда, упка 
усмасида кузатилади. Агар упка тукимасидаги зичлашиш  
кичик хаж мда ва чукур жойлашган булса, перкутор товуш 
узгармайди, борди-ю, улар бир-бирига кушилиб катта 
Хажмда булса, перкутор товуш бугик булади.

Кукрак кафасини перкуссия килганда тимпаник товуш 
эшитилиши мумкин. Бундай товуш упка тукимасида 
бушликлар (каверна) ёки плевра бушлигига хаво туплан­
ганда (пневмотораксда) кузатилади. Агар бу бушликлар 
кичик ва чукур жойлашган булса, товуш узгармайди. 
Перкутор товуш бугик ва тимпаник акси билан компрессион 
ателектазда упка тукимаси яллигланиб шамоллай бошлай­
ди, упка тукимасининг эластиклиги камаяди.

Кутисимон перкутор товуш тукима эластиклиги йукол- 
ганда (упка эмфиземаси да )  эшитилади.

Упка чегарасини аниклаш. Упка тукимаси бошка 
хавосиз аъзолар билан чегарадош, унинг чегараси ва пастки 
киррасининг харакатчанлигини аниклаш уринли булади.

Упка чегарасини ан и кл аш д а  куйидагича иш туТилади: 
плессиметр б а р м о к  изланаётган аъзога  парал лел  равишда 
булиши керак:  перкуссия аник товушдан б у г и к  товушга 
гомон килинади .  Упка чегарасини аниклашда секин уртача 
куч иш латилад и;  чегарани плессиметр бармокнинг упкага 
ка р а г а н  томонида аникланади .



Упканинг юкори ва пастки чегараларини аниклаш. Упка 
43 /ккисини икки томонидан аникланади ,  бунинг учун аввал  
а л д и д а н ,  умров суягининг уртасидан,  буйинга караб  бармок 
б и л а н  уриб курилади, бунда упка чуккиси умров суягидан 
3 — 4 см баландликда туради, орка да н  эса кукрак суягининг 
чукурчасидан  VII буйин умуртка суягига караб  уриб 
ку рилади .  Упканинг чуккиси унг томонда пастрок,  чап 
т о м о н д а  эса баландрок жо йлашган.  Упканинг пастки 
ч егарас ини  аниклаш осонрок. Бу ж а р а ён  унг упканинг 
п аст к и  чегарасини аниклашдан  бошланади.  Бунинг учун 
с е к и н  перкуссия килиб, умров суягининг остидан пара- 
е г е р н а л  чизик буйича юкоридан пастга,  аник упка 
т о в у ш и да н  бугик товуши пайдо булгунча уриб курилади.  
У р т а  умров, култик ва курак чизиклари буйлаб упканинг 
п аст к и  чегараси аникланади.  Чап упканинг пастки чагараси 
ча п олд култик чизигидан бошлаб белгиланади,  чунки ундан 
ич карирокда юрак жойлашган.  Упканинг чап култик ости 
чи-зиги буйича аниклаш бир оз мушкулрок,  чунки бу ерда 
Трау бен инг  яримойсимон бушлиги кучли тимпаник товуш 
би_лан кушилиб кетади (13, 1 4 -р асм л ар ) .

Меъёрдаги упканинг пастки чегараси куйидагича жой- 
лажиади.

Унг упка Чап упка
унг чап[Перкуссия урни

Па растернал чизиги VI KoeypFa —IV
Урт~а умров чизиги VII ковурга VII KoeypFa
О л я .  култик чизиги VIII ковурга VIII  ковурга
Уртга култик чизиги IX ковурга ковурга
Орк. а култик чизиги X KoeypFa X KoeypFa
К ур-ак  чизиги XI кукрак умуртка-  кукрак  умуртка-
Пар.авертебрал чизик сининг з?ткир уситма- сининг уткир уситма-

сигача сигача

Упканинг пастки чегараси купинча астеникларда корин 
буиилигидан аъ золар  пастга туш ганда (э нтер оптозда ) , 
хом-иладорликдан сунг, бирдан озиб кетганда,  упка эмфизе- 
мас ида, диафрагма пастга тушиши натижас ида пастга 
суршлади. Упка пастки чегарасининг юкорига сурилиши 
купинча  сурункали упка силида,  упка абсцесси битганда 
(уриида  чандик колади) ,  упка туки маси  урнини кушимча 
т у к н м а  эгаллаб,  упка буришиб ко лган да кузатилади.  
Бун_дан ташкари,  купинча плеврит урнида ш вар т л а р  хосил 
б у лг а н д а  плевра бушлигига суюклик йигилганда (экссуда- 
тив плевритда, гемоторакс,  гидротораксда)  упка юкорига 
сил>жийди. Бундан таш кари ,  упканинг пастки чегараси бир 
к а т о р  корин бушлиги ка салликларида  хам (асцитда,  
хомиладорлик,  метеоризмда, тухумдон у см ал ар и д а )  ю к о р и ­
га снлжийди .



13- раем, а, б. К у к р а к  кафасини олдиндан ва орка томондан ча м а ла б
тукиллатиб куриш.

Баъ зи  хасталикларда  упка пастки киррасиникг  хара-  
катчанлик д а р а ж а с и  ташхис куйиш учун ахами ятлидир. 
Унинг фаол  ва суст хара катч ан  турлари ф ар к  килннади .

Фаол х а р а к а т ч а н  тури куйидагича ан и клан ади .  Тинч 
нафас  олищда упканинг пастки чегараси ан и кл ан ад и ,  кейин 
уни калам  билан белгилаб куйилади ва б е м о р г а  чукур 
н аф ас  олиши,  нафасни чикармай туриши таклиф этилади, 
айни вактд а  упканинг  пастки чегараси такрор тек ширилйб, 
унинг каер д а  ж ойлаш гани  белгиланади. Худди шундай 
Харакат н аф ас  чикарилганда кайтарилади ва б ел гиланади .  
Б аъ зи  м у а л л и ф л а р  пастки кирранинг х ар акатта нлигини  
урта,  орка к у л т и к  ости чизиклари буйича аниклаш ни тавсия 
этадилар.

14- раем. Упка чегараларини аниклаш  чизиклари.



Меъёрда упканинг пастки кирраси харакатчанлиги нафас 
олганда 4 — 5 см, нафас чикарганда 4— 5 см, жами 8— 10 см га 
тенг булиб, бунга упка экскурсияси дейилади.

Упка пастки киррасининг харакатчанлигини упка эмфи­
земаси, плевраларда чандик хосил булганда бироз чеклана- 
ди, плевра бушлигида суюклик булганда мутлако аник- 
ланмайди.

Беморнинг кукрак кафасини эшитиб куриш. Кукрак 
кафасининг симметрик ерларидаги шовкинни (худди перкус- 
сияда булгани сингари) эшитиб, олинган маълумотларни 
солиштириб куриш керак.

Беморни хар кандай холатда эшитиб куриш мумкин, 
лекин энг кулай холат унинг курсида утирган ё кулини пастга 
тушириб турган, ёки кулини тиззасига тираган холат 
Хисобланади. Бунда бемор хар томонга бурала олади. 
Беморни эшитиб куришда у чукур, бир текис нафас олиши 
керак (хона иссик булиши, бемор белигача тулик ечинган 
холатда булиши керак).

Упка стетоскоп, фонендоскоп ёрдамида эшитиб курилади. 
Н афас аъзоларида эшитиладиган шовкинлар асосан икки 
гурухга булинади: а) меъёрий нафас шовкинлари (везику- 
ляр, бронхиал) ва б) кушимча нафас шовкинлари (хи- 
риллаш, крепитация, плевра ишкаланишидан пайдо булади­
ган шовкинлар).

Упка касалликларига ташхис куйиш учун солиштирма ёки 
киёсий аускультация утказилади. Бунинг учун кукрак 
кафасининг симметрик жойларини маълум бир тартибда 
эшитилади.

Упкани эшитиш унинг чуккисидан бошланиб, олд юзаси 
(юкоридан пастга), ёнбош юзалари (кул юкорига кута- 
рилган холда култивдан пастга), орка юзаси (курак усти, 
кураклар ораси, курак ости) эшитилади.

Соглом упка тукимаси устида везикуляр нафас эш итила­
ди. Везикуляр ёки альвеоляр нафас факат упка тукимаси 
устида эшитилиб, у нафас олганда хам, нафас чикараётганда 
Хам, альвеолаларга кирган ва чикаётган хаво деворларини 
табратиши сабабли юзага келади. Бунда у мулойим, худди  
ичига хаво тортган вактда пайдо буладиган «ф» товушини 
эслатади.

Везикуляр шовкин нафас олганда аникрок ва нафас 
чикарганда сустрок эшитилади, чунки нафас олишда 
альвеола деворлари аста-секин таранглашиб, нафае чикара­
ётганда эса альвеола деворидаги тебраниш бирдан сусаяди.

Везикуляр нафаснинг сусайиши. Бу хол хам физиологик, 
хам патологик булиши мумкин. Физиологик нафаснинг су ­
сайиши асосан кукрак кафасини ёг босганда (сем и зл ик да),



кукрак кафаси мушаклари хаддан ташкари ривожланган- 
да юз беради. Бундай нафас кукрак кафасининг хамма ерида 
суст булади, чунки кукрак кафасидаги калин тукима нафас 
эшитилишига халакит беради. Альвеолалар кам ривож­
ланган жойларда (упканинг чуккисида ва пастки кисмида) 
везикуляр нафас суст булади.

Везикуляр нафаснинг патологик холларда сусайиши. 
Везикуляр нафаснинг сусайишига куйидагилар сабаб була­
ди: 1) юкори нафас йуллари ёки йирик бронхлар торайганда 
(бронхларда хавфли усма булганда, бронх йулларига ёт 
жисмлар тушганда, бронхлар ташкаридан эзилганда, альвео­
лалар хаддан зиёд кенгайиб, унга хаво тулиб колганда, упка 
эмфиземаси); 2) упка нафас олганда етарлича кенгайма- 
ганда ва натижада альвеолалар етарлича чузилмаганда 
(масалан, ателектаз); 3) нафас шовкинлари текширувчи 
кулогига етиб боришда тусик булганда, масалан, плевра 
бушлигида суюклик ёки хаво тупланганда, упканинг кукрак 
деворидан калинлашган плевра ёки усма ажралиб турганда, 
шунингдек упка яллигланиб шамоллаганда (бошлангич 
даври да), ковурга суяклари зарарланганда.

Везикуляр нафаснинг кучайиши. Альвеолалар нафас 
олиш вактида, жисмоний ишда жуда кенгаяди. Везикуляр 
нафас астеникларда, кукрак кафаси мушаклари яхши 
ривожланганда (озгин кишиларда) кучаяди, ёш болаларда  
бундай нафас пуэрил нафас олиш деб аталади. Упканинг бир 
томони зарарланганда соглом томони устидаги (иккинчи 
упка катнашмаганда) везикуляр нафас кучли эшитилади 
(экссудатив плеврит, гидро-, пневмо-, гемотораксда, упка 
шамоллаб яллигланганда).

Бронх йуллари яллигланганда юзага келадиган нафас 
дагал нафас дейилади. Бунда нафас олиш ва нафас чикариш 
фазаси бараварлашади.

Саккадир (нафас бир кучайиб, бир пасайганда) нафас 
везикуляр нафаснинг бир тури булиб, у булиниб-булиниб 
эшитилади. Бу баъзан бронх йуллари яллигланганда ёки 
тусик пайдо булганда хаво бир текис утмаслиги сабабли 
содир булади. Агар бундай нафас факат упка чуккисидагина 
эшитилса, бу сил касаллиги борлигидан далолат беради.

Бронхиал нафаснинг хосил булиши. Бу нафас тури асосий 
нафас шовкинлари булиб, меъёрда нафас олганда, сустрок 
нафас чикарганда яхширок эштилиб, «х» харфини эслатади. 
Бронхиал нафас асосан товуш бойламларининг (нафас 
олганда) устида ва товуш бойламларининг остида (нафас 
чикарганда) кираётган ва чикаётган хавонинг бурама 
(гирдобсимон) харакати туфайли хосил булади, шу сабабли 
баъзи муаллифлар буни ларинго-трахеал нафас деб  аташади.



Б рон хиал  нафас хосил булишини тасаввур этиш учун одам 
х,уштак чалишини куз олдига келтириш керак. Худди шундай 
х .аво овоз бойлами тешигида тез утиб, овоз тешиги 
ту ки мала ри ни  тебратади, бронхиал нафас шу тарика х,осил 
б улади. Шунинг учун нафас олганда бронхиал овоз бойлами 
ке нгаяди ,  хаво чикарганда у бир оз тораяди, натижада нафас 
чюкарганда бронхиал товуш кучлирок эштилади.

Бронхиал нафас меъёрда хикилдок,  трахея ва йирик 
бронхларда олдинда, яъни туш дастасида ва оркадан 
ку р а к л ар  оралигида,  айникса III — IV кукрак умурткалари 
устида яхши эшитилади. Бронхиал нафас чикариш кучай- 
га н д а  узун эшитилади, чунки бу вактда  овоз ёрикчаси янада 
торая ди .  Хикилдокда хосил буладиган бронхиал нафас бутун 
кукрак  кафасига  бронхлар оркали таркал ад и.  Аммо ал ьвео­
л а л а р  куп булганидан бу товуш эшитилмайди.

Патологик бронхиал нафас упка тукимаси (катта бир 
бу^лаги) каттиклашганда ёки бронхлар билан туташадиган 
ха во тутувчи бушлик булганда бронхиал нафаснинг бир тури 
ам форик эшитилади. Упка тукимасининг зичлашиши купинча 
у п к а  тукимаси яллигланганда,  упка инфарктида,  усма, сил, 
абсц ес сл ар  (улар юзарокда,  бронхлар билан туташган жойда 
бу-лганда),  компрессион кучайиш (экссудатив плеврит) да,  
о ч н к  пневмотораксда кузатилади.

Хириллашлар,  крепитация, плевра ишка ла нишидан  юзага 
келадиган  шовкинлар кушимча нафас шовкинлари каторига 
киради.

Хириллашлар. Хириллашлар (ronchi) нинг икки тури: 
курук ва нам хириллашлар ф а р к  килинади.

1\урук хириллашлар асосан бронх йуллари торайганда,  
я ъ н и  уларда ёпишкок,  чузилувчан шиллик (балгам)  б у лг а н ­
да, бронх йуллари спазмида,  шиллик кавати яллигланганда  
хослл  булади. Бунга сабаб — хаво торайган бронх йуллари- 
дан утаётганда турли хил товушлар хосил килади,  курук 
хириллаш  деб шуни айтилади.  К урук  хи риллашлар  хосил 
б улган  бронхлар кенглигига кар аб  хар хил булади.  Гох 
гудсжсимон, г о \  гижирловчи паст товушлар,  б аъ зан  . ши- 
пил_ловчи ва хуштак овозига ухшаш юкори товушлар хосил 
булади.  Курук хириллаш нафас олганда хам, нафас 
чик арган да  хам эшитилиб, доимий булмайди,  киска вакт  
ичила бир жойда пайдо булади, сони гох купаяди, гох 
камая ди ,  баъза н  эса йуколиб, яна пайдо булади,  йуталгандан  
сунг  йуколади.

Н а м  хириллаш суюклик бор бронхларда пайдо булади.  
Н а ф а с  олганда хаво суюклик оркали утади. Унинг юзасида 
ка т т а  ёки кичик пуфакчалар х,осил булади ва куп утмай 
ёрил ади. Бундай холларда узун шовкин,  ку лкуллаг ан  ва хаво



пуфакларининг ёрилган товуши эшитилади. Масалан,  шиша 
идишга сув солиб, унга найча ботириб пуфлаганда сув бетида 
пуфакчалар хосил булиб, улар дархол ёрилади ва товуш 
пайдо булади.

Нам хириллашнинг бронхлар кенглигига караб майда, 
уртача ва йирик пуфакчали,  жарангдорлигига кура ж а  рангли 
ва жарангсиз  турларга  булинади.

Майда пуфакчали нам хириллаш майда бронхл арнинг 
шиллик кавати яллигланганда (бронхит, б р о н х и ал и т д а ) , 
шунингдек майда бронхлар яллигланиши упкага утг ан да 
пайдо булади (учокли зотилжам).

Уртача катталикдаги пуфакли нам хириллаш уртача 
кенгликдаги бронхларда вужудга келади ва у бронхит 
аломати хисобланади.

Йирик пуфакчали нам хириллаш катта б р о нх л ар  ва 
тр ахеяларда хосил булади,  трахеал ва бикилловчи хи риллаш 
деб шуни айтилади.  Улар дарди огирлашган беморларда,  
упка шиши ва юракнинг огир касалликларида,  атонияд а 
юзага келади.

Хириллаш жарангдорлиги товушнинг упкадан ути шига ва 
резонанс борлигига боглик. Бундай хириллаш гу«5 кулок 
остида пайдо булаётгандек туюлади. Жаран гли  н а м  хи­
ри ллашлар  упка тукимаси зичлашганда (катти к л а ш г а н д а ) , 
упкада бушлик  хосил булганда эшитилади.

Ж ар ан г с и з  нам хириллаш бронх атрофидаги т у ки м а ла р  
узгармаган  холларда эшитилади. Нам хириллашла_р нафас 
олиш ва чикариш ф азаси да эшитилади.

Крепитация (crepi tat io)  — узига хос секин эшитнладиган 
товуш булиб, ф а к а т  альеволаларда экссудат йигила  бошла- 
ганда пайдо булади. Бундай шовкин узида суюклик са к л а г а н  
ва лучайиб ёпишиб колган альвеолаларнинг ке лаётган  хаво 
кучи таъсирида очилиб ёзилиши вактида пайдо булади. 
Б о ш к ач а  айтганда,  бундай шовкин нафас авжида вужудга 
келиб, гуё бир тутам соч кулок олдида б а р м о к л а р  билан 
ишка ла ни ши хосил булувчи товушни эслатади.  -Масалан, 
шунга ух ш аш шовкин ёши кайтган одамлар упка ларининг 
пастки кисмида (эндигина нафас олганда) кузатилади.  Бу 
ходиса осмонга к а р а б  ётган беморлар упкасида хам 
кузатилади.

Крепитация куйидаги патологик холларда:  а л ь в ео л ал ар  
яллигла нганда,  упка димланганда,  ателектазда эшитилади.  
Крепитация эшитилиши учун альвеола а ж р а л а ё т г а »  суюклик 
бушлигини бутунлай тулдириб куймаслиги керак. Крепита­
ция майда пуфакч ал и  нам хириллашга ж у д а  ухшаб 
кетганлигидан уларни бир-биридан аж р ат а  билиш лозим. 
М ай да п уф акчал и  нам хириллашлар нафас олган да хам,



н аф ас  чикарганда рам эшитилади.  У одам йуталганда 
йуколади,  хириллаш кам сонли булади. Крепитация чукур 
нафас  олгандагина эшитилади,  йуталдан сунг йуколмайди ва 
куп сонли булади.

Плевранинг ишкаланиш шовкини. Меъёрда упканинг 
т аш ки  ва ички пардалари нафас олганда бир-бирига 
шовкинсиз ишкаланади.  Упка пардаси яллигланиши оки ба1 
тида плевра пардалари устида фибрин толалари тупланиб, 
юзаси дагаллашиши окибатида, чандик хосил булганда,  усма 
тугунлари плевра юзасида пайдо булганда,  плевра за- 
харланганда (уремия),  организм сувсизланганда (вабода)  
пайдо булади.

Плевранинг ишкаланиш шовкини, купинча,  кукрак 
кафасининг пастки ёнбошида,  урта култик чизиги буйлаб 
эшитилади,  чунки бу ерда упка кирраси айникса х,аракатчан 
булади.

Купинча товуш тасаввурига кура плевранинг ишкалани-  
ши шовкинини крепитациядан аж р ати ш  кийин булади,  ва бу 
курук корнинг гижирлашига,  чармнинг гарчиллашига,  
тирналиш шовкинларига ухшайди.  Плевранинг ишкаланиш 
шовкини нафас олганда х,ам, нафас чикарганда хам 
эшитилади.

Крениг майдони. Плевранинг иш ка ла ниш шовкини товуш 
тасаввурига кура курук хириллашдан аж р ати ли ш и  кийин 
булади.

Бундай холларда куйидаги усуллардан фойдаланиш 
керак:  1) стетоскоп каттикрок  босилганда плевранинг
иш каланиш шовкини кучаяди,  курук хириллаш узгармайди;
2) плевранинг ишкаланиш шовкини йуталганда узгармайди,  
хириллаш уз жойини узгартиради ёки йуколади;  3) пле вра ­
нинг ишкаланиш шовкини (хириллаш) кукрак  кафаси 
юзасида чукуррокдан эшитилади; 4) агар  бурун ва огизни 
беркитиб, диафрагма билан нафас олинса,  хириллаш 
йуколади, плевранинг ишкаланиш шовкини эштилиб туради.

Плевранинг ишкаланиш шовкини бемор тузалган да ёки 
плевра бушлигида суюклик, ёхуд хаво туп лан га нда йу к о л а­
ди, чунки бунда плевра пард алари  бир-биридан узоклашиб,  
ишка ла нм ай  колади.

Бронхофония (товуш у т а а з и ш )  упка касалликларини 
ан и кл аш д а  катта ахамиятга  эга.

Меъёрда кукрак кафасини эшитиб курганда беморга 
бирорта сузни талаффуз этиш суралса,  унда бу сузл ар  аник 
эшитилмайди.  Агар упка тукимасида каверна булиб,  унинг 
атрофидаги тукима зичлашса,  у холда бронхофония аник ва 
тиник эшитилади.

Бронхофонияда упканинг симметрик кисмлари  эшигила-



ди. Бунда касалга  «ч» х,арфи бор сузларни айтиш таклиф 
Килинади.

Бронхофония экссудатив плевритда, пневмоторакс,  гемо­
торакс ва обтурацион ателектазда сусаяди ( ж ад ва л ) .

Упканинг меъёрий ва касалликлардаги нафас шовкинлари

Меъёрий нафас шов^ин- 
лари 

альвеоляр нафас

бронхиал нафас 
хуштаксимон 

|унгиллагансимон 
тжиллагансимон

Касалликлардаги нафас шовкинлари

хириллашлар крепитация

КУРУК нам
майда пуфакчали 
урта пуфакчали 

йирик пуфакчали

плевранинг
иш^аланиш

шов^ини

жарангли

жарангсиз

Асбоб-ускуналар ва лаборатория текширув усулларини 
куллаш. Н а ф а с  аъзоларини рентгенологик текшириш де- 
ганда,  одатда,  рентгеноскопия, рентгенография, томография 
ва бронхография усуллари тушунилади.

Меъёрда угжа коронгилашган кукс оралигида, икки га ёруг 
сатх шаклида куринади. Упкани ковургалар куланкаси кесиб 
утган булади. Упка булакларининг сатхлари муайян тузи- 
лишга эга. Упка сурати марказий булимлардан (упка 
илдизидан) ,  атрофига караб  йуналган ва ингичкалашиб 
бориб, переферияда йуколувчи тор куланка чизикларидан 
иборат.  Упка сурати асосан томирлардан, аникроги,  упка 
артерияси тармокларидан  таркиб топган. Упка суратини 
Хосил килишда веналарнинг (девори юпка булганлиги учун) 
айтарли ахамияти булмайди.  Асосан катта бронхлар курина­
ди, уларнинг уртаси ёруг, икки контурли куланка ёки коронги 
куланка билан уланган кичикрок ёруг чамбараклар шаклида 
булади.

Чукур нафас олишда упка сатхи ёруглашса,  нафас 
чикар ишда эса бир оз коронгилашади.  Бу ходиса айникса 
упканинг пастки кисмларида руй-рост ифодаланади.

Турли касалликл арда упка сатхи ёруглашуви ёки 
коронгилашуви мумкин.

Упка шишганда сатх ёруглиги ошади. Упканинг бирор 
булаги,  унинг бирор кисми шишган ёки у жойда компенса- 
торли вентиляция зурайган булса, шу жойлар  янада 
ёруг лаш ад и.

Куйидаги холларда упканинг таниклиги камаяди:  1) упка 
яллигланганда,  шишганда,  кон куйилганда, ателектаз  нати­
ж аси да  упка тукимаси зичлашганда,  2) упка кисмида 
одатдан  т а ш к а р и  тузи лмалар  (плеврада ёки упканинг баъзи 
ж о й л ар и д а  суюклик,  усмалар)  пайдо булганда.



И ч и д а  суюклик сакловчи бушл ивдарда,  упка тукимасида 
ка ве р н а  ва абсцесс булганда вдм шундай манзара к у з а ­
тилади.

Каверна аник чегараланган,  унинг ичида суюклик 
булмайди.  Етик сатхи бушликдаги суюклик упка абсцессига 
хосдир.

Суюклик плевра бушлигида йигилганда упканинг пастки 
кисмида  хира булади, суюклик сатхи кия булади ва унинг 
чук,киси урта култик чизигига тугри келади.

Томография упка тукимасини каватм а- кав ат  суратга 
шипи усули булиб, унда хар кандай жойни хохлаган 
чукурликда суратга олиш мумкин. Ретгеноскопия,  рентге­
нографи я суратлари упканинг умумий холатини курсатса ,  
том ограмма касаллик бор жойни ян ада  мукаммал урганишда 
ёр д ам  берадиган усул хисобланади.

«Флюорография упка суратини кичик пленкага тушириб,  
кейнн катталаштириб куриш имконини берадиган усул, ундан 
а х о л и н и  профилактик диспансеризациядан утказишда фой- 
даланилади.

Компъютерли томограмма. Компъютерли томограф а с о ­
сан хисоблаш машинасининг нурлантирувчи,  узатувчи 
кисмлари,  бошкарув пульти ва телевизион кисмлардан 
и борат  булган мослама хисобланади.

ком пъютерл и  томограф ёрдамида ка тламларга  булинган 
аник; тасвир олиш мумкин. Мосламанинг узатувчи кисми 
каб)гл килган ахборот кучайтирув кисми оркали к о м п ь ­
ютер да ёзилиб (сонлар куринишида) матр ицал арда кайта 
курилади ва хосил булган тасвир  телевизор экранида 
намойиш этилади.

Э_лектрокимография усули а ъ з о  ва тукималарнинг  ту- 
зилганини аниклаб беради. Бунда а ъ з о ла р  фаолиятини аник- 
ланши нг  катта ахамияти бор.

Электрокимография асосан аъзола рнинг ишлаб  туришини 
кайд килувчи рентгенологик усул хисобланади.  Бунда 
флюороскоп экрани сатхига фотоэлемент куйилиб,  аъ зо -  
лар даг и  узгаришлар экранда ёруг  учкунлар куринишида 
п ай до  булади.

Рентгенокимографияда киши танаси билан рентгенпленка 
ораси га тор тиркишчалар колдириб,  кургошинли пластинка- 
лар куйилади.  Кургошин нурларни ж у д а  яхши утказади,  бу 
нурла р пластинкалар орасидаги ти р ки ш ч ал ар д ан  рентген 
пленкасига тушади. Рентгенокимография оддий рентген 
суратига ухшайди, лекин куринаётган а ъ з о л а р  четлари 
арраслмон шаклда булади. Бу шаклнинг хар  бир тишчаси  
аъзола рнинг маълум бир кисмини тас вирлаб  беради.

Ан^иопульмонография. Бу усулда периферик вена то- 
мирла рига (умров ости ёки сон вена т о м и р л а р и г а ) уч йодли



модда юборилиб, упка кон томирларининг анатом ик  ва 
функционал тузилишини куриш мумкин. Бунда уп ка  кон 
томирлари контраст модда билан тез тулиб, упка тук.имасида 
усмалар бор-йуклиги х,акида маълумот беради.

Упка сканири сканограмма ускунаси ёрдамида а ъ з о л а р  ва 
тукималарда радиоактив моддалар тупланганлигини кайд 
Килади. Сканир ускунасидаги узатгич кием аъзо ла  р устида 
харакат  килганида хар хил катламда изотоплар йигилади.  Бу 
усул ёрдамида текширилаётган аъзоларнинг к а н д а й  жой- 
лашгани,  шакли ва унда касаллик белгилари бор-йуклиги 
аникланади  ( 1 5 - раем) .

15- раем. Упка артерияси тромбезининг сканограммаси .

Бронхоскопия. Бу усул кекирдак ва бронхларнинг шиллик 
ка ватидаги  узгаришларни  контраст модда юбориб туриб, 
аниклаш  имконини беради.  Бронхоскоп нафас йулларига 
огриксизлантирувчи муолажадан кейин киригилади.  Бу 
асбоб ёрд ам ид а беморл арда нафас йулларида (кекирдак ва 
б ро нхларда)  усма,  яра ,  торайган жой, силда куз-атиладиган 
узгаришлар  ва ёт жисм бор-йуклигини а н и к л а ш  мумкин. 
Шунинг билан бирга шубха килинган ж о й л ар д аи  тукималар 
кесиб олиб текшириш мумкин. Бундан ташкари,  бронхоскоп 
(бронхоэктаз,  упка абсцессида) дори-дармонлар юбориб 

д а в о л а ш д а  хам ёрдам бериши мумкин.
Бронхография. Бу — контраст модда юбориб,  пастки 

нафас йуллари  (кекирдак ва бронхлар) нинг рентгенологик 
тасвирини курсатувчи усулдир. Бунинг учун пастки нафас



йулларини орриксизлантирилгандан сунг хар хил контраст 
моддалар, масалан, йодолинол юбориб рентгенография 
килинади.

Ташк,и нафасни текшириш. Ташки нафас деб, альвеола- 
лардаги капилярлар билан ташки мухитдаги хаво алмашину- 
вига айтилади. Бу усулни куллашда очик ва ёпик 
спирометрдан фойдаланилади. Асбобда харакатланувчи 
лента булиб, у нафас харакатларини ёза олади, спирография 
деб  шуни айтилади.

Спирография ёрдамида упканинг тириклик сигимини, 
умумий хажмини ва нафас хажмини аникласа булади. 
Спирометр ёрдамида текширилганда натижаларни умумлаш- 
тиришда беморнинг тана харорати, жинси, ёши, вазни, 
буйи хисобга олиниши керак.

Ташк,и нафас курсаткичлари. Упкадаги хаво бир неча 
компонентлардан: 1) нафас олиш, 2) кушимча хаво,
3) эхтиёт хаво, 4) колдик хаводан ташкил топган.

Одам эркин нафас олиб, нафас чикарганида нафас хажми  
3 0 0 —900 мл, урта хисобда 5000 мл ни ташкил этади. Бу 
асосан упка тукимасининг ковушкоклигига, кукрак мушакла- 
рининг ривожланганлигига, корин бушлигидаги босимга, 
упка, юрак томир системасига богликдир. Упка эмфиземаси- 
да нафас хажми юрак, кон томир, кукрак кафасининг 
мушаклари яхши ривожланмаганда камайиб кетади.

Кушимча хаво хажми. Бу хаво киши нафас олиб 
булгандан кейин яна нафас олганда хисобланадиган кушим­
ча хаво булиб, 1500- 2000 мл ни ташкил килади.

Упка тукимаси дагаллашиб борган сайин нафас олиш ва 
нафас чикариш камаяди.

Колдик, хаво хажми. Бундай хаво максимал нафас 
чикаргандан сунг кекирдакда, катта бронхларда ва альвеола- 
ларда коладиган хажмига тенг булади, яъни 1000— 2000 мл 
хавога тугри келади. Киши кариганда упка эмфиземасида, 
бронхоэктазларда, упкада бушликлар пайдо булганда хаво  
Хажми купаяди.

Упканинг тириклик c h f h m h . Бу хаво упканинг нафас 
чикариш, эхтиёт нафас ва колдик нафас хажмининг 
й и р и н д и с и  хисобланади. У с о р л о м  кишиларда 3000— 5000 мл 
ни ташкил этади. Упка шамоллаб яллигланганда хавонинг 
тириклик c h f h m h  эмфизема, пневмосклероз, экссудатив  
плеврит, пневмоторакс, бронхиал астма, юрак-томир ка­
салликларида камаяди.

Пневмотахометрия ва пневмотахография. Бу усулда  
монометр ёрдамида нафас олиш ва нафас чикариш т^злиги 
аникланади. Меъёрда 1 секундда эркакларда 5 — 8 л, 
аёлларда 4—6 л хажмда булади. Упка эмфиземаси ва 
бронхиал астмада бу курсаткичлар пасаяди.



Упка вентиляцияси. У 1 дакика ичида нафас тезлигига 
тенг булиб, меъёрда 16— 20 марта юз беради. Одамнинг 
1 д акикада  н аф ас  олиши ва нафас чикаришига тенг булган 
Хаво аджми бир д акика ли к нафас нажми деб аталади.  
У 4 8 л га тенг булади.

Упканинг максимал вентиляцияси. Бунинг учун беморга 
15 секунд давомида хам чукур, хам тез нафас олиш тавсия 
килинади. Сунгра вентиляция булган хаво хажмини хисоб- 
лаб,  уни 4 га купайтиради.

Штанга синамаси. Бу усулда нафас аъзоларининг 
функционал холатини штанга огирлигига маълум микдорда 
купайтириш йули билан аниклаш мумкин. Бунинг учун бемор 
нахорда тинч холатда чукур нафас олгандан кейин чидай 
олгунча нафас чикармай туриши керак. Сунгра чукур нафас 
чикариб,  чидаганича нафас олмай туриши керак. Бу синама 
5 д аки ка  дам бериб 3 маротаба кайтарилади.  Соглом киши 
нафас чикармасда н  (нафас олгандан сунг) 30—40 секунд, 
нафас чик ар ган да н  кейин эса 20 секунд тура олади. Бу 
синама курсаткичларининг пасайиши касалликнинг булгуси 
нат ижалар и  ёмонлигидан дар ак  беради.

Бу синама натижасида  ф ак ат  нафас аъзоларигина эмас,  
балки юрак,  кон томир, марказий нерв ва камконлик 
касалликларининг курсаткичлари хам узгаради.

Балгамни текшириш. Н а ф ас  аъзолари касалликларини 
аниклаш да  балгамни текшириш катта ахамиятга эга. Бунинг 
учун бал гам  эрталаб  усти ёпик, тоза,  тиник рангли шиша 
идишга йигилади.

Л а б о р ат о р и я д а  балгам аввал микроскопда текширилади,  
бунда унинг микдори, суюк-куюклиги (консистенцияси),  
ка тлам ларга  булиниши,  хиди ва таркибида турли ар а ла ш м а -  
л ар  бор-йуклиги аникланади.  Текширишда балгам таркибида 
Хар хил ёт жисм ла р ,  хужа йрала р,  кристаллар ва б актерия­
лар  бор-йуклигига  хам ахамият берилади.

Ларинги т ,  трахеит,  сурункали бронхитларда балгам 
микдори,  одатда,  бир кунда 5— 10 мл дан ошмайди. Упка 
абсцессида,  бронхоэктатик касалликларда,  упканинг ка- 
верноз силида бир кеча-кундуз 0,5— 1 л гача балгам 
аж р а л и ш и  мумкин.

Б а л г а м  куюк-суюклигига караб шилликли, йирингли, 
сероз ва кон а р а л а ш  бал гамларга  ажратилади.  Шилликли 
балгам  деярли  ф а к а т  шилликдан иборат булиб, бронхиал 
астм ад а,  хал кум ва трахеянинг уткир катарида,  бронхитлар­
да  ку затилади.  Бронхиал астмада балгам чузилувчан ва 
ёп и ш кок  була ди .  Балгам  куп аж ралса ,  суюк, шиллик-сувли 
булади.  Йирингли балгам упка абсцесси ёки йирингли 
плевритнинг бронхга очилишида кузатилади. Б ал гам  купинча 
шиллик-йиринг,  йирингли шилликдан иборат булади.



Сероз балгам суюк, рангсиз,  купирувчан пушти рангда 
булиб,  туркибида эритроцитлар булгани учун, одатда,  упка 
шишганда аж р а л а  бошлайди.

Балгамнинг ранги ва аралашмалари. Б ал гамнинг  ранги 
унинг таркибидаги ар а л а ш м а л а р  (эритроцитлар,  лейко­
цитлар,  эпителиал х у ж а йр а ла р )г а  богликдир.  Упкадан кон 
кетганда (конли балгам) ,  упка яллигланганда  (зангсимон) ,  
упка инфарктида (кора-кизил тусли),  шиллик ва конли 
б ал г ам  упка усмасида учрайди. Кора тусли балгам  купрок 
кончиларда кайд килинади.

Б ал г а м  куздан кечирилганда уни Петри косачасига  солиб, 
кора когоз устига куйилса,  куролланмаган  куз билан унда 
упканинг нобуд булган тукима парчалари ,  фибрин ивиндила-  
ри, Дитрих  тикинларини (сузмага у хша ш),  окиш ёки саргиш 
рангли куланса хидли бакт ерия лардан  иборат ху ж а йр а  
парчаларини,  ёг кислота парчаларини ва Куршман  спиралла-  
рини куриш мумкин.

Балгамнинг \иди. Одатда,  эндигина а ж р а л г а н  б а л г а м ­
нинг хиди булмайди. У очик идишда айникса иссик хавода 
туриб колса,  бактериялар таъсирида парчаланади  ва куланса 
Хидли булади.  Упка гангренасиДан,  бро нхоэктазларда ,  
йирингли бронхитда хам балгам  куланса хидли булади.

Балга м  идишда узок туриб колганда ка т л а м л ар г а  
аж ралм айди .  Упка абсцесси ва гангренасида,  бронхоэктаз ,  
йирингли бронхоэктазларда бал гам  уч ка тламга булинади:  
пастки катлами увоксимон булиб,  упка тукимаси парча-  
ланган да  хосил булади, йиринг ва детритдан тузилган  урта 
катлами сероз суюкликдан иборат,  устки ка тлами  эса 
купиксимон булади.

Балгамни микроскопда текшириш. Бал гамнинг  кичик 
булагини киздирилган игна билан ёки пинцет билан буюм 
ойнасига олиб, ёпкич ой.на билан аста босиб бекитилади.  Шу 
тарика  тайёрланган препарат микроскоп остида курилади.

Бу буялмаган оддий препаратда эпителиал х у ж а й р а л а р ,  
лейкоцитлар,  эритроцитлар, актиномикоз,  друзлар,  эхинококк 
элементлари,  ёг кислота кристаллари,  гематокдинлар,  Ш ар-  
ко-Лейден кристаллари ва Куршман спираллари куринади.

Б ал гам да  упка тукимаси пар чаланганда  эластик т о л а л а р  
учрайди.  Масалан,  упка чириганда (гангрен а) ,  йирингла-  
ганда (абсцессда) ,  силда шундай булади.  Уларни микроскоп 
остида куйилган оддий суртмаларда куриш мумкин булса -д а ,  
лекин балгамни олдиндан тайёрлаб  куйган маъкул .  Бунинг 
учун 10 мл балгамга шунча ми кдорда 10% ли калий ишкори 
кушилади.  Шунда эластик тол ал ар д ан  т а ш к а р и ,  б ал гам н и -  
нинг барча таркибий кисмлари эриб кетади.  Хосил булган  
гомоген массага унинг чорак х а ж м и га  сув кушилиб  чайкати-
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балгам кучади, 
тана ^арорати 
кутарилади, 
нафас ^исади

0™р
^олатларда лаб 
ва бурун учла- 
ри кукаради

Агар шикаст- 
ланган
булакчалар ки­
чик булса овоз 
титраши Уз 
гармайди. Агар 
юзада ва бир- 
бирига
цушилиб кет- 
са, овоз титра­
ши кучаяди 
Упкадаги пер­
кутор товуш 
узгармайди. 
Агар шикаст- 
ланган жой 
юза ва катта 
булса, бугиц 
перкутор то­
вуш эшитила­
ди

Титроц босади, 
тана ^арорати 
кутарилади, 
цУланса ^идли 
куп милорда 
балгам ажра­
лади

Ранги о^аради, 
лаблари 
кукаради, 
кукрак ^афа- 
сиининг зарар­
ланган томони 
нафас олганда 
ореада колади. 
Зарарланган 
томонини бо- 
сиб ётади

Агар бушлиц 
кукрак ^афа- 
сига я^инроц 
жойлашган ва 
бронх билан 
богланган 
булса, у *олда 
овоз титраши 
кучаяди

Перкутор то­
вуш
бушлифтнг 
олган жойи ва 
кажмига 
боглиц. Агар 
бушлик юза ва 
катта булса, у 
^олда тимпа- 
ник товуш 
эшитилади



Бронхоэктаз
касаллиги Бронхиал астма Упка эмфизе­

маси Курук плеврит Экссудатов
плеврит

На^орда 
балгам куп 
микдорда аж­
ралади. Бемор 
кон тупуриши 
мумкин, тана 
^арорати 
кутарилади

Юалари Kjhta- 
ради. Бронхо­
эктаз бор томо- 
ни нафас ол­
ганда ореада 
колади.
Кукрак кафаси 
эмфизематоз 
шаклда булади

Кукрак кафаси 
региб булади

Перкуссияда 
Кутисимон то­
вуш эшитила­
ди. Агар атро­
фида ял- 
лигланиш жа­
раёни булса, у 
колда бугик 
товуши эшити­
лади

Тусатдан на­
фас ^исади. 
Йуталганда 
чузилувчан, 
ёпишкок 
балгам ажра­
лади

Мажбурий 
*олат кабул 
^илади. 
Ташкаридан 
нафас чицара- 
ётганда цуруц 
сурнайсимон 
хириллаш 
эшитилади. 
Кукрак кафаси 
эмфизематоз 
шаклда
Овоз тирташи 
сусаяди

1^утисимон 
перкутор то­
вуш эшитила­
ди. Упканинг 
пастки чегара­
си пасаяди. 
Упканинг 
пастки киРРа- 
сининг ^ара- 
катчанлиги ка­
маяди

Нафас ^исади, 
йуталганда 
шиллиц- 
йирингли 
балгам ажра­
лади

Буйин вена то­
мирлари бур- 
тиб чикади. 
Кукрак кафаси 
эмфизематоз 
шаклда булади

Овоз титраши 
сусаяди

Цутисимон 
перкутор то­
вуш эшитила­
ди. Упканинг 
пастки чегара­
си пастга сури- 
лади. Упка 
пастки цираси- 
нинг ^ара- 
катчанлиги ка­
маяди

Нафас олганда 
кукрак кафаси- 
да огрик пайдо 
булади, ланж- 
лик, иситма 
йутал булади

Кукрак кафа­
сининг 
шикастланган 
томони нафас 
олганда оркада 
колади

Овоз титраши 
Узгармайди, 
лекин плевра 
шовкинини се­
зиш

Упка товуши 
аник эшитила­
ди

Аввал кукрак 
кафаси да огрик 
туриб, сунгра 
нафаси кисади. 
Тана карорати 
кутарилади, 
тер босади, 
кувватсизлик 
сезилади 
Ранги окаради. 
Шикастланган 
томондаги 
кукрак кафаси 
бир-мунча 
бУртиб чикади 
(катталашади). 
Экссудат бор 
томони нафас 
олиш да оркада 
колади

Овоз титраши 
сусаяди ёки 
бутунлай се- 
зилмайди

Эксудат 
тупланган 
жойда бугик 
товуш эшити­
лади. Экссу- 
датдан юкори- 
да бугик ™м- 
паник товуш 
эшитилади 
(компрессион 
ателектаз)



Касаллик тур­
лари 

Курсаткичлар
Бронхитлар

Упканинг ша- 
моллаб ял- 

лингланиши

Учоцли пнев­
мония ёки 

бронхопневмо­
ния

Сурункали 
Упка абсцесси

Беморнинг 
кукрак цафа- 
сини эшитиб 
куриш

Ь^онни текши­
риб куриш

Балгам

Рентгенологик
Узгаришлар

Дагал нафас 
эшитилади, 
куруц ва жа­
рангсиз нам 
хириллашлар 
эшитилади

Норма

Шилли^-йир
ингли

Нормада

Касалликнинг 
II даврида куч­
сиз везикуляр 
нафас билан 
бирга крепита­
ция, кейин 
бронхиал на­
фас эшитила­
ди. Касаллик­
нинг Ш даври­
да крепитация 
эшитилади. 
Бронхофония 
кучаяди 
Нейтрофилли 
лейкоцитоз 
(2JL 10/л 4,0 
10 /л) нейт­
рофиллар ва 
таён часимон 
ядролар чапга 
сурилади. 
Эритроцитлар 
тез чука бош­
лайди

Зангсимон 
пневмококклар 
ва бошца ка- 
салликларга 
сабаб 
буладиган 
микроблар то­
пилади
Упка бир 
булагининг ти- 
никлиги кама­
яди, ^орайиб 
кетади

Шикастланган 
Учоцлар устида 
дагал нафас 
эшитилади. 
Майда ва 
Уртача жаран- 
гли хириллаш­
лар эшитила­
ди. Бронхофо­
ния кучаяди

1^онда лейко­
цитоз 0 ,0  10 - 
1,5 10 ) ней­
трофиллар 
чапга сурила­
ди. Эритро­
цитларнинг 
чукиш тезлиги 
ошади

Шиллиц-йир
ингли

Рентгенда ши­
кастланган 
жой катта 
булса, упка ти- 
нюутги кама­
яди ёки цорай- 
иб кетган 
доглар 
куринади

Бронхиал ёки 
амфорик на­
фас. Кучли 
жарангдор нам 
хириллаш 
эшитилади

Нейтрофилли 
лейкоцитоз. 
Нейтрофиллар 
чапга сурила­
ди.
Эритроцитлар
нинг чукиши 
тезлашади

куланса 
^идли, йирин­
гли балгам куп 
микдорда аж- 
ралади, унда 
эластик тола- 
лар топилади

Рентгенда 
юмало*; ёки
япалок шакл- 
даги бушлик 
б^либ, ичидаги 
суюклик сатз^и 
ётган ^сшатда 
булади



Бронхоэктаз
касаллиги Бронхиал астма Упка эмфизе­

маси Курук плеврит Экссудатов
плеврит

Дагал нафас 
эшитилади. 
Нам хирил­
лаш, бронхоэк­
таз бир жойда 
эшитилади

Касаллик ху­
руж килган 
вактда нейтро- 
филли лейка- 
цитоз кузати­
лади. Эритро­
цитларнинг 
ч^ки т тезлиги 
ошади

Шиллиц-йи- 
рингли. Элас­
тик толалар 
булмайди

Бронхография 
усулида 
курилганда 
бронхоэктаз­
лар тоггилади

Нафас олиши 
сусаяди. 
Упкада таркок 
КУРУК хирил­
лаш асосан на­
фас чикарган- 
да эшитилади

Эозинофилия

Эозинофиллар
Шарко-Лей-
ден-Куршман
спирали

Упка эмфизе­
маси

Везикуляр на­
фас сусаяди. 
Агар бронхит 
булса, дагал 
нафас эшити­
лади. Цурук ва 
нам хирил­
лашлар

Нормада

Шиллиц-йи-
рингли

Упка майдони 
хира
куринади. Ди­
афрагма паст- 
да туради ва 
кам з^аракат 
Килади

Плевра 
шовкини 
купрок кУлтик 
остида сезила­
ди

Нормада

Балгам
кУчмайди

Нормада

Экссудат 
тупланган 
жойда нафас 
деярли эши­
тилмайди ёки 
суст эшитила­
ди

Учта катта 
булмаган нейт- 
рофилли лей­
коцитоз. Эрит­
роцитларнинг 
чУкиш тезлиги 
орта^Ь. Плев- 
рал суюклик­
нинг солиш­
тирма
огирлиги 1015, 
оксил 3% дан 
юкори булади, 
Ривольт реак- 
цияси кузати­
лади

Упка майдони- 
нинг пастки 
Кисми интен­
сив гамоген со- 
яни купсатади



Касаллик тур­
лари 

Курсаткичлар
Бронхитлар

Упканинг ша- 
моллаб ял- 

лингланиши

Учоцли пнев­
мония ёки 

бронхопневмо­
ния

Сурункали 
упка абсцесси

Руй бериш 
э\гимоли 
булган асорат­
лар

Бронхиал аст­
ма
Упка-юрак
етишмовчили
ги

Упканинг 
йирингли ганг­
ренаси, упка 
корнификация- 
си, экссудатив 
плеврит

Упка йиринла- 
ши, пневмоск­
лероз ва брон­
хоэктаз, экссу­
датив плеврит

Пневмосклероз 
билан бронхо- 
эктазлар, ички 
органлар ами- 
лоидози, Упка- 
юрак етишмов­
чилиги, баъзан 
пневмоторакс 
руй бериши 
мумкин

лади ва шиша цилиндрида бир кун сакланади.  Текшириш 
учун чукманинг бир оз кисми пипетка билан олинади, у буюм 
ойнасига куйилади,  ёпкич ойна билан бекитилиб, микроскоп 
остида курилади.  Бунда эластик толалар ингичка тармок- 
лан ган ,  икки контури а н и к  куринган ялтирок,  ю м а ло к  ип 
шаклида булади. Улар туп-туп,  баъзан эгилган ва буралган 
т о л а л а р  шаклида  алохида-алохида жойлашади.

Упк ад а усмалар булганда  балгамда баъзан усма хужай- 
р ал арини  курса булади.

E f  кислота кристаллари игнасимон шакл ида,  улар- 
купинча туда-туда,  б аъ з а н  эса алохида жойлаш ган  булади. 
К р ис тал л ар  упка йиринглаганда ва чириганда куп микдор­
д а  булади.

Ш арко-Лейден  кристаллари  бронхиал ас тм ад а  булиб, 
у л а р  рангсиз,  ялтирок,  чузи к ромб шаклидаги учли крис­
т а л л а р  куринишига эга.  Б алгам  эозинофилларни аниклаш 
учун Романовский-Гим за усулида буялади,  бунда препарат 
а в в а л  ф иксация килинади.

Б ал г а м н и  бактериологик текширишда упка касал л и кл а­
рини келтириб чикарувчи микробларни а н и кл а ш  мумкин. 
Упка силини ан и кл аш д а  балгамда сил микробактериялари 
(Ко х  т а ё кч ал ар и )  ни топиш зарур. Бунинг учун балгамнинг 
йиринг парчасидан  бир булак  олиб, буюм ойнаси устига 
куйилади ,  кейин иккинчи ойнаси билан уни эзиш в а  иккала 
ойнанинг бир-бирига к а р а г а н  юзаси орасига суркаш  зарур. 
Б а л г а м н и н г  иккита юпка суртмаси ана шундай хосил булади. 
О линган су ртм алар  очик хавода ёки спиртовкада куритила- 
ди.  Ш ундан  кейин суртма фиксация килинади, бунинг учун 
ойнанинг суртма томонини юкорига каратиб,  3 — 4 марта 
спирт овка алангаси  устида утказилади,  кейин эса  буялади. 
Ш у  м а к с а д д а  суртма устига фильтр когози куйилиб,  унга



Бронхоэктаз
касаллиги Бронхиал астма Упка эмфизе- 

маси Курук плеврит Экссудатив
плеврит

$ш са эмфизе- 
м ас», ^пка- 
юра. к етишмов- 
чилиги, ички 
органлар ами­
лоидози

Упка эмфизе- 
маси, упка- 
юрак етишмов­
чилиги

Упка-юрак
етишмовчили­
ги

Экссудатив
плевритга
айланиши
мумкин

Ички ва ташци 
плевралар ора- 
лигида чан- 
ди^лар ^осил 
булади. Плев­
ра вараклари 
^алинлашади

суюлтирилмаган карбол фуксин куйилади.  Фильтр к о р о з и  
б уёв динг  бир хилда таркалиши ва унинг куйкаси суртмани 
ифл ос килмаслиги учун керак булади.  Сунгра суртма бор 
о й н а  пинцет билан спиртовка ал ан гас и  устида бур хосил 
булгунга  кадар ушлаб турилади.  Бунда балгамдаги барча  
б акте рия лар ,  шу жумладан сил бактер иялари  хам кизил 
р ан г г а  буялади.  Шундан кейин суртмани кран остида сувда 
юви<), 1—2 дакика 25% ли хлорид ёки сульфат кислота 
солкнган  идишга солиб куйилади.  Айни вактд а идишда ту лик  
б у я л г ан  суртма оч пушти рангга киради.  Кислота таъсирида  
сил .микобактериясидан ташкари,  барча бал гам  элемеитлари 
рангсизланади.  Энди суртмани куш имча равишда 0,1 %  ли 
метилен кукининг сувдаги эритмаси билан буяб,  яна сувда 
ювилади ва куритилади. Буялган  препарат  иммерсион 
системали микроскоп остида курилади.  Упканинг сил 
микробактериялари кизил рангга буялиб,  балгамнинг  кук 
р ангга  буялган бошка элементлари орасида  дуруст а ж р а л и б  
турами.  Баъзан  балгамда сил микробактерияларининг к а м ­
рок учрашини хисобга олиб, суртмани бир неча куриш 
майдонида карашга тугри келади.

У ТКИР  Б Р О Н Х И Т

Бр он х йулларининг уткир яллигланиши уткир бронхит деб 
атал ад и .  Бу касаллик нафас аъзола ри  к асалликлари  орасида 
энг к: уп учрайдиган хасталикди^.

Эжиологияси ва патогенези. Уткир бронхит,  асосан,  юкори 
н а ф а с  йуллари яллигланганда,  грипп, парагрипп,  аденови-  
руслар,  микоплазмали инфекциялар,  кизамик ,  кукйутал,  
дифтериядан кейин келиб чикади. Энг куп уч райдиган 
брон^ситлар бактериялар (пневмококклар,  стрептококклар,



стафилококклар,  Фридлендер таёкчаси ва бошк.. ), хаво 
таркибидаги з ар а р л и  газлар (хлор, аммиак,  водород ,  азот 
оксидлари, сульфат  ва бошк.) таъсир килганда ал лергик  
холатларда ривожланади.

Асосан чекиш, ичкиликбозлик, сурункали з а х а р л а  нишлар, 
юкори нафас йулларидаги учокли инфекциялар (синусит,  
ринит, тонзиллит ва бошк ) касаллик ри вож лани ш и д а  фаол 
иштирок этади.

Патологик анатомияси- Касаллик енгил кечса, я л л и г л а ­
ниш жараёни  ф ак ат ги на  шиллик кават,  агар бронхит огир 
кечса,  бутун бронх кавати яллигланади.  Шиллик каватни 
куздан кечирганда асосан у шишинкираб,  ки з ар г а н ,  унда 
шилликли, шиллик-йирингли ёки йирингли экссудат -борлиги- 
ни ан иклаш мумкин. Огир кечаётган бронхитл а^да эса 
шиллик ка ватд а контал ашлар ,  геморрагик экссудат борлиги, 
майда бронх йулларда обтурация холатларинм куриш 
мумкин. Брон хлар даги  яллигланиш жараёни д и ф ф у з  ёки 
чекланган булиши мумкин.

Клиник манзараси. Беморлар асосан курук яу т а л да н ,  
томокда ва туш ортида кирилиш ёки огрикдан, эт у'вишиши, 
тана хароратининг кутарилишидан, умумий холсизлик,  товуш 
бугилиши, тумов борлигидан нолийдилар. Беморларни  
куздан кечирганда б аъ зан  лаб ва бурун шиллик кав атларида 
учук тошганлиги,  кукрак  кафаси перкуссия • килинганда,  
товушнинг узгармаганлиги  кузатилади, аускульта ция ки л ­
ганда каттик везикуляр нафас,  хар хил калибрли курук ва 
нам хи риллаш лар  эшитилади.  Бошка аъзоларда айтарли 
узг ар ишлар  кайд  килинмайди.

Беморларни л аборатория  ва асбоб-ускуналар ёрдамида 
текшириб кург анда конда унча катта булмаган нейтрофилли 
лейкоцитоз,  С О Э  нинг тезлашганлиги кузатилиши мумкин. 
Агар гриппли бронхит булса,  лейкоцитлар сони ка майиш и ёки 
узгармаслиги мумкин. Ташки нафас фаолияти текшириб 
курилган да упканинг тириклик сигими ка майганинн  кузатиш 
мумкин. Б ем о р ла р  рентгенда текширилганда купжнча у з г а ­
ришл ар  кузатилмайди ,  баъз ан  бронх илдизлари кенгаяди.

Кечиши ва келажак натижалари. Касалли к асосан 
2— 3 х аф т а - д а в о м  этиб, самарали даволанса,  бутунлай  утиб 
кетади.  Агар касал л и к  ривожланиб,  кенг т а р к а л и б  кетса, 
ал ь в ео л ал а р  зар а р л ан и б ,  бронхопневмонияга о л иб  келади. 
Айрим б е м о р л ар д а  касаллик чузилиб кетиб, сурункали 
бронхитга утиши мумкин.

Ташхис куйиш ва фарклаш. Уткир бронхитни а никлашда 
унинг тусатдан  бошланганига,  балгамли йутал ,  кукрак 
ка ф а си  устида к у р у к  нам хириллаш,  рентгенда текшириб 
кур ганда у з г а р и ш л а р  бор-йуклигига эътибор бернб,  учокли 
з о т и л ж а м д а н  а ж р а т а  билиш керак.



Д а в о л а ш .  Касалликка купрок уйда д ав о  килинади.  Бемор 
узини иссик, совукдан саклаши лозим. Ш ам оллаш га  карши,  
иситма туширувчи, огрик колдирувчи дори-дармонлардан 
аналгин, амидопирин, ацетилсалицилат кислота кунига 
0,5 г дан 3 марта, витамин С (аскорбин кислота) кунига 0,3 г 
дан 3 маротаба,  витамин А кунига 3 мг дан 3 махал бериш 
тавсия килинади.

О и р  кечадиган гриппдан кейинги уткир бронхитни 
(айникса кекса одамларда)  касалхона шароитида даволаш 
лозим.  Бунда антибиотиклар: эритромицин таблеткалари 
кунига 0,25 дан 4 марта,  олитетрин, ампициллин кунига 
0,25 дан 4 махал берилиши керак. Сульфаниламидлардан  
сульфодемитоксин кунига 0,5 г дан 2 марта,  сульфадемизин,  
этазол кунига 0,5 дан 4 марта ичиш тавсия килинади. 
Вирусли огир кечувчи уткир бронхитларда юкорида айтилган 
дори-дармонларга  кушимча равишда 3— 6 мл зардобли 
полиглобулин, гриппга карши 2 —4 мл гаммаглобулин мушак 
орасига юборилади. Бундан ташкари,  интерферондан 1 —
2 инъекция килиш мумкин.

Балгамни  юмшатиш ва тез кучириш максади да термоп­
сис, ипекакуана,  алтей илдизидан тайёрланган дам л а м ал ар  
кунига 1 ош кошикдан 3— 4 марта ичиш учун тавсия 
килинади.  Мукалтин кунига 1 донадан 3 марта,  3 % 
кальцийли йод эритмаси кунига 1 ош кош ик да н  3 марта 
овкатдан  кейин тайинланиши мумкин. Б алгам нинг  яхши 
кучиши учин ишкорий ингаляция,  б адан гарбия  тавсия 
этилади.

Агар уткир бронхит бронхоспазмлар билан бирга кечса, 
у холда беморга бронхолитик дори-дармонлар: теофедрик ва 
эфедрин кунига 0,025 дан 3 махал,  эуфиллин кунига 0,15 дан
3 марта берилади. Агар юкорида айтилган дорилар  кор 
килмаса,  киска курсли кортикостероидлар:  преднизолон,  
дексаметазон 5 мг дан 4 марта схема буйича берилиб,  хар 
3 кунда дозаси камайтирилади.

Агар  бемор хадеб йуталаверса,  унга наркотик дори- 
дармонлардан  кодтерпин (кунига 1 тадан 3 м а р та )  кодеин 
(0,015 дан 3 марта) ,  дионин, гидрокордон (1 т а д ан  3 марта)  
бериш мумкин. Наркотик булмаган йуталга карш и  дори- 
дар монлардан  либексин 1 тадан 3 марта берилади.  Бу дори- 
дармонлардан  ташкари белдан юкорига хантал куйиш,  оёкни 
иссик сувга солиб утириш муол аж ал ари  тавсия этилади.  Куп- 
куп иссик чой, минерал сув ичишни унутмаслик керак.

Юкорида тилга олинган дори воситаларни бемор тузалиб 
кетгуича кабул килиши керак, акс холда ка саллик  сурункали 
бронхитга айланиши мумкин.

Иш кобилияти касаллик б ар тар аф  ки линган дан  сунг 
сакланиб  колади.



Касалликнинг олдини олиши. Чекиш ва ичкиликбозлика 
карши кураш,  танани совук котишдан саклаш,  чиниктириш 
учун бадан тарбия ,  спорт билан шугулланиш лозим.

Сурункали бронхитнинг таърифи. Хасталик у з о к  давом 
этади, бунда бронхлар шиллик каватида ва уларнинг 
бирмунча чукур ка тламларида яллигланиш, гипертрофик ва 
атрофик узгаришл ар  юз беради.  Бу касалликни урганишда 
т а л а б а л а р  касалликнинг вакти-вактида кузгалишига ва 
канчалик  таркалганига  эътибор беришлари лозим.

Этиологияси. Сурункали бронхит асосан уткир бронхитни 
вужудга келтирувчи омиллар:  инфекция, пневмококк,  стреп­
тококк, стафилококк,  бац иллалар  узок вакт таъ си р  этганда 
ёки касаллик тез-тез ка йталаганда вужудга келиши мумкин. 
Бунда ринит, гайморит, тонзилит,  ОРЗ (уткир респиратор 
к а с а л л и к ) , бундан таш кари ,  атроф-мухитнинг ифлосланиши:  
захарл и  моддалар,  х,аводаги азот оксид ва сульфид гази, 
тутун, чанг ва касб-корга алокадор моддалар —  кумир, 
цемент,  пахта,  ун чанги, юкори ва паст х,арорат салбий таъсир 
курсатади.  Тамаки чекиш айникса зарарли х,исобланади. 
Унинг тутунида никотин, аммиак каби захарли моддалар 
булади.

Бунда н  таш кари ,  об-х,аво (нам, совук, хаво) узгарувчан,  
упка юрак  касалликлари,  сурункали буйрак етишмовчилиги,  
ирсий касалликлар,  рухий, асабий ва жисмоний зурикиш,  
ал лер генлар  сингари салбий омилларни х,ам унутмаслик 
лозим.

Патогенези. Сурункали бронхитнинг ривожланишида 
юкорида кайд килинган келиб чикиши турлича булган 
омиллар бронхларнинг шиллик каватига таъсир килганда 
шиллик  моддаси куп хосил булади ва бронх йулларига 
салбий таъ си р этади (торайтиради) . Айни пайтда рефлектор 
ва аллер гик механизмлар кушилиши натижасида бронхлар 
спазми вуж уд га келиб, бронхлардаги а ж р а л м а л а р  чикиб 
кетиши бузилади,  бу эса микрофлораларнинг бронх деворига 
кириб,  у ерда яллигланиш жараёни ривожланиши учун кулай 
шароит яратиб  беради.  Бу эса уз навбатида бронх шиллик 
кава тининг  гипертрофик ёки атрофик узгаришларига олиб 
келади,  н ат и ж ад а  бронхлар шакли узгаради (кийшайиб 
ко л ад и ) ,  обтурация ва чандикли узгаришлар юзага келади.

Патологик анатомияси. Сурункали бронхитда брон хл ар ­
даги  у з г ар и ш л ар  касалликнинг накадар тар калиш ига  ва 
а с о р а т л а р и г а  богликдир.  Бу узгаришлар бронх йуллари 
ш и л л и к  кава тл арини нг  гипертрофиясидан (кизаришидан)  
иборат.  Бунда н  т аш кари ,  касаллик огирлашган д ав р да  бронх 
й у л л а р и д а  шиллик-йирингли арала шмала р (секреция)  хосил 
була ди .



Ж асаллик  кечиктириб юборилганда бронх шиллик, кавати 
атр о ф и я си  кузатилади. Бронх йулларининг баъзи жойлари 
кал инлашиб, баъзй жойлари ю пкалаш ад и,  нат ижада шу 
ж о й л а р д а  бронхоэктазлар кузатилади. Майда бронхлар 
ял лигланиш и натижасида упка эмфиземаси ривожланади,  
чунки бунда бронх йуллари торайиб колади (обструктив 
б р о н х и т ) .

Клиник манзараси. Касалликнинг кечишига караб ,  л а ­
тент,  кузиш,  ремиссия даврлари ажратила ди .  Ж араённинг  
т а р к а л и ш и г а  караб,  эндо-панбронхит,  перибронхит кузати- 
л а д н .  Асоратларига караб, зотилжам,  эмфизема,  пневмоскле- 
ро'з, бронхнэктаз,  нафас-упка ва упка-юрак етишмовчилиги 
борлиги аннкланади.

Бронхлар нинг  утказувчанлик хусусияти касаллик этиоло- 
гиясига  ва бошкаларга  богликдир.  Куйида сурункали 
брочхитларнинг А. Н. Кокосова ва В. А. Герасин буйича 
таен ифи келтирилади.

A l. яллиглании] жараёни буйича катарал,  йирингли; 
Б. сфункционал хусусиятлари буйича: обструктив, нооб- 
стружтив; В. касаллик боскичи буйича:  кузиш,  ремиссия.

Е»ундан ташкари,  асоратларнинг (упка-юрак етишмовчи 
лиги ) огир-енгиллиги хам курсатилади.

Ьеморнинг шикоятлари: эртал аб  кучаядиган курук  ёки 
кийи н кучувчи шиллик, шиллик-йиринг балгамли йутал,  хаво  
етишмаслиги,  нафас кисиши, бугилиш,  тана хароратининг 
кутарилиши,  кон тупуриш (геморрагик бронхитларда ёки 
брон л о эк т а з л а р д а ) , юракнинг тез-тез уриши, оёклар шишуви,  
унг к.овурга остида огрик туриши,  сийдик аж рал иш ин инг  
кама йиши, умумий холсизлик, куп-куп терлаш,  толикиш 
инжик лик,  уйкусизлик, ориклаб кетиш, иш кобилиятининг 
пасайиши ва X- к.

Бе м о р да н  анамнез йигилаётганда касалликни келтириб 
чикарувчи омиллар: шамоллаш, грипп, совуккотиш,  чекиш, 
ичкилик ичиш, об-хаво таъсири тула-тукис урганилади.

Беморни умумий куздан кечириш. Унинг ахволи (огир- 
енгиллиги) ,  уриндаги вазияти, лаб,  юз, кулок,  кул-оёкларда-  
ги ц и а н о з  ва акроцианозларга,  н аф ас  кисиши ( а р а л а ш ) ,  
бугилиш бор-йуклигига,  буйин то мирларига эътибор бериш,  
к у к р а к  кафасининг шаклига (касаллик боскичларига 
к а р а б ) ,  эмфизематозли нафас актида кандай  катнаши ши га,  
к у к р а к  кафасининг эластиклигига,  н аф ас  олганда ёрдамчи 
муша кларнинг нечогли иштирок этишига,  кул пан жас и  
охирпи фаланглари,  тирноклардаги узг ар ишлар  (ногора 
таёкч аси, соат ойнасини эслатиши) га, оёклардаги шишлар ,  
упка -эмфиземаси, пневмосклероз,  уп ка -юрак  етишмовчилиги 
ва б о ш к а  узгаришларга аха мият  берилади.



Нафас системаси. Касалликнинг кечишига ка р а  б латент 
даври кайд килинади,  енгил холларда упкада айтарли 
узгаришлар булмаслиги,  касаллик зурайган да  врда ва 
асоратлар кушилганда кукрак кафаси эмфизема то зи ,  упка 
экскурсиясининг чекланиши,  пайпаслаб ку р и л г ан д а  овоз 
титрашининг сусайиши,  перкуссия килинганда т н н и к  ёки 
кутичасимон товуш бугик  товуш билан алмаш ади га  н холлар 
кузатилади.

Эшитиб курилганда каттик нафас,  нафас чикаришнинг 
кийинлашуви,  курук шипилловчи, хуштаксимон, гижирловчи, 
жарангсиз  кам хириллаш лар  эшитилади.

Юрак-томир системасидаги узгаришлар каса  лликнинг 
муддатига,  боскичларига ва асоратларига богликдир.  Узок 
муддатли гипертензияда унг коринча етишмовчилиги кузати­
лади.

Юрак чегараларининг унгга силжиши,  аускультация 
килганда ханжарсимон  усимта устида систолик ш ов ки н  (уч 
тавакал и  копкокнинг нисбий етишмовчилиги),  упка. артерия­
си устида II товушнинг акценти эшитилади.

Хазм килиш системаси текшириб курилган да огиз 
бушлиги (тил, милк, лунж ва танглай) даги у зг ар и ш л ар  — 
шиллик ка ват  цианози,  тилни караш б о г л а г а н и  хакида 
маълумог туплаш лозим.  Катта кон айланиш доираси да кон 
димланиши нат ижасид а жигар катталашуви кузатилади,  
меъда-ичак йулида диспептик узгаришлар юз беради .

Сийдик чикариш функцияси ва буйрак текш и риб  курил­
ганда диурез камайгани,  баъзан протеинурия, гематурия 
холлари кузатилиши мумкин (димланган буйрак) _

Сурункали бронхитлар таснифи. Куйида к у ш и м ч а  лабора- 
тор ва асбоб-ускуналар ёрдамида йигиладиган маълумотлар 
келтирилган.

Периферик конни умумий текшириб к у р г а н д а  уртача 
лейкоцитоз,  нейтрофилез,  эритроцитлар чукиши тезлигининг 
(ЭЧТ) ошиши, эозйнофилия (астматик бронхитл арда) ,  эрит­
роцитлар ва гемоглобин (нафас етишмовчилигида) даражаси 
ошади.

Сийдикда б а ъ з а н  протеинурия ва гематурия (димланган 
буйрак) холатл ари  кузатилади.

Балгамни текши рган да  у шилликли ёки шиллик-йирингли,  
б а ъ з а н  кон а р а л а ш ,  микроскопда курилганда нейтрофил лей­
коцитлар, бронхиал эпителий хужайралари,  макроф аглар,  
шунингдек эозинофиллар,  Шарко-Лейден кристаллари,  
Крушман спираллари (астматик бронхитларда) аник^ланади.

Кон зардоби биокимёвий усулда текширилганда  дис- 
протеинемия-альбуминлар микдорининг кама ниши ва 
гаммаг лобул инла р дараж асинин г  ошиши, «С» реа ктив  оксил,



дифиниламин синамаси, упкага карши антителолар титрла- 
ри, липидлар, липопротеидлар д ар аж аси н ин г  пасайиши 
кузатилади.  Бемор рентгенда текшириб курилганда к а ­
салликнинг бошлйнгич даврида айтарли узг аришлар  куза- 
тилмайди.  Касалликнинг кейинги боскичларида турсимон 
пневмосклероз  белгилари, упканинг йирик катакли узгарган 
тасвири,  бронх деворларининг калин тортиши,  упка май- 
донлари  тиниклигининг диффуз ошиши (упка эмфиземаси- 
д а ) ,  диафрагманинг пастда туриши, юракнинг марказий 
жойлашуви,  упка артерияси учининг буртиб чикиши (упкада 
гипертензия булганда) ,  упка эмфиземаси,  упка-юрак а н и к л а ­
нади.

Э К Г  да унг коринча гипертрофияланади, Р-тишчаси 
уткирлашади ва кутарилади,  S -тишчаси чукурлашади ,  II — 
III уланишларда R-тишчаси кутарилиб,  S — Т-оралиги 
пасаяди.  II — III уланишларда Т-тишча манфий булади.  Гис 
тутам и унг оёкчасининг блокадаси, юрак укининг унгга 
силж иш и кузатилади.

Бронхоскопия ва бронхография усули ка саллик  жараёни-  
ни ан иклаш ,  биопсия материаллари туплаш,  антиботикларга 
сезувчанликни аниклаш,  дори-дармонлар тайинлаш  учун 
кулланилади.

Т аш ки  нафас фаолиятини аниклаш (спирометрия,  пнев- 
магохометрия)  усули нафас етишмовчилигида ва унинг огир- 
енгиллигини аниклаш учун ишлатилади.

Сурункали бронхитда угжа хаётий c h f h m h  (УХС) н и н г  
камайиши ,  упка максимал вентиляцияси (У МВ)  нинг т ез ­
лаш уви  кузатилади.

Сурункали бронхитга чалинган айрим беморл арда иш 
кобилияти анча вакт  сакланиб  колади,  функционал ва 
органик  узгаришлар содир булмайди, бу ас осан йирик 
бронхлар  зарарланганда кузатилади. Купинча майда бронх- 
лари зарарланган беморларда бронх йуллари торайиши 
(обструкция) тез орада упка эмфиземасига  ва упка-юрак 
етишмовчилигига олиб келади. Бронх деворлари  деструктив 
узг ар ишлар га  дуч келганидан улар,  цилиндрик,  коннуссимон 
ш а к л да  булади. Бу — нафас етишмовчилигида ва упка-юрак 
хасталигига  олиб келади. Айни пайтда з о т и л ж а м  ва упка 
абсцесси хам кайд килинади. Сурункали ас тм атик  бронхит- 
л ар  купинча инфекцион аллергик бронхиал а с т м а г а  олиб 
келади.

Таш хис куйиш ва ухшаш касалликлардан ажратиш .
Шикоятлар ,  балгамли йутал,  нафас йулларининг  тез-тез 
шамолла ши,  анамнезда узо к  вакт  там аки  чекиш,  к а ­
салликнинг тез-тез кузголиши,  аускультация м аъл ум от лари  
ан ик  булганда касалликка ташхис куйиш кийин булмайди.
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Эн г мухими беморда бу касаллик асосийми ёки кушилган 
б о ш к а  хасталик (упка сили, упка раки, бронхиал астма,  
бронхоэктаз ,  саркоидоз, пневмококкоз,  микоз, сурункали 
з о т и л ж а м )  ми, шуни ан иклаш  лозим. Касалликни бошка 
х ас таликдан  ажратишда асосан рентгенография,  то м огра­
ф и и ,  бронхография ва биопсия усулларидан фойдаланилади.  
Асосий вазифа — сурункали бронхитни сурункали зо тилжам- 
д а н  а ж р ат а  билиш керак. Сурункали бронхитда асосан 
бр о н х л а р  дарахтидаги узг аришлар  диффузли булиб,  бронх- 
л а р  обструкцияси ва обструктив эмфизема билан ифодалана-  
ди. Сурункали зотилжамда эса яллигланиш жараёни  
бронхларнинг чекланган кисмидагина кузатилади, бундан 
т а ш к а р и ,  бу хасталикда пневмосклероз  ва ка рнификация  
Холлари кузатилади. Сурункали бронхитни упка силидан 
ф а р к  килишда аввало  бал гамд а сил таёкчаси ва рентгеноло­
гик узгаришлар борлигига эътибор берилади. Сурункали 
бронхитнинг упка ракидан фарк, килишда бронхограмма 
усу.ли яхши ёрдам беради, бундан ташкари,  бронхоскопияда 
биопсия утказилади.

-Асоратлари. Астматик синдром,  бронхиал астма ва уткир 
з о т н л ж а м  упкадан кон кетиши, бронхоэктаз,  бронхлар раки, 
пневмосклероз ,  упка эмфиземаси,  сурункали уп ка-юрак 
ети1 пмовчилиги шулар каторига киради.

Д ав оси . Касаллик зурайган  дав рда бемор касалхон ад а 
даволан иш и зарур. Бунда беморнинг ишлаш кобилияти 
вакти нча йуколади, агар касалликка упка-юрак етишмовчи-  
л игн  кушилса,  иш кобилияти бутунлай йуколиши мумкин. 
Сур ункали бронхит га чалинган беморлар  комплекс дав о л ан а -  
ди. Бунда асосан бактерияларга  карши дав о  тайинланади .  
Антибиотиклар балгам микрофлораси ва унинг антибио- 
т икларга  нисбатан сезувчанлигини хисобга олган холда 
таймнлангани маъкул. Бензилпенициллин 500 ООО Т Б  
ми кдорда  4^—6 марта,  стрептомицин 0 ,25—0,5 г дан  2 марта 
муигак орасига юборилади. Узок давом этувчи сурункали 
бронхитни даволашда таъсир доираси кенг булган антибио- 
тикл ар :  тетрациклин, ампициллин кунига 0,25 г дан
4—S  марта,  левомицетин кунига 0,5 дан 4 махал берилади. 
А г а р  дори 2—3 кун ичида кор килмаса,  у холда бу д орилар  
бошк,а антибиотиклар билан бирга  тайинланади.

Х^озирги вактда сулфа ниламидла р  умуман сурункали 
броыхитга даво килиш учун деярли кам ку лланилади.  Бундай  
хо лларда  асосан сульфадиметоксин,  сульфапиридозин 1- ку- 
ни 1 ,0— 2,0 дан 1 —2 марта,  кейинги кунларда 0,5— 1,0 доза  да 
1 ма рта берилади.

За м буругли  бронхитларнинг олдини олиш ва уларни 
д а в о л а ш д а  нистатин, леворин 0,5 дан  4 марта тайинланади .



Бронх йулларини тозалаш  (дренажлаш),  ф аоли яти н и  тик- 
л а ш  максадида балгамни суюлтирувчи, юмшатувчи восита­
л а р  — термопсис, алтей илдизи дамлам ал ари  1 — 2 ош 
кош ик да н  8— 10 марта буюрилади. Муколтин таблеткал ар и  
0,5 дан  3 марта берилади. Балгам кучирувчи д о р и — 3% 
йодли калий эритмаси 1 ош кошикдан кунига 4— 6 марта 
тайинланади.  Б ал га м  ж у д а  ёпишкок булганда трипсин,  хи- 
мотрипсин, химопсин, рибонуклеаза,  дезоксйрибоыуклеаза 
аэрозолли ингаляция билан бирга кулланилади. Трипсин 
ёки химотрипсинни 0,5 % ли новокаинда эритиб, Ю —20 мг 
д о з ад а  кунига 1— 2 махал  кекирдак ичига ёки м у ш а к  ораси­
га юборилади.  Балгамни юмшатувчи муколтин, 10 %  ли аце- 
тилцистеин 2,0 мл дан  мушак орасига кунига 3 марта 
тайинланади ёки аэрозолли ингаляция килинади, брюмгексин
4— 7 мг дозада 2— 3 марта берилади. Б ем о р л а р г а  бронх 
йулларини дав олаш  учун вазиятни узгартириш ёрдамида 
д о зал аш га  ургатиш керак.  Агар беморни холдан тондирувчи 
курук йутал кийнаса,  кодеин 0,015 дозада 2— 3 марта 
берилади.

Агар бронхоспазм белгилари булса, у холда бронхолитик 
дори-дармонлар буюрилади.  Бунда эфедрин, новодрин 
таркибида  эфедрин булган дори-дармонларга гефедрин,  
эфедрол беморнинг ахволига  караб,  кунига 1 таб»леткадан
2 — 3 марта берилади,  шу билан бирга адренорецегаторларга 
таъси р  этувчи симптомомиметик дорилар — астмопент,  алу- 
пент, чунтак ингаляторларидан  ф ой да лан илад и .  Баъзи 
холларда таркибида атропин алкалоиди,  н атр и й  йодид 
новокаини булган солутан яхши бронхолитик т а ъ с и р  курса­
тади.

Солутан 1 чой кош ик дан  3 марта ичишга ёки ингаляция 
холида берилади.  Бундан  ташкари, б ем о р л ар га  2,4% 
эуфиллин эритмаси 10,0 дозада венага 7— 10 кун давомида 
юбориб турилади.  Ю кор ида айтиб утилган дори-дармонлар 
яхши таъсир этиши учун десенсибилизацияловчи анти гис та ­
мин дори-дармонлари:  кальций,  глюконат димедрол,  супрас- 
тин, пипольфен кунига 1 таблеткадан 2— 3 м а р т а ,  аспирин 
0,25 доза да  2 — 3 марта берилади.

Д а в о  кор килмаган  астматик бронхитларда кортикостеро- 
идлар  берган маъкул .  Д о р ил а р  кунига 20—30 мг дан схема 
буйича 7— 10 кун д авоми да  тайинланади.

Бронх йулларини тусиб куйган йирингли а ж р ал м а л ар н и  
бронхоскопия ёрдам ида  Рингер,  фурациллин,  с о д а  эритмаси 
билан ювиб-тозалаб ,  бронх йулларига антибиоти клар, гор­
монлар,  фермен тлар  юборилади.

Оёкни иссик сувга солиб утириш, белдан ю корига  хантал 
. ёпиштириш хам дуруст натижа беради. Агар бем о р  ахволи



бир хафта ичида ахволи яхшиланиб борса,  бояги даволаш  
усуллари билан бирга физиотерапия м у о л аж ал ар и  (соллюкс, 
ультрабинафша нурлар, УВЧ, новокаин, кальций хлор билан 
электрофорез килиш) дам тавсия этилади.

Асоратли огирлашган сурункали бронхитларда (упка 
эмфиземаси,  сурункали упка-юрак етишмовчилиги) , гипоксия, 
гиперкапния кучайганда оксигенотерапия тавсия этилади.  
Юкори гиперкапнияли беморларда н аф ас  марказининг 
карбонат  ангидрид га сезувчанлиги йуколганда седатив 
дорилар  (купрок морфин) бериш мумкин эмас.

Касалликнинг олдини олиш. К а са л ли к  кузгамаслиги 
учун беморлар зарарли одатлардан воз кечишлари,  к а ­
салликни кузгатувчи омилларни б а р т а р а ф  этиш, касаллик 
босилган даврда беморларнинг умумий ахволини яхшилаш 
учун кулланиладиган дармондорилар: витаминлар В, А, К, 
женьшен,  пантокрин, ФИБС,  метилурацил,  пирогенал,  фи зио­
терапия муолажалари,  санаторий ва курортларда даволаниш 
тав си я этилади.

Сурункали бронхитнинг олдини олиш учун юкори нафас 
йуллари яллигланиши,  грипп, кукйутал,  ки зам ик  ва бошка 
инфекцион касалликларни уз вактида д а в о л а ш  керак.  Бундан 
таш кари ,  юкори нафас йулларини уз вактида  тозалаш,  спорт 
билан шугулланиш катта ахамиятга  эга.

УТ КИР З О Т И Л Ж А М

Уткир зотилжам упка альвеолалари ,  оралик  тукима ва 
томирлар системасининг уткир яллигланиш касаллигидир. Бу 
хасталик купрок эркакларда,  айникса ёш бола лар  ва 
кексайган одамларда учраб туради.  Бу д а р д  хозир хам тез- 
тез уч раб  туради.

Хасталик ахоли умумий ка саллан иш сонининг карийб 
3 фоизини ташкил килади. Оврупо д а в л а т л а р и д а  хам бу 
касаллик муайян д а р а ж а д а  тарк алган .

Этиологияси ва патогенези. Бу касалликни  асосан 
граммусбат бактериялар орасида пневмококклар  келтириб 
чика ради (80—90 фоиз).  Стафилококк ла р ва стрептококклар 
хам хасталикка сабаб булади.  Бундан таш к ар и ,  бу к а ­
салликнинг келиб чикишида вируслар,  айник са  А, В гурухига 
мансуб грипп вируслари, аденовируслар са лмокли  урин 
эгаллайди.  Бир катор бактериялар,  д ик л о б ац и л л а л ар ,  лей- 
коплазмалар  хам зотилжамга сабаб булади  (10— 20 фои з) .  
Бундан ташкари,  спирохеталар,  патоген з а м б у р у г л ар  (ми- 
козли зотилжам) ана шу хасталикка олиб келиши мумкин.

Аскаридалар миграцияси,  эозинофиллин,  фильтрат ,  брон­
хиал астмадаги инфельтратлар аллергик ял л и г л а н и ш л а р г а  
са б а б  булади.



Юкорида айтиб утилган этиологик омилларни назарда 
тутган холда уларни клиникаси, кечиши ва асоратларини 
бир-биридан ф а р к  килиб даволаш лозим. Хозирги вактда 
зотилжамнинг клиник ва морфологик белгиларига ка раб  
крупоз, учокли,  интерстициал зотилжам фарк  килинади.

Патологик анатомияси. Крупоз зотилжамда куйидаги 
боскичлар ажратила ди .

1. К у й и л и ш  б о с к и ч  и. Бу боскичда упка тукимаси 
кизариб,  капиллярлар  утказувчанлиги бузилади, я л л и г л а ­
ниш шиши орта боради.  Шиш суюклигида куплаб микроорга-  
низмлар топилади.  Бу боскич 0,5— 3 кун давом этади.

2. К и з и л  ж и г а р л а н и ш .  Бу боскичда ко н  шакли 
элементларининг диапедези (асосан эритроцитлар) в а  оксил- 
га бой плазма суюклигининг (фибриноген) ал ьвеолаларга  
ва майда бронхларга  чикиши хисобига зарарланган  кисмлар 
хавфсиз зичлашиб,  кизил рангга киради. Кесиб курганда 
донадорлиги аникланади.  Бу боскич 1— 3 кун давом этади.

3. К у л р а н г  ж и г а р л а н и ш .  Бу боскичда аль  веолалар 
нейтрофиллар билан тулади. Упка кесиб курилганда 
кулранг -сарик тусли, донадор булиб, эритроцитлар кам 
учрайди. Микроскопда курилганда нейтрофиллар,  фаго- 
цитлар, пневмококклар топилади. Бу боскич 2—6 кун давом 
этади.

4. Т у з а л и ш  б ос  к и ч  и. Бу боскич фибринлар,  аста- 
секин эритроцитлар эриши билан белгиланади. Альвеоляр 
эпителийлар кучиб, альвеолалар микрофагларга ,  пневмо- 
коккли нейтрофилларни фагоцитлайди.  Донадорлик  аста- 
секин йукола бошлайди.  Экссудат тулик сурилганда упка 
тукимаси юмшайди,  лекин эластиклиги тулик тикланмайди.  
Бу боскич давомийлиги^организмнинг кучига, ялл игла ниш 
ж араёнига,  тар кал иш ига ва даволашга богликдир.

Антибиотикларни кенг куллаш натижасида крупоз  з о ­
т и л ж а м д а  кузатиладиган боскичларнинг типик кечиши 
Хамма в ак т  кузатилавермайди,  бунда хамма боскичлар бирга 
кушилиб  келиши ёки улардан бирининг устунлиги кузатила- 
ди. ^

Учокли зот илжам даги  узгаришлар чекланган булиб,  
б у л а к ч ал ар  ёки сегментларда кузатилади. Бу хас таликда 
учокли ялл иглани ш,  корайган ателектаза жсэйлари ва 
ёришган викар эмфиземали сохалар билан алмашинади .  
З а р а р л а н г а н  жой  ола-була шаклда булади. Экссудат 
серозли, йирингли,  геморрагик ёки ара ла ш булиши мумкин.

Учокли зотилжамн инг  крупоз зотилжамдан ф арки  шуки, 
экссудатда фибрин толалари булмайди ёки кам булади.

Вирусли зотилжамда яллигланиш учокли характерда 
б у л и б ,  c o f  упка тукимаси билан алмашинади. Упка



респиратор булимининг яллигланишида асосан трахея,  бронх 
ва бронхиолаларнинг шиллик кавати яллигланади.  Купинча 
ал ьвеола тусиклари зичлашиб, интерстициал жараёнда  
кечади. ГрипПоз зотилжам гипертоксик кечганда катарал,  
некротик геморрагии ларингобронхит куринишида а н и к л а н а ­
ди. Бундай хилдаги зотилжам икки томонлама геморрагик 
булиб,  баъзан абсцесс беради.  Шу билан бирга упка шиши, 
фибринозли,  фибриноз-йирингли плевритлар,  мия шишуви, 
б а ъ з а н  кон куйилиш холлари кузатилади.

Клиник куриниши. Хасталикнинг клиник куриниши 
огирлиги, кечиши, асорат хусусиятлари крупоз ва учокли 
зотилжамни бир-биридан а ж р ат и ш  имконини беради,  шунинг 
учун ул'арнинг клиник куриниши алохида-алохида  куриб 
чикилиши зарур.

Крупоз зотилжам. Касаллик тусатдан,  уткир совуккотиш 
ёки шамоллашдан бир неча кун кейин бошланади.  Бем орлар  
бош огришидан, тез чарчашидан,  тана хароратининг 39— 
40°С ва ундан хам юкори булиб,  эт увишишидан нолийдилар.  
Касаллик (1—2- купи) курук йутал,  кукрак к аф аси д а  огрик 
(зарарлан ган  жой устида) турганда,  плевра ялл игланганд а 
пайдо булади. Кукрак ка ф асида  огрик йуталганда,  нафас 
олганда кучаяди, шунинг учун бемор йуталмасликка х ар ак ат  
килади ва нафас олиши юзаки булади. 2- кундан бошлаб 
йутал шиллик-балгамли булиб,  кийин кучади, б а ъ з а н  кон 
хам аралаши ши  мумкин. Тезда балгам «зангсимон» туе олади 
(эритроцитлар парчаланганда)  ва купаяди (50— 100 мл 
г а ч а ). Касалликнинг 3—4- боскичларида балгам  тез кучади- 
ган булиб,  йутал юмшайди, балгамнинг кунгир ранги аста- 
секин узгаради.

Бемор куздан кечирилганда юз кизаргани, купинча кизил 
тусли яллигланиш бор томонда бурун ичларига,  лаб  
атрофларига  учук тошганлиги кайд килинади,  бунда нафас 
олганда бурун катаклари иштирок этади. Н а ф ас  олиш юзаки,  
кукрак кафасининг яллигланган томони н аф ас  олишда 
оркада колади. Упка пастки киррасининг харакати  чеклана-  
ди. Касалликнинг бошлангич даврида овоз титраши у з г а р ­
майди ёки аксинча,  кучаяди. Касалликнинг биринчи кунидаёк 
перкутор товуш бугик булиб колади (ялл иглан ган  булак  
устида) .  Аускультацияда бошлангич дав рда кучеиз везику- 
ляр нафас ва крепитация, кейинчалик бронхиал н аф ас  
эшитилади.  Айни пайтда крепитация ва гохо курук  хи- 
риллашлар  эшитилади. Яллигланиш жараёни  плевра ва- 
рак ла рига  таркалганда плевранинг иш ка ла нга н  шовкини 
эшитилади.

Касалликнинг охирги боскичларида перкутор товушнинг 
бугиклиги камайиб, тимпаник бугик  товуш эши тила



бошлайди,  аускультацияда нафас дагаллашиб,  кейинчалик 
везикуляр туе олади, крепитация ва жарангли майда нам 
хи риллаш ла р эшитилади.

Бу касалликда ю рак :томир системасида хам уз гаришлар  
кузатилади.  PS  тезлашади.  Юракда унг чегаранинг кенгайга- 
ни, тонлар  бугилгани,  упка артериясида II тон кучайгани, 
артериал  босим пасайгани,  баъзан уткир юрак-томир 
етишмовчилиги кузатилиши мумкин. ЭКГ да Т-тиши ампли- 
тудасининг пасайгани ёки манфий эканлиги ка йд  килинади. 
Кар иган  кишиларда юракнинг унг булаги ортикча зуриккани 
учун коронар етишмовчилик ёки маром бузилиши вужудга 
келади.  З ах ар л ан иш  кучли булганда факат  юрак, кон-томир 
системасигина эмас,  балки ас аб  системаси хам зара рлан ад и:  
бош огрийди ва айланади,  уйкусизлик, жиззакилик,  эс- 
хушнинг бузилиши кузатилади,  баъзан рухият хам бузилади 
ва менингиал аломатлар  пайдо булади. Бемор рентгенда 
текшириб курилганда яллигланган булак ёки сегментнинг 
гомоген корайганлиги кузатилади.  Периферик кон текши­
рилганда нейтрофилли лейкоцитоз (15 ООО—20 ООО), лейко- 
формула таёкча ядролари сони купайиши хисобига чапга 
силжийди.  Периферик конда метамиелоцитлар в а  миело- 
цитлар,  захарли лейкоцитлар пайдо булади. Эритроцитлар­
нинг чукиш тезлиги ошади.  Баъзан касалликнинг окибати 
нохуш булганда лейкоцитлар сони камайган,  асли холида 
булиши мумкин. Конда эозинофиллар булмайди,  эозино- 
ф и ллар  бемор ту залаётган  даврда пайдо була бошлайди.  
Эритроцитларнинг чукиш тезлиги асли холига кайтади.  Кон 
зардобида фибриноген, сиал кислота, мукопротеидлар, 
серомукоидлар,  гаптоглобулинлар микдори ошади. Шу билан 
бирга глобулинлар микдори ошиб, альбуминлар камаяди. 
«С» реактив оксил мусбат булади. Бемор иситмалаётган 
д а в р д а  сийдикда протеинурия,  цилиндрурия, яккам-дуккам 
эритроцитлар  учраб туради.  Авваллари антибактериал 
д а в о л а ш  усуллари кулланилмаганда касалликда асоратлар:  
плеврит,  плевра эмпиемаси,  упка абсцесси ва генгренаси 
туф айли  касаллик улимга олиб борар эди. Хозирги кунда 
экссудатив  плевритдан бошка  асоратлар камдан-кам уч­
райди.

Антибактериал  д а в о л а ш  усуллари кулланиладиган давр- 
дан бери касаллик белгилари,  захарланиш аломатлари 
камайиб,  иситма касалликнинг 2—3- кунидан пасайиб,  бемор
3 — 4 х а ф т а д а  тузалиб кетади. Баъзи холларда касаллик 
чузилиб кетади ва учокли пневмосклерозлар хосил килиб, 
сурункали з оти лжам га  айланади.



Учокли зотилжамда яллигланиш жараёни  упканинг бир 
ёки бир неча булакчаларини ташкил килади,  уни бронхопнев­
мония хам деб аталади,  чунки купинча яллигланиш 
ж араёни  бронхлардан бошланиб,  булакч ал арга  утади. 
Яллигланиш учокларининг катта-кичиклигига караб,  кичик 
ва катта  учокли ва аралаш зоти лжам турлари аж ратилади.  
А ралаш  зотилжамда купинча бир неча сегмент ёки була кл ар  
зарарланади.  Бунда алохида пневматик фокуслар меъёрий 
упка тукимаси ёки эмфизематоз сохалар билан алмашинади.

Учокли зотилжам клиникаси этиологик омилларга кар аб  
(бактерияли,  вирусли, микоплазмали,  риккетсияли) , хар хил 
белгилар билан кечади.

Касаллик тусатдан иситма кутарилиши,  эт жунжикиши 
ёки аста-секин продромал белгилар билан бошланади.  
Беморнинг асосий шикоятлари бал гам ли  ёки курук йутал,  
кукрак кафасида огрик, бош огриги, холсизликдан иборат.  
Б ал г а м  шилликли ёки шиллик-йирингли,  йирингли булиши 
мумкин. Купчилик беморларда иситма 38—39°С гача 
кутарилиши мумкин. Баъзан  кар иял ар д а  харорат узгармас- 
лиги хам мумкин. Бактерияларга ка рш и  д а в о  утказилганда 
иситма узок давом этмайди.

Беморларни куздан кечирганда тери ранги окаргани,  
л а б л а р  кукаргани,  нафас кисиш холлари кузатилиши 
мумкин. Физикал текширишлар касаллик жараёни  ж о й ­
лаш га н  жойига караб хар хил н а т и ж а л а р  беради. Агар 
яллигланиш марказий булса,  у холда текшириш усуллари хеч 
канд ай  натижа бермайди. Борди-ю, яллигла ни ш учоклари 
периферияда булса,  у холда б угикрок  товуш аник упка 
товуши билан алмашинади. Аускультация килганда ка тт ик  
н аф ас  асосида жарангли нам х ириллаш лар  эшитилади.  
А ралаш зотилжамда физикал узгариш лар  крупоз зотилжам- 
даги каби булади. Учокли зоти лжам купинча бронхитлар 
билан бирга давом этади, бунда к у рук  хи риллашлар  хам 
эшитилади.  Юкорида айтиб утилган бронхитга (бронхопнев- 
монияга) плевра яллигланиши кушилса ,  у холда плевранинг 
ишка ла ниш шовкини хам кушилади.

Юрак-томир системаси текшириб ку ри лган да  P S  тезлаш- 
гани, юрак I тони сусайгани ва т ахикардия  борлиги кайд  
Килинади. Бемор рентгенда тек ширилганда хар хил катта-  
ликдаги ва жадалликдаги теварак-атро фи  нотекис булган 
корайган доглар куринади.

Периферик кон текширилганда лейкоцитоз ,  лейкоцитар 
формуланинг чапга силжигани кузатилади .  Аммо крупоз 
зотилжамда кузатилувчи кондаги уз г а Ри ш л а РДан ф а р к



килади. Б аъ зан  беморда лейкоцитлар сони узгармаслиги ёки 
камайиб кетиши мумкин. Эритроцитларнинг чукиш тезлиги 
ортади. Биокимёвий узгаришлар айтарли кам кузатилади.

Учокли зот илжам  асосан курук ва экссудатли плевритлар, 
упка абсцесси ва гангрена билан асоратланиши мумкин.

Учокли з оти лжам да  антибактериал дав о  утказилганда тез 
орада тана харорати асли холига кайтади,  захарлан иш  
аломатлари йукола бошлайди.  Баъзан яллигланиш жараёни 
йуколмасдан касаллик чузилиб кетади, бу асосан юрак-томир 
касалликларига учраган беморларда кузатилади.

Бир катор беморларда касаллик клиникаси этиологик 
омилларга боглик булади. Фридлендер таёкчали,  стрепто­
кокк, стафилококкли вирусли зотилжам турлари кузатилади.

Бундам та ш кар и ,  орнитоз зотилжам (куш ва паррандадан 
юкадиган хасталик)  хам кайд килинади.

Микоплазмали зотилжамга  микоплазмалар са ба б  булади. 
Эозинофилли зоти лжам да дастлаб уткир аллергик упка 
яллигланиши пайдо булади,  кейин у экссудат ва периферик 
конда эозинофиллар купайиши билан ифодаланади.

Операциядан кейин коладиган зотилжам корин 
бушлигида килинган операциялардан кейин купрок упканинг 
пастки орка томонида кузатилади.

Кичик коп айлан иш доирасида кон димланиши нати жаси ­
да (юрак нуксонлари,  юрак ишемик касаллиги (Ю ИК ),  
гипертония, гипостатик зотилжам вужудга келади.

Касалликка ташхис куйишда уткир зотилжам деб 
бахолаш учун асосан касаллик белгиларига,  бошланишига ва 
келиб чикишига,  бемордаги объектив узгаришларга  ва 
лаборатория текшируви натижаларига асосланади.

Уткир зо ти л ж ам  бир канча нафас аъзолари касалликлари 
борлиги билан фарк. килади: ,упка артерия тромбоэмболияси 
(упка инф аркти) ,  экссудатив плеврит, учокли упка сили 
шулар ка тори га киради.

Уткир зо ти лжамни баъза н  корин бушлиги огриганда 
уткир холецистит ва уткир аппендицитдан а ж р а т а  билиш 
лозим. Агар уткир зоти лжамда чап кукрак кафаси да огрик 
туриб, артериал босим пасайиб кетса, бу холда уни юрак 
инфарктидан ф а р к  килиш лозим.

Д авоси. Уткир зотилжам билан огриган беморни дархол 
касалхонага  ёткизиш,  урин-курпа килиш, куп суюклик 
ичириш, пархез  овкатлар  тавсия этилади.

Комплекс д а в о л а ш д а  асосан бактерияга карши восита- 
л ардан  бронхларни  д р ен аж  килиб фаолиятини тиклаш, 
организмнинг иммун хусусиятини оширадиган дори-дармон- 
лар  куллан ила ди .

Беморларни комплекс даво лашда асосан антибиотиклар,



сульфаниламид препаратлар:  нитрофурон гурухига мансуб 
дори-дармонлардан фойдаланилади.  Антибиотиклар бую- 
ри лганда уларнинг микрофлоралардаги сезувчанлигини а л ­
б атта  хисобга олиш лозим,  шунинг учун бемор балгами 
бактериологик йул билан текширилади.  Граммусбат ва 
грамманфий микроблар аникланганда бензилпенициллин 
кунига 2 ООО ООО—300QP00 ТБ дозада хар 4— 6 соатда мушак 
орасига  юбориб турилади. Яримсинтетик пенициллинлар,  
метициллин кунига 4,0— 10,0 г дан мушак орасига,  окса- 
циллин 2,0— 3,0 г дан мушак орасига ёки венага,  ампициллин 
2 ,0— 3,0 г дан мушак орасига юборилиши мумкин. Граммус­
б а т  ва грамманфий микробларга халокатли таъ сир килувчи 
цефалоспоринлар мушак орасига юборилади.

Граммусбат ва грамманфий микробларга таъ си р  килувчи 
антибиотиклардан эритромицин кунига 250 мг дан  4 — 6 марта 
ичишга,  0,2 -0,4 г дан 2 —3 марта венага юборилади.

Граммусбат ва грамманфий кокклар кокшол  кузгатув- 
чиси, газли гангрена, дифтерия таёкчаси са ба б  булган 
з оти лж амда  линкомицин кунига 500 мг дан 4 б марта мушак 
орасига ,  300 мг дан 3 махал венага юборилиши лозим.

Грамманфий ва граммусбат коккларга Фридлендер 
таёкчаси ,  сил микобактерияларига сезувчан беморларга 
стрептомицин 500 мг дан кунига 2 марта мушак орасига (бир 
д а в о  курсига 30,0 г), канамицин сульфат кунига 0,5 дан
2— 3 марта юборилади. Д а в о л а ш  муддати 7— 10 кун. 
Шунингдек мономицин 500 мг дан кунига 3— 4 марта мушак 
орасига  юбориш учуп буюрилади (даво лаш муддати 5 —- 
7 кун) .  Граммусбат ва грамманфий микроблар,  протейлар,  
г и ж ж аларни  йукотувчи антибиотиклар:  гентамицин (гарами- 
цин) кунига 40 мг дан 2 -3  марта (бир курсга 2,0) мушак 
орасига юбориш учун тайин килинади.

Граммусбат ва грамманфий бактерияларга  штамм рези- 
стентли стафилококкларга таъсир этувчи ристамицин кунига 
0,5— 1,0 г дан венага томчилаб юборилади (д ав о л аш  муддати 
14— 20 кун). Граммусбат ва грамманфий коккларга ,  реккет- 
си яларга ,  йирик вирусларга,  ми коплазмаларга  таъ си р  этувчи 
тетрациклин,  окситетрациклин, морфоциклин дорилари 
200 мг дан кунига 4— 6 марта 6— 10 кун берилади.  
Метациклин 300 мг дан кунига 2 — 6 марта 7 - 1 0  кун 
дав оми да  ичирилади.

Граммусбат,  грамманфий ми кроорганизмлар,  реккетсия- 
лар,  спирохеталар,  баъзи вирусларга ,  пенициллин,  стрепто­
мицин, сульфаниламидларга чидамли булган штаммларга т а ъ ­
сир зтувчи левомицитин, сукцинат натрий кунига 0 ,5— 1,0 г 
дан 2 —3 марта ичишга берилади ва мушак  орасига  7 — 10 кун 
дав оми да  юбориб турилади.



Кандида кабиласига  мансуб булган замбуругларга  карши 
антибиотиклардан нистатин, леварин,  амфотерицин В ичиш 
учун 500 ООО ТБ  микдорда кунига 3—4 марта- 10— 12 кун 
давомида берилади.

Беморнинг ахволи коникарли булган холларда пеницил­
лин сульфаниламидлар билан биргаликда бериш тавсия 
килинади.  Тайинланган антибиотиклар 1—2 кун ичида кор 
килмаса,  дозаларни  ошириш ёки бошка дорилар берган 
маъкул.  Стафилококкли огир зотилжамда яримсинтетик 
антибиотиклардан цефалоспоринлар,  стафилококка карши 
гаммаглобулинлар тайинланади.

Я лли гланиш га карши комплекс даволаш м аксади да 
ац етилсалицилат кислота кунига 0,5 дан 3 марта 2 — 3  хафта 
давомида ,  5 %  ли кальций хлорид эритмаси 1 ош кош ик да н
3— 4 марта  ичиш учун берилади.

Бал гамни  юмшатиш ва суюлтириш максадида муколитик 
дори-дармонлар:  термопсис, алтей илдизидан тай ёрланган  
д а м л а м а л а р  кунига 8— 10 марта 1—2 ош ко шик да н  
ичириЛиши мумкин, муколтин эса кунига 0,5 дан 3 м арта ,  3% 
ли калий йодид эритмаси 1 ош кошикдан 4—6 марта овкатдан 
кейин буюрилиши мумкин. Б алгам  ёпишкок булса,  трипсин, 
химотрипсин 10— 20 мг микдорда мушак орасига 1— 2 марта 
юбориб турилади.  Бунда кукрак кафасини си лаш ,  нафас 
гимнастикаси килиш лозим. Организмнинг иммунобиологик 
хусусиятини ошириш, яллигланиш жараёнини сусайтириш 
м а кса ди д а  аутогемотерапия,  алоэ,  шишасимон тана эритма­
сини муш ак  орасига 2,0 г дан кунора юбориб турилади.  
Бундан т аш кари ,  адаптоген дори-дармонлар: женьшень,  
эллеутерококк,  хитой лимонниги витаминларини ишлатган  
маъкул.

Т а н а  харорати меъёрлашгандан  сунг яллигланиш ж а р а ё ­
ни сурилиб кетиши учун кук рак  кафасини иситувчи хантал- 
дан  фойдалан илад и .  Физиотерапия муолажалари:  кукрак 
ка ф а с и г а  йодли, алойли кальций хлорид, электрофорез ,  
диотермия,  индуктотерапия,  УВЧ кулланилади.  А гар  з а ­
х ар л ан и ш  белгилари кучли булса,  венага гемодез, полиглю- 
кин хам юборилади.  Беморнинг кон босими паст булс а,  10% 
ли кофеин эритмасини 2,0 микдорда тери остига, 20% ли 
к а м ф ора  эритмасини (2,0) тери остига юборилади.  Агар 
беморда  юрак-томир етишмовчилиги,  упкада коннинг димла- 
ниш хо ллари  вужу дга келса,  венага юрак глюкозидлари ва 
диуретик моддал ар  юборилади.  Строфантин К эритмаси 
0 ,05% — 0,5— 1,0, корглюкон эритмаси 0,06% — 0,5—  1,0 мик­
до р да  физиологик эритмага  кушиб юборилади.  Диурё- 
ти кл ар :  л ази кс  эритмаси (2,0—4,0 г) мушак орасига 
ёки венага ,  фу расеми д  (40 мл) нахорга берилиши мумкин.



Беморда нафас етишмовчилиги вужудга келса, оксигенотера- 
пия килинади. Зотилжамга бронхоспазм кушилса,  бронхоли- 
тик дорилар тавсия этилади (бронхиал астмани даволашга  
ка ранг) .  Огир кечган гриппдан кейинги стафилококкли 
з от илжам  асоратли упка абсцесси билан,  гохо (20— 30 фоиз 
холларда)  улим билан тугаши мумкин.

Уткир зотилжамга учраган беморлар диспансер назорати-  
да булишлари,  сурункали инфекция учокларини б ар т ар а ф  
этиш,  даволаш гимнастикаси билан шугулланиши лозим.

Касалликнинг олдини олиш. Киши шамоллашдан са кл а-  
ниши, бадантарбия билан шугулланиши лозим.

С У Р УН КА Л И УПКА Я Л Л И Г Л А Н И Ш И  К А С А Л Л И Г И

Сурункали зотилжам касаллигини бир ярим асрдан буён 
урганиш жараёнида бу атамани ишлатишда хозиргача ан ик 
бир фикрга келинмаган. Купгина адабиётларда,  илмий 
асарл арда ва бошка укув кулланм ала рида  бу касаллик турли 
номларда аталган (пневмоцирроз,  пневмофиброз,  пневмо­
склероз,  сурункали носпецифик зотилжам,  сурункали з о ­
ти л ж ам ) .  Сунгги йилларда 3 хил ташхис  купрок ишлатилмок- 
да:  пневмосклероз, сурункали носпецифик зот илжам  ва 
сурункали зотилжам.

Пневмосклероз — яллигланишнинг тугулланмаган хили, 
чунки у маълум шароитларда ка йталаниши мумкин. Шу 
сабабли сурункали зотилжам атамасини  ишлатган маъкул.

Сурункали носпецифик зотилжам — уткир зотилжамнинг  
тузалмасдан,  сурункали холатга утиши,  юкумли я л л и г л а ­
нишнинг тез-тез кайталаниши булиб,  упка-бронх туки мала ри  
барча структур элементларининг махаллий з ара рлан иш и  
билан гавсифланади.

Сурункали зотилжам нафас аъ зо лар и  носпецифик к а ­
салликлари орасида 22—40 фоизни ташкил килади.

В. II. Сильвестровнинг курсатишича,  уткир зо ти л ж ам  
касаллиги беморнинг шифохонага канчал ик тез ёткизилиши- 
га боглик.

Этиологияси ва кечиши. Сурункали зо тилж амга  куйидаги 
омиллар сабаб булади:

— уткир зотилжам (шифохонага  кеч ёткизиш,  тула-  
тукис даволанмаслик,  иккиламчи инфекция куш илиши);

— бактериал флора хисобланган стрептококклар,  пнев- 
мококклар,  стафиолококклар,  ичак таёкч ал ар и ,  Фридлендер 
диплококки,  кук йиринг таёкчаси ва бошка  микроблар;

—  юкори нафас йуллари касал л и кл ар и  (бронхит,  пневмо­
склероз,  юкори нафас йулларининг тез-тез яллигланиб  
туриши, грипп, упка эмфиземаси, синуси тл ар ) ,  бронхлар



тозаланишининг бузилиши,  хаво алмашинувининг бузили­
ши, кичик кон ай лан иш доирасидаги бузилишлар.

Табиий омиллар: чекиш, куп-куп спиртли ичимликлар 
ичиш, совук котиш, юкори нафас йулларининг органик ва 
ноорганик чанглардан таъсирланиши,  атмосфера хавоси- 
нинг ифлосланиши ва х,. к.;

— бронхлар «тозаланиш» механизмининг бузилиши,  
организм химоя кувватининг пасайиши, аутоинфекция 
ривожланиши, иммунитетнинг кучсизланиши.

Патологик анатомияси. У упканинг канчалик шикастла-  
нишига ва даврига  боглик булади:

— бронх шохобчасида узгаришлар кайд килинади,  
упканинг оралик тукимаси,  паренхима, томир ва асаб 
системаси зарарланади;

— упкада кушувчи тукима усиши натижасида каттикла-  
шади ва чегараланган майдонда кичрайиб колади,  фиброз , 
пневмосклероз,  эмфиземали  кисмлар пайдо булади.

Бунда бронхит, бронхиэктаз пайдо булади,  ал ьвеолааро  
тусик калинлашади ,  асаб  толалари некрозга учрайди,  кичик 
арте риолалар торайиб кетади.

Клиник белгилари касалликнинг огир-енгиллигига ва 
даврига ,  упка ва бронхларнинг зарарланишига,  н аф ас  ва 
юрак етишмовчилигига,  бронхоэктазлар ва кушилган ка­
салликларга  боглик булади.

I - С у б ъ е к т и в  б е л г и л а р :
— тез-тез шам оллаш ,  об-хаво таъсири, йил фаслига  

кар аб  бемор ахволининг ёмонлашуви;
— кукрак каф асидаги  ноаник огриклар, айникса плевра 

кобиги шикастланиб, швартлар  хосил булиши;
— курук, гохо балгамли йутал, эрталабки пайтларда 

купайиши;
— тана хароратининг вакти-вакти билан кутарилиши, 

кечалари 38— 40°С гача етиши;
— хаво  етишмаслиги,  хансираш (жисмоний мехнат 

килинганда,  хатто  тинч турганда хам) ,  гохо «бугилиш» 
сезгиси (агар ка сал л и к  бир неча марта к у з г а л г а н д а ) ;

— юракнинг тез-тез  уриши;
— кон тупуриш,  гохо упкадан кон кетиши (бронхоэктаз 

к у ш и л г а н д а ) ;
— оёкларда шиш  пайдо булиши, унг ковурга остида 

нохуш сезги п ай до  булиши ва огрик туриши, диурез 
бузилиши (упка-ю рак  етишмовчилиги белгиси);

— Холсизлик, терлаш,  тушкунлик холати, хансираш ва 
йутал н ати ж асид а  уйку бузилиши, иш кобилиятининг 
пасайиши.

II. Б е м о р н и н г  а х в о л и .  Касаллик бошланган пайтга-



ча уткир зотилжамни бошдан кечирилгани,  кейинги динами- 
каси,  утказилган муолажалар  самараси,  нафас-юрак ва 
упка-юрак етишмовчилигининг ривожлани ш боскичларига 
к а р а б  субъектив белгилар тахлил килинади.

III. У м у м и й  к у з д а н  к е ч и р и ш .
Беморнинг умумий ахволи коникарли (бошлангич д а в р ­

д а ) ,  уртача огиликда (к айталаш д ав р и д а ) ,  огир (терминал 
д а р а ж а д а )  булиши мумкин:

— Холати фаол,  кайтала ш даврида суст ёки мажбурий;
— ранги окимтир, лаб,  бурун, юз кукарган  (диффуз,  

цианоз) ,  териси нам (охирги д а р аж ал и  ак роцианоз) ;
— бармоклар «ногора таёкчаси»га,  тирноклар,  «соат 

ой на си га» ухшаб кетади;
— кукрак кафаси кийшайган, эмфизема, наф ас олиш 

Харакати сустлашган;
— хансираш (цинспиратор, экспиратор ёки а р а л а ш ) ;
— тана харорати кутарилган (38°С ва бундан юкори).
— упка-юрак етишмовчилиги белгилари пайдо булади.
Н а ф а с  с и с т е м а с и .  Перкуссия ки лганда бугик товуш

кутисимон товушга айланади.  Упка экскурсияси чекланган;
— аускультация килинганда нафас чикариш узайган,  

н аф ас  каттик, айрим жойларда кучсиз эшитилади,  турли 
калибрдаги хул ва курук хириллашлар ,  крепитация 
эшитилиши мумкин. 0

Ю р а к - т о м и р  с и с т е м а с и .  Тахикардия,  кон босими 
пасайган,  веноз босим ошган;

— юрак чегараси унг томонга кенгаяди,  I тон бугик 
булади,  юрак чуккисида систолик шовкин эшитилади,  упка 
артериясида II тон кучли эшитилади.

Охирги ф азаларда упка-юрак етишмовчилиги кучаяди,  
жи гар ,  буйрак, меъда-ичак аъзолари купрок зарарланади .

IV. Т е к ш и р и ш  у с у л л а р и .  К,онда — лейкоцитоз 
(нейтрофиллар хисобига),  ЭЧТ ошади,  упка -юрак  ети шмов ­
чилигида эритроцитоз, гемоглобин купаяди — полицитемия;

—  балгам купаяди, кон шаклли элементлари,  йиринг 
бор;

—  сийдикда протеинурия, микрогематурия сингари буй­
ракнинг зарарланиш белгилари пайдо булиши мумкин;

—  биокимёвий тахлилда альбумин микдори камайгани 
аникланади,  гаммаглобулин,  фосф атаза  ва фибриноген 
микдори купаяди;

—  рентгенда текшириб курилганда упка тукима си да  
инфильтатив узгаришлар, учокли сегментли ёки диф ф уз  
пневмосклероз аникланади. П л еврала рда  ч ан ди к  ва шварт-  
лар  пайдо булади;

—  бронхографияда бронхлар д еф ормаци ялани б ,  к е н г а я ­
ди, бронхоэктаз хосил булади;



— томограммадан  сил ёки усмалардан ф ар к килишда
фойдаланилади.

Сурункали зотилжам даражалари. I д а  р а ж а  — упка 
яллигланиши 8 хафтадан ортик чузилади ва кайталанади.

Яллигланиш жараёни  упканинг бир булаги ёки сегменти- 
ни ташкил килади.  Бу боскичда ремиссия даври узо к  давом 
этади.

II д а  р а ж а  — яллигланиш тез-тез кайталанади,  пнев­
москлероз,  бронхоэктаз,  эмфизема пайдо булади. Н а ф а с  -  
етишмовчилиги белгилари пайдо булиб, ремиссия даври 
киска муддатли булади.

III д а  р а ж а  — яллигланиш тез-тез кайталанади,  д и ф ­
фуз бронхит,  кучли ривожланган пневмосклероз ва бронхо­
эктаз  хосил булади, упка-юрак етишмовчилиги юз бериб, 
ремиссия даври айтарли кузатилмайди.

Огир-енгиллргига кура:
е н г и л  турида ривожланмаган клиник симптомлар 

беради, интоксикация кучсиз, тана харорати ошади.
У р т а ч а  о г и р  турида клиник белгилар анча кучли, 

конда биокимёвий узгаришлар бор. Упкада хам узг ар иш лар  
топилади,  н аф ас  функцияси бузилган булади.

О г и р  турида кучли клиник узгаришлар,  интоксикация,  
астенизация,  адинамия кузатилади,  юкори лейкоцитоз,  
бронх-упка тукимаси каттик зарарланади,  абсцесс,  а т е ­
лектаз  пайдо булади.

Н а ф а с  етишмовчилиги дар аж ал ар и :
I д  а  р а ж  ац— йутал, хансираш,  нафас 1 д а к и к а д а  

22—24 марта.  УХ,С (упканинг хаётий сигими) 80 фоиз.
I I  д а р а ж а  — нафас 27— 28, УХ.С 60 фоиз.
1,1 I д а р а ж а :  нафас 30— 35, УХ.С 50—55 фоиз.
Асоратлари: cor — pulmahali ,  рак, упкадан кон кетиши, 

миокард дистрофияси, гипохром камконлик,  ички аъ зо ла р,  
буйрак амилоидози,  тромбоэмболия (инфаркт).

Фарк.лаш ташхиси: уткир зотилжам,  бронхитлар,  упка 
раки ва сили, микоз ва кандикоз,  коллагеноз ка салликлар,  
эхинококк ва касб касалликларидан ф ар к  килиш керак.

Д а в о  муолажалари. А. Касаллик кайталаганда:  шифо хо­
нага  ёткизиш,  микробнинг антибиотикка нисбатан сезгирли- 
гига ка р а б ,  тула дозада антибиотиклар тайинлаш,  улар- 
ни и нтр атр ах еа л  ва эндобронхиал усулларда юбориш,  аэро- 
зо л л а р д ан  фойдаланиш.

Бр он хлар ни  кенгайтириш ва тозалаш учун эуфиллин,  
эфедрин, беротек ва балгам кучирувчи дорилар — терм о­
псис, ипекакуан а кабиларни буюриш.

К у р с а т м а л а р г а  караб  юрак-томир дорилари,  сийдик 
хайдовчи д орилар  тайинланади.  Касаллик зурайган да 
гормонлар  — преднизолон,  дексаметазон буюрилади.



Аутогенотерапия, анаболик стероидлар, алоэ, ФИБС, 
гаммаглобулнн тайинланади.

Десенсибилизацияловчи воситалар— кальций хлор, ди­
медрол, супрастин, тавигил берилади.

Б. Ремиссия даврида: диспансер назорати, иш шароитини 
яхшилаш, физиотерапия муолажалари, сурункали инфекция 
учокларини бартараф этиш пархез овкатлар (15 сонли 
п ар хез), санаторий-курортларда даволаш, касаллик кайта- 
ланишига карши чоралар куриш.

Профилактикаси уткир зотилжам ва сурункали бронхит- 
ларни уз вактида ва самарали даволаш дан иборат.

Б Р О Н Х И А Л  АСТМА

Бронхиал астма — юнонча бугилиш, хансираш деган  
маънони билдиради.

Бу хасталик сурункали, кайталанувчи, инфекцион ва 
ноинфекцион (атопик) сабаблардан келиб чикувчи ка- 
салликдир. Унинг ривожланишида бронхлар реактив холда 
узгаради ва иммунологик ёки ноиммунологик узгаришлар  
тарикасида ифодаланади. Клиник кечишида бронхларнинг 
ички шиллик кавати яллигланиб, куп микдорда шиллик 
аж ралади, бронхларнинг сикилиши натижасида хуруж  
тутиши эхтимоли бор.

Этилогияси. Касалликнинг келиб чикишида ирсият мухим 
ахамиятга эга. Бундан ташкари, касалликка сабаб буладиган 
омиллар хам бор. Бронхлар ички ва ташки сезувчанлигининг 
ошиши, вегетатив нерв системасининг узгариб туриши, иммун 
ва эндокрин системаларининг издан чикиши ички омиллар 
каторига киради.

Организмга турли ёт моддалар (аллергенлар) нинг таъсир  
этиши, об-хавонинг узгариши, хаяжонланиш, каттик холсиз- 
ланиш ходисалари ташки омиллар гурухини ташкил этади.

Шу билан бирга организмга тушадиган ёт моддалар хам 
турлича булади. Энг аввало бу инфекцион аллергенлар  
(вируслар, бактериялар, замбуруглар, ачитки ва бошк ) ёки 
ноинфекцион (чанг, дорилар, ис-хид, айрим овкат махсу- 
лотлари, жун хиди, хашарот ва кумурскаларнинг чакиши ва 
X- к.),  кимёвий ва механик жисмлар (темир-терсак, да- 
рахтлар, пахта чанги, ишкор, кислоталар хиди ва бош к ) 
булиши мумкин. Об-хавонинг (нам, курук) булиши, харорат  
ва хаво босимининг узгаришлари катта ахамиятга эга.

Патогенези — хужайралари дегрануляцияга учраб, улар- 
дан томирлар фаоллигини оширувчи, бронхларни торайти- 
рувчи ва захарловчи хусусиятга эга булган моддалар  
(гистамин, серотонин, брадикинин ва бошк ) куп микдорда



аж ралади .  Майда кон-томирларнинг утказувчанлиги ошиб,  
шиш, сероз яллигланишга олиб келади ва бронхларни 
торайтиради.

Патологик анатомияси. Эмфизема белгилари, бронхларда 
шиллик ёки йиринг.ли шилимшик тупланиши н атиж асида  
бронхларнинг кучли торайиши кайд килинади. Микроскопда 
текширилганда киприксимон эпителийлар камайиб,  унинг 
урнига кадоксимон хуж а йр а ла р  пайдо булади.  Кичик кон 
айланиш доирасидаги кон томирларни морфологик текшир- 
ганда уларнинг тузилиши бузилганини куриш мумкин. Бунда 
капилляр томирлар сони камайиб, куп микдорда анасто-  
мозлар хосил булади,  муш ак  кавати гипертрофияга,  ички 
кавати инфильтрацияга  учрайди.

Бронхиал астма таснифини Г. Б. Федосеев (1982) ку й и да ­
гича тузган:

I. Касалликнинг ривожланиш боскичлари:  а )  клиник 
манзараси ривож ланган давр;  б) клиник манзараси ривож- 
лан маган  давр.

II. Бронхиал астманинг турлари: а)  иммунологик;
б) ноиммунологик тури.

III. Бронхиал астманинг патогенетик ри вож ла ниш меха- 
низмлари:  а) атопик; б) инфекцион табиатли;  в) аутоиммун;  
г) гормонлар мувозанатининг бузилиши; д) асаб  мувозанати- 
нипг издан чикиши; е) адреналин ишлаб чикариш м у в о з а н а ­
тининг бузилиши;  ё) бронхлар реактив фаолиятининг 
бирламчи узгариши.

IV. Бронхиал астманинг кечиш турлари:
а) енгил; б) урта миёна; в) огир тури.
V. Бронхиал астманинг кечиш боскичлари: а )  кайта ­

лаш;  б) кайтала шнинг  босилиши, в) ремиссия боскичлари.
Патогенези. Бронхларнинг сезувчанлиги ошиб, реактивлиги 

пасаяди (чизмага царанг)
Чизма

Аллерген таъсири Ирсий-генетик Кимёвий, физик Гормонал бузи- 
мойиллик ва инфекцион лишлар, вегета-

агентлар таъсири тив нерв система­
си мувозанати­
нинг бузилиши

иммун компонент бронхлар реактив- нишонли хужайралар реактивлиги- 
системасининг лигининг бузили- нинг бузилиши

Узгариши ши
иммунологик патокимёвий боскич (бронхларни торайтирувчи ва то- 

бос^ичлар (I, III мирлар фаоллигини оширувчи моддаларнинг ажралиши) 
ва IV)

Патофизиологик боскич (бронхиолаларнинг торайиши, 
шиллиц |(аватнинг букиши ва шишуви, шилимшю; мод­

даларнинг куп микдорда ажралиши) 
бронхлар утказувчанлигининг уткир бузилиши 

Бронхиал астма хуружи
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VI. Асоратлари:  
а)  упкада:  эмфизема,  етишмовчилик, ателектаз,  пневмото­
ракс, хуруж боскичи ва бошк. б) упкадан ташкари:  упкали 
юрак, миокард дистрофияси,  юрак етишмовчилиги ва бошк.

Клиник куриниши. Хансираш,  курук йутал ёки кийин 
ажралувчи ёп иш кок  балгамли йутал, нафас чикаришнинг 
кийинлашуви,  тана хароратининг кутарилиши кузатилади.  
Вакти-вакти билан хуруж тутади. Беморни ку зд ан  ке- 
чирганда бемор мажбурий холатни эгаллагани,  баданига  
кизил тошм алар  (эшакем)  тошгани, куз, милкларнинг 
яллиглангани,  н аф ас  чикаришнинг кийинлашгани,  лаблар,  
кул ва оёк тирнокларининг кукаргани кузга таш ла на ди .  
Беморнинг кукрак  кафаси  шишиб, тукиллатиб курилганда 
кутисимон овоз чикади.

Кукрак ка ф аси  эшитилганда,  сусайган везикуляр нафас 
билан куп микдорда хуштаксимон курук хи риллашлар  
эшитилади.  Бу . хириллаш лар  нафас чикариш пайтида 
зураяди.  Айрим ж ойларда  нам хириллашлар хам эшитилиши 
мумкин. Ю рак  тонлари анча суст эшитилади, тахикардия 
кайд  килинади.  Уткир хуруж тутганда бу холат астматик 
холат  дейилади. Бемор олдинга энгашиб, икки кулини ку р­
си киррасига  тираб мажбурий холатда утиради. Тери  буза- 
риб курук булади.  Кукрак  кафасидаги ёрдамчи му ш ак лар  
таранглаш ади  ва нафас чикаришда ёрдам лашади .  Упка 
ичида.  х ав о  тупланиб, упка шишади (эмфизема) ,  юрак 
тонлари ж у д а  сусаяди,  юрак уриши тезлашади.  Эшитиб 
курилганда уп када жуда  куп микдорда хуштаксимон 
гичирловчи ку рук  хириллаш лар  эшитилади. Уткир хуруж 
тутганда бемор кучли йуталиб, куйка балгам а ж р атад и .  
Айрим бемор ларда уткир хуруж тутганда упкада х,еч нарса 
эшитилмаслиги мумкин (соков упка) ,  бунга сабаб — майда 
ва урта бронхларнинг жуда  сикилиши, кон босими кутарили- 
шидир.

Хуруж безовта  килмаган пайтда бемор хеч кандай 
шикоятлар килмаслиги  мумкин ва бу даврда у ишга ярокли 
булади.  Огир жисмоний иш, об-хавонинг узгариши, з а х  жойда 
утириш ёки ял л и глани ш га  карши дори ичилганда касаллик 
кайталаниши ва зурайиши мумкин.

К а с а л л и к  тулкинсимон кечади. Ремиссия даври к у з а т и л а ­
ди. Бахор ,  куз,  киш ф аслла рида зураяди.

Ташхиси. С пирограф  мосламаси ёрдамида тёзд а  чика- 
рилган х а в о  ха ж м и ни  хисоблаш ва унинг упканинг хаётий 
сигимига сол иштириш керак.  Хасталикнинг ремиссия д ав р и ­
да бем о р л а р д а  хар хил инфекцион ва ноинфекцион ёт 
м о д д а л а р  (алл ерге нлар)  га сезувчанликни ан и кл аш  усули- 

: дан  ф о й д а л ан и л ад и  (аллергологик тест ) . Бунинг учун ал л ер ­



ген бемор баданига ёпиштирилади ёки тери остига юборила­
ди. Бу холда мах,аллий реакция юз беради. Кон таркибида 
эозинофиллар,  лейкоцитлар сони купаяди.  Эритроцитларнинг 
чукиш тезлиги ошади. Б ал г а м  микроскопда текширилганда 
лейкоцитлар,  эозинофиллар, Крушман спираллари, Ш ар ко  — 
Лейден кристаллари аникланади.  Упка рентгенда текши­
рилганда упка эмфиземаси,  пневмосклероз ва упкада 
яллигланиш учоклари борлиги кайд килинади.  ЭКГ да 
юракнинг унг булмачаси ва коринчаси кенгайганлиги 
аникланади ,  бу холат юракли упка илк боскичининг белгиси 
Хисобланади.

Бронхиал астмани циёсий фарцлаш
Бронхиал астманинг атопик ва инфекцион-аллергик турларини ^иёсий

фар^аш

Анамнез Инфекцион-аллергик Атопик (ноинфекцион) 
тури

Ирсий

Тери синамалари

Озиц-овцатга сезувчан­
лиги

Касалликнинг зурайиши 
гуллаш (бвдор) фаслига 

да\пдорлиги 
Аура (хуружнинг бошла- 

ниши белгиси) 
Балгамдаги бронхиал ас­

тма элементларининг 
пайдо булиши 

Бактерияларга царши 
даво самарадорлиги

Нафас олиш аъзолари- 
нинг сурункали ял­

лигланиши, упканинг 
Уткир яллигланиши, 

грипп

Ирсий ^олат тоза

Купинча бактериал ал­
лерген таъсири мусбат 

Жуда кам учрайди

Да^ли йуц

Кам учрайди 

Жуда кам пайдо булади

Жуда яхши

Бурун шиллиц цавати- 
нинг сурункали ял­
лигланиши, эшакем, 

Квинке шиши, теридаги 
аллергик узгаришлар ва 

бопщ.
Кдриндошларда аллер­

гик касалликлар 
булиши мумкин 

Нобактериал аллерген 
таъсири мусбат 

Жуда куп учрайди

Лацлм бор

куп учрайди 

Сони жуда куп булади

Кузатилмайди, хуруж- 
лар зУрайиши мумкин



Мезонлар Бронхиал астмадаги ху- 
руж

Юрак астмасидаги хуруж

Олдинги хасталиклар

Хуруж сабаблари

Хансираш турлари

Кфкариш (цианоз) тур­
лари

Упкада эшитилаётган 
хириллаш т^грисидаги 

маълумотлар

Пульс

Юрак чегаралари 
Шишлар 

Жигар чегаралари 
Бал гам

ЭКГ

Юрак гликозидлари ва 
сийдик цайдовчи дори- 

ларнинг таъсири 
Блокаторларга реакция

Упка ва бронхларнинг 
сурункали касалликла­

ри, бурун шиллик, ^ава- 
тининг сурункали яллиг- 
ланиши ва бош»;а аллер­

гик касалликлар 
Нафас олиш аъзоларида 

яллигланиш жараёни- 
нинг з^райиши, аллер­

ген билан контактда 
б^лиш, психологик омил­

лар, об-^аво омиллари 
Нафас чикариш цийин- 

лашади (экспиратор 
хансираш)

Марказий

Жуда к^п мицдорда на­
фас чицарилаётган пай- 
тида iQ'pyn хуштакси­

мон, гижиллаган хирил­
лашлар эшитилади 

Бир маромда, т^лицлиги 
сусайган 

Кичрайган 
Булмайди 

Узгармаган 
Кам мивдорда ёпишцо^ 

ва кечиши 1(ийин
Юрак 3?нг 

булмачаларининг то- 
лиц^анлик белгилари

Таъсир цилмайди

Манфий (нафас олиш 
цийинлашади)

Бод, юрак иллати, ги­
пертония, юракнинг ише­
мик касаллиги, сурунка­

ли гломерулонефрит

Жисмоний, руэ(ий 
з^рициш касалликлари- 

нинг з?райиши

Нафас олиш, нафас 
чицаришга нисбатан 

цийинлашади (аралаш 
хансираш)

Оёц ва «$л бармо>умри 
к?каради (акроцианоз) 
Нам хириллашлар асо­

сан упканинг пастки 
б^лакларида эшитилади.

Купинча норасо

Катталашган 
Купинча булади 

Купинча катталашган 
Купикли, суюц, пушти 

рангли
Юракнинг ишемик ка­
саллиги, юрак иллати 

ёки юрак чап 
булмачаларининг то- 
лиццанлик белгилари 

Таъсир цилади

Мусбат (Нафас олиш ен- 
гиллашади)

Асоратлари. Асосан уткир хуруж тутади ва упкали юрак 
ри вож ла на ди .

Д авоси . Уч боскичдан:  а)  хуруж тутганда шошилйнч



ё р д ам  бериш, б) хасталик зурайган дав рда дав о  килиш ва 
в )  ремиссия даврида даволашдан  иборат.

Уткир хуруж тутганда ошигич ёрдам бериш учун тери 
орас ига  0,1—0,4 мл адреналин, тери остига 10 мл эфедрин, 
шунингдек томир ичига 2 ,4% ли 5— 10 мл эуфиллин 
юборилади,  бу муолажа бронхларни кенгайтиради ва кон 
босимини пасайтиради. Эуфиллин узокрок  таъсир килиши 
учун тери орасига 0,1—0,5 мл атропин юбориш мумкин. 
Организм сувсизланишига карши 0,9% ли изотоник натрий 
хл орид эритмаси ёки 5% ли глюкоза,  кунига 2 л гача 
реополиглюкин томир ичига томчилаб куйиш мумкин. 
Ишкор-кислота мувозанатини са кл аш  учун томир ичига 4 %  
ли 200—400 мл натрий бикарбонат эритмаси томчилаб 
юб орилади. Иммун система мувозанатини тиклаш учун томир 
ичига 30—60—90 мг преднизолон ёки 125— 300 мг гидро­
кортизон тайинланади. Томирлар кисилишини камайтириш 
учун тери остига 2 % — 2,0 мл папаверин,  2 мл но-шпа,  
0 ,296—2 мл плагифиллин эритмалари юборилади.  Хуруж 
тутганда организмда куп микдорда ишлаб  чикарилаётган 
гистамин,  брадикардияга карши тери остига 1% — 1,0 
мл димедрол, 2 мл супрастин, 1— 2 мл тавегил буюри- 
лад и .

Хастал ик зурайганда,  лекин уткир хур уж тутмаганда 
беморларга  режага биноан албатта  куйидаги м у о л а ж ал а р  
килинади.  Бронхларни (эуфиллин, эфедрин) ,  томирларни 
кенгайтирувчи препаратлар (папаверин, но-шпа,  нлати- 
ф иллин) ,  гистаминга карши дорилар (димедрол,  супрастин,  
тавегил) ,  0 ,05% — 0,3—0,5 мл микдорда юрак  гликозидлари,  
строфантин К ёки 0,06% — 1,0 дозада корглюкон томир ичига 
юборилади.  Балгамни юмшатувчи ва унинг аж р а л и ш и г а  
ёрдам  берувчи термопсис, 3% калий йодидли муколтин, 
тусупрекс (ичишга) берилади. Бр он хл ар  утказувчанлигини 
яхшмлаш учун беморга куп-куп (2 л гач а)  илитилган минерал 
сув (Тошкент минерал суви, боржоми ва X- к.) ичириш тавсия 
этилади.  Бу даврда физиотерапия давоси кенг кулланилади.  
УФН , индуктотермия, ингаляция килиш хам курсатилган.  Ш у 
билан  бирга нафас гимнастикаси, нина санчиб д ав о л аш ,  или к 
в ан налар  килиш хам яхши нати жа  беради.

Хасталик к,узимаган даврда  бем ор ларга  санаторий ва 
курортларда даволаниш тавсия этилади (Октош,  Чимён, 
С е м а ш ко  ва бошк.).  Беморларга  доривор уси мликлар дан  
тайёр-ланган кайнатма ва дам л ам а  ичишни та всия  этиш хам 
мумкин. Бу муол ажалар  беморлар ахволини ан ча ен гиллаш-  
тирадн ва рух-кайфиятини шод килади.  А гар  хастал ик 
з^райнб,  беморларга гликокортикоид горм онлар  берилган  
булса, кейинчалик (ремиссия д аврида)  бемо р л ар га  кувват-



ловчи дозаларда  гормон сакловчи дармондорилар ни та- 
йинлаган маъкул.

Окибати. Хасталик огир кечганда ногиронликка олиб 
келади (айникса ёши кайтган беморларни).  Аммо бемор 
уз вактида даволанса,  уйида хам доим м у о л а ж а л а р  килиб 
турса,  шамоллашдан ,  огиз-бурун касалликларидан,  нохуш 
аллергенлардан узини эхтиёт килса, тетик юради ва ишлаш 
кобилиятини с а к л аб  колади.

Профилактикаси. Беморлар албатта диспансер кузатуви- 
да булишлари керак.  Биринчи галда организмга салбий 
таъсир курсатувчи аллергенларни бартараф этиш лозим. 
Бунда айникса бахор ва куз фаслларида профилактик 
дав олаш  тавсия этилади.  Спорт билан шугулланиш,  нафас 
гимнастикаси,  чумилиш ва бошка чиниктирувчи чоралар 
куриш зарур.

У П К А Н И Н Г  Й И Р И Н Г Л И К А С А Л Л И К Л А Р И

Упка абсцесси,  гангренаси ва бронхоэктаз хасталиклари 
ана шу ка са лликлар  гурухига мансубдир.

Абсцесс ва гангрена  упкага патоген микроорганизмлар 
таъсири нати жас ида унинг паренхима тузилиши бузилиб, 
тукималарнинг некрози билан тавсифланадиган,  упканинг 
юкумли деструкцион патологик жараёни хисобланади.

Упка абсцесси  — якка ёки куп бушлик хосил  булиши 
билан кечадиган упка тукимасининг йирингли холатидир. 
Гангренадан фар кли  уларок,  у чегараланган ва яллигланиш 
инфильтрати билан копланган булади.

Упка гангренаси  — бадбуй хидли балгам аж р ал и ш и  
билан кечадиган упка тукимасининг нобуд булган йирингли 
холатидир. У ан и к  чегараланмаганлиги билан ф а р к  килади. 
Бу касалликка купрок  урта яшар эркаклар чалинади  (аёллар 
6— 8 марта к а м р о к  огрийди).

Упка абсцесси ва гангренаси
Патогенези Клиник-анатомик

тавсифи
Кечиш тафсилоти Асоратлари

Зотилжамдан сУнг

Гематоген-эмбо- 
лия й^ли билан

Сурункали зотил­
жам оцибатида

1. Периферик: а) 
кучли таркалган

эмпиемали; 
б) чегараланган 

эмпиема;
2. Марказий: а) 
якка-якка; б) куп­
лаб; в) асоратсиз.
3. Гангрена: а) 
эмпиемали; б) 
эмпиемасиз

Уткир

Сурункали

Упка дан ц он ке- 
тиш

Зурии;иш (кла- 
папли пневмото­
ракс)
Пиоганевмото-
ракс
септикопиемия 
иккиламчи брон- 
хоэктаз 
Амиланоз



Этиологияси: Упка абсцесси стрептококк, пневмококк, 
стафилококк,  Фридлендер диплококклари, ичак таёкчаси,  
вир у с л а р  ва бактериялар сабабли пайдо булган зотилжамд ан  
кейин ривожланади.

З^пка гангренаси анаэроб инфекциялар:  спираллар,
а н а э р о б  стрептококклар туфайли ривожланади.  Бунга сабаб 
с о в у к  котиш, тамаки чекиш, спиртли ичимликларни истеъмол 
ки лиш .

Патогенези: а) макроорганизм холати (реактивлик,
б е р и лу в ч ан л ик ) .

Нокулай шарт-шароитлар: упка-бронх системаси к а с а л ­
ликлари,  инфекциянинг сурункали учоклари; совкотиш, толи- 
киш„ нокулай ишлаш ва яш аш  шароитлари,  майда бронхлар- 
нинг ёпилиб колиши, ; ателектаз,  кон айланиши,  упка 
туки маси озикланишининг бузилиши;  б) йирингли ка- 
с а л л и к л а р  патогенезида гохо зо тилжамга (учокли,  крупоз, 
п а р а - в а  метазотилжам аб сц ессл ар и ) , упканинг аспирацион 
абсцесси ва гангренасига, гематоген-эмболияли жар рохлик  
м уолйжас идан  сунг ёки остеомиелит йирингли учокларига,  
бронхоэктаз ,  сурункали зоти лжам га ,  бошка аъ золарнинг 
йириигли касалликлари (ж игар  абсцесси,  плевра эмпиемаси,  
йирингли медиастенит)га,  з ахарли  моддалардан  зах а р л а-  
нишг.а — иккиламчи инфекциялар (ж ар о х атл ар )  га алока дор 
була ди .

Патологик анатомияси: якка ёки куп-куп учрайдиган 
йирингли учоклар (абсцессда буш лик  йиринг билан тулган 
ва бро нх л ар  оркали а ж р а л а д и ) ;  сурункали абсцессда 
б у ш л и к  грануляцион тукимага эга,  атрофида эса склеротик 
т у к и м а л а р  булиб, улар ан и к  чегараланган;  гангренада 
кораити р-я шил  рангли йиринг билан зар а р л ан га н  жойлар  
куринади,  аник чегараси йук; микроскопда: лейкоцитар 
инфильтрация,  альвеолалар оралиги фибриноз каватли,  
шиш[\ан ва архитектоникасини йукотган.

Клиник куриниши. Умумий ахволнинг секин-аста ёмонла-  
шиб бори ш и (зотилжамни д а в о л а ш  жа р аён и да  ёки кейинча­
лик, ё к и  уткир б о ш л ан ган да ) ; титраб,  совуккотиш (абсцесс 
ёрилгунча иситма жуда баланд,  кейин субфебрил б у лади ) ;  
терлаш ,  хансираш,  дармонсизлик;  кукрак ка ф асидаги  
нраник, огрик; курук йутал ёки йирингли бал гам  а ж р а л и ш и  
(абсцессда) ,  бадбуй хидли (г ангрен ад а) ;  хансираш,  
бугилнш,  упка ёки упка-юрак етишмовчилиги; буг им лардаги  
огрик (умумий захарлан иш ),  иш таха  йуклиги,  диспепсия,  
кувватси злик (адинамия) .

Обтьектив белгилар. Ахволи уткир аб сцессда огир, 
гангрен ад а ута огир, абсцесс ёрилгач кон икарли  булади;  
беморнинг ётган вазияти мажб урий;  ранги окарган ,  л аб л ар и



кукарган,  юзи шишинкираган,  гипертермия, б ар м о к л а р  
«ногора таёкчаси» куринишида,  тирноклари «соат ойнаси» 
куринишида (сурункали абсцессда);  тинч ё т г а к д а  хам 
хансирайди,  огир ахволда упка-юрак етишмовчилиги (акро- 
цианоз) ,  оёклар шишуви гепатомегалия, тал ок к а т т а л а ш у ­
ви.

Н а ф а с  аъзоларидаги узгаришлар: нафас о л г ан д а  за р а р ­
ланган томон кейинда колиши, пай пасл аг ан да товуш 
титрашининг кучайиши (абсцесс ёрилгунча) ёки кучсизла- 
ниш (у ёр и л г а ч ) .

Тукиллатиб курилганда:  бугик товуш, эшитиб кррилганда 
каттик бронхиал нафас (ёрилгунча) ва хул хириллаш лар  
(ёрилгач) эшитилади.

Юрак-томир системасида гипотония, тах и ка р ди я ,  тон 
бугиклиги,  юрак чегарасининг кенгайиши, си столик  шовкин, 
упка артерияси II тон акценти.

Л аб о р ато р и я  тахлили:  лейкоцитоз (15,0— 2 0 , 0 - 109 л),  
чапга силжиш (миелоцитлар пайдо булиши),  неятрофилез ,  
ЭЧТ ошган.

Сийдикда протеинурия, микрогематурия, цилиндрурия.
Б ал г а м  уч каватли: а)  купик кавати, б) с а р и к  ранг,

в) турли элементлар;  гангренада балгам кулранг,  корамтир 
ва кон а р а л а ш  булади.

Микроскопияда:  лейкоцитлар,  детрит ёг ки сл ота  крис- 
таллари ,  Дитрих копкоги,  эластик толалар (абсцессда)  
микроблар,  (стафилококклар,  стрептококклар в а  б о ш к )  
аникланади.

Биокимёвий курсаткичлар:  диспротеинемия, ги перфибри- 
ногенемия, чукмаларнинг мусбатсинамаси (сулема, тимол).

Рентген:  I ф аза  — ноаник чегарали корайиил; II фаза  
(асбцесс ёрилгач) ,  бушликлар ,  суюкликларнинг горизонтал 
чегараси куринади;  III ф а з а д а  бушлик йук олад к .

Бронхоскопия:  гиперемия,  шиллик кавати шишган,
бронхларда йиринг ва куюк кон куринади.

Касалликнинг кечиши: йирингли 'капсула ёрилгунча ва 
ёрилган дан  кейинги д а в р л а р  фаркланади,  бу х а к д а  юкорида 
баён килинган эди.

Гангрена ута огир касаллик булиб, окибати ёмом булади.
Асоратлари: упкадан кон кетади, пневмоторакс,  пи- 

опневмоторакс,  сепсис, бронхоэктазлар,  ички аъзолар 
амилоидози,  метастатик йирингли учоклар, упка, упка-юрак 
етишмовчилиги,  сурункали абсцесс, плевритлар,  плевра 
эмпиемаси,  йирингли медиастенит кайд килинади.

Дифференциал ташхиси: бронхоэктаз касаллиги ,  йиринг­
ли плеврит,  халтачали  плевра эмпиемаси, уткир в а  сурункали 
з о т и л ж ам ,  упка сили, упка эхинококкози, упка рак и.



Д авоси. Касалхонага ёткизиш,  урин-курпа килиб ётиш, 
пар хез  овкат,  осойишталик яратиш ва яхшилаб парва- 
ри шл аш,  овкатда етарли микдорда оксиллар,  витамин А, С, 
D, В булиши лозим.

Дрен аж ни  яхшилаш: Карлене найчаси ёки замонавий 
эндоскопия усулида бронхлар тармогини ювиб тозалаш.

Бронхоскоп ёрдамида даволаш  (фурациллин, физиологик 
эритма,  КМНду суюклиги, ферментлар,  бронхолитиклар,  
антибиотиклар юбориш, пункция килиш,  аэрозол билан 
д авол аш .  Антибиотикларга сезувчанликни аниклаб,  катта  
д о з ад а  дори бориш (кунига 8 млн ТБ  микдорда пени­
циллин) .

Сульфаниламид моддалар:  норсульфазол,  сульфадеми- 
зин.

Интоксикацияга карши гемодез, полигионин, плазма,  5 %  
глюкоза,  инсулин кам-кам дозада венага томчилаб юбори­
лади.

Стафилококкларга  карши гаммаглобулин,  плазма,  
анатоксин хам (венага, тери остига) юборилади.

Бундан ташкари,  кон, плазма куйилади, витаминлар, 
анаб олик гормонлар тайинланади. Упкадан кон кетганда ва 
бошка  огир холларда жаррохлик муолажалари бажарилади.

Беморлар диспансер кузатувида булишлари  зарур.
Профилактикаси: упка-бронх касаллигини уз вактида 

даволаш,  йирингли учокларни сана ци я килиш,  операциядан 
сунг профилактика чора-тадбирларини ам ал га  ошириш 
лозим.

У П К А Н И Н Г  Б Р О Н Х О Э К Т А З  К А С А Л Л И Г И

Упка ва бронхлар зарарланиши нати жасида бронхларнинг 
кенгайиб кетиши (юнонча ectasij  — кенгайиш,  демакдир)  
бронхоэктаз касаллиги деб аталади.

Этиопатогенези: тугма ва турмушда орттирилган турлари 
тафовут килинади. Кейинчалик орттирилган бронхоэктазлар 
бошдан кечирилган хасталиклар  — кукйутал,  кизамик ,  
грипп, сурункали бронхит, зотилжам,  сил, абсцесс,  актиноми- 
коз, ателектаз,  пневмосклероз,  плевра эмпиемаси,  кукрак 
кафаси  зарарланиши окибатида пайдо булиши мумкин.

Бронхлар бирламчи зар а р л ан га нд ан  сунг бронх дев орла-  
рида морфологик узгаришлар  юз беради,  эластиклиги 
йуколади,  бронх тешигига ял лигла ниш экссудати тикилиб 
колиши сабабли бронхэктазлар ри вож лангани  кузатилган.

Шаклига кура,  бронхоэктазлар цилиндрсимон, ипсимон ва 
копсимон булади.

Клиник манзараси. Беморлар ку плаб  б а л г а м  а ж р а л и ш и



(кунига гохо 1000— 1500 мл гача) билан давом этадиган  
йуталдан шикоят киладилар.  Балгам ёкимсиз хидли,  унга 
кон ар а лаш ган  булиши мумкин. Айникса э рталаб  куп 
балгам  аж рал ад и.

К ай талаш  дав рида тана харорати субфебрилдан то 
38— 39°С гача кутарилиши мумкин. Айни пайтда хансираш,  
лохаслик,  иштаха камайиши безовта килади.

Бронхоэктаз касаллигининг курук (балгам а ж р а л м а й -  
ди) турида беморларнинг бирдан-бир шикояти узок в ак т л а р  
Хон тупуриши, гохо эса упкадан кон кетишидир.

Бемор куздан кечирилганда лаблари,  бурун учлари ва 
ёноклар  кукимтир тусда булади, упка-юрак етишмовчилиги­
да бемор кукариб кетиши мумкин. Кул ва оёк п ан ж ал ар и  
«ногора таёкчаси»га  ухшаш,  тироноклар эса «соат ойнаси» 
шаклида булади.  Кукрак кафаси эмфизематоз шаклда 
булади.  Перкуссияда кутичасимон товуш эшитилиб,  упка ­
нинг пастки кисми чузилган,  харакати эса чегараланган 
булади.  Агар бунга яллигланиш кушилган булса ,  уша 
жойда бугик  перкутор товуш аникланади.

Бронхоэктаз бор жойда каттик, гохо бронхиал нафас,  
турли хажмли  хул хириллашлар эшитилади (купинча 
култик остида ва курак тагида) .

Кон тахлилида чапга силжиган лейкоцитоз ва эритро­
цитлар чукиш тезлигининг ошгани аникланади.

Ташхисда мухим рентген текширув усули — бронхогра- 
фиядир.  Бунда бронхларга  контраст модда юборилиб,  турли 
шаклдаги бронхоэктазлар кайд килинади.

Кечиши. Касаллик  узок давом этади, купинча к а й т а л а ­
нади ва зоти лжам  касаллигини пайдо килади, гохо абсцесс 
ва упка гангренаси ривожланиши мумкин. Куп учрайдиган 
асоратлар  — упка эмфиземаси ва пневмосклероз ку з а т и л а ­
ди. Бу огир уп ка-юрак  етишмовчилигини келтириб ч и к а р а ­
ди. Хасталикдан кейин гохо плеврит, плевра эмпиемаси,  
пневмоторакс,  ички аъзолар  амилоидози ривожланиши 
мумкин.

Д авоси. К а й т а л а ш  даврида стационарга ёткизилиб,  
уринда ётиш буюрилади.  Бемор балгам энг куп а ж р ал ад и -  
ган вази ятд а ётиши зарур. Балгамни бронхоскоп билан 
суриб т а ш л а ш  хам яхши натижа беради.

Антибиотиклар: 300 000 — 500 000 микдорда пенициллин 
трахеяга  юборилади^ Микрофлора сезгирлигини аниклаб,  
стрептомицин,  тетрациклин,  эритромицин ва бошка антиби­
отиклар хам юборилиши мумкин.

Антибиотиклар сульфаниламидлар билан бирга ишла- 
тилса яхши нат и ж а  беради.  150 мл гача кон куйиш, витамин 
С, В гурухи, кислород билан даволаш,  юрак дорилари



(кам фора ,  кордиамин, коргликон, строфантин) буюрилади. 
Дор и-да рм онлар кор килмаса,  жаррохлик  муолажаси баж а-  
рилади.

П Л Е В Р И Т Л А Р

Плеврит упка сероз пардасининг яллигланиш касалли- 
гидир.  Сероз парда иккита: висцерал (ташки парда)  ва 
париетал (ички, упкага якин парда)  варак дан  иборат. 
П л ев р а  вараклари яллигланганда устида фибрин толалари 
хосил булиб, кейинчалик вар ак лар  орасига сув йигилади. 
Упка пардаларининг яллигланиши, одатда,  иккиламчи 
булиб,  упка, кукрак кафаси ичидаги лимфатик безлар 
яллиглангандан кейин, инфекцион аллергик касалликлар-  
дан ,  ва бошка касалликлардан кейин руй беради.

Бирламчи плевритлар кам учраб, купинча кукрак 
каф аси  шикастлангандан,  упка силидан кейин р и во ж л а н а ­
ди.

Этиологияси. Хасталикнинг ривожланишига олиб кела- 
диган  сабаблар нихоятда куп. Уларни икки катта синфга 
а ж р а т и ш  раем булган инфекцион (пневмококклар,  стафило- 
кокклар,  сил таёкчалари,  бруцеллез,  захм касаллиги,  тиф ва 
б о ш к а л а р ) ,  инфекцион са баблар,  усмалар,  лимфагрануле-  
матоз ,  лимфосаркома,  бириктирувчи туки ма  яллиглани- 
ш и — дерматомиозит,  склеродермия,  системали кизилча,  
ревматоид артрит, бод.

К у кр ак  кафасининг зарарл ан иш и ва ж а ррохлик  окиба- 
тида IV упка артериясидаги тромбоэмболия,  упка инфаркти 
ноинфекцион сабаблар хисобланади.

Патогенези. Инфекцион ва ноинфекцион са бабларга  
ку ра упка вараклари яллигланиб,  уларни кон билан 
таъминловчи кон томирлар ва лимфа томирларининг 
утказувчанлиги кескин ошади ва плевра вар ак ла р и  орасида 
сув йигилишига олиб келади.  Бу суюклик микдори ф ак ат  
этиологик сабабларгагина эмас,  балки сурилиш кобилияти- 
га ва  хосил булиш муддатига хам богликдир.

Таснифи. Этиологик саба бл ар га  асосланиб инфекцион, 
ноинфекцион, яллигланиш жараёнига к а р а б  курук ва 
Хул плевритлар тафовут килинади.  Суюкликнинг турига 
кура сероз, йирингли, йиринг-конли, хилез турларига  
а ж р а л а д и .  Жойлашувига кура диффузли ва чекланган.

Кечиши буйича уткир, уртача уткир, сурункали булади.
Клиник манзараси. Курук  плевритда бемор кукрак 

кафасидаг и  огрикдан шикоят килади.  У н аф ас  олганда ва 
йуталганда кучаяди. Тана харорати  кутарилади ,  хансираш 
бошланади,  умумий холсизлик безовта килади.  Одатда 
хастал ик тусатдан бошланади ва беморни асосан кукрак



ка фасида турган огрик безовта килади. Плевра пард ал ар и-  
нинг яллигланиш жараёнига караб,  огрик турли ж о й л ар га  
таркалади .  Купинча у диафрагманинг нерв тол ал ари  
оркали буйин сохасига ёки пастки ковургалараро  нерв 
толалари оркали корин сохасига таркалади.  Огрик, чукур 
нафас олганда ёки бемор c o f  томонига энгашганда зурайиб,  
огриган томонга ёнбошлаб ётганда камаяди. К украк  сохаси 
тукиллатиб курилганда перкутор товуш узгармаслиги 
мумкин. Фонендоскоп билан эшитиб курганда плевра 
варак ларининг  бир-бирига ишкаланаётганидан шовкин 
эшитилиши мумкин. Бу шовкиннинг узига хос белгилари 
бор: нафас олиш ва нафас чикариш фазаларида эшитилади,  
фонендоскоп билан кукрак кафасини шовкин эшитилаётган 
жойда босиб курса шовкин кучаяди, йуталдан кейин 
йуколмайди.  Упка эшитиб курилганда плевра вар ак ла р и  
ишка ла нишидан  таш кари ,  беморнинг юзаки ва тез-тез 
нафас олаётганини ан иклаш  мумкин. Бу узг ар ишлар  
айникса угжанинг зарарлан ган  томонида росмана билина- 
ди.

Ташхиси. Рентгенологик текширув курук плеврит бор 
томонда д иаф р агма  харакати чегараланган булади.  Конда 
лейкоцитлар сони купаяди,  эритроцитларнинг чукиш тезли- 
ги ошади.

Дифференциал ташхиси. Курук плевритни курук пери- 
кардитдан,  кову.рралар орасидаги нерв томирлари яллигла -  
нишидан а ж р а т а  билиш керак. Бунда огрикнинг нафас 
олишга ёки йуталга богликлиги ва плевра в а р а к л а р и  бир- 
бирига и ш к аланганд а  эшитиладиган товуш асосий фарк  
килувчи белги хисобланади.

Э К С С У Д А Т И В  П Л Е В РИ Т

Купинча курук  плеврит аста-секин ривожланиб,  экссуда­
тив (суюк)  плевритга айланади.  Бунда беморни безовта 
килаётган огрик камаяди ва бемор шикастланган томонда 
кукрак к а ф аси д а  огирлик хиссини ва шу жой тулишаётгани-  
ни сеза бошлайди.  Умумий кувватсизлик зур аяди .  Упка 
в а р а к л а р и  орасига суюклик тупланганда (уткир кечганда)  
тана харорати кескин кутарилиб, бемор ахволи т ез  орада 
огирлашади .  Суюклик аста-секин йигилиб борса,  тана , 
Харорати унча баланд  кутарилмасдан бемор ф а к а т  умумий 
кувватси зликд ан  шикоят килиши мумкин.

Х,ансираш экссудатив плевритда асосий шикоятлардан 
бири булиб,  унинг оРир-енгиллиги йигилаётган суюклик 
микдорига богликдир.  Айни пайтда йутал пайдо булади, 
унга с а б а б  — йигилган суюкликнинг бронхларни эзиб, 
рефлектор  ку зг алувчанлигини  кучайтириб юборишидир.



Оррикнинг кучли ёки суст булиши йигилаётган сукжликнинг 
микдорига ва нерв толаларининг эзилишига богликдир.  
Бу нда н  ташкари,  иштаха йуколади,  тана вазни камайиб,  
уйку бузилади. Беморни умумий куздан кечирганда тери- 
нинг ранги кукимтир (цианоз) ,  буйин сохасидаги кон 
томирларнинг буртиб чикканлигини куриш мумкин.

Беморнинг кукрак кафаси куздан кечирилганда суюклик 
йигилган томоннинг буртиб чикканлигини ва шу томоннинг 
н аф ас  олганда оркада колаётганини куриш мумкин. Кукрак 
кафасини  тукиллатиб курганда суюклик йигилган ж араён  
устида жуда бугик товуш эшитилади.  Тукиллатиш усули 
б илан  суюкликнинг тана чегарасини аникл аш  мумкин, бу 
чегара  Д а м у а з о  чизиги буйлаб утади.

Фонендоскоп оркали эшитганда суюклик йигилган ж а р а ­
ён устида нафас шовкинлари хаддан таш кари  сусайган ёки 
умума н  эшитилмаслиги мумкин. Д а м у а з о  чизигига якин 
ж о й д ар д а  крепитация ёки плевра варак ларининг  бир- 
бирига ишкаланаётганидан пайдо буладиган шовкинлар  
к а й д  килинади.

Ташхиси. Тугри ташхис куйишда рентген оркали упка 
ва р а к л а р и  орасига суюклик тупланганини ан иклаш  ва шу 
сукжликни лабораторияда текшириб куриш ахамиятлидир.  
Йи гилган  суюклик микдори 500 мл дан кам булмаса ,  ташхис 
а н и к  куйилиши мумкин. Агар суюклик бояги микдордан кам 
булса ,  упкани беморни кулай ( за рар лан ган )  томонга ёткизиб 
рентген оркали текширмок лозим.

Агар упка вараклари орасида суюклик йигилган булса,  
рентгенограммада бу жараён  коронгилашиб,  чегараси Д а м у ­
а з о  чизиги буйлаб аник куринади.  Кукс оралиги аъ зо ла р и  
упканинг соглом томонига сурилади.  Плевра пункцияси 
суюклик йигилганини аник тас ди кл аб  беради.  У л а б о р а т о р и ­
яда текшириб курилганДа хасталикнинг этиология са ба бл а -  
рини аникласа  булади. Агар аникл ан ган  суюкликнинг нисбий 
зичлиги баланд булса (1018 дан б а л а н д ) , таркибидаги оксил 
микдори 3 фоиз куп булса,  Ривальт  синамаси мусбат булади,  
Л Д Г  ортганда экссудат борлиги ан ик  булади.  Агар с у ю к л и к ­
нинг солиштирма зичлиги 1015 дан  паст  булса,  таркибидаги 
оксил микдори 2% дан кам булади.  Р ив ал ь т  синамаси 
манфий булса, Л Д Г  кам микдорда булиши тран сс уда т  
йигилганидан дарак  беради.

П Л Е В Р И Т Л А Р Н И  К .ИЁ СИЙ ФАРК. ЛАШ

Суюклик таркибидаги ху ж айр а ла р ни  микроскопда т е к ш и ­
риш а н и к  ташхис куйишда ахамиятлидир.  Л и м ф о ц и т л а р  сони 
куп булса,  бу сил ёки усимта борлигидан гувохлик беради.



Нейтрофиллар сони куп булса, яллигланиш (зоти лжам,  
абсцесс) ривожланаётганидан далолат беради.  Н е й т р о ­
филлар жуда  куп микдорда булиб, хаддан зиёд пар ч ал ан а-  
ётган булса,  бу йигилган суюклик йиринглаганидан гувохлик 
беради.

Эритроцитлар сони купайганда упка инфаркти бор ёки 
кукрак кафаси зар а р л ан га н  деб хисобланади. Агар атипик 
х уж а йр а ла р  топилса,  бу — упкада ёки плевра в а р а к л а р и д а  
усма борлигини билдиради.  Упка рентгенда текширилганда 
суюклик иккала упканинг плевра вараклари орасида 
йигилган булса,  бу — юрак етишмовчилигидан ёки системали 
кизилча бор, ёхуд юрак инфарктидан асорат  колган  деб 
хисобланади.

Кечиши. Йигилган суюкликнинг микдорига ва ж а р а ён и га  
караб  хасталик уткир, огир, сурункасига ва узок в акт  кечиши 
мумкин.

Асоратлари. Агар йирингланишга сабаб булган суюк- 
ликка микроблар кушилса,  оддий плеврит йирингли 
плеврит, плевра эмпиземасига  айланиши мумкин. Бу ж а р ­
рохлик касаллиги,  шу сабабли беморларни жаррох,лик бу- 
лимида дав олаш  лозим.

Давоси. Купгина холларда плеврит иккиламчи дард  
булгани учун энг ав в а л о  унинг келиб чикиш сабабларини 
ани кл аш,  тегишли д а в о  тайинлаш ва организмнинг умумий 
реактивлигини тиклаш лозим. Бунинг учун инфекция учогини 
б ар т ар а ф  этиш учун антибиотиклар ва замонавий кимётера- 
пия хоссалари булган дорилар буюрилиши керак.  Плевра 
бушлигида йигилган суюкликни суриб олиб, сана ция килиш 
лозим. Плеврадаги яллигланиш реакциясини кучсизланти- 
риш учун десенсибилизацияловчи ва яллигланишни пасайти- 
рувчи м у о л аж ал ар  бажаралиш и лозим.

Бунинг учун кунига 1— 2 млн. дан пенициллии, I г дан 
стрептомицин 4 — 6 ой мобайнида мушак орасига,  0,5 г фтива- 
зид 2 махал,  ПАСК,  изониазид ва бошка дорилар буюрилади.  
Агар плевритни келтириб чикарган сабаблар номаълум бул­
са,  сил касаллигида утказиладиган м у о л аж ал а р  амалга 
оширилиши лозим.

Яллигланиш ж араёни  ва организмнинг ортикча се- 
зувчанлигини сусайтириш учун ацетилсалицилат кислота 
(кунига 2 — 3 г),  амидопирин (кунига 2 г), бутадион (0,15, 

3 м а х а л ) ,  кальций хлорид (10% ли эритмаси бир ош кошик 
дан  4 — 5 махал )  берилади.

Беморнинг иммун тизимини тиклаш учун кортикостеро- 
идлар берилади (кунига 10— 20 мг преднизолон) .

Бемор огир ахвол да  булишини назарда тутиб, плевра 
пункция килиниши лозим. Упкада узок  вактдан  бери



йигилган суюклик кукрак бушлигида жой лаш ган  мухим 
аъзоларни  зарарлантиради, суюклик эса аста-секин йиринг- 
лай  бошлайди. Плевра пункция килинганда суюклик узун 
пункцион игнали шприц оркали тортиб олинади. Бунда 
биринчи марта 1,5 л дан ортик суюклик суриб олмаслик 
керак,  чунки коллапс ривожланиши мумкин. Бундан т а ш к а ­
ри, организмдан хаётий мухим оксиллар хам чикариб 
юборилади.  Шунинг учун сув камрок йигилиши учун беморга 
ка м р о к  суюклик ичириш лозим. Яхшиси,  сийдик хайдовчи 
до рилар  берган маъкул. Оксил ва сув-туз мувозанатини 
ти клаш  учун венага оксил препаратлари,  электролит эритма- 
ла ри ,  глюкоза, кон ва бошка дорилар буюрилиши мумкин. 
Экссудат тортиб олинганидан сунг плевра бушлигига  
антибиотиклар (1 млн. пенициллин, 500 минг стрептомицин) ,  
гидрокортизон (80— 125 мг) шприц оркали юборилиши керак.

Экссудатив плевритни даволаш да гигиена ва ф изиотера­
пия муолажалари хам куп фойда беради.

Беморга осойишталик яратиш керак,  бунинг учун хонани 
тез-тез  шамоллатиб туриш, уни хар куни йигиштириш,  бемор 
ётган жой курук ва иссик булиши керак.

Бемор узини яхши хис килса,  огриги босилиб, тана 
харорати  меъёрда булса (бошка курсаткичлар соз булс а ) ,  
н а ф а с  гимнастикасини тавсия килиш керак,  чунки плевра 
в ар ак л а р и  орасида чандиклар хосил булиши мумкин. 
Кейинчалик упка функциясини тиклаш учун м а сс а ж  (кул б и ­
л ан  ёки аппарат оркали - вибрацион массаж )  килиш,  
ультратовуш билан даволаш тавсия этилади.  Бунда пархез  
таомларнинг хам ахамияти катта булади.  Бем орларга  
витаминлар,  айникса витамин С га ва оксилларга  бой 
т а о м л а р  тайёрлаб бериш лозим. Суюклик ичишни чегарал аш,  
шур овкатларни истеъмол килишни кескин чеклаш керак.

Бемор касалхонадан чикканидан кейин махал лий  ёки 
марказий  шифохоналарда (санаторий-курортларда)  дав ола-  
ниши мумкин (К,рим, Октош ва бошк.) .

Сил сабабли плевритга учраган беморлар согайгандан  
кейин хам 2 йил мобайнида силга карши  диспансер 
назор атида булиши керак.

Окибати. Плевритлар (куру к ва экссудатив) нинг кечиши 
асосий хасталикни канчалик самарали  д а в о л а ш г а  хам б о г ­
ликдир.

Профилактикаси асосий касалликни уз вактида  ва 
бат ам ом  даволашдан иборат.



Пневмокониоз упканинг сурункали касб касаллиги, у х,аво 
билан бирга куп ва узок чанг ютиш окибатида келиб чикади. 
Бу касаллик нафас олиш аъзоларининг хилма-хил фу нкцио­
нал бузилишлари ва диффуз интерстициал фиброз р и в о ж л а ­
ниши билан кечади. Чанг купгина техник жараёнлар  вактида,  
каттик ва толали моддаларни механик кайта и ш л а ш  ва 
саралаш,  майдал аш  ва парчалаш жараёнида хосил булади.  
Касаллик t o f  жинслари,  кумир, асбест, ма шинасозлик  ва 
бошка ишлаб чикариш саноати ишчилари орасида учрайди.  
Пневмокониознинг ривожланиш даражаси ютилаётган чанг- 
нинг кимёвий ва физик хусусиятларига богликдир.

Пневмокониоз касалликнинг этиологияси,патогенези,кли- 
ник-морфологик манзарасининг афзалликларига караб  
куйидаги асосий турларга булинади:

1. Силикоз  ва силикатозлар (асбестоз, талькоз,  каолиноз 
ва бошк.) .

2. Металлкониозлар (бериллиоз, сидероз, алюминоз,  
баритоз  ва X- К.).

3. Карбокониозлар  (антрокоз ва бошк.).
4. А р алаш  чанг пневмокониозлари (сидеросиликоз,  ант- 

ракосиликоз ва X- к.).
5. Органик чанг пневмокониозлари (биссиноз, б а с с о з ) .

силикоз
Силикоз  пневмокониозларнинг энг куп учрайдиган ва огир 

кечадиган туридир.
Этиологияси ва патогенези. Бу касаллик таркибида эркин 

кремний II- оксидини сакловчи чангни узок в акт  нафасга 
олиш натижас ида ривожланади.  Кварц тутган чанг  упка­
нинг интерстициал тукимасида кучли кечаётган бирламчи 
реактив склерозга  сабаб булиши мумкин.

Хасталик хар хил t o f - k o h , металл куйиш цехлари,  оловга 
бардошли махсулотлар ва сопол буюмлар тайёрловчи 
ишчилар орасида учрайди.

Узок вакт  чангли шароитларда ишлаш нат ижасид а нафас 
йуллари хилпилловчи эпителийси атрофияга учрайди,  бунда 
на фас  аъ з о л а р и д ан  чанг камрок ажралади,  н а т и ж а д а  чанг 
ал ь в е о л а л а р д а  ушланиб колади. Чанг куп микдорда фаго- 
цитларнинг чанг за р р а чалар и  билан бирга альвео лал ардан  
а л ь в е о л а л а р о  тусикларнинг лимфа ёрикларига в а  булакча- 
ар о  ту сикдан  лим фа  томирларига ута бошлайди. Ч а н г  лимфа 
тизимида  йигилиб,  фиброз узгаришларга сабаб була ди .  Упка 
туки маси  механик ва кимёвий захарлардан за р ар л ан иш и  хам



ах,амиятлидир. Лекин чанг фаоллиги кристаллар шаклига ва 
ю з а  силанол гурухларига боглик булган кристаллар оксил- 
л а р н и  адсорбциялаш хусусиятига эга. Силикотик тугун хосил 
бу лишининг  асоси булган, преципитация реакциясига кири- 
шувчи  антителоларнинг хосил булиши ва оксил табиатли 
м о д д а  (антигенлар) ларнинг сикиб чикарилиши купгина 
ф агоц итл арнин г  нобуд булишига олиб келади. Фиброз 
ж а р а ё н и  жадаллашади,  кон таксимланиши бузилади, лим- 
ф о с т а з  ва бириктирувчи туки ма  усишдан тухтаб колади.  
Б рон хлардаги  атрофия ва яллигланиш ж ар аён л ар и  упка 
эм<риземаси билан бир каторда упка-юрак ва таш ки  нафас 
етншмовчилигига  олиб келади.

Шундай килиб, кремний ( I I ) - оксиди чанги ютилганда 
у п к а д а  диффуз фиброз хосил булиши генезида антиген ва 
анхителоларнинг узаро иммунологик реакциялари мухим 
у р и н  тутади.

Патологик анатомияси. Макроскопик упка хаж ми  катта ­
л а ш г а н ,  таранг , зичлашган,  кесиб курилганда юзада куп 
м а й д а  тугунчалар куринади.

Силикознинг 4 та асосий тури: 1) тугунли; 2) диффуз- 
склеротик; 3) аралаш; 4) усмасимон турлари фар к  килинади.

Тугунли  тури упканинг оралик  тукимасида узига хос 
ту гу н ча ла р  борлиги билан ифодаланади .  Бунда чанг заррача -  
л а р и  упкани корайтириб куяди.

Морфологик силикотик тугунча бириктирувчи тукима 
орк^али курсатилиб, коллаген ва гиалин толаларининг кават- 
к а в а т  булиб тузилгани билан тавсифланади ;  унинг куп кисми 
концентрик,  камдан-кам холларда хар хил йуналишда 
(«б уронсимон») жойлашган булади.  Тугунлар марказидаги 
м а й д а  кон томирлар бириктирувчи тукима томонидан сики- 
л а д л ;  кон томирларда деструктив узгаришл ар  ва кремний 
(II) - оксиди коллоидал эритмасининг тукимага  бевосита 
та ъ си р и  натижасида тугунда оз икланиш бузилади ва некро- 
тик узгаришлар вужудга келади.

Диффуз-склеротик  тури альвеолаларда,  бириктирувчи 
туки манинг  диффуз ривожланиши,  перебронхиал ва перевас- 
к у л я р  склерози натижасида ал ь в ео л ал ар  тусикларининг  
калинлашиши билан ифодалан ад и.  Силикотик тугунлар 
у м ум ан  кам ёки камдан-кам кузатилади.  Силикознинг 
а р а л а ш  турида таркалган  оралик'  у з гар и ш л ар  куринишида 
у н ча  куп булмаган тугунлар учрайди.

Усмасимон  силикоз турига як к о л  иф одаланм аган  интер 
стии.иал таркал ган  фиброз билан бирга  усмасимон тугунча- 
л ар и и н г  бир томонлама ёки симметрик риво ж ла ниш хо латла-  
ри киради.

Клиник манзараси. Силикознинг клиник куриниши чангли



шароитларда ишлаш муддатига,  ишхона х авосидаги  чанг 
микдорига,  ишчиларнинг умумий ахволига,  упка фибрози 
ривожланишини тезлаштирадиган бошка к а с а л л и к л а р  (упка 
сили, кайталанувчи зо ти лжам ,  бронхитлар) га богликдир.

Силикозга  3 белги хосдир: ханеираш, кукрак к а ф а с и д а  
огрик ва йутал.

Ханеираш  силикознинг асосий белгиси хисобланади.  
У узо к вакт  ф ак ат  огир жисмоний иш б а ж а р г а н д а  пайдо 
булади ва ишламаган  такдирд а тезда йуколади.  Х анеираш 
аста-секин кучайиб боради ва касалликнинг охирги боскичла-  
рида баркарор  булиб колади,  гохо бронх спазми натиж ас ида  
бугилиш куринишида безовта килади.

Бемор кукрак к аф аси д а  узгарувчан огрикдан шикоят 
килади.  Бошлангич д аврда  огрик бекарор булиб, к и с к а  вакт 
давом этади, санчик куринишида,  плевранинг кварц ^аррача -  
ларида н  зарарланиши натижасида вужудга к е ла ди .  Ка­
салликнинг кейинги (II ва айникса III) б о ски чларида  огрик 
жу да  кучаяди ва плеврада катта узгаришларга о л и б  келади 
(асосан плевра силикотик тугунларни эзиб, упканинг 
катт ал аш ишига олиб келади) .

Йута л  бирдан тутмай,  касалликнинг охирги б о с к и ч л а ­
рида пайдо булади.  Патологик холатнинг зурикиши 
нат ижасида йутал кучайиб боради ва нам булади .  Путал- 
нинг ута кучайиши, куп-куп йирингли балгам аж р а л и ш и  
огир бронхит ва бронхоэктаз  борлигини курсатади.

Асосий шикоятлардан  ташкари,  беморларда м адорсиз- 
лик,  тез чарчаш,  терлаш,  асабийлашиш хол л ар и  хам 
кузатилади.

Бунда объектив узг ар ишлар  анча вактгача сезнлмайди.  
Перкутор товуш узгармаган,  эмфизема а н и к л а н с а ,  кути- 
часимон товуш эшитилади.

Йирик тугунли усмасимон  турида патологик ж а  раён бор 
жойда упка товуши бугик  эшитилади. Наф ас  купинча 
узгармайди.  Росм ана  ифодаланган морфологик узг ар ишлар  
булса,  везикуляр нафас  сусайгани, нафас дага.плашгани 
ка йд  килинади,  к у рук  хириллашлар эшитилади .  Нам 
хириллаш лар  к а м р о к  учрайди.

Юрак-томир тизимида юрак тонларининг суса йганлиги, 
гохо юрак чуккисида  функционал шовкинлар аникла­
нади. Хасталикнинг охирги боскичларида упка артерияси 
устида II тон акценти,  тахикардия кузатилади.

Кечиши. Силикоз  сурункали касаллик хисобланади.  
У 3 боскичга булиниб,  хар бирининг узига х о с  клиник, 
рентгенологик белгилари мавжуд.

Биринчи боскичга  хос белгилар: жуда  енгил жисмоний 
иш б а ж а р и ш д а  ханеираш,  кукрак к а ф а с и д а  аник



булмаган  вакти-вакти билан огрик тутиши, кучсиз ва 
б ар к а р о р  булмаган курук йутал.  Объектив текширувда 
эмфизема белгиларини аниклаш мумкин. Ташки н аф ас  
фаолияти томонидан упканинг хаётий сигими курсаткичи 
муътадил булган холда уртача компенсатор гипервентиля­
ция аникланади.

Упка рентгенографиясида бронх-томирлар суратининг 
симметрии кучайиши ва деформацияси кузатилади.  И нтер ­
стициал фиброз куринишида тугунларнинг майда айланма  
соялари аникланади.

Иккинчи боскичда хансираш ж у д а  енгил жисмоний 
иш бажариш даврида вужудга келади, кукрак кафасидаги 
огри к доимий хусусиятга эга булади.  Йу та л  курук ёки 
б ал гам  ажралиши билан кузатилади.

Рентгенографияда тугунчалар хаж ми  катталашгани-  
ни ва микдорининг ортгани аникл ан ад и .  Плевра чандик- 
л ари ,  плевро-диафрагмал ва б у л а к л а р а р о  шв артлар  
топилади.

Силикознинг учинчи боскичида хансираш беморни 
тинч холатда хам безовта килади.  Кукрак  кафасидаги 
ог ри к жуда кучли булади. Йутал балгам  билан кузатилади, 
бугилиш хуружлари хам булиши мумкин.

Упка рентгенографияси тугунчалар сояларининг куши- 
ли5,  катта шаклни ташкил килишини курсатади.  Гомоген 
корайиш (упка тукимасининг фиброз  узгаришлари 
Хисобига) упка соглом кисмининг ёругланиши билан 
алмашиниб  туради.

Асоратлари. Куп учрайдиган ва хавфли асор атлар дан  
бири сил касаллигининг ривожланишидир .  Силнинг ву- 
жуд.га келишида организмнинг инф екц ия ларга  нисбатан 
каршилигининг камайиши,  лимфа окимининг бузилиши ва 
упканинг модда алмашинуви махсул от лар ида н  тозалани-  
шининг етишмовчилиги кулай шароит хисобланади.

Силикоз  асоратларига  яна спонтан пневмоторакс,  интер­
стициал пневмония, бронхоэктатик касаллик ,  упка юраги 
киради.  Гохида силикознинг упка раки ва ко ллагенозлар 
билан кушилиб учраши кузатилади.

Ташхиси. Силикозга ташхис куйиш ва касалликнинг 
огир-енгиллик даражасини  ан и к л а ш  махсус анамнез  
(чангли шароитларда неча йил иш лагани ,  ишчи иш 
жойннинг санитария-гигеник ах воли)  га,  клиник ва 
рентгенологик маълумотларга,  таш к и  н а ф а с  курсаткичла-  
рига караб  белгиланади. Силни уз в акт и д а  а н и к л а ш  катта 
ахам иятга  эга. Бунда хароратнинг у з о к  в а к т  б ал ан д  б у ­
лиши,  кучли терлаш,  интоксикация,  гохо лейкоцит оз  бор ли ­
ги ва  ЭЧТ нинг ошуви сил бор деб хи со блаш га асос булади.



Киёсий ташхиси. Силикозни силдан аж рата  билиш керак. 
Силикозда интоксикация белгилари йуклиги, шикоятлар ва 
физик узгаришларнинг камлиги, узига хос рентгенологик 
манзара инобатга олинади. Балгамда сил таё кчалари  
аникланганда бал гам  ёки меъда ювиндисида сил мико- 
бактериялари бор-йуклиги асосий омил х.исоблана’ди. 
Усмасимон силикоз упка саратонидан секин-аста ривож ла-  
ниши ва бемор ахволининг деярли коникарли булиши 
билан ф а р к  килади.  Ташки упка нафас курсаткичлари-  
нинг узгаришлари  (упка хаётий сигимининг ка май иши,  
пневмотахометрия курсаткичлари ва упка оркали  х а в о  
алмашинуви юкорилиги) силикозга хос белгилар хисоб­
ланади.

Давоси. Силикоз  билан огриган беморларни д а в о л а ш  
патологик жараён ни  бартара ф этишга, силни келтириб 
чикарувчи омилларнинг олдини олишга ка рати ли ш и  
зарур.  Бунда ав в а л о  нафас етишмовчилигини, кичик кон 
айланиш доирасидаги гипертония белгиларини в а  упка-  
юрак декомпенсациясини камайтириш ва бемор ахволини  
енгиллаштирадиган дори-дармон тайинлаш лозим.

Беморларга  витаминларга  ва оксилларга (творог, 
гушт) бой булган туйимли ва сифатли овкат бериш керак.

Патогенетик д а в о  воситаси сифатида (силикоз ж а р а ё н и -  
нинг ривожланишини курсатадиган) гистаминларга к а р ­
ши препаратлар  ва новокаин ингаляцияси тавсия этилади. 
Бал гам  кучирувчи воситалар:  оксиген билан давол аш,  н аф ас  
гимнастикаси,  н аф ас  олиш кийинлашганда бронхларни 
кенгайтирувчи дорилар (теофедрин, эуфилин, атропин 
аэрозоли,  эфедрин) ,  у пка юраги декомпенсациясида эса 
сийдик хайдовчи ва юрак гликозидлари берилади.  К а ­
салликнинг илк боскичида санаторий-курортларда давола-  
ниш тавсия  этилади (Жанубий Крим, Кисловодск,  м а ­
халлий с а н а т о р и й л а р ) .

Профилактикаси. Силикознинг олдини олишда корхона- 
ларда техника хавфсизлиги ва санитария-гигиена т адбирла -  
рини утказиш,  иш жойларида хавони чангдан тозалаш 
ишчиларни вакти-вакти билан тиббий курикл ардан  
утказиб туриш катта  ахамиятга  эга.

А Н ТР А КО З

Антракоз  — упканинг кумир чангидан за р ар л ан иш и  
н ати ж асид а  вуж удга  келадиган хасталик. Бу касаллик 
асосан кумир кони ишчилари,  айникса кумир казувчи  ва 
транспортга  ортувчи кишилар орасида учрайди.

Патогенези. Антракозда упкада фиброз ривож ланншида



ме ханик  омилларга катта ахам ият  берилади. Упка кумир 
ча нгидан захарланганда туки мала р  таъсирланади,  шу 
б и л а н  бирга упка-лимфа тизими хам чанг заррачаларидан  
з а р а р л а н а д и ,  натижада лимфа окими бузилади. Лимфа 
то мирлар ида стаз вужудга келади,  бириктирувчи ту ки м а­
л а р  усади, периваскуляр ва перибронхиал пневмосклероз 
учоклари  пайдо булади.

Патологик анатомияси. Антракознинг морфологик тузи­
ли ш и г а  караб,  интерстициал ва интерстициал тугунчали 
т урлари  тафовут килинади. Упка тукимасида диффуз 
интерстициал фибрознинг перифокал эмфиземаси билан 
тарк ибида  куп микдорда кумир чанги булган антракоз  
уч оклари  аникланади.  Силикоз  учокларидан фарки 
шуки,  улар таркибида коллаген толалар жу да кам булиб, 
ку ш ил и ш  хусусиятига эга эмас.

Клиник манзараси. Антракоз аста-секин ривожланади,  
шунинг учун бу касаллик кумир конида камида 15— 20 йил 
ииклаган кишилар орасида пайдо булади.

Антракозда бемор йуталдан,  кукрак сохасида  огрик 
туришидан ,  холсизлик, жисмоний иш б а ж а р г а н д а  тез 
ч а р ч а б  колишидан ва хан си рашда н  шикоят килади.

Кумир чанги бронхлар шиллик пардасига яллигланти-  
рувчи таъсир курсатади, бу эса бронх безларининг ишини 
б у зад и  ва бронхитга олиб келади.

Объектив текширишда беморларда н аф ас  сусайиши 
б ил ан  (упка эмфиземаси туфайли)  хириллаш ла р  эш и т и л а ­
ди. Рентгенда текшириб курилса,  упка сурати катт ал аш га -  
ни, илдизлари кенгайгани ва зичлашгани аникл ан ад и .

Антракознинг тугунчали турида упкада кумир з ар р а ча -  
л а р и  тупланган жойда тугунли фибрознинг акси хисоблан- 
ган майда догсимон соялар ка йд  килинади.

Профилактикаси. Упканинг тошкумир чангидан  таъ-  
сирланиши натижасида вужудга келадиган пневмокони- 
озла р профилактикаси чанг хосил булишининг олдини 
олшидан, хавода чанг булмаслигига  ка ратилган  тадбир-  
лар куришдан иборат.

Б И С С И Н О З

Биссиноз — пахта чанги таъсири сабабли пай до  б у л а д и ­
ган упка касаллигидир. Ча нг  ту ки мачи лик  саноатида  
пахтани кайта ишлаш ва ундан фо й дал ан иш  ж а р а ё н и д а  
вуж удга  келади.

Унинг асосий кисми (65— 95 фоизи)  органик м о д д а л а р  
(целлюлоза,  усимлик оксиллари,  бак териялар ,  замбу-  
руглар ,  минераллар) ташкил килади.



Пахтан инг сифати канчалик юкори булса,  унинг 
таркибидаги органик оксил моддалари ш у н ч ал и к  куп 
учрайди.  Нави жуда  паст  булган пахтага кайта  ишлов 
бериш натижасида хо наларда чанг куп булади.

Патогенези. Биссиноз пахта чангининг куп йиллар 
мобайнида ишчи организмига таъсир этиши н ати ж асид а  
юзага  келади. Чанг асосан юкори нафас йулларида 
тупланади.  Чангнинг майда заррачалари нафас йулининг 
чукур булимларига тушиб,  альвеолаларга етиб боради.

П а хта  чанги такрор-такрор  ва узок вакт  давомида  
одамга салбий таъсир  килиб,  юкори нафас йу лл а р и  ва 
бронхлар  шиллик каватларининг гипертрофик, ке йинча­
лик эса атрофик узг аришлар ига олиб келади. Б у н д а  чанг 
за р р а ч а л а р и  куп микдорда упка тукимасига хам тушади. 
Бу касалликнинг келиб чикишини ва куриниш хусусиятла-  
рини тушунтирувчи бир канча назариялар бор.  Бу 
н аз ар и ял а р  шартли булиб,  касалликни а н и к л а ш г а  ёрдам 
бермайди.

Бронхоспазм биссинознинг асосий белгиси хисоблана-  
ди. Бронх йулларининг торайиши сабабли упка эмфиземаси 
ри вожла ниш и мумкин.

Клиник манзараси. Биссинознинг узига хос клиник 
куриниши бор. П ахта  чанги таъсир к и л г ан д а  бемор 
ка т т и к  йуталади,  бунда бурилиш, куз ёши окиши ,  тана 
х аро ра ти  кутарилиши, кукракда огрик туриши, умумий 
дармон си злик  холлари кузатилади.

Бу белгилар ишнинг биринчи кунларидаёк,  пайдо 
булади  ва тезда утиб кетади.  Бу холат купинча шамоллаш,  
юкори нафас йуллари яллигланиши деб бах.оланади. 
Биссиноз  ривожланишининг  3 боскичи тафовут килинади:

I боскич — нафас йулларининг таъсирланиш боскичидир.  
Б е м о р л а р  йуталдан,  кукракда сикилиш хисси сезишидан, 
л о х а сл и кд ан  шикоят киладилар.  Шуни т а ъ к и д л а б  утиш 
керакки,  нафас олишнинг кийинлашуви ёки кукрак 
к а ф аси н и н г  босилиш хисси иш бошлагандан бир неча соат 
утгач  пайдо булади.  И ш да  бир оз дам олган да н  сунг 
( я к ш а н б а  куни эртасига  ёки таътилдан ка йтганд ан  кейин) 
« д у ш ан б а  синдроми» номини олган узига хос купгина 
си м птомлар  в у ж у д г а 'к е л а д и .  У бугилиш хуружи, кукракда 
си ки лиш  хисси, огрик,  курук йутал,  холсизлик,  
суб феб рил  х ар о р ат  билан ифодаланади.  Бу бел гилар  бир 
неча соатдан  1— 2 кунгача сакланади (купинча улар 
касалли кн ин г  иккинчи куни йуколади).

« Д у ш а н б а  синдроми» генезини аллерген (п ахта  чанги 
тар к и б и д а  булган оксил моддаси) нинг к а й т а  таъсир 
кнлиш и билан борлайдилар .  Бунда асосан п ах т а  толаси-



нинг протеинлари таъсир этади. Йутал  купинча бугилиш 
хуружи ва уртача хароратнинг бироз кутарилиши билан 
дав ом этади.

II боскич — вактинча иш кобилиятини йукотиш 
боскичи. Касаллик купинча иш кобилияти йуколиб, упка 
эмфиземаси асоратига олиб келувчи тургун, сурункали 
бронхитга утади. Бу боскич 15— 20 йил мобайнида пахта 
чанги шароитларида мехнат килаётган ишчиларда к у з а ­
тилади.  Бундай беморларда сурункали астмоид бронхит 
симптомлари,  купинча бронх астмаси кузатилади.  Н а ф а с  
йуллари мудом таъсирланиб туради.  Й утал  кучаяди ва 
сурункали турга айланади ва купикли балгам аж р ал иш и  
билан кузатилади. Д ам  олиш кунлари хамма патологик 
узгаришлар йуколади.

Ш боскич — огир сурункали бронхит,  тар к а л г ан  
пневмосклероз,  упка эмфиземаси куриниши билан и ф о д а л а ­
нади.

Беморни тез-тез тутадиган йутал,  тинч турганда хам 
ханеираш (харакат  килинганда кучаяди)  безовта 
килади.  Касаллик сурункали упка юраги,  унг коринча 
етишмовчилиги холида кечади

Перкуссия килинганда кутичасимон товуш,  баъзи 
жо йларда перкутор товуш кискаргани,  упка чегарасининг 
кенгайгани, респиратор кузгалувчанликнинг камайганли-  
ги, аускультацияда эса курук, гохо нам хириллаш лар  
билан нафас сийраклашгани аникланади .  Рентген ки лин­
ганда упка эмфиземаси ва сурункали бронхитга хос 
белгилар кайд килинади. Б ал гам да  купинча пахта 
толалари булакчалари топилади. Т аш ки  н аф ас  фаолияти 
текширилганда бронх йули торайганлигини курсатувчи 
симптоМлар кузатилади.

Давоси. Сурункали бронхит ва пневмосклероз к а ­
салликларини даволаш каби. Антигистамин ва десенсибили- 
зацияловчи препаратлар хар доим хам кутилган натижа 
берма^ди.  Ф акат  бронхолитик дор илар  бемор ахволини 
енгиллаштиради.

Биссиноз яллигланиш ж а раёнлари  билан ас оратлан ган -  
да антибиотиклардан ва сульфан иламидлар дан  ф о й д а л а н и ­
лади. Агар сурункали упка юраги кушилса,  ю рак  ва сийдик 
хайдовчи дорилар'  кулланилади.

Профилактикаси. Ишни ав то ма тлашти ри  ш, хом аш ё  
намлигини ошириш (чангни камай тириш учун) ,  иш 
анжомларини уз вактида мойлаб туриш,  иш жойида 
вентиляцияни яхшилаш, ишчиларнинг узини химоя кили- 
шини яхши йулга куйиш керак. Биссиноз  билан  огриган 
беморлар иш билан тугри таъминланиши ёки ногиронликка 
чикарилиши керак.



Таърифи. Упка-юрак касаллик холати булиб, асосан унг 
коринчанинг гипертрофияси ва ута толикиши билан 
белгиланади,  бу упканинг сурункали носпецифик ка- 
салликларига,  упка артерияси тромбоэмболиясига,  бир л ам ­
чи гипертензияда кичик кон айланиш дойра томирлари 
каршилигининг ошишига боглик булади.

УТ КИР УПКА-ЮРАК

Уткир упка-юрак клиник симптомокомплекс булиб, 
асосан упка артерия тромбоэмболиясида,  бир катор юрак, 
Кон томир ва нафас аъзолари касалликларида кузатилади.

Сунгги йилларда бу касаллик юрак кон-томир система­
си касалликларида упка артерияси тромбози ва эмболиялар 
тез-тез учраб туриши сабабли куп кайд килинади.

Этиологияси ва патогенези. Бу касаллик келиб чикиши- 
нинг куйидаги са баблари бор: 1) упка артерияси система- 
сидаги каттакон тромбоэмболиялар;  2) копкокли пнев­
моторакс; 3) огир чузилиб кетган бронхиал астма хуружи; 
4) уткир зо тилжам  ва х к .

Упка артерия тромбоэмболиясининг ривожланишида 
упка гипертензияси,  кичик кон айланиш доирасидаги 
димланиш холатлари,  кон ивиш хусусиятининг ошиши, 
кичик кон ай лан иш доирасидаги микроциркуляциянинг 
бузилиши,  атеросклероз ва васкулитлар,  чанокдаги вена- 
л арда килинадиган операциялар диккатга  сазовордир.

Клиник манзараси. Уткир упка-юрак бир неча соат  ичида 
ривожланиб ,  юрак декомпенсацияси билан бирга  давом 
этади.

Касаллик тусатдан  нафас кисиши, кукариб кетиш 
(ц и а н о з) ,  кукрак кафасидаги огрик, хаяжонланиш  
билан бош лан ади. Упка артериясининг асосий поясидаги  
тромбоэм болия ж у д а  тез — бир неча дакикадан ярим соат  
давом ида ривож ланиб, шок ва улимга олиб келади.

Уткир астма юрак-упка боскичи бир неча соатдан бир 
неча кунгача ривож ланиб, нафас кисиши, кукариш, сунгра 
шок холатлари ва упка шишуви билан тугайди.

Беморларни  текшириб курганда чап томон (II ва 
III ковург а  оралигида)  пульсация, упка артерияси устида 
II тон акценти эшитилади.  Буйин томирларининг буртиб 
чикиши,  ж и г а р  катталашуви,  пайпаслаб курилганда огрик 
борлиги ан икланади .  Бундай холатлар купинча уткир 
юрак етишмовчилигига ,  миокард ишемияси, юрак  ритми- 
нинг буз илиш ига ва упка инфарктига олиб келади.  Бунда



н аф ас  кисиши, кукрак кафасидаги огрикнинг кучайиши, 
йутал,  кон тупуриш, тана хароратининг кутарилиши 
кузатилдди.  Курук упкани эшитиб курганда нам ва курук 
хириллашлар,  юрак устида техикардия эшитилади.

Периферик конни текшириб курганда (инфарктли 
зотилжам ) лейкоцитоз, эритроцитлар чукиш тезлигининг 
(ЭЧТ) ошиши, биокимё тестларидаги узгаришлар ,  фибри­
ноген ва гамма-глобулинларнинг С-реактив,  оксил, сиал 
кислота,  Л Д Г ,  изоэнзимлар фаоллигининг ошиши ку затила­
ди. Кон ивиш тизими текшириб курилганда гиперкоагуля­
ция холлари кайд килинади.

Беморлар рентгенда текшириб курилганда упка илдизи- 
нинг бир томонлама ка тталашуви  (упка артерияси катта 
шохининг кенгайиши хисобига) ,  упка ёришиб куринади, 
шу билан бирга зара рланга н  томонда д иа ф р агм а  кута- 
рилгани,  кук томирлар кенгайгани кузатилади.  Упка 
инфаркти ривожланганда кам шиддатли субплеврал упка 
коропгилашуви кузатилади,  у купинча учбурчак шаклида 
булади.  Баъзан плевра бушлигида суюклик гупланади. 
Касалликнинг уткир боскичида,  яъни 1—5 кунда ЭКГ да
S -тиши I S-III уланишларда чукур булиб, III уланишда 
Т тиши кутарилиб кетади. Гис тутамининг унг оёкча 
блокадаси,  манфий Т пайдо булади.

Ташхиси. Касалликни ан и кл аш д а  а в в а л о  яхш илаб 
тупланган анамнез,  касалнинг тусатдан н аф ас  кисиши, 
кукариб кетиши га, кукрак кафасидаги  огрик,  ЭК Г ва 
ренгенологик текшируи матижаларига,  оёк веналарида 
тромбофлебитлар бор-йуклигига катта ах а м и ят  берилади.  
Бундан ташкари,  ангиография усули хам ахамиятли 
булади.

Давоси. Шок ва клиник улим руй берганда беморларга  
реанимацион муолажалар (интубация,  юракни у калаш ,  
сунъий нафас олдириш) тавсия этилади. М у о л а ж а л а р  
ёрдам берганда тезда упка артерияси поясидан тромбни 
жаррох,лик йули билан олиб таш ланади  ёки зонд оркали 
тромболитик дори-дармонлар юборилади.

Огрикни колдириш м аксадида д а в о  м у о л а ж а л а -  
ри: анальгетиклар,  наркотик моддалар,  нейролептик альге-  
зинлар тайинлаш,  упка артерияси босимини камайти риш 
максадида эуфиллин, ган глиоблокаторлар  бериш,  юрак  
етишмовчилигини бартараф этиш,  шокка ка рш и дорилар  
(симптомомиметиклар, глюкокортикоидлар,  полиглюкин)  
буюриш керак.

Упка артериясидаги тромб оэмба тия ни  д а в о л а ш д а  анти- 
коагулянтлардан фойдаланиш м аксадга  мувофикдир.  

Бунинг учун асосан гепарин (20 0 0 0 —25 000 ТБ )  а в в а л



венага,  сунгра тери остига (5000— 10 ООО ТБ)  хар 6 соатда 
коннинг ивиш хусусиятини текширган холда юборилади.  
Гепарин билан давол аш  7 — 10 кун давом этиб, сунг  секин 
таъсир этувчи антикоагулянтларга утилади. Бу дорилар 
билан бир вактда венага фибринолизин, стрептокиназа 
томчилатиб юборилади.

Окибати нохуш булади, улим 7— 10 фоизни ташкил 
этади.

Профилактикаси. Беморда тромбофлебитлар ва  фле- 
ботромбозларни уз вактида аниклаш,  миокард инфаркти 
ва бош мия кон айланиши бузилиши сабабли килинган 
операциядан кейин антикоагулянтлар тайинланади.

С У Р У Н К А Л И  УПКА-ЮРАК

Бу касаллик аста-секин,  бир неча йиллар давомида 
ривожланади.  Аввалига юрак етишмовчилигисиз,  сунгра 
унг коринча етишмовчилиги куринишида кечади.

Хасталик юрак-томир касалликлари орасида 28— 40 ф о ­
изни ташкил  килади.  Сунгги йилларда у ахоли орасида 
сурункали зотилжам ва бронхитлар куп булгани учун тез- 
тез учраб  туради.

Этиологияси ва патогенези. Сурункали упка-юрак к а ­
саллигига  олиб келувчи хасталикларни иккита куйидаги 
катта гурухга булиш мумкин.

1) упканинг хаво  алмашиш-респиратор фаолияти 
бузилишига олиб келувчи касалликлар;

2) упканинг кон томирларини бирламчи шикастловчи 
ка салликлар .

Упка ва бронх аппаратининг инфекцион яллигланиш 
касал ликл ар и  (сурункали бронхит, бронхоэктатик к а ­
саллик,  упка сили, упка эмфиземаси) биринчи гурухга 
мансуб.  Бундан т а ш кар и ,  бронхиал астма, упка шишуви, 
упка кистаси, коллагенозлар,  силикоз ва бошка  касб 
касалликл ар и ,  кифосколиоз,  плевра фибрози, полиомиелит 
хам шулар  жумласидандир.  Упканинг кон томирларини 
бирламчи шикастловчи хасталиклар гурухига упка арте- 
риитлари,  кичик кон ай лан иш доирасида бирламчи упка 
гипертонияси ва тромбоэмболия киради.

Упкадаги обструктив ва рестриктив ж а р а ё н л а р  н ат и ж а­
сида сурункали упка-юракнинг ривожланишига кичик кон 
ай л а н и ш  доирасидаги гипетония сабаб булади.

Патологик анатомияси. Упка-юракнинг асосий морфоло­
гик белгилари:  унг коринча ла р  кенгайиб кетади. Энг аввал 
унинг тр аб ек уляр  му ш аклар ида узгаришлар содир булади, 
кейин кичик кон ай лан иш доирасидаги катта кон



томирлар фаолияти узгаради (м уш ак  кавати гипертрофия- 
си, томирларнинг торайиши ва склерози) .  Купинча майда 
томирларда куплаб тромблар,  миокард  дистрофияси ва 
некробиотик узгаришлар вужудга келади.

Клиник манзараси. Сурункали упка-юракнинг компенса- 
ция лашган  ёки декомпенсациялашган даврларини а н и к ­
л а ш  зарур.

Касалликнинг компенсациялашган даврида куз атилади­
ган белгилар асосий касаллик аломати х,исобланади (аста-  
секин унг коринчанинг кенгайиши, упка артерияси устида 
II товуш акценти, эпигастрал сохада пульсация) .

Касалликнинг декомпенсациялашган даврида ка сал л и к­
нинг асосий белгилари жуда  ривожланиб ,  беморлар нафас 
кисишидан (юрак ва нафас етишмовчилиги сабабли) ,  
бат^зан юрак сохасидаги огрикдан (нитроглицерин хам 
н а ф  бермайди) шикоят киладилар.  Беморларни куздан 
кечирганда цианоз, акроцианоз кузатилади,  бу ал оматлар  
йуталганда,  ялли гла ни ш . жараёни а в ж  олганда росмана 
ифодаланади.

Асосий белгилардан бири — буйин томирларининг б у р ­
ти б  чикишидир (нафас олганда хам,  нафас чикарганда 
х а м ) .  Эпигастрал сохада пульсация,  тахикардия,  ж и гар  
кагталашуви,  унг ковурга остида огирлик хисси, огрик 
к а й д  килинади. Юракни эшитиб курганда II тоннинг 
узилиб колиши, чукки турткисида ва V нуктада систолик 
шовкин (уч тавакали копкок етишмовчилиги) кузати ­
лад и.  Юрак етишмовчилигида димла ни ш натижасида  
симптоматик артериал гипертония ривожланади .

Б и р  катор беморларда гипоксемия,  гипокапнемия 
натижасида меъда яраси ривожланади .

Огир холларда шишлар купаяди,  ж и гар  катталаш ади ,  
олигурия, марказий асаб  тизимида узг ар ишлар  содир 
булади,  бош огрийди ва ай ланади ,  уйкучанлик, апатия 
холлари хам кузатилади.

Периферик конни текшириб курганда  эритроцитоз,  
гемоглобин купайиши, ЭЧТ нинг пасайиши кайд к и л и ­
нади.  Агар ЭЧТ ошса, бу касалликнинг  зурай ган ида н  
далолат  беради. Лейкоцитлар сони меъёрда булиб, к а ­
саллик зурайган даврда чапга си лжиган  лейкоцитоз 
кузатилади ва гамма-глобулин,  фибриноген микдори 
купаяди.

Беморлар рентгенда текшириб кури лган да  пневмоскле­
роз ёки упка эмфиземаси ривож ла ни б  юрак  ка тталаш ади .  
ЭКГ да Р-тишининг уткирлашуви ( Р -Q оралигининг 
узайиши),  Т-тишининг манфийлиги кузатилади .

Ташхиси ва ухшаш касалликлардан фарк. килиш.



Ташхис куйишда асосан юрак унг коринчасининг кенгай- 
ишига рентгенологик, ЭКГ натижаларига ахамият б ер и л а ­
ди. Хасталикнинг турли касалликлар натижасида вужудга 
келувчи юрак етишмовчилигидан аж рата билиш лозим.

Давоси. Упка-юракни даволаш асосий касалликни д а в о ­
лаш билан бирга олиб борилади. Касаллик зурайган дав рда 
антибактериал терапи я тавсия этилади. Бронхоспастик 
синдромда бронхолитиклар, антигистамин дори-дармонла-  
ри, кортикостероидлар,  йуталга карши муколтик дори- 
дармонлар,  кичик кон айланиш доираси босимини пасайти- 
риш максадида эуфиллин,  раувольфин, ганглиоблока- 
торлар тавсия этилади.  Эуфиллин 2 , 4 % — 5— 10,0 мл 
дозада венага юборилади.  Юрак декомпенсациясида глюко- 
зидлар, сийдик хайдовчи препаратлар тайинланади.

Полицитимияда 200—300 мл кон чикариш лозим. 
Булардан таш кари ,  сунъий упка вентиляцияси, оксигеноте- 
рапия,  нафас марказини рагбатлантирувчи кордиамин,  
камфора тавсия этилади.  Шу билан бирга Л Ф К ,  кукрак 
кафасини у к а л а ш  хам яхши натижа беради.

Окибати ва иш билан таъминлаш. Касалликка у з  вак,ти- 
да дав о  килинганда бемор умрини узайтиришга,  иш 
фаолиятини тикл аш га эришиш мумкин. Шу билан бирга 
ВТЭК га йулланма хам бериш лозим.

Профилактикаси. Уткир ва огирлашган сурункали упка 
ва бронх яллигланишларига уз вактида дав о  килишдан 
иборат.

НАФАС АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ

OF ИЗ Б У Ш Л И Р И Д А  РУЙ БЕ РА Д ИГ А Н У З Г А Р И Ш Л А Р

Уткир, сурункали бронхитларда o f h 3  бушлигида руй 
берадиган узгаришлар. Бунда бурундан н аф ас  олиш 
кийинлашади ,  гипоксия руй беради. Шу са бабли  паро­
донтоз касаллиги 2 марта купрок учрайди. Крупоз 
зо ти л ж ам д а  су л ак  безларининг бош найчалари яллиглани-  
ши мумкин. Н а й ч а  учи шишган сулак бези укаланганда  
йирингли сулак  а ж р а л а д и .  Тропик узгаришлар билан  бирга 
инфекция туф айли  уткир стоматит ва гингивит р и в о ж л а н а ­
ди, л у нж  ^сургичлари  шишиб кизаради ва кон  овдши 
мумкин. Уткир юкумсиз паротит ривожланиб,  кулок 
огриши, OFH3 куриши,  шиш пайдо булиши, ютиниш 
кийинлашуви ва огрик кучайиши мумкин.

Учокли зотилж ам да касаллик кечишига ва инфекция 
турига к а р а б  с у л а к  безлари яллигланиши,  ноинфекцион 
паротит,  уткир стоматит,  гингивит ривожланиши мумкин.



Сурункали зотилжамда тил ва лаб  кукаради,  гингивит 
(к атарал ,  гипертрофии, атрофик)  ривожланиши мумкин.

Антибиотикларни узо к вакт  давол аш  нати жасида ва 
дисбактериоз  ривожланиши туфайли Candida типидаги 
з ам бу р у г  касаллиги, стафилококкларнинг чидамли штамм- 
л ар и  ривожланиши мумкин. Бу холларда шиллик- кават  
ку руклаш иб  кизаради.  Окимтир нукталар  пайдо 
булади.  Пилакчалар кушилиб,  ёнидаги тукималарга  
бирикиб кетади. Улар жойидан кучирилганда конли 
эрози ялар  куринади. Купинча тез кучадиган коплама,  
ши шган  ва кукарган туки ма  эрозиялари,  кон окиши 
ка би л ар  бу касалликларнинг асосий белгиларидир.

Бронхиал астма тишнинг кариес касаллигида  куп 
учрайди.  Л аб л а р  гиперемияси, тил кукариши,  милклар 
конаш и асосий белгилар ка торига  киради.

У П КА  РА К И

Упка раки эгметелиал бурмали булиб, бронх ва бронхио- 
лаларнинг  шиллик пардасида ривожланади.  Одам орга- 
низми упка оркали таш ки мухит билан борлангани учун 
атроф-мухитнинг холати катта  ах амият касб этади.

Б о ш к а  хавфли усмалар сингари упка раки хам тез-тез 
у ч р аб  туради. Упка ракининг сунгги 50 йил ичида купайиб 
кетишига сабаб папирос чекиш ва атроф-мухитнинг 
корхоналар ажратувчи кимёвий чикиндилардан,  автомо- 
бил транспортларидан Чикадиган тулик ёнмаган ис 
газидан  ифлосланишидир.

Э ркаклар  аёлларга нисбатан упка ракига  купрок 
чалинадилар.  Хасталикнинг ривожланишида хилпилловчи 
эпителийларнинг бронхларни то залаш  .кобилияти сусайга- 
ни ахамиятлидир.  С орлом одамда бу эпителий бронхларни 
чанг  заррачаларидан то зал аб  туради.

Заррачаларнинг  бронхларда узо к вакт  туриб колиши 
сурункали упка хасталикларига олиб келади.

Сурункали упка касалликлари  энг а в в а л о  упка раки 
пайдо килишда катта урин тутади.  Хавони чанг,  кимёвий 
чикиндилардан тозалаш,  чекиш зарарлигини тушунтириш 
сурункали упка касаллигини олдини олишкинг асосий 
омилларидир.

Упка раки бронхиал эпителий метаплазияси натиж асида  
келиб чиккан аденокарцинома, эпидермоид рак, ди ф ф е-  
[зенциаллашмаган рак ва альвеоляр рак тур ларидан  иборат.  
Упка раки гистологик туридан катъи назар  купрок унг 
упкада учрайди.

Каса ллик  марказий ва периферик ж о й л а ш г а н  булиши



мумкин. Усиш хусусиятига караб эндобронхиал (бронх 
ичига к а р аб  усади) ва экзабронхиал (упка паренхимасига 
кар аб  усади) булиши мумкин.

Б а ъ з а н  ар а ла ш  турлари учрайди.
Упка кон ва лимфа томирларига бой булгани учун 

касаллик  бошка аъ зо ла рг а  тез метастаз бериши мумкин. 
Упка ракининг 4 даври бор. Клиник белгилари касалликнинг 
келиб чикиш турига (марказдами,  периферикми), гисто­
логик хусусиятига (дифференциаллашган ёки дифференци-  
ал л аш м а г ан )  боглик, асосий упка ракининг энг  куп 
учрайдиган клиник белгиси хисобланган йутал эндоброн­
хиал турида кузатилади.  Усма парчаланганда кон зарра ча -  
лари купинча аж рал иш и мумкин, бу холат упка ракининг 
иккинчи асосий клиник белгисидир. Бундан таш кари ,  
кукрак кафасида огрик хам туради. Хароратнинг 
кутарилиши, бронх йулларининг усма билан ёпилиши ва 
ателектазнинг яллигланиши хам клиник белгиларнинг 
ифодасидир.  Улар усма марказда жойлаш ганда  куза­
тилади.

Перикесия упка ракида клиник белгилар камрок 
учрайди.  Хавфли усма упканинг учида жойлаш ган  булса, 
огрик (унг кукрак кава тига  усиб кириши туфайли) 
елкада сезилади ва торнер белгиси пайдо булади. Упка раки 
бошка  аъ зо ларга  илдиз отганда купинча камкувватлик,  
хаво  етишмаслиги,  камконлик  ва бошка белгилар пайдо 
булади.

Т аш хи с клиник белгиларга ,  рентгенологик, эндоскопик 
ва морфологик текширишларга  асосланиб куйилади.  
Хасталикни упка яллигланишидан ажрата билиш керак.

Асосан жарр ох лик йули билан даволанади.  Яна  бундан 
т аш кари ,  нур ва кимёвий дорилар билан даво килинади. 
Д а в о л а ш  натижаси ракнинг кайси боскичида эканлигига 
богликдир.

Ю РАК-ТОМИР ТИЗИМ ИНИНГ АНАТОМИК  
ТУЗИ Л И Ш И  ВА ФИЗИОЛОГИК ВАЗИФАЛАРИ  

\А К ,И Д А  КИСКАЧА МАЪЛУМОТ

Ю р а к  — ичи буш муш акли аъзодир. У кон-томир тизими- 
нинг марказий  аъзоси булиб,  конни харакатга келтиради. 
Ю рак  бушлиги турт кам ерага  булинган: иккита булмача ва 
иккита коринча таф овут этилади.

Ю р а к  девори уч ка ватдан:  ички кават  (эндокард) ,  
урта (энг  калин к а в а т )  — миокард ва таш ки  кават  
(э пикард)  дан  иборат.

Эндокард  ю рак  камераларининг ички юза тузилмалари-



нм, яъни мушак сургичлари, пай ипчалари ва клапанларни 
коплайди.

Миокард  юракнинг урта ка вати  булиб, кундаланг-- '  
т ар г и л  мушак тукимасидан тузилган.

Эпикард юрак деворининг таш к и  кавати,  бирикти­
рувчи тукима катламидан иборат.  Унг ва чап юрак  
булм ачалари  уртача жойлашган девор воситасида а ж р а л и б  
туради.  Худди шундай девор унг ва чап ко ринчалар  
орас ида хам жойлашади. Лекин унг булмача билан унг 
коринча  ва чап булмача билан чап коринчалар орасида 
т еш ик лар  бор. Бу тешиклар хар акатчан  клапанлар билан 
беркитилиб туради. Чап булмача билан чап коринча о р а - : 
сидаги  клапан икки тавакали  кл ап ан  ёки митрал к л а ­
п а н  дейилади. Унг булмача билан унг коринча орасидаги 
тир киш эса уч тавакали  клапан воситасида ёпилиб туради.  Бу 
к л а п а н л а р  юракнинг ички (эндокард)  каватидан пайдо 
булиб ,  уларнинг пастки эркин чеккалари коринча бушлиги 
том онида жойлашади.  Хар бир клапан учига сургичсимон 
м уш аклардан  бошланадиган пай иплари бирикади.

Чап коринча бушлигидан аорта бошланади ва учта 
яри мойсимон клапанлар билан ёпилиб туради. Аортага  
йуна лга н  кон— катта кон айланиш доирасини таш ки л  
эта диган  артериялар буйлаб йуналади ва аъзо,  туки ма -  
лар_ни кон билан таъминлаб, юкори ва пастки к а в а к  
в ен ал ар га  тупланган холда унг булм ач аг а  кайтади.

Jy'iir коринча бушлигидан эса кичик кон ай лан иш  
доираси бошланади.  Бу бушликдан кон упка артерияси 
б у й л а б  йуналади. Бу сохада хам ао ртада  учраган  
яримойсимон клапанлар булади ва коннинг бир томонга 
йуналишини таъминлайди.  Кон упкада кислородга бойиб, 
упка  венаси оркали чап булмачага  кайтиб келади.

Ю р а к д а  олдинга ва бир оз юкорига,  чапга ка р аб  тур- 
ган туш-ковурга юзаси ва бир оз пастга караган  д и а ­
ф р а г м а  юзаси ажралиб  туради. Бунда н  т аш к ар и ,  ю р а к ­
нинг юкорига караган сербар кисми — асоси ва пастга,- 
ч а п га  караган бир кадар юмалок учи булади.

Юракнинг к,он билан таъминланиши. Ю ра к  — кутари-  
лувчи  аортанинг бошланиш сохасидан а ж р а л а д и г а н  унг ва 
чап ю р а к  тож артериялари билан таъм инланади .

Ю р а к  кискарган пайтда ао р атад аги  яримойсимон 
кл ап ан л ар  тож артерияларининг тешигини ёпиб куяди ва 
кон б у  артерияларга юрак диастоласи д ав р и д а  йуна лад и.  
Юракнинг  вена кон томирлари кенгрок вена кон 
томирига йигилиб, т>тридан-тугри унг б у лм ач а  буш лигига  
очилади.



Юракнинг утказувчи системаси. Бу система атипик 
мушак хуж айр алар ид ан  иборат булиб, ту гунлар  ва 
тутамлардан таш ки л  топган. Синус булмача тугуни Кис- 
Флак  тугуни номи билан хам юритилиб, юракни нг унг 
кулокчаси билан юкори кавак вена оралигида эпикард 
кавати остида жой лаш ади .  Бу тугун юрак булм ач ал ар и-  
нинг мускул толал ари  ва атриовентрикуляр тугун  билан 
туташган булиб, булмачалари кискариш маромики тар- 
тибга солиб туради.

Булмача к^орин тугуни Ашоф — Товар тугуни х а м  деб 
аталади. Бу тугундан кузгалиш Гис тутами воситасида 
иккита: унг коринча деворида,  унг оёкча ва чап вдринча 
деворида ж о й л аш ган  чап оёкчага булинади. Гис тутами 
оёкчаларидан юракнинг махсус атипик толалари — Пур- 
кинье толалари бошланади.

Юрак халтаси сероз пардадан тузилган булиб, бушлигини 
Хосил килади.  Ю р а к  ана шу бушликда ж о й л аш а ди .  Сероз 
парда таш ки томонидан фиброз кават  билан копланган,  
пишик холали ту кимадан  иборат, йирик кон томирларнинг 
адвентиция ка ва т иг а  давом этади.

Фиброз кава тнинг  ички юзасида жойлашга н сероз 
парда икки вар ак да н :  париетал ва висцерал в а р а к л а р д а н  
таркиб топган. Париетал парда фиброз ка ватнинг  ички 
юзасида жойлаш иб,  юракнинг ташки юзасига висцерал 
парда куринишида давом этади. Бу иккала парда орасидаги 
сероз бушлик да  озгина сероз суюклиги булади.

Ю Р А К - Т О М И Р  К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  АН ИК.ЛАШ У С У Л Л А Р И

Бемор шикоятларини урганиш. Юрак-томир касаллиги 
билан огриган беморларда нафас кисиши, ханеираш,  юрак 
сохасида (асосан туш суяги ортида) пайдо була диган  
ачишад иган  огрик,  юрак уйнаши, нотекис ури ши (баъзан 
юрак т у х т а б  колгандек  туюлади) ,  тинч хо л атд а  ёки 
жисмоний иш б а ж а р г а н д а н  сунг ханеираш ва юракнинг 
тез-тез уриши,  салга  чарчаб колиш, жигар сохасидаги 
огирлик хисси, оёкларда пайдо булган ш и ш л ар ,  холсиз- 
лик ал о м а тл ар и  кузатилиши мумкин.

Нафас кисиши. Юраги хаста булган бемор лар да нафас 
кисиши,  одатда,  кучли жисмоний зурикишдан (куп  юриш, 
зинадан  чикиш,  жисмоний иш бажариш ) ю з а г а  келади. 
Жисм он ий  зури ки ш га  урганган шахсларда бундай  аломат 
кейинрок пай до  булади. Бемор нафас ки сишидан  шикоят 
килган да  ши фо кор бу белгининг нимадан пайдо булганини 
ан и к л аш и  лозим.



Н а ф а с  кисиши асосан кичик кон айланиш доирасида 
кон димланганда юз беради.  Бунда газ алмашинуви 
бузилади,  упкада кон кислородга туйинмаслигидан катта 
кон айланиш доирасига яхши бормайди, нати ж ад а  конда 
ка рбон ат  ангидрид гази, оксидланмаган моддалар купайиб, 
н аф ас  марказита таъсир килади. Демак,  нафас  кисиши 
асосан  юрак ва кон томир фаолияти етишмовчилигида, 
упкада кон димланиб колиши туфайли пайдо булади. 
Соглом кишилар жисмоний иш б аж а р ган ид а  конда 
оксидланмаган моддалар тез тупланса-да,  лекин кучли 
х а р а к а т  туфайли улар тез йуколади.  Юрак-томир етиш­
мовчилигида кислородга мухтожлик ошади ва тезда 
йуколмайди,  бу кондаги оксидланмаган моддалар,  кис­
ман сут кислота бирикмаларидан иборат карбонат  ангид- 
ридни сикиб чикаради. Эркин углекислота нафас  марка- 
зининг узига хос кузгатувчиси булиб хисобланади.

Баъ зан  нафас кисиши бирдан бугилиш хуружи тутиши- 
дан бошланади.  Бу д ар д  аксарият хол ларда упка 
артерияси эмболиясида, упка шишуви, пневмоторакс,  упка 
ва юрак касалликларида учрайди.  Етишмовчилик туфайли 
юз берган чап коринчада бугилиш хуружи асосан тунда 
бошланиб,  эрталабга бориб тухтайди. Буни юрак астмаси 
деб хам аталади.  Купинча юрак нуксонлари декомпенса­
ция (икки тавакали копкок торайишида,  миокард 
инфарктида,  чап коринча аневризми, кардиосклероз,  катта 
кон айланиш доираси гипертонияси) да кузатилади.

Огрик пайдо булиши сабабларини шифокор бемордан 
сураб,  батафсил урганиши керак. Огрик (стенокардия,  
миокард инфаркти, эндокардит,  перикардит,  аорта  кенгай- 
иши, миокардит, юрак неврози) ак сарият холларда 
плеврит,  ковурга оралиги невралгиясида,  миозит, 
ковургалар шикастланганда руй беради.

Бемор юрак сохасида огрик  бор, деб шикоят килганда,  
албатта  ундан 1) бу огрик кандай шароитда бошлангани 
(жисмоний зурикиш,  хаяж он лан иш  ва X- к.) ни; 2) огрик 
каердалигини (юрак чуккисидами,  туш ортидами);
3) унинг характери (мушт каби сикиб борувчи,  ачишади-  
ган огрик, юрак чуккисида санчик пайдо булиши;  юрак 
сохасида огирлик сезиш ва х- к. безовта килиш и) ни;
4) огрик доимий ёки уктин-уктинми; 5) канча дав ом  
этиши; 6) огрик кайси томонларга  ёйилиши; 7) огрик  
нимадан кейин йуколишини сураб  олиш лозим.

Бундай сураб-суриштириш ташхис куйишни осонлашти-  
ради, албатта .  Масалан,  стенокардияда аксари  огрик  туш 
суягининг ортида (жисмоний з у р и к ка нд а ,  иссик-со- 
вукка  чалинганда) гох санчиш,  гох кисилиш ва куйиш



^арактерига  эга булади. Бу огрмк чап кул, курак ва буйин 
кисмларига таркалади ва бир неча дакика давом  этади. 
ТиЙ о с т и г а ' нитроглицерин ёки валидол куйилганда огрик 
тухтайди . .^Стенокардия хуружи уйкуда хам юз бериши 
мумк*и^. "’‘Стенокардия хуружи купинча мушакларни  кон 
билай таъминловчи тож артерия спазмида юрак мушакла-  
рига кислород етарлича келмаслиги сабабли вужудга 
келади.

М иокард инфарктида огрик кучли булиб, асосан 
жисмоний зурикишдан кейин бошланиб, бир неча даки- 
кадан тортиб, бир канча кунга чузилиб кетиши мумкин. 
Нитроглицерин ёки валидол бунда наф- бермайди.  Агар 
миокард инфаркти анчагина жойни эгаллаган булса,  
беморнинг ахволи нихоятда огир булади: ранги окаради,  
лаблари  кукаради (пианоз) ,  совук ёпишкок, муздек тер 
босиб, кон босими пасайиб кетади, томир уриши ипсимон 
булиб колади.  Бу хол юрак тож артериясида тромб пайдо 
булганда юзага  келади ва юрак мускуллари ишемияси узок  
давом этади. Юракдаги огрик стенокардия ва миокард 
инфарктида,  асосан юракнинг тож артериясида (спазм,  
атеросклероз)  ёки тромб кон-томир йулини тусиб куйган- 
да юрак  мушакларининг кон билан етарлича  таъ-  
минланмаслигига ,  уз навбатида мушаклар оралигида 
м од дал ар  алмашинуви натижасида аж ралган  моддалар  
миокард интрарецепторларининг таъсирланишига ва огрик 
сёзилишига сабаб булади.

Миокардит ва эндокардитларда огрик киска муддат- 
ли булади.  Перикардит касаллигида кон халтаси яллиглан-  
гани сабабли,  юрак ва перикард оралигида йигилиб колган 
фибрин толалари  юрак ишлашини тобора чегарал аб  боради 
(сикиб борувчи перикардит) .  Шу > боис огрик хусусан 
доимий туе олади.

Ю рак неврозида  (кардионевроз) огрик аксари юрак 
чуккиси да булиб,  хеч каерга  таркалмайди,  тинчланти- 
рувчи дори-дармонлар  ка бул  килингандагина йуколади.

О грик  шунингдек сифилитик аортитда ва аорта  копкок-  
лар и  етишмовчилигида хам руй беради, лекин бу огрик 
стенокардияда курилганидек,  кучли булмайди. У аротадаги 
нерв тол ал ари  тугунларининг таъсирланиши туфайли юз 
беради.

К,он айлан иши бузилганда,  юрак копкоклари шикас- 
тлан ган да  бемор унг ковурга остида огрик сезади. 
Бу холда кичик кон айлан иш доирасида кон димланиб 
колиши уз навбатида ж и г а р  катталашййшга олиб келади. 
Ж и г а р н и  коплаб турган Глиссон капсуласининг тортилиб 
кенгайиши унг ковурга  остида огрик пайдо булишига



асосий сабаб деб хисобланади. Б а ъ з а н  беморлар оёкдаги 
огрикдан шикоят киладилар.  Бу эмболия,  тромбофлебит 
ва облитерацияловчи эндоартериитларда кузатилади.  Б у н ­
дай  огрик бемор юрганда кучайиб, тухтаганида камаяди. 
Кон томирларда органик узг аришлар  (тромб, спазм) юз 
берганда болдир мушаклари кон билан етарли д а р а ж а д а  
таъминланмайди ва натижада огрик сезилади.

Юрак уришининг тезлашуви ва унинг нотекис уришини 
сезиш. Юракнинг тез-тез кискаришига,  юрак уришининг 
тезлашишига тахикардия деб ата лад и.  Бу хол хам 
физиологик, хам патологик булади.  Асосан у киши 
хаяжонланганда ,  зинадан кутарилганда,  жисмоний мех,- 
нат  килганида,  огир юк кутарганида юз бериб, тезда утиб 
кетади. Юрак уришининг тезлашуви тана харорати 
кутарилганида,  инфекцион ка салликлар ,  юрак копкокла-  
ри шикастланганда, кон айланиши издан чикканда,  
миокардит,  букок  касалликларида юзага  келади. Юрак  
уришининг баъзан тезлашиб,  1 д а к и к а д а  90— 140 марота- 
бага  етиб бориши синус тахикардияси деб аталади.  Аксинча,  
юрак  уришининг сустлашиб ( д ак и к ад а  атиги 50— 
60 марта) кетиши синус брадикардияси  деб номлапади.  
Бирданига юрак уришининг хуружи бошланиб (бир д а к и ­
ка д а  140 -240 маротаба) юрак кискариши кайд этилса,  
бу х,одиса пароксизмал тахикардия дейилади.

Тез ураётган юрак бирдан секинлашуви,  б аъ зан  уриши 
сезилмаслиги ёки кушимча кучли турткилар пайдо булиши 
экстрасистолия, яъни навбатдан т аш кар и  кискариш деб 
аталади,  бунда бемор юрак сохасида нохушлик хис этади.

Кон тупуриш митрал ко пкок шикастланганда,  шу 
жум ладан  митрал копкок ёриги торайганда,  миокард 
инфарктида ва бошка юрак-томир касалликлари чап 
коринчанинг уткир етишмовчилигига  са ба б  булганда 
кузатилиши мумкин. Узок йиллар мобайнида шакллана-  
ётгап митрал порок билан огриган беморлар кон ту- 
пурганда коннинг ранги зан г -ж и г ар р а н г  булади. Бош ка  
касалликларда эса кескин холат юз берса  (миокард 
инфаркти натижасида риво жла нган  упка шишида,  юрак,  
астма хуружида) ,  ранги пушти ранг  булади.  Кон тупуришга 
сабаб — майда артериал ка пи л л яр л ар  утказувчанлигининг 
ошиб кетишидир.

Шиш  юрак-томир касалликл ар ида  кузатилиб,  беморлар 
кечкурун жисмоний иш килган ларида н  сунг оёк, юзлари- 
да шиш пайдо булишидан,  э рталаб  эса уларнинг  йуколи- 
шидан, кейинчалик доим шишиб ю риш ларидан  шикоят 
Киладилар. Беморларни сура б- сури шти рг ан да  бу шишлар-  
нинг нима сабабдан пайдо булаётганини билиш зарур.  Ш иш



асосан вена кон томирлари ва капиллярларда босим ошиб 
кетиши, харакатд аг и  кон микдорининг ошиши,  кон 
окимининг секинлашиши,  тукималардаги суюкликлар- 
нинг капиллярларга ,  кондаги тукималарга утиши н а т и ж а ­
сида юз беради.  Физиологик холларда коннинг гидроста- 
тик босими ошади,  капиллярлардаги суюклик ту ки м а­
ларга  куйилади.  Айни пайтда артериал томирда осмотик 
коллоид босим 350 мм булиб, тукималардан кон томирга 
суюклик куйилади.  Веноз капиллярларда гидростатик 
босим нормадан бирмунча паст (170 мм) булиб, ту ки м а­
лардаги суюкликнинг кон томирга утишига олиб келади. 
Шундай килиб, бу иккала жараён  бир-бирини мувоза- 
натлаштйриб туради.  Унг коринча етишмовчилиги кичик 
кон айланиш доирасида кон димланиб колиши нат и ж а с и ­
да юзага келади ва уз навбатида юкори ва пастки кавак 
веналарда босим ошиб кетади. Бу хол, албатта,  жигарнинг 
катталашиб кетишига олиб келади. Ж игар  уз фаолиятини 
тулик ва сифатли б а ж а р а  олмаганлиги сабабли аввал 
оёкларда шишлар  пайдо булишига,  кейинчалик эса корин 
бушлигида асцитик суюклик йигилишига олиб келади.

Бундан т аш кари ,  буйракда кон димланиши нат и ж ас и ­
да сийдик аж р ал и ш и  камайиб,  тукималарда натрий хлорид 
тупланади,  бу туки малардаги  осмотик босимнинг ошишига,  
конда (а льбуминлар хисобига) глобулинларнинг купайи- 
шига,  осмотик босимнинг пасайишига,  капиллярлар девори 
озикланишининг бузилишига,  капилляр деворлари утка- 
зувчанлигининг ошишига олиб келади. Юрак-томир етиш­
мовчилигидан юзага  келадиган шишлар гидростатик ко ­
нунга асосан тананинг энг пастки кисми булган тупикда 
пайдо булади.

Юрак-томир касалликларидаги асосий шикоятлардан 
таш кари ,  меъда ,  ичак ва бошка аъзоларда хам жиддий 
узг аришлар  содир булади.

Диспептик бузилишлар. Юрак-томир касалликларида 
беморлар унг ковурга  остидаги огрикдан, кунгил айниши- 
дан,  кусишдан  нолийдилар. Бу асосан веноз кон айлани­
шининг бузилиши (димланиши) га сабаб булади.

Марказий асаб  тизимининг зарарланиши. Юрак-томир 
ка сал л и кл ар и да  беморлар уйкусизликдан, бош огришидан 
ва айлан иши,  кунгил айниши,  кусиш, алахлаш,  баъзан  эса 
рухан изгироб чекишидан шикоят киладилар.  Бунга с а ­
баб — бош мия кон томирларида кон айланишининг бузи­
лиши,  мия Кобигининг шиши, кон томирларнинг торайи- 
шидир.

Касалликнинг келиб чикиш тарихи. Беморлардан а н а ­



мнез йигишда асосан касалликнинг биринчи белгилари-  
ни, унинг келиб чикиш сабабларини  (ангина,  скарлатина,  
б о ш к а  хасталиклар,  ута жисмоний зурикиш,  хаяж онла-  
ниш ва X- к.),  биринчи марта качон руй берганини сураб- 
суриштириш лозим. Бунда бемордан у врачга м урож аат  
килганми-йукми, кейин кандай ташхис куйилган,  ка на ка  
дори-дармонлар буюрилганини сураб олиш керак.  Бундан 
т аш к ар и ,  бемордан охирги марта ахволи качон ёмонлаш- 
ганини хам суриштирилади.

Беморларнинг умумий ахволи. Юрак-томир касаллиги 
б илан  огриган беморларни куздан  кечириш ташхис куйиш 
учун мухим ахамиятга эга. Беморларни текшириш асосан 
уларнинг ахволини ва тери копламларининг ранги, 
ш и ш л ар  бор-йуклиги, юрак сохасида узг ар ишлар  бор- 
йуклиги ва периферик кон томирларни текширишдан 
иборат.

Беморларнинг холати. Бу касалликларга  чалинган 
беморлар касалликнинг бошлангич ва компенсацион д а в р и ­
да бем алол  харакат килиб, хеч нарсадан шикоят килишмай-  
ди. К а с а л л и к  зурайганда ва декомпенсация даврида у м а ж ­
бурий холат кабул килади, бунда бемор асосан бошини 
б а л а н д  килиб, ярим утирган холатда булади. У асосан 
чалк,анча ёки унг томони билан ётишга уринади. Ш унда у хеч 
качон  чап томонида ётмайди, чунки бунда ка ттик  изтироб 
чекали.

Бем ор юрак-томир етишмовчилигида,  юрак астмас ида 
оёкларини кресло ёки стул га куйиб,  бошини тагига 3 — 4 та 
ёстик. ташлаб,  ярим утирган холатни эгаллайди .  Акс 
хо лда  бугилиш хуружи тутиши мумкин. Бемор ахволи 
яхшилангунча бир неча кун ана шу холатда ётади. Бунда 
н а ф а с  камрок кисади, кичик кон айланиш доираси да  
кон ; \ам яхши юришади. Бу хо лат  юрак хасталанганда ,  
миокард  инфаркти ва бошка юрак-томир ка салли клари да  
кузатилади.  Юрак халтасига суюклик йигилган бемор 
кул в а  оёкларига тиралиб ёки энгашиб утиради,  стено­
кардия  хуружи тутганда тикка туришга м а ж б у р  булади.  
Огир кон томир етишмовчилигида бемор ким ирламай  
уринда ёгади.

Тери копламларини куздан кечириш. Юрак-то мир  
касаллигига  чалинган беморни куздан кечиришда ранги 
кукарганини ва окарганини,  са ргайганини  ва терига  
геморрагик тошмалар тошганини куриш мумкин.

Ц и ан о з  юрак-томир касаллигининг  асосий клиник 
белгиси хисобланади. Бунда беморнинг л аб л ар и ,  юзи ва 
оёк-кули кукариб кетади ( а к р о ц и а н о з ) . К у к а р и ш  ало- 
матлари купинча юрак нуксонларида кузатилади .  М и тр ал



ко пкок  торайганда кукариш белгилари бирмунча узгача 
булиб,  унда беморнинг юз ёноклари, бурун учи, лаби  ва 
кулоклари кукариб кетади,  митрал капалаги  д е б  шуни 
айтилади. Тугма ю рак  нуксонларида (упка артерияси 
торайганда,  упка артерияси склерозида) бундай ка- 
салликл ар  кукимтир пороклар деб аталади.  Ц и а н о з  упка 
касалликл арида  хам учраб  туради (пневмосклероз,  брон­
хоэктаз ,  упка эмфиземаси ва X- к.).

Упка артерияси эмболиясида,  пневмотора ке да  бемор 
бирдан кукариб кетади.  Бунга купинча конда тупланган  
метгемоглобин са ба б  булади,  у окси гемоглобин г а  Кара­
ганда тукрок. рангда булади.  Коннинг вена том ирларида 
димланиб  колиши унг коринча етишмовчилиги га олиб 
келади,  шу сабабли кон кислородга етарли д а р а ж а д а  
туйинмайди.  Яна бир са ба б  — периферик кон томирларида 
кон секин окиши натижасида  тукималар уз вактида 
керакли микдорда кислородга  туйинмаслигидир. Цианозга  
купинча икки хасталик:  тромбофлебит ва пастки ковак 
венанинг усмалар билан эзилиб колиши сабаб  булади. 
Бемор териси ао р т а  копкоклари етишмовчилигида,  
эндокардит,  уткир юрак-томир етишмовчилигида,  аксарият 
хо ллар да периферик к.он томирларга коннинг систола 
д аврида  тулик тушмаслиги  ва диастола д ав р и д а  к,он 
томирл ар  тарайиб колиши натижасида окариб кетади.

Беморнинг куз окл ари  ва териси юрак порокларида,  
юрак-томир етишмовчилигининг декомпенсацион даврида 
саргай иб  кетади, бу уз  навбатида унг коринча егишмовчи- 
лигига ,  ж игар да кон димланиши туфайли цирротик 
уз гаришларга  олиб келади.

Сут-кофе рангли юз септик эндокардитда кузатилади.  
Бунда баданга  майда-майда  геморрагик тошмалар гошади.

Чузилиб кетган юрак-томир касалликл арида  бемор 
Хаддан таш кар и  озиб кетади (кахексия).

Шиш. Вена кон томирларида кон д им ланиб  колиши- 
дан  х а р а к а т  се кинлашуви  туфайли унг коринча етишмов­
чилиги юзага  келади,  бу уз навбатида к.он томир 
дев орлар и  утказгувчанлигининг ошиб кетишига с а б а б  була­
ди. Бу ал о м а т  ка п и л л я р л а р д а  гидростатик ва онкотик босим 
мувозанатининг бузилишига сабаб булади.  Натижада 
коннинг суюк кисми тери остига тушиб колад и  ёки 
аксинч а,  кайтадан  тери ости тукималари орк,али конга 
сурилади .  Б у й р ак  кон томирларида кон айланишининг 
секинлаш уви  сийдик а ж р а т и ш  хусусиятини и зда н  чикара­
ди,  н а т и ж а д а  шиш п айдо  булади. Бирок, юрак касалликла­
рида ку затиладиган  ш и ш л ар  асосан оёк усти да ва тупик 
а т р о ф и д а  кечки пайтга  бориб пайдо була ди .  Буйрак



касалликларида асосан э р т а ­
лаб юз ва куз таги шиша 
бошлайди. Касал кайси томони 
билан ётган булса, уша т.омони- 
да шиш купрок булади, бундай 
шиш юмшок, тез силжийдиган 
булиб,  куннинг иккинчи ярми- 
да таркай бошлайди. Тери 
окариб  колади. Юрак к а сал ­
ликларида шиш эрталаб,  бемор 
у х л а б  ту рган идан  кейин 
йуколади.  КейинЧалик шишлар 
купайиши,  болдир, сон, бел, 
жинсий аъзоларда,  плевра 
бушликларида (гидроторакс),  
корин бушлигида (асцит),  пери- 
ка рдда (гидроиерикардит) ку­
затилиши хам мумкин. Шиш- 
ларнинг жуда купайиб кетиши 
анасарка  деб аталади.
- Шишларни аниклаш учун 

а в в а л  бош бармок билан бол- 16-.расм. Ю рак  касалликларида  
дирнинг пастки учдан бир кис- к узати лади ган  оёк шишуви. 
ми (суяги тери билан коп-
л ан ган  ж о и | ) г а  босиб курилади,  шунда чукурча кол- 
са, шиш пайдо булгани аникланади.  Юрак шишлари су- • 
рилмайди,  тери кукимтир рангда булади ( 1 6 - рае м) .

Юрак сохасида периферик к,он томирларни куздан 
кечириш. Соглом кишиларни куздан кечираётганда перифе­
рик кон ToivfHр уришини кузатиш мумкин. Бунда юрак 
чуккиси чап томонда V ковурга оралигида,  урта умров
чизигидан 1 1,5 см ичкарида жойлаш ган  булиб,  майдони
2 см га тенг. Юракнинг систола дав рида юрак  чуккиси 
кукрак  кафасига жуда якин келиб,  д а м б а - д а м  бир 
маромда уриб туради, юрак ч у щ и  турткиси (озгин 
кишиларда яхши сезилади) деб шунга ай тилади.  Чукки 
турткиси ковургага урилганда томир уришини сезиб 
булмайди. Юрак копкоклари шика стлан ган да  (тугма ва 
турмушда орттирилган порокларда)  юрак сохаси да  юрак 
дунгини,  яъни шу жойнинг бир текисда дуппай иб  чиккани-  
ни куриш мумкин.

Ю р а к  дунги кукрак кафаси ю м ш ок  булганида,  
ёш ликда юрак касаллигига дучор булганда ,  ю р а к  к а т т а л а ­
шуви сабабли хосил булади ( 1 7 - раем) .

Ю рак  сохасидаги нуксонЛар, одатда,  суяк узгар и ш л а-



17- раем. Юрак пуке они (поро- 
ги)да юрак сохасида пайдо б у л ­

ган думбайиш .
рида (рахитда) ,  юрак хал- 
тасида суюклик йигилган- 
да кузатилади, буларни 
юрак дунгидан а ж р ат а  
билиш керак.

Юрак чукки турткиси 
сурилишининг таш хис  ку- 
йишдаги ахамияти  катта.  
Юрак чукки турткисининг 
ташкарига — чапга  сил- 
жиши асосан чап коринча 
кенгайганда (кар диоскл е­
роз, гипертония касал л и ­
гида, икки т а в а к а л и  к л а ­
пан етишм овчилигида ,  
аорта пороклари ва экс- 
судатив плевритда,  пнев­
моторакс ва гидроторакс - 
да) кузатилади. Юрак ч у к ­
ки турткиси ф а к а т  ч ап ­
га силжибгина колмасдан  
(унгга, унг коринча кен­
гайганда,  митрал тешик 
торайганда) ,  балки паст­
га караб хам сурилади (ги­
пертония, аорта  клапан- 
л ари  з а р а р л а н г а н д а ) . 
Кукс оралигида усма 
булса,  юрак турткиси кен­
гайиб кетади,  бунда 
юрак асосан унг коринча, 
кукрак кафасига  жуда 
якин келади.

Юрак касаллиги би­
лан огриган беморларни 
куз дан  к е ч и р а ё т г а н д а  
уларнинг буйнига,  пери­
ферик кон томирларига,  
оёк-кулларига эътибор 
бериш лозим (1 8 , 1 9 - расм- 
л а р ) .
18- раем. Юрак порогида кузати­
ладиган буйин томирларииинг ку­
риниши (веналар шишиб чик-

кан) .



19- р а ем .  Оёк. вена томир 
л ар и н ин г  кенгайиб кеги 

ш и .(тромбофлебит) .

К,алконсимон без катталаш ганда юрак чап томонга 
сурилади,  тез-тез ура бошлайди, натижад а юрак уриш 
мароми издан чикади. Буйин уйку артериясининг уйнаши 
аорта  клапани етишмовчилигида юзага  келади,  бунга 
«уйку артерияси уйини» деб ном берилган.  Бу асосан 
максимал ва минимал кон босимининг бир-биридан кескин 
фарк. килиши натижасида кайд  килинади.  Бундан  
ташк.ари, бу аломат Базед хасталигида ва гипертонияда 
хам кузатилади.

Аорта клапани етишмовчилигида бош чайкалад и  
(Мюссе белгиси).  Бу хасталик буйин гомирлари буртиб 
чик канда ва томир уриши бузилганда,  унг булм ачага  
келаётган веноз коннинг утиши ки йинлашганда  юзага  
келади.

К у кс  оралигида усма булганда туш суягининг асосида 
вена томирлари буртиб чикади.  Унг коринча кенгайиб 
кети£> кискариши натижасида туш суягининг пастки 
кисмида эпигастрал сохада томир уриши кузатилади.

Ю р а к  касаллигига дучор булган бемор ларнинг  
кул-оёкларини куздан кечириш хам маълум ах а м и я т г а  
эга. Туг ма нуксонларда,  септик эндокардитда ва б о ш к а  
йирингли касалликларда бар мокларнинг  охирги бугими 
ногора таёкчаларига  ухшаб кенгаяди,  тирноклар  соат  
ойнасига ухшаб колади, бу белги бир катор упка 
касалликларида хам учраб туради.



Бу усул ёрдамида чап коринчанинг иш фаолияти 
аникланади.  Бунинг учун унг к.ул кафти юрак асосига,  
бармо кла р юрак чукки турткисига тегиб турадиган 
килиб куйилади.

Юрак кисми пайпаслаб  курилганда чукки турткиси- 
нинг аник жойи, эни, катта-кичиклиги, чукурлиги ва кучи 
аникланади.  Бу ма ксадда  юрак бармокларнинг ( IV  б а р ­
мок) юмшок учи билан пайпасланади. Юрак. чукки 
турткиси меъёрда чап томонда, урта умров чизигидан 
1— 2 см ичкарирокда V ковурга оралигида ж ойлаш ган  
булади.  Киши чап томони билан ётганда эса у 2 см 
таш ка  рига сурилади.  Чукки турткисининг силжишига 
сабаб  куп булади,  кукрак кафасидаги узгаришлар,  
диа фрагма жойлаш ув и  ва бошка белгилар шулар  жумла- 
сидандир.  Борди-ю,  корин бушлигида газ, суюклик 
(асцит) тупланса,  диа фр аг ма  тепага кутарилади  (хоми- 
ладорликда,  семизликда) ,  айни вактда юрак горизонтал 
холатда булиб, чукки турткиси бирмунча юкорига ва 
чапга сурилади.

Астенияда,  упка эмфиземасида,  корин бушлигидаги 
босим пасайганда чукки турткиси вертикал холатда 
булиб, диафраг ма бирмунча пастга ва ичкарига сурилади.  
Бир томонлама экссудатив плевритда, гидроторакс,  пневмо-. 
тораксда чукки турткиси карама-карши ( c o f )  томонга 
кар аб  сурилади.

Упка ателектазида  бронхда булган усмалар,  упканинг 
буришиб колиши юракнинг зарарланган томонга сурили- 
шига сабаб  булади.  Гипертонияда,  кардиосклероз ,  митрал 
копкокнинг етишмовчилигида чукки турткиси чапга, 
аорта  копкоклари шикастланганда пастга в а  чапга 
к а р аб  сурилади.  Экссудатив перикардитда,  экссудатив 
плевритда (чап томонда булса) юрак чукки турткиси 
аникланмайди.

Меъёрда чукки турткиси майдони 2 см2 ни ташкил 
килади,  бундан к а м р о к  булганда чекланган, купайганда 
т а р к а л г а н  юрак турткиси деб аталади.  Чекл ан ган  чукки 
турткиси упка эмфиземасида учраб туради. Т ар к ал га н  
тури юрак кенгайганда ,  упка буришиб колганда,  ди ­
а ф р а г м а  бал ан д  турганда,  кукс оралиги усмасида кукрак 
к аф аси га  якин ж о й л аш а д и  ва юрак турткиси кенг  жойни 
эгаллайди.

Чукки  турткисининг катталиги ва баландлиги унинг 
к а нд ай  тебранаё тг ан ига боглик булади. Шуиинг учун 
хам паст  ва б а л а н д  чукки турткиси ф ар к  килинади.



Ю р а к  тез-тез кискарганда ва кукрак кафасига  жуда  
як м н  жойлашганда чукки турткиси кучли, юрак кукрак 
к а ф а с и д а н  узокрок турса (семизликда,  мушаклар яхши 
рив ож л ан г а н д а ), чукки турткиси суст булади.  Юрак 
ч у к к и  турткисининг кучайиши, асосан,  чап коринча 
кенгайганда  ва унинг кискариш кучи ош ганда кузатила­
ди.

.Аорта клапани етишмовчилигида чап коринча хаддан 
о р т и к  кенгайиб, кискариш кобилияти ошиб кетади. Бундай 
тур тки  «кутариб ташловчи»,  «гумбазсимон» чукки турткиси 
деб аталади.  Унг коринча кенгайиб катт ал аш иб кетганда туш 
су я ги  ортида томир уриши сезилади (куздан кечириш ёки 
п а й л а с л а ш  усули ёрдамида) .  Бундай белги соглом одамда 
кузатилмайди.

-Агар юрак турткиси кукрак деворини олдинга суриб 
к у й и ш  урнига уни оркага тортса (буртиб чикмасдан ичга 
б о т а д и ) ,  буни манфий туртки деб аталади.

/Мушук хириллаш белгисини ан и м аш . Ю ра к кисмини 
п ай па сл аб  курилганда кукрак кафасининг титраши мушук 
х у р р а к  отаётгандек сезилади.  Бундай титрашни француз 
клииицистлари таърифл аб  берган. Бу белги юракнинг 
си стола даврида хам, диастола даврида хам кузатилиши 
мум кин. Митрал копкок ёриги торайиши диастолик 
мунжук хириллаш юрак чуккисида курилади.  Агар титраш 
а о р т а  устида сезилса, бу аорта  тешигининг торайганидан 
д а л о л а т  беради. Агар титраш упка артерияси устида 
сезилса,  упка артериясининг торайиши ёки Боталло 
йулининг  битиб кетмаганлигидан гувохлик беради.

Б Е М О Р Н И Н Г  ЮРАК Ч Е Г А Р А С И Н И  Т У К И Л Л А Т И Б  К У Р И Ш

У^риб куриш усули ёрдамида юракнинг катта-кичиклиги-  
ни, шаклини ,  холатини ва хажмини ан и кл аш  мумкин.

Ю р а к  хавосиз, зич тукимадан,  ичи эса кондан  иборат.  
Шунюнг учун уни тукиллатиб курганда бу гик  товуш 
эшитилади .  Юрак юзаси билан кукрак  к а ф аси г а  бироз 
т е г и б  туради. Кукрак кафасининг олд девори билан юрак 
ёни о р асид а  упка четлари ж ойлаш гани  са ба бли  юракнинг 
к у к р а к  кафасига тугридан-тугри тегиб турган кисми 
перкуссия килинганда бугик  товуш эшитилади ,  буни 
мутлок, бугик,лик майдони деб ата лад и.  Юракнинг  упка 
б и л а н  ёпилган олд юзасининг бир кисми перкуссия 
килинганда  фак ат  бугик товуш беради,  буни нисбий  
буги/^лик ■деб аталади.  Шундай  килиб, ю рак  чегар аларини  
то вуш лар даг и  булган у з гари ш ларга  к а р а б  ан и кл аш  
мумкин.



Нисбий юрак бугиклиги унинг хакикий ч е г а р а с и г а  
тугри келади.  Юракнинг нисбий бугиклик ч егар ас ин и  
аникл аш да плессиметр бармок чегарага параллел килиб,  
кукрак кафасининг юрак жойлашмаган ерига к у й и л а д и  
ва ковургал ар  орасидан юрак томонга сурилиб, ю р а к н и н г  
нисбий бугикликдан  далолат берувчи упкани т о в у ш н и н г  
бугикланиши хосил булгунча тукиллатиб Курилади.  Агар  
ундан наригача перкуссия килинса, унда бугик-лашган 
перкутор товуш бугик  товушга айланади,  бу жой ю р а к н и н г  
мутлок бугиклиги чегарасидир.  Чегара белгиси плесси­
метр бармокнинг ташки томонига куйилади. Ю р а к
перкуссия килинаётганда плессиметр бармокни к у к р а к к а  
яхши теккизиб босиш лозим (бунда зарбнинг купрок
ичкарига утишига эришилади) .  Перкуссия к и л иш да  секин 
ёки уртача куч билан урилади,  бунда тукилла т а д и г а н  
бармок (болгача)  иргитмаслиги шарт.

Юракни бемор турган, агар  бемор ахволи о г и р  булса,  
ётган холатда перкуссия килинади.

Шифокор бармокларини кукрак кафасига,  кулай
булган холатда куйиб, перкуссия килиши керак.

Перкуссия килиш тартиби ва кон томир тутами. 
Юракнинг аввал  унг, чап ва юкори нисбий бугик
чегаралари аникланади.  Кейин юрак шакли ва хаж ми
сантиметрда улчанади.

Юракнинг унг нисбий бугик чегарасини б е л г и л а ш д а  
биринчи галда упканинг пастки киррасини ёки ж и г а р н и н г  
юкори чегарасини ан иклаш  лозим. Бунинг учун  унг 
томондаги урта умров чизигидан III ковургадан пастга,  
аник упка товушидан бугик товуш хосил б у лг у н ч а  
перкуссия килинади.  Бу меъёрда VI ковургаг.а тугри 
келади.  Кейин бир ковурга  юкорига (IV ковурга  
оралигига)  кутарилиб, плессиметр бармокни ю ракнинг  унг 
чегарасига  параллел килиб куйилади ва паст ку^ч билан 
(бармокл арни  аста-секин суриб бориб товуш у з г ар г у н ч а )  
перкуссия килинади.  Аник упка товушидан б у г и к р о к  
товуш пайдо булгунча перкуссия килинади в а  к а л а м  
билан бар мокни нг  чегараси туш суягининг унг кирраси- 
дан 1 — 1,5 см т а ш к а р и д а  булади.  Бу чегарани ю р ак н и н г  
унг булм ач аси  хосил килади.

Юракнинг чап нисбий бугик чегарасини аниклаш . 
Бунинг учун ав в а л  юракнинг чукки турткисини п а й п а с л а б  
топиш лозим.  Чу кки  турткисини юракнинг чап к_оринчаси 
таш ки л  килади.

Агар  чукки турткиси топилмаса,  унда у р т а  култи к 
чизиги буйлаб  V ковурга  оралигида,  юракнинг а н и к л а н а -  
ётган чегарасига  плессиметр бармокни параллел равишда



куйиб, урта куч билан перкуссия килинади. Аник упка 
товушидан  бугикрок товуш пайдо булгунча ва плессиметр 
бармокнинг ташки (аник товуш эшитилган) томонига 
белги куйилади. Меъёрда юракнинг чап нисбий бугик 
чегараси V ковурга оралигида,  урта умров чизигидан 
1— 2 см ичкарирокда жойлаш ган  булади.  Бу юрак чукки 
турткисига тугри келади.

Юракнинг юкори нисбий бугик, чегарасини аниклаш. Бу 
чегарани аниклашда туш суягининг чап киррасидан 
II ковурга оралигига плессиметр бармокни пареллел 
куйиб,  юкоридан пастга ка р аб  упка товушидан бугик 
товуш хосил булгунча перкуссия килинади.  Шунда белги 
бармокнинг юкори томонига куйилади. Меъёрда ю р ак ­
нинг юкори нисбий бугик  чегараси III ковургага  
тугри келади. Уни чап булм ача кулокчаси ва упка 
артерияси конуси ташкил килади.

Юракнинг кундаланг кесимини улчаш. Бунинг учун 
IV ковурга  оралиги, юракнинг унг нисбий бугик  чегараси 
белгисидан бошлаб урта олдинги чизиккача булган жой 
улчанади (у 4 см га тугри келади) .  Кейин V ковурга 
оралигидан, у.рта олдинги чизикдан,  юракнинг чап нисбий 
чегараси белгиланган жойгача улчанади (8 см) .  Шундай 
килиб, юракнинг кундаланг кесими 11 — 13 см ни таш кил 
этади.

Юрак шаклини аниклаш. Бунда юракнинг уч нуктаси- 
дан (унг, чап, юкори нисбий бугик чегарасидан)  
т аш кари ,  кушимча перкуссия килиб,  чапдан V ковурга  
оралигидан юкорига ( I V — III — II ко в у р гал ар ) ,  унгдан 
IV ковурга оралигидан юкорига ( I I I  — II ко в ургалара -  
ро),  таш кари дан  ичкарига,  бугик  перкутор товуш пайдо 
булгунча перкуссия килинади,  бармокнинг таш ки  т о м о ­
нига белги куйилади. Бу белгилар  (нукталар)  бирлашти-  
рилганда юрак шакли хосил булади.

Ю р а к  шакли асосан к асал л и кл ар  турига к а р а б  узгариб  
туради.  Агар митрал коп ко к лар  in и ка стлан га н булса,  
унда юракнинг учала чегараси кенгайиб (унг коринча,  чап 
коринча ва чап булмач а) ,  митрал шаклини хосил 
килади.  Агар аорта копкокла ри  шикастлан са ,  огир 
гипертония касаллиги руй берса ,  чап коринча кенгайиб,  
аортал  шакл вужудга келади.  А гар  перикардда куп 
суюклик тупланса,  унда юрак  учбурчак  ша кл ида булиб,  
асоси пастда жойлашади (20— 2 3 - р а с м л а р ) .

Юракнинг мутлок бугик, чегарасини аниклаш. Бунинг 
учун унг, чап ва юкори бугик чег арадан  б а р м о к ла р н и  
аста-секин суриб бориб (ж уда  секин, кам куч и ш л а т и б ) ,  
изланаётган чегараларга плессиметр бармокни  куйиб



2 0 - раем. Юракнинг меъёрдаги (нор- 2 1 - раем. Юракнинг икки тавакали  
мадаги) чегаралари .  ' копкоги торайганда  ю р а к  чегарала-

рининг юкорига ва унгга  силжиши.

22- раем. Ю ракнинг  икки т а в а к а л и  23- раем. Шох т ом и р  (аортал)
копкоги  етиш мовчилигида  ю рак че- копкокларининг етишмовчилигида
гар ал ар ин ин г  чапга ,  ю корига  ва ва торайишида юрак чегарасининг

Унгга си л ж и ш и .  чапга ва пастга сурилиши.

ниобий бугик. товушдан  мутлок бугик товуш хосил 
булгунча перкуссия килинади ва бармокнинг ташки 
томонига бел гилар  куйилади.

М еъ ёр д а  юракнинг унг мутлок, бугик чегараси туш
суягининг чап кирраси адсобланади, юракнинг чап



\

муллой, бугик чегараси юракнинг нисбий бугик, чегараси- 
д а  ёки ундан 1 см ичкарида жойлашади.

Юракнинг юкори мутлок бугик чегараси IV ковурга 
тогайида жойлашган томир тутамини аниклаш. Кон томир 
т у там и  асосан туш суяги юкори кисмининг ортида 
ж о й л аш и б ,  узи аник перкутор товуш берганлиги сабабли 
уни аниклаш кийин булади. Хар ; иккала томондан 
II ковургааро урта умров чизигидан, таш кар и д ан  ичкари- 
га плессиметр бармокни изланаётган кон томир тутамига 
п а р а л л е л  куйиб, бугикрок товуш эши^илгунча охиста пер­
кусси я килинади. Белгиларни бармбкнинг таш ки  томо- 
н и д ан  куйиб, иккала нукта оралиги улчанади.  У одатда 
5 — б см ни ташкил килади.

Юракнинг нисбий ва мутлок бугик чегарасининг 
узгари б  туриши. Бу, диафр агма юкори турганда,  юрак 
кенгайганда ,  упкада уз гаришлар  руй берганда,  юрак 
ч егар ал ар и  сурилганда,  кундаланг кесиги катталаш ганда 
ёки кичрайганда кузатилади.

Юракнинг кундаланг кесиги нисбий бугик чегарасининг 
каттллаш уви  асосан диафрагма  баланд  турганда (хомила- 
дорл икда,  коринда сув, ел булганда,  гиперстенияда) 
кузатилади .  Бу хол юракни тинч холатга олиб келади.

Юракн инг  нисбий бугик чегарасининг сурилиши асосан 
юрак: камералари (бушликлари)нинг кенгайиши, миокард 
ка ли и л аш и ш и  (гипертрофия) натижасида руй беради.

Юракнинг унг булмачаси ва унг коринчаси кенгайганда 
у н и н г  унг нисбий бугик чегараси узгаради. Бу хол ю р ак ­
нинг уч тавакали копкоклари шикастланганда,  упка ар т е ­
ри яси  торайганда,  склерозда юз беради.  М и тр ал  копкок 
т еш иги  торайганда юрак хам унгга, хам юкорига сури- 
лади.

Ю р а к  чап коринчасининг кенгайиши (диля тация ва 
гипертрофия)  гипертония касаллигида,  сурункали нефрит, 
б у й р а к  поликистози, И ц е н к о — Кушинг синдроми ва бошка 
хил гипертонияларда учраб туради.

Ао рта  копкоклари шикастланганда юракнинг чап 
нисбий бугик чегараси ф а к а т  чап томонгагина эмас,  балки 
пастга хам (VI — VII ко вургал ар аро)  сурилади.  Чап 
коринчанинг олд кисмида аневризм булса,  ю р ак  ф а к а т  
чапга  силжибгина колмасдан,  балки VI ко вур га  орал игида 
патологик пульсация хосил килади.

М и т р а л  копкок етишмовчилигида ав в а л  юракнинг 
нисбий бугик чегараси чапга  ва юкорига,  кейинчалик 
унгга сурилади.

Узок, давом этган юрак нуксонлари, кардиоскле роз  
декомпенсациясида юракнинг нисбий б угик  ч егар ал ар и



Хар кайси томонга силжийди,  «бука юраги» деб шунга 
айтилади.  Юракнинг нисбий бугик чегараси ва к у н д а л а н г  
кесигининг кичрайиши астенияда,  упка эмф изе масида ,  
энтеростазларда кузатилади, «томчи» ёки осилган  юрак 
деб шунга айтилади.

Юракнинг мутлок бугик чегараси упка к а сал л и к л ар и да  
катт ал аш ади  ёки кичраяди. Бу чегаранинг ка т т а л а ш у в и  
диафрагма бал ан д  турганда,  чукур нафас ч ик ар и лга нд а ,  
олдинга энгашганда,  кукс оралигида катта у см а л ар  
булганда,  упканинг олд кисми пучайганда ва экссуда тив  
плевритда кузатилади.  Суюклик юрак х а л т а с и д а  
йигилганда мутлок бугик чегара катталашади. Ю ракнинг  
мутлок бугик чегарасининг кичрайиши чукур нафас  
олишда,  упка эмфиземасида,  бронхиал астма а в ж  олганда,  
пневмоторакс,  диафрагма  паст тушиб турганда ва энте- 
роптозда кузатилади.

Кон томир тутамининг кенгайиши а с о с а н  аорта 
аневризмида,  упка артерияси катталашганда (кенгай- 
ганда)  кайд килинади.

Упканинг катор касалликлари (экссудатив плеврит, 
пневмоторакс,  гемоторакс) да юрак шакли уз-гармаган 
холда нисбий ва мутлок бугик чегаралари карама-  
карши томонга караб  сурилади.

Ю Р А К Н И  Э Ш И Т И Б  КУР ИШ

Юрак товушларини эшитиш учун шифокор беморнинг 
унг томонида туриб, уни тик тургазиб, кейин ёткизиб, 
олдинга энгаштириб ёки чап томонга ёнбошлатиб жисмоний 
зу рикиш дан  сунг юрагини эшитиб куради. Юракдаги 
товуш ва шовкинларни ф ак ат  мутахассис э ш и т а  олади. 
Чунончи,  аорта  копкоги етишмовчилигида беморни  тик 
турган холатда,  митрал копкок етишмовчилигида ётган 
холатда,  митрал копкок торайганда чап томонга 
ёнбошлатиб,  перикард шикастланганда беморни олдинга 
энгаш тириб  куйиб эшитиб курилади.

Ю ра кдаги  товушларни кулок, стетоскоп в а  фонендо­
скоп ёрдам ида эшитилади.  Юракни бир марта т у л и к  нафас 
олиб ва тулик нафас чикариб (упкадаги шовкинлар 
х а л а к и т  бермаслиги учун) эшитиш м а кс а дг а  мувофик 
булади .  Бундай муол ажани  бир неча маротаба такрорлаш 
лозим.

Х а м м а  копкоклар  юракнинг асосида жой лаш ганлиги  
ва бир-бирига жу да якин турганлиги са ба бл и  уларни 
ка ер д а  кул ай  эшитиш мумкинлигини аниклаш з а р у р .



Юрак копкокларининг анатомия нуктаи назардан туш 
суяги устида жойлашуви ва уларни эшитиб курадиган 
нукталар.

Митрал к,опк,ок чап томондан III ковурганинг туш 
суягига бириккан жойдан урин олган. Аортал копкок туш 
суягининг ортида II ковурга  тогайи дами да жойлашган.  
Упк а артерияси копкоги чап томонда,  II ковурга  
оралигида,  яъни туш суягининг чеккасидан урин олган.

Юракнинг уч тавакали  koiikofh туш суягининг ортида,  
чап томондан III ковурга тогайи ва унг томондан 
V ковурганинг урта чизикда туташган жойидадир.

Шундай килиб, митрал копкок юракнинг чукки 
турткисида,  аортал копкок унг томонда,  II ковурга 
оралигида,  туш суяги чеккасида,  упка артериясининг 
II ковурга оралигида,  туш суягининг чап чеккасида,  уч 
т а в а к а л и  копкок туш суягининг пастки кисмида,  
хан жарси мон  усимта асосида эшитилади.  Бу нуктал арда 
товуш  дуруст эшитилиши сабабли  Боткин нуктасида аорта 
коггкогини кушимча равишда эшитиб куриш мумкин. 
Ушбу нукта чап томонда III — IV ковургал ар нинг  туш 
суягига  бириккан жойида эшитилади.

Юракни эшитиш тартиби. Энг ав вал  митрал копкок 
(1- н укта ) ,  аорта копкоги (2- нукта ) ,  упка артерияси 
копкоги  ( 3 - нукта) ,  уч т а в ак ал и  коп ко к  ( 4 - нукта)  
ва н и х,оят, Боткин — Эрта нуктаси ( 5 - нукта)  ни эшитиб 
курилади ( 2 4 - раем).

Юракни шу тартибда эшитиб куришга са ба б  — юрак 
копкокларининг зарарланиш идир (орттирилган юрак 
нуксонлари биринчи навбат- 
да митрал ва аортал копкок- 
ларни  зара рлантира ди) .

А гар  бемор узини яхши 
хис этса ,  унга енгил жи см о­
ний х а р а к а т  килдириб, сунг­
ра юрагини эшитиб курил­
ган да унда товуш ва шовкин- 
л ар  дуруст эшитилади.

М еъ ёрда юракнинг 5- 
нуктасида 2 хил товуш эши­
тилади.  Биринчи (I) товуш 
коринчалар  систоласи д а в ­
рида эшитилади, систолик 
товуш. деб шунга айтилади.
24- р а ем .  Нормада  (меъёрда) юрак 
копкокларининг  жойлашуви ва эш и ­

тиш соцалари.
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25- раем. Н о р м ада  (м еъёрда)  юрак тонларининг чизма тасви р и .

Иккинчи (II) товуш коринчалар диастоласи дав рида 
эшитилади,  уни диастолик товуш деб аташади.

I товушдан кейин кичик танаффус булиб (карийб 
20 сек) ,  кон коринчалардан  аортага ва упка артериясига  
караб  окади. Бунда копкоклар них,оят энли булганли- 
ги сабабли х,еч кандай шовкин эшитилмайди.

II тов ушд ан  кейин катта танаффус булиб (карийб 
43 сек) ,  бу дав рда кон булмачалардан коринчаларга  
к ар аб  окиб утади.

Б а ъ з а н  диастола даврида III ва IV товуш х,ам 
эшитилиши мумкин. III товуш диастола даврининг бошла- 
нишида утаётган кон, коринча деворларини тебратиб 
юбориши н атиж асида  (0,03— 0,06 сек давомида)  эш и т и л а ­
ди. Бундай товуш купрок усмир ва ёшларда учраб туради.

IV товуш I товушдан олдин, булмачаларнинг кискари- 
шидан пайдо булади.  Меъёрда болаларда,  патологик 
Холларда эса катта  ёшдаги кишиларда кузатилади 
(25- р а е м ) .

Товушларнинг х.осил булиш сабаблари. К у л о к  солиб 
эшитилад иган  I товуш систола даврида келадиган то- 
вушлар  йигиндиси х,исобланади. I товушнинг хосил 
булиши изометрик кискариш даврида коринчаларнинг 
тар а н г л а ш г а н  му шаклари  (тебраниши Мушак компонента) 
бир вактд а  ёпилаётган атриовентрикуляр копкок, 
к о п ко к ла р г а  ёпишган  папилляр мушакларнинг тебрани­
ши (копкок, компонента)  булмача муш акларнинг 
киск ариши (б у л м ач ал ар  компоненти), кон у г а ё т г а н д а  

аорта  ва у пка артерияси дастасининг тебраниши х,осил 
булиб,  у 0 ,08— 0,12 секунд мобайнида эшитилади (томирлар 
компоненти) .

II товуш аорта  ва упка артерияси яримойсимон 
ко п ко к ла р ин и нг  ёпилиши ва тавакаларнинг тебраниши 
н ат и ж а с и д а  х,осил булади.  У 0,05—0,08 сек давомида 
эшитилад и .  Юракни эшитиб куришда I ва II говушларни 
а ж р а т а  билиш керак.



I товуш кушув кичик тан аф ф у с  — кори нча ла р систо- 
л а с и  булса,  II товуш кушув катта  танаф ф ус  — коринча ­
л а р  диасхоласидир. „ ; v  .. ;-.v

Иккала товуш бир-биридан узига хос белгилар  билан 
ф а р к  килади. I товуш юрак  чуккиси турткисида 
кучлирок,  каттикрок ва чузикрок  эшитилади,  "II товуш 
ю р а к  асосида баланд ва киска в ак т  эшитилади.

Юрак товушлари узгарганда I ва II то вушлар  кучайиши 
ва сусайиши ёки хар бир товуш алохида-алохида 
сусайиши ёки кучайиши мумкин. Бир йула икка ла  то- 
вуилнинг сусайиши семиз кишиларда,  кукрак кафаси  
м у ш акл а р и  кучли тараккий этганда,  шишганда ,  кукрак  
б ездари  катталашган кишиларда,  упка эмфи земасига  
экссудатив  плеврит кушилганда,  гидроторакс,  пневмото­
р а к с ,  экссудатив перикардитга чалинган ка сал л а р д а  к у з а т и ­
л а д и .  Бундан ташкари,  бу белги уткир инфекцион 
миокардитда,  атеросклерозли кардиосклерозда,  миокард  
инфаркти да ,  чап коринча аневризмасида ва бошка  
к асал л и к л ар д а  хам кайд килинади.

И  ккала товушнинг кучайиши. Бу холат  астен ияда ,  
к у к р а к  кафаси яхши ри вожла нмаг ан  озгин ки шилар да,  
д и а ф р а г м а  баланд кутарилганда,  упка буж м айи б  (юрак 
атро фияси )  колганда,  зур бериб жисмоний мехнат 
килг^ан кишиларда,  Базед касаллигид а,  з а х а р л а н и ш л а р д а  
у ч р а б  туради.

Ю р а к  чукки турткисида I товушнинг кучайиши митрал 
кошсок тешигининг торайиши н атиж асида  юз беради.  
Д и а с т о л а  даврида чап коринча конга тулмайди.  Систола 
тез бошланади.  Бу хол тарсиллаган  товушни эсл атад и .  
I то в у ш  III тавакали  копкок то райганда  туш суягининг 
пастки кисмида кучли эшитилади,  лекин бу хилдаги 
нуксон камдан-кам курилади.

I товуш хилпилловчи ар итм ияда,  коринча экстра-  
систоласида,  диастола даврида ко ринчалар  конга ета рли  
тулмаганлиги сабабли юрак туртки чуккиси да кучли 
эшитилади.  Ж уд а  кучли бундай товуш ту лик  атри ов ен три-  
к у л я р  блокадада,  бир йула кор и н чала р  ва б у л м а ч а л а р  
киск арган  пайтда эшитилади.

К>рак чуккисида I товушнинг сусайиши ас о с ан  митрал  
ва а ортал копкокларнинг етишмовчилигида кузатилади .  
Бунга  сабаб — копкокларнинг бир-бирига яхш и зич 
ёпилмаганлиги,  коннинг оркага ,  яъни б у л м а ч а л а р г а  
кайти б келиши (регур титация) , к о п к о к л а р  ва му­
ш а к л а р  компонентининг сусайишига ёки йуколиш ига  олиб 
келии_1и натижасидир.  К,опкоклар т а в а к а с и  бир -би р и дан  
канча лик узоклашса (нуксон катта  б у л с а ) ,  то вуш  хам 
шунчалик сусаяди.



II товушнинг аорта устида сусайиши. II т о в у ш  аорта 
яримойсимон копкоклари  (етишмовчилиги ва торай- 
иши) нуксонларида сусаяди. Бунга сабаб —  копкок 
етишиб ёпилганлиги учун кон аортадан о р к а г а ,  чап 
коринчага  кайтишидир.  К,опкоклар канча куп етишма- 
са (нуксон анча б у л с а ) ,  II товуш шунча с у с а я д и ,  баъзан 
эса мутлако  эшитилмайди.  Аортанинг яримойсимон 
копкоклари  торайган да аортага кон етарли утмайди  ва 
ао р т а д а  босим камайиб,  II товуш яхши эшитилмайди.

II товушнинг упка артерияси устида сусамиши. Бу 
ал о м а т  упка артерияси копкоклари порокларида (етишмов- 
чилигида ва торайишида)  кузатилади.

II товушнинг кучайиши. Меъёрда аорта  ва упка 
артерияси устида II товуш бир хил кучда эшитилади.  Бу 
Хол асосан упка артериясининг кукрак к а ф а с и г а  якин 
ж ойл аш ганл и гид ан  келиб чикади. II товуш ёш боЛаларда 
ва  усм ирларда упка артерияси устида кучли эшитилади.  
Бунга  асосий са б а б  — упка артериясининг к у к р а к  кафаси­
га якин  жо йлаш ганлиги  ва аортада босимиинг кам 
булишидир.

II товушнинг кучи асосан диастола д а в р и д а  коннинг 
упка артерияси ва аорта  копкокларига б у л г а н  туртки 
кучига б о г л и к  Аортада  II товушнинг кучайиши катта кон 
а й л а н и ш  доирасида босим ошганда (гипертония касаллиги­
да,  уткир ва сурункали нефрит, пиелонефрит,  буйрак 
поликистози,  гипернефрома,  эклампсияда ва б о ш к а  ги- 
перто ния ларда)  курилади.  Шунингдек яримойсимон коп- 
к о к л а р  склерозида,  сифилитик аортитда хам II товуш 
кучаяди.

II товушнинг упка артерияси устида кучайиши кичик 
кон айланиш  доираси да  босим кутарилганда  (митрал 
к л ап а н л ар  з а р а р л а н г а н д а ,  айникса торайган Б а  талло йули 
битм аган да,  упка артерияси склерозида) кузатилади. 
Б у н да н  т а ш к а р и ,  бу белги упка эмфи зема си да ,  пневмо­
склероз ,  бро нхоэктаз  ва упка силида хам юз беради.

Товушларнинг иккига ажралиши. Аускультация кила- 
ётг анда бир товушнинг урнига 2 та к и с к а  товуш 
эшитилад и ,  буни товушларнинг иккига а ж р а л и ш и  дейилади. 
А гар  улар  ор асидаги  масофа жуда киска булиб ,  иккига 
а ж р а л м а с а ,  буни I товуш «парчаланиши» деб ат а л ад и .  I ва 
II то ву ш л ар н и нг  бир-биридан аж ралиш и хам физиологик, 
Хам патологик булиши мумкин. Бу а л о м а т  соппа-сог 
о д а м л а р д а ,  а й н и к с а  усмирларда нафас олиш тайтида  ёки 
ж исм оний  мехнат килганда кузатилади.

I товушнинг иккига ажралиши II ва III  тавакали 
к о п к о к л а р  бир  вактд а ёпилмаслиги нати жасида юз



беради .  Патологик холлари Гис тутами оёкчаларининг 
бири да тусик булганда чап ва унг ко ринчалар  бир пайтда 
кискармайди.

II товушнинг упка артерияси устида иккига ажралиши.
Упка ва аорта яримойсимон копко кла рининг  бир вактд а 
ёпилмаслиги кичик кон айланиш доирасида босим б ал ан д  
булганида кузатилади. Иккига булинган II товушни бошка 
т ов уш лардан  ажрата билиш керак.  Бу хол митрал 
коп ко к лар  торайганда эшитилиб,  унга митрал копкок-  
лар нинг  очилиши дейилади. Бу товуш юрак чуккиси 
турткисида эшитилиб, диастола д ав р ид а  II товушдан 
0 ,07— 0,13 сек утгандан кейин пайдо булади.  Митрал  
копкокларнинг очилишидан хосил б у ла ди ган  товуш
I товушга  кушилиб (митрал копкоклар  т о р а й г ан д а ) ,
II товуш билан бирга узига хос 3 аъзо ли  маром хосил 
ки лади.  Бу хол ни бедананинг са йра шига  ух шатишади.  
М и о кар д  каттик 1никастланганда (м иокард  инфаркти, 
чап коринча аневризми, атеросклеротик кардиосклероз ,  
сурункали нефрит на гипертония ка сал л и гид а )  юрак 
чуккисида ёки III — IV ковург ал арда (чаи т а р а ф и д а )  
иКкита товуш урнига учта товуш эшитилади.  Бу то вушлар  от 
чопганда туёклардан чикадиган товушни эслатиб,  юрак 
ёр дам га  мухтожлигидан д ал о л ат  беради.  К у ш и м ч а  III то ­
вуш диастола даврининг бошида,  уртасида ва охирида 
(протодиастолик,  мезодиастолик,  пресистолик)  вужудга 
келади.  К,ушимча учинчи товуш муш ак т о л ал ар и  холдан 
той га н чаи коринчага утаётган кон коринча му ш ак лар и-  
пи тебратиб юборшни натижасида  вужудга келади.

К,атор юрак касалликларида (тугма ва орттирилган 
юрак нуксонлари, эндокардит,  миокардит,  перикардит,  
плеврит,  анемия, БазеД ка саллигида)  т о в у ш л а р  билан бир 
каторда шовкинлар хам эшитилади.

Шовкинларнинг турлари. Ш овкинлар  хосил булишига 
караб  иккига: юрак ичидаги ва ю р а к д а н  т а ш к а р и
шовкинларга  булинади. Юракдан  т а ш к а р и  ш о в ки н ла р  
каторига перикард ва плевра ёки плев р а-п ер и к ар д  шовкин-  
лари киради.  Юрак ичидаги шовкинларни к о п к о к л а р  дефо р-  
мацияси (яримойсимон ва антри овентрику ляр ,  тугма  нук- 
сонлар)  келтириб чикаради.  Органик ш о в к и н л а р  деб  шуни 
айтилади.

Шовкинлар копкоклар ш ика с т л ан м ага нд а  х ам  э ш и т и л а ­
ди (а саб  бузилганда,  Базед касаллигид а,  к а м к о н л и к ,  кжумли 
ва б о ш ка  касал ликл арда) . Бунда й  ш о в ки н ла р  ф у н кц ио н ал  
шовкинлар деб аталади.

Юракнинг ишлаш дав рлар ига  к а р а б  ш о в к и н л а р  иккига  
булинади.  I ва II товуш оралигидаги  ш о в к и н л а р  —



систолик, II ва I товушлар орасидаги шовкинлар  эса 
диастолик шовкин деб аталади.  Диастола дав рининг  
кайси кисмида  шовкин хосил булса (бошида прото-, 
уртасида — мезодиастолик ва охирида — п ресистол ик) , 
уша ном билан аталади.

Шовк.инларнинг хосил булиш сабаблари. Ш овкинлар  
физик ко нун ла р  асосида юз бериб, найчалардан окаётган 
суюклик х ар акати га  боглик булади. Шовкинлар хосил 
булишининг асосан уч омили булиши шарт: а )  найча- 
ларнинг купинча торайиши, гохо кенгайиши: б) окаётган  
суюклик тезлигининг ошиши;  в) суюклик таркиби.

Агар кон бир буш ликдан  иккинчисига юрак ета рл ич а 
ки ск ар ган д а  торайган тешик оркали утса, у х олда  кон 
Харакатида гирдоблар хосил булиб, улар мазкур бушлик 
деворини торайтиради ,  шунда шовкин пайдо булади.  Тешик 
канчалик  тор булса,  шовкин хам шунчалик кучли булади. 
Тешик ан ч а  торайганда коннинг ундан утиши кийинлашиб 
колади,  шу са бабли  шовкин пасайиши, хатто бутунлай 
йуколиши хам мумкин. Шовкин юракнинг ки скариш 
кучига хам  тааллукли  булади, кискариш кучи ошганда 
шовкин кучаяди,  пасайганда  камаяди.

Ю рак  тешикларининг  катта-кичиклиги ко п ко к  аппа- 
ратининг папилляр м уш аклар  ёки фиброз мушак халкаси- 
нинг бузилиши окибатида узгариб туриши мумкин. Бу 
у з г а р и ш л а р  органик (к опкоклар буришиши, парчалани-  
ши, битиб кетиши,  папилляр мушаклар,  юрак тешиклари,  
цирк уляр  м уш акларнинг  кайтмас узгари шл ари)  ёки 
фу нкционал  (мушакл арнинг тебраниши) булиши мумкин.

Ю р а к  теш ик ла ридан  окаётган кон канчалик тез утса, 
шовкин  хам  шунчалик кучли, секинлашиб колса,  шов­
кин ш у н ч а л и к  кучсиз эшитилади.  Бу хол купинча кон 
таркиби  узгарганда ,  кон ёпишкоклиги ка майганда,  кон 
окими т е з л а ш г а н д а  кузатилади.

Систолик ш овкин  икки ва уч тавакали копкоклар 
ет ишм овчилигида ,  аорта  ва упка артерияси тешиклари 
т о р а й г а н д а  эшитилади.

Диаст олик ш овкинлар  юракнинг унг ва чап тешиклари 
т о р а й г а н д а ,  аор та  ва упка артерияси копкоклари 
ет и ш м о вч и ли ги да  эшитилади.

Ча п  булм ач а-к о р ин ча  тешиги торайганда шовкин, 
о датда ,  д иа сто л ан и нг  энг охирида, яъни пресистола даврида 
б о ш л а н а д и .  Пресистолик шовкин кучайиб, бевосита I то- 
ву ш га  к у ш и л и б  кетади.

Ш о в к и н л а р  юрак  товушлари эшитиладиган нукта- 
л а р д а  була ди .  М а с а л а н ,  икки тавакали коп кок узгари- 
шига б о г л и к  булган  шовкинлар  юрак учида эшитилади;  уч



т а в а к а л и  копкок узгаришига алокадор булган шов­
к и н л а р  тушнинг пастки киррасида,  ханжа рси мон  усик 
б ири кади ган  жойда эшитилади,  аорта яримойсимон 
ко пкокларининг  узгариши билан боглик булган  шов- 
а д  нлар II ковуpFa оралигида,  тушнинг унг киррасида ,
уп ка артерияси яримойсимон копкокларининг у зг а р и ш и ­
га боглик булган шовкинлар тушнинг чап киррасида ,
II ковурга  оралигида эшитилади.

Шовкинлар факат  курсатилган нуктал ар да эшити- 
л ибги на  колмасдан,  балки кон окими буйлаб хам  яхши 
т а р к а л а д и .

Аорта копкоклари етишмовчилиги ш аклланаётган
д а в р д а  диастолик шовкин купинча унгда,  II ковурга  
ор ал игида эмас, балки тушдан чапда (III ва IV ко в у р г а л ар  
ту таш адиган  жойда ёки Боткин нуктасида) эшитилади .  Бу 
н укта  аорта копкокларининг жойлаш ган  ерига  тугри 
келади.

<Рункционал шовкинлар  камконликда,  юкумли ка- 
сал^пикларда, асаб бузилганда,  Б азед  касаллигида пайдо 
була ди .  Улар булмача-коринча тешигини ураб ту радиган  
п ап илляр  мушаклар ёки мушак толаларининг озикланиши,  
иннервацияси бузилганда,  ёхуд кон окими т е з л а ш г ан д а  
(камконликда,  тиреотоксикозда) пайдо булади.

Функционал шовкинлар упка артерияси ва юрак  
чукк.и турткисида эшитиладиган органик шовкинларга  
К а р а г а н д а  купрок учрайди ( ж а д в а л ) .  Улар деярли  
а д м и а  вакт  кучсиз булади, пуфлаганда нозик ва ки ска 
були б, тана холатига караб (одатда,  горизонтал хол атда  
кучаяди)  жисмоний ёки рухий таъси ро тлар  туфай ли  
узг ариб  туради. Беморнинг умумий ахволи ях ш иланиш и 
ёки камконлик йуколиши билан шовки нлар  хам 
пасаяди,  хатто йуколади. Бу шовки нла р одатда систола 
пайтида эшитилади (26—2 8 - р а с м л а р ) .

Органик шовкинлар Функционал шовкинлар
Систолик ва диастолик 

Копкок шикастланган жойда эшити­
лади

Узгарггкн юрак товушлари билан бир­
га эшитилади 
Доим эшитилади 
Кон о^ими буйлаб эшитилади 
Жисмоний зУри^ищцан кейин куча­
яди

Фа^ат систолик 
Юракнинг з(амма эшитув нуцталари- 

да, айникса юрак чуццисида ва 
Упка артериясида эшитилади 
Юрак товушлари узгармайди

Гоэ{ эшитилади, rt»i эшитилмайди 
Кон оцими буйлаб эшитилмайди 

Жисмоний зурицишдан кейин 
йуколади
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2 6 - раем, а — систолик ш овкиннин г  
чизма тасвири, б — д и а с т о л и к  ш ов­

киннинг чизма тас в и р и .

27- раем. Ю рак икки тавакали 
к о п к о р и н и н г  етиш мовчилигида сис­
толик товушнинг т а р к а л н ш  сох,аси.

28- раем, а, б. Ю рак а о р т а  копкокла- 
ри ёригининг т о р ай и ш и д а  ва етиш­
мовчилигида систолик в а  диастолик 
шовкинларнинг т а р к а л и ш  со*аси.

а



Копкокларнинг нисбий етишмовчилиги к о п ко к
халкаларидан  бири кенгайганда юз беради,  узгармаган 
копкоклар  тула ёпилмайди, шунда систолик шовкин 
пайдо булади. Бундай систолик шовкин юрак учидаги икки 
т а в а к а л и  копкокларнинг нисбий етишмовчилигида ёки 
т у ш  устидаги уч тавакали копкокларнинг  нисбий етишмовчи­
л иги д а  эшитилиши мумкин.

Копкоклар нисбий етишмовчилигининг куп учрайдиган 
саба бларидан  бири тегишли коринча бушлигининг кенгай- 
ишидир  (дилятация).

Юракдан ташкари эшитиладиган шовкинлар. Перикард  
ншкаланиши ва плевра-перикардиал шовкинлар шулар 
к,аторига киради.

Перикард ишкаланишидан пайдо буладиган i i j o b k h h  
ю р а к  олди халтаси пардалари яллигла нганда кузатилади. 
Б у  шовкин курук, баъз ан  экссудатив перикардитда 
(суюклик кам булса) эшитилади.  П ерикар д  и ш к а л а н и ­
шидан  пайдо буладиган шовкин эндокардиал шов- 
ки нлардан  куйидаги белгилари билан ф а р к  килади:

1) перикардиал шовкинлар нотекис, юзаки тирнал- 
га нда чикадиган овоз характерига  эга ;  2) шовкин юрак 
фаолияти  деворларига боглик,  лекин у ан ик  булмайди 
(слстоладан диастолага утади ва, аксинча) ,  систола пай- 
ти да  одатда у кучлирок эшитилади; 3) шовкин жуда  оз 
м а со ф аг а  таркалади; 4) шовкин ж о й л аш г а н  ери ва муд- 
д а т и  жихатидан узгарувчан булади;  5) эшитиб кур илган ­
да шовкин худди кулок остида эшитилаётгандек  туюлади;  
6) шовкин стетоскоп билан босиб курилган да ва гавдани 
олдинга энгаштирганда кучаяди;  7) шовкин юракнинг 
х ам м а  ерида, купрок III — IV ковурга  оралигида,  туш- 
д а н  чапда ва юракнинг мутлок утмас кисмида эш ити ­
лад и .

Плевра-перикардиал ишкдланишдан пайдо буладиган  
шовкин. Бу шовкин плевранинг ю рак  кисми я л л и г л а н ­
ган да  эшитилади. У асосан нафас олганда ва н аф ас  чикар-  
ган да юз беради.

Пери  кард ишкаланишидан  хосил булган шовкин 
айннкса  нафас олмай турганда яхши эшитилади.

Томир уриши (пульс)ни аниклаш. Чап коринчадан 
ао р т а г а  бир маромда чикаётган кон томир деворларининг 
кенгайишига ва торайишига олиб келади.

Периферик артерия деворларининг х ар  бир систолада 
бир меъёрда тебраниши томир уриши (пульс)  деб ата лад и.

Пульсни асосан пайпаслаш усулида  уйку,  билак  
артерияси ва оёк артериясида ан и к л а с а  булади.  Пульс 
текшириш кулай булганлиги учун а н и к л ан ад и .  У текши-



рилаётганда шифокорнинг 2— 3 бармоги пульсация к и л а -  
ётган артерия устида,  бош бармоги билакнинг о р к а  
томонида туриши керак.  Пульс турини аниклаш учун бир 
йула иккала кулдаги пульсни текшириш керак.

Пульс турлари. Пульс текширилаётганда унинг тезлиги ,  
мароми,  таранглиги, тулалиги,  шунингдек томир деворлари-  
нинг холати аникланади .

Меъёрда 1 д а к и к а д а  60—80 марта томир у р ад и .  
Бунинг учун 15 ёки 30 секунд давомида пульсни с а н а б ,  
олинган ракамни 4 ёки 2 га купайтирилади.

Аритмия руй берса,  пульс 1 дакика ичида с а н а л а д и ,  
бунда юрак чукки турткисида юрак кискаришлари хам 
хисобланади.  Шундай килинганда пульс етишмовчилиги 
аникланади.

Юрак  фаолиятининг тезлашганлигини курсатадиган  
пульс пульс тезлашуви ёки тахикардия деб аталади.  Б у н д а й  
пульс бир ка тор патологик холларда:  тана х ар о р а т и
кутарилганда,  юкумли касалликларда,  эндокардит,  мио­
кардит,  перикардит,  юрак-томир етишмовчилигида, юрак 
нуксонлари ва бошка  холларда кузатилади (б унда 
томир уриши 1 д а к и к а д а  8 — 10 баравар ошади).

Пульснинг секинлашуви брадикардия деб атал ад и .  Бу 
нуксон бош мия касалликларида,  вирусли гепатит,  
ад аш га н  нерв фаолияти кучайганда,  коринча ва б у л м а ч а  
батамом тусилганда,  микседема, кукрак ва корин бу-шлиги 
санчиклари,  никотин билан захарланганда,  диг италис 
дозаси ошиб кетганда кайд килинади (пульс 60 м а р т а д а н  
кам булади) .  Пульс мароми чап коринча иш фаолиятининг  
ифодасидир.

Агар пульс бир текисда булмаса,  нотугри мар ом деб 
ата лад и.  Купчилик аритмияларни пульсга караб бирмунча  
тугри ан икланади .  Н а ф а с  аритмиясида нафас о лганда  
пульс т е зл а ш ад и ,  нафас  чикарганда секинлашади. Экстра-  
систолия аритмияс ида кичик пульс тулкини эрта пайдо 
булади,  компенсатор танаффус  билан тавсифланади . Пульс 
б аъ з а н  хуружсимон,  1 д ак и к а да  140 ва бундан  хам 
купайиб кетса,  пароксизмал тахикардия юзага келади. 
Бетартиб кела диган  турли катталикдаги пульс тулкинлари  
тебранма аритмия деб аталади.

Пульс таранглиги. У пайпасланаётган артерияиинг кон 
билан тулишига  боглик.  Артерия босаётган б а р м о к к а  
маъл ум  д а р а ж а д а  карш илик курсатади. П а йпас ла на ётган  
б ар м о к ла р  остидаги пульсни тула йукотиш учун зарур 
булган босим кучига к а р аб  унинг баландлиги ан икл ан ад и .  
Пульс йуколиш и учун куп куч талаб килинади. Бундай 
пульс таране ёки к,аттик; пульс  деб аталади.  Бу хол



гипертония касаллигида кузатилади. Пульс йуколиши учун 
куп куч талаб килинмаслиги хам мумкин. Бундай пульс 
юмшок, пульс деб аталади,  у асосан гипертонияда куз атила­
ди.

Тулик, пульс чап коринчадан аортага  чикаётган коннинг 
микдорига алокадор булади.  Кон айланиши бузилганда,  куп 
кон йукотилганда пульс туликлиги камайиб кетади.  Ана 
шундай пульс буш пульс  деб аталади.

Пульс катталиги. Пульс таранглиги ва туликлиги 
биргаликда пульс катталигини хосил килади.  Яхши 
катталикка эга булган пульс катта пульс  деб,  кичик 
катталикдагиси кичик пульс  деб аталади.  Б а ъ з а н  шокда,  
j /ткир юрак етишмовчилигида,  куп кон йукотилганда 
у  шунчалик сезиларсиз булиб коладики,  кичик пульсни 
а н и к л а ш  кийин булади, бундай пульс ипсимон пульс  деб 
а т а л а д и .

Томир деворларининг холатига  караб  пульс хар хил: 
т е з  кутарилиб, тез пастга тушадиган  ёки сакровчи пульс 
(>улади. Бундай пульс аорт а  копкоги етишмовчилигида 
куза тилади .  Бундан фаркли  равишд а яна бир пульс бор, 
с&кинлашган пульс деб шунга айтилади.  Бу  хол аорта 
коп ко ги  ёриги торайганда ва артериялар  склерозида  руй 
б ер ад и .  Пульсни ёзиб олиш учун махсус асбоб — 
сф и гмограф дан  фойдаланилади.  Бу мослама ёрдам ида  ёзиб 
олинган  эгри чизик сфигмограмма деб аталад и  (29- р а е м ) .

Артериал босимни аниклаш. Артериал босимни соглом ва 
к а с а л  одамларда аникл аш  мухим ах а м и ят  касб  этади. 
Б у н ин г  учун Рива — Роччинингсимобли сфигмоманометри ёки 
п руж и нали  манометр ишлатилади.  Рива — Роччининг симоб- 
л н  сфигмоманометри ма нж етас и  бор симобли манометр  ва 
ха во юбориладиган резина бал лондан  иборат.

Манжета эни 12 см ва буйи 30 см келадиган резинали 
к о п ч а  булиб, у матодан тикилган гилоф ичига ж ой лаш ти ри -  
л а д и .  Манжета симобли манометрга  резинали най ё рдам ида  
у л а н а д и ,  бу найга тугри бурчдк остида резина най  билан 
ха в о  юборувчи баллон уланади.

Х,аво юборилганда у бир хил босим остида м а н ж е т а  ва 
манометрга  кириб, симобнинг шиша най буйлаб  кутарили-  
шиии  таъминлайди.  Бунда 0 дан  300 гача миллиметрга  
бугжинган, дараж аланган  ш кала  симобнинг к а н ч а г а  кута- 
рил:ганини курсатади. Бу мос ла ма  билан систолик ёки 
максимал,  диастолик ёки минимал босим,  уларнинг  айирма-  
си (пульс босими) аникланади.

Артериал босим деб, кон томирнинг ички деворига  
б улган  таъсир кучига айтилади.  Кон томирлар  дев орининг  
эластиклиги кон микдори ва ёпишко клиги  билан
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29- раем. Томир уришини сфигмограф ёрдамида ёзиш.

улча нади .  Систолик (максимал)  артериал босим  чап 
коринча нинг  кискаришига.  ва аортага чикаётга н кон 
микдорига  боглик.  Д иасто л ик  (минимал) артериал босим 
пульс тулки нла ри  сусайган вактда периферик кон томир 
тонусининг тар англигига  боглик.

М а к с и м а л  ва минимал босим орасидаги т а ф о в у т  пульс 
босими  деб  ата лад и .

Арте риал  босимни ан и кл аш д а  Коротковнинг аус ку л ьт а ­
ция усулидан  фо йдалан илад и .  У куйидагилардан иборат: 
ку л н ин г  елка к ам ари га  манжета  маркам килиб у'ралади, 
бунда  тирсак  букилмаслиги керак. Елка артери  ясининг 
пульси топилиб, унга  фонендоскоп куйилади.  Баллон 
ё р д а м и д а  х,аво юборилиб,  у маълум вактда м а нж ет а  ва 
симобли  манометр идишига етиб келади. Х,аво босими



натижасида симоб д а р а ж а л а н г а н  найча буйлаб юкорига 
кутарилади.  Шундай килиб,  елка артерияси хаво  билан 
кисилиб, ундан кон ута олмайди.  Айни вактд а пульс 
йуколади. Одатда,  бундан кейин баллон ёнида ж о й л а ш г а н  
ж ум рак очилиб, м анж етад ан  х ав о  чикарилади.  М а н ж е т а -  
даги босим аста-секин тушиб бориб,  кон елка артерия си га  
ута бошлайди. Айа шундагина  пульс ту лки нла шини  
кузатилади.  Эшитиладиган биринчи пульс товуши м аксим ал  
босим дейилади. Аста-секин пульс тулкинлари йуколади.  
Охирги тулкин минимал босимга етади. Елка арт ерияси га  
фонендоскоп куйиб эшитиб курилади.  Д а р а ж а л а р г а  
булинган симоб устунига к а р а б ,  ар те риал  босим х и с о б л а ­
нади.

Артериал босимни у л чаш д а  пай па сл аш  усулидан х а м  
фойдаланилади,  бунда ф а к а т  максимал  босимни у лча са  
булади.

Соглом кишиларда систолик ар териал  босими 110— 
140 мм симоб устунига, диа столик босим 60—90 мм симоб 
устунига,  пульс босими эса 4 0 — 50 мм симоб устунига тенг  
булади.

Артериал босим гипертония касаллигида,  уткир ва 
сурункали нефритда, гипофиз ва  буйрак  усти бези усмасида 
ошиши,  1 дакикада купи билан 200— 250 мм, 120— 160 мм 
симоб устунига тенг булиши мумкин.

Артериал босим пасайиши гипотония деб атал ад и .  Бу  
Кол коллапс, шок, хар хил з а х а р л а н и ш л а р д а  ва б о ш к а  
касалликл арда учрайди. Аорта копко к ла р и  ш икастлан -  
ган д а  систолик ва диастолик босимнинг ф а р к и  к а т т а ­
л аш а ди .

А С Б О Б - У С К У Н А Л А Р  ВА Л А Б О Р А Т О Р И Я  Т Е К Ш И Р И Ш  У С У Л Л А Р И

Электрокардиография ( Э К Г )  — ю р ак  ф а о л и я т и н и '  
текширишда катта аха миятга  эга б улган  текш ириш усули 
Хисобланади. ЭКГ маъ л у м о тл ар и  ку зд ан  кечи ри лганда 
ю р ак  автоматизми, утка зу вч ан лиги  ва кузгалу вч ан л иги  
Хакида фикр юритиш мумкин.

Маълумки,  ки скараётган  ю р а к  м у ш а к л а р и  х,аракат 
токи деб аталадиган электр токини хосил ки лади.  Бу 
та"ьсирот фак ат  мушак т о л ас и г аг и н а  эмас,  балки 
т ул ки нла р холида юракнинг б о ш к а  ж о й л а р и г а  хам 
т аъ си р  килади. Юракнинг х а р а к а т  то кл ар и  унинг а н а т о ­
мик уки буйлаб тарк ал ад и.  А гар  т а ъ с и р о т  ю рак  асосида  
булс а,  юрак чуккисида х а р а к а т  токи кузатилмайди .  
Юракнинг булмачалар кисми т а ъ с и р л а н г а н д а  манф ий 
з а р я д  хосил булиб, чуккисида э нг  кучли м у сбат  з а р я д



пайдо булади. Та ъ сирот  юракнинг анатомик уки буйлаб,  
юкоридан пастга к а р а б  таркал ад и.

Юракнинг х а р а к а т  токлари гальванометр ёрд ам ида 
ёзиб олиниши мумкин. Х а р а к а т  токларини тана юзасидан  
Хам ёзиб o.ica булади.  Бунда ток юрак атро фи даг и  
ту ки мала рг а  хам т аъ си р  этади. Токлар электромагнит 
майдонининг куч чизиклари  сингари таркалади.  Электр  
заряди  юрак к у з г а л г а н д а  юрак асоси билан чук.киси 
орасида энг куп ф а р к  килади.  Шу сабабли юракнинг 
Харакат токини тана сатхида ёзиб олиш учун а л о х и д а  
ж о й л ар  танланади.  Бу сатх  юрак асоси билан чуккиси га  
якин турган жой хисобланади.  Муолажани и к к а л а  
кул ёрдамида б а ж а р и л а д и .  Харакат  токлари юрак 
сатхида электрокардиограф  билан ёзиб олинади. Электро- 
кардиограммани  ёзиб олиш учун 3 стандарт ( I ,  II, 
III)  улан ишлардан :  6 та кукрак (V,, V2, V 3, V 4, V 5, 
V6) кисмидан,  шунингдек бир кутбли кучайтирилган 
т арм оклардан  ф ой да лан илад и .

I стандарт у л ан и ш д а  электродлар билакларнинг 
ёгсизлантирилган,  намланган ,  унг ва чап кул терисига 
уланади.  Элсктрод ла рни  алмаштириб юбормаслик учун 
улар турли рангга  (унг кул — кизил, чап кул сарик  
рангга)  буял; |ди.  II стандар т уланишда электродлар унг 
кул ва чап оёкка  урнатилади . (Унг — кизил,  чап 
оёк — яшил р а н г л и ) , III стандарт  уланишда эса электродлар  
чап к,ул ва чап оёкда  (чап кул-сарик,  чап оёк-яшил ран гли)  
ж ойлашти ри лад и.

I стандарт у л ан и ш г а  миокарднинг. олдинги кисмидаги 
у згар и ш л ар  ёзи лади ,  III стандарт уланишда э с а  мио­
карднинг орка кисмидаги  узгаришлар  хисобга олинади.

II ста ндарт у л ан и ш  алохида  ахамиятга эга булм асдан ,  
балки I — III с т а н д ар т  уланишлар  потенциаллари фаркининг  
йигиндиси хи со бла над и .  Сунгги йилларда бир кутбли 
т а р м о к л а р д а н  фой дал ан ил м о кда ,  бунда ток оёк-кул ва 
ку к рак  кисмидан  олинади.

Бир кутбли куч ай ти рилган  тармокларнинг ах ам и яти  
катта ,  бунда у л а р  асл юрак узгаришларининг (инде- 
ферр ент  деб  а т а л у в ч и  электрод кисмида) потенциал 
ка м айишини  ю з аг а  чикаради .  Бу оёк-куллардаги 2 та 
электродни к у ш иб ,  бир электрод хосил килиш дем акдир.  
Б и р л аш т и р и л г а н  эле ктро д  эса электрокардиографнинг 
манфи й кутб ига  тугри  келади.  Мосламанинг мусбат к.утби 
билан  к у ш и л г ан  иккинчи электрод кукрак к а ф аси д а  ёки 
оёкда урн ати л ад и .  Бунда й  асбоб «назоратчи» вазифасини  
б а ж а р а д и .

AVR — ф ао л  электро д  унг кулга урнатилиб, ч ап  кул ва



ч а п  оёкдаги бирлаштирилган электрод электро карди­
о г р а ф а  уланади, бунда унг кул уланмай туради.

A V L — фаол электрод чап кулга  ж ойлаш ти ри либ ,  унг 
к у л  ва чап оёкдаги бирлаштирилган электрод лар  электро­
кардиографг а уланади, бунда чап кул уланмайди.

AVF — фаол электрод чап оёкка куйилиб,  чап ва унг 
кулдаг и  бирлаштирилган электрод электрокардиографга 
уланади.

AVL — миокарднинг олдинги кисмидаги узгаришларни  
ан и к л а б  беради.

AVF — миокарднинг орка кисмидаги узг ар и ш л ар н и  бел- 
гилаб  беради.

Электрокардиографга чап кул учун электрод, унг кул 
учун фаол электрод уланади.

Vi — электрод туш суягининг унг киррасига ,  IV ковурга  
оралигига  куйилади.

V2 — электрод туш суягининг чап киррасига ,  IV ковурга  
оралигига  куйилади.

V3 — электрод чап урта умров чизигининг IV — V ковурга  
оралигига  куйилади;

V4— электрод чап урта умров чизигининг V ковурга  
оралигига  куйилади.

Vs — электрод чап урта ку л ти к  чизигининг V ковурга  
оралигига  куйилади.

Ve — электрод чап урта кул ти к чизигининг V ковурга  
оралигига  куйилади;

V3 — коринчалар оралигидаги узгаришларни  ёза ди ;
V4— юрак чуккисидаги узгаришларни  ёзади;
V5 — Ve — чап коринчадаги узгаришларни  ёза ди .
Меъёрдаги электрокардиограммада юкорига йуна лга н  

учта  (Р, R, Т) ва пастга йуналган иккита (S  ва Q)  тишча 
булади.  Р  тиши булмачалар таъсирланганда  ю з а г а  келиб, 
0 ,0 6—0,11 секундга, баландлиги эса 2 мм га тенг булаДи.

R, Т) ва пастга йуналган иккита (S  ва Q)  ти ш ча булади,  
Р тиши булмачалар таъси рланганд а юзага  келиб,  0 ,06— 
0,1 1 секундга,  баландлиги эса 2 мм га тенг була ди .

Р — Q масофаси булмачадаги импульснинг ко р и н ч а л а р г а  
утиш масофасини белгилаб, 0 , 12— 0,2 секундга тенг.

ORS — коринчалар комплекси булиб,  0 ,0— 0,1 секундга  
тенг.

Т  — коринчалардаги таъ сиро т сунишини курсати б ,  0 — 
0,15 секундга тенг.

I? — тиши тугрисида аник маълумот  б у л м аса -д а ,  лекин  бу 
коринчалардаги таъсиротнинг умуман руй бер масл игини  
курсатиб,  у 0,05—0,25 секундга тенг. Т — Р  м а с о ф а д а  
диастолани курсатади. Айни в ак т д а  Э К Г  да тугри  чизик 
пай до  булади,  юракда ч аракат  токлари  булм айди .



30- р аем ,  а, б, в. Ю р ак  м у ш ак л ар и даги  электр заррачаларини  эл ектрокарди­
о г р а ф  б и лан  ёзиш  (м еъ ёр да  ва турли юрак хасталикларида  куриниши).



Р — Р масофаси битта тулик юрак циклини курсатади ва 
у 0,8 секундга тенг.

Меъёрдаги ЭКГ га караб  юрак укининг жойлашуви 
а никланади.

Меъёрда юрак электр уки II стандарт тар м о к ка  
параллел холда жойлашади. Шунинг учун U -тиши бу 
тармокд а I — III стандарт тармокл ардаг и  R-тишига К ар а­
ганда баландрок жойлашади ( R n > R , — Rm)-

Агар юракнинг электр уки горизонтал холда ж о й л аш са  
(гиперстенияда,  гипертония касалликл арида ,  аорта копкок-  
лари шикастланганда ва X- к.),  R-тиши I стандарт тармокд а 
энг  баланд булади (левограммага каран г) .

Агар юракнинг электр уки тикка жойлаш са (митрал 
копкок тешиги торайганда,  уч т авак ал и  копкок нуксонлари,  
упка юрагининг тугма нуксонлари юз берганда)  ёки унгга 
силжиса,  тиши III стандарт тармокд а баланд,  I стандарт 
тарм окда жуда кичик булади (п равограммага  ка ран г) .

III тармокда чукурча булади.  Бундай ЭКГ левограмма 
деб  аталади (30- раем).

Фонокардиография (Ф К Г). Юракнинг оханги (тони) ва 
шовкинларининг чизма ифодаси плёнкага ёки фотокогозга  
сезгир микрофонлар ёрдамида ёзиб олинади. Бу усул ЭКГ 
билан бирга ёзиб олиниб, микрофонларнинг 5 та эшитиш 
нукталарига  (юрак туртки чуккисига ,  аорта ,  упка а р т е р и я ­
сига ,  уч тавакали копкок ва Б о т к и н — Эрба х ара катлари )  
кам  частотали булган куринишда, шовкинлар эса юкори 
частотали ва майда тебранишлар х о л и д а  белгиланади.

Фонокардиограмма (ФКГ) усули юрак  нуксонларига 
таш хис куйишда катта ахамият  касб этади (31- раем, а, б, в, 
г).  Юрак-томир тизими аъзолари асбоб-ускуналар ёрдамида 
текширилганда юкорида айтиб утилган усуллардан т а ш к а ­
ри, яна куйидагича аникланади:  а)  кон окими тезлигини коп 
айлан иш тезлигига караб аникл аш.  Бунинг учун танадаги 
бирорта кук томирга буёк юборилиб,  кейин уни тананинг  
иккинчи ярмидаги (симметрик) кук томир (вена)да  пайдо 
булиши текширилади, буёк кук томирга юборилганда буёк  
тананинг иккинчи томонидаги худди шундай кук томирда 
пайдо булишига кадар утган вакт  коннинг тула айлан иб  
чикишига кетган вактни курсатади.

ЮРАКНИ Р Е Н Т Г Е Н О Л О Г И К  УСУЛ Б И Л А Н  Т Е К Ш И Р И Ш

Юрак-томир касалликларини а н и к л а ш д а  рентген уску­
наси билан текширишнинг ахамияти катта  булади.  О д а т д а ­
ги рентгенологик текшириш бирор аъ зо ни  рентген нури 
билан куздан кечириш ва суратга  ту шириш дан  иборат.



У бемор тугри турганда,  чап ва унг томонига 45° буралиб 
турганда утказилади.  Кукрак  кафасидаги юрак холати турли 
хил касалликл арда (плеврит, усмалар, плевроперикардиал 
чандиклар)  узгаради.

Юрак рентген асбоби билан куздан кечирилганда аксари  
унинг шаклига эътибор берилади. Юракнинг аортал к о п к о к ­
лари шикастланганда чап коринча кенгайиши натиж асида  
аортал  конфигурация пайдо булади. Митрал к о п ко к ла р  
шикастланганда чап булмача катталашганидан ва упка 
артерияси томирида босим кутарилганидан митрал конфи­
гурация юзага  келади.

\
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3 1 - раем, а, б, в, г. Ю рак  то- 
вушларини фонокарди ограф да  
нормада (юрак чукки турткиси 
ва юрак асосида) х,амда турли 
юрак касалликларида ёзишнинг 

куриниши.





Бу усул жихозланган  [ррак жаррохлиги шифохоналари- 
да кулланилади.  У юрак копкокларининг т у г м а  ва 
орттирилган касалликларида йирик кон т ом ирлар  нук- 
сонларини,  юрак булмачалари  босимини, юрак булм ач ал а-  
ри, коринчалари деворидаги нуксонларни а н и к л а ш д а  катта 
ахам иятга  эга. Бунинг учун махсус томир найча (зонд)  сон 
артерияси томири оркали юрак булмачаларига туширилади 
ва шу асбоб оркали контраст модда — верографин юбори- 
либ, текширув утказилади ( 3 2 - раем).

Ю Р А К Н И  Э Х О К А Р Д И О Г Р А Ф И Я  УСУЛИ Б ИЛАН Т Е К Ш И Р И Ш

Эхокардиография юракнинг кон окиш тезлигини,  булма- 
чал ар  катта-кичиклигини,  юрак-булмачалари орасидаги 
нуксонларни, копкоклар  фаолияти ва йирик кон томирлари-  
даги узгаришларни ан и кл аш д а  ёрдам беради. Бу мослама 
юрак  коп коклар ида юз берадиган патологик узгаришларни,  
миокард  гипертрофияси бор-йуклигини, юрак халтасининг 
экссудати яллигланишини ва бошка хасталикларни аник- 
л аб  беради  ( 3 3 - раем) .

ЮРАК М А Р О М И Н И Н Г  Б У З И Л И Ш И

Ю рак  маромининг бузилиши аритмия деб аталади.  
Аритми ял ар  юрак миокардининг автоматизм ва утказувчан- 
лик хусусиятлари анато мик  жихатдан узг арганда руй 
беради.

32- раем. Ю рак б у л м ачал ар и ­
га темир найча киритиб, то­
мир оркали текш ириш  усули.



33- р а е м ,  а, б. Юрак фаагшятини эхокардиограф  б и ла н  текшириш. 
а — н о р м а д а ,  б — митрал клапан протез ки л и н ган даги  куриниши.



Меъёрда юрак кискаришларини идора этадиган синус 
тугуни бор. Унда импульс маълум бир вактда хосил б улади ,  
у бир д аки ка да  60— 80 маротабага тенгдир. Импу-льслар 
синус тугунидан утказувчанлик йули буйлаб атриовентрику-  
ляр  булмача-коринча оралигидаги тугунча 0,8— 1 м / с  утади. 
Атриовентрикуляр тугундан таъсирот камайиб ^0,05 — 
м / с ) ,  коринча м уш аклари га  таркалади (шу вактда б у л м а ч а -  
даги таъсирот й у колади) ,  натижада коринча ки ск ар ад и .  
Атриовентрикуляр тугундан Гис тутами буйлаб импульс 
тезда (1 — 1,5 м / с )  Пуркинье толаларига  (3— 4 м /с )  
таркал ад и.  М еъ ёр д а  синус тугуни I тартибдаги бошж.арувчи 
деб аталади.  Синус тугуни турлича ш ика стлан ган да  атрио­
вентрикуляр тугун (II тартибдаги)  бошкарувчи вази фас ини  
утайди, у 1 д а к и к а д а  40— 50 марта импульс беради.  Гис 
тутами шикастлан ган да  (II тартибдаги бош карувчи)  П у р ­
кинье толалари 1 д а к и к а д а  20— 30 марта импульс беради .

Юрак  ф аол ияти  тезлиги ва мароми бузил ишининг 
куйидаги турлари  ф а р к  килинади:

— синус тугунининг автоматизми (импульс хосил  були­
ши, узатилиш тарт иби)  издан чикса,  синус тахикардияси;  
синус брад ик ардия си  ва синус аритмияси юзага келади;

— юрак мушакларинин г баъзи ки см лар ид а  (синус 
тугуни бундан мустасно)  фаол импульс учоги пайдо 
булганда эктопик аритмиял ар  руй беради, бунда н а в б а т д а н  
таш кари  к и с к а р и ш л а р  (экстрасистолия) кузатила ди;

— юракнинг утказувчанлик фаолияти (имжгульснинг 
бу лм ач ал ар д ан  коринчалар'га утиши ёки ко ринчалар  ичи- 
дан  утиши) бузилган да турли хил тусиклар пайдо б у л а д и ;

— юракнинг кузгалувчанлик,  утказувчанлик ва киска-  
рувчанлик кобилияти бузилганда тебранма (титрок)  а р и т ­
мия вужуд га келади.

Юрак синус тугуни автоматизмининг бузилиши. Бундай  
а р и т м и ял ар д а  импульслар купайиши (синус тах и ка р ди яс и) ,  
камайиши (синус брадик ардияси) ,  гох купайиб, г о х  камай-  
иши (синус ар итмияс и)  холлари кузатилади.

Бунда а р и т м и я л а р  асосан симпатик асаб тизимининг  
фаолияти  бузил ган д а  кузатилади ва 1 дакикад_а 90— 120, 
б аъ з а н  150— 160 м артагача  купаяди. Синус тахи карди яс и  
о в кат л а нган д а ,  жисмоний мехнат килинганда,  ^ а я ж о н л а н -  
ганда,  к у р к к а н д а ,  тана харорати кутарилга нда, ю рак  
му ш аклар и  к и с к а р г а н д а ,  юрак копкоклари з а р а р л а н г а н д а ,  
тиреотоксикоз,  невроз,  камконлик,  гипотония, инфекцион 
к а с а л л и к л а р  ва интоксикацияларда,  шунингдек ка тор 
ф а р м ак о л о г и к  м о ддалардан  таъсирланганда куза тилади .  
Бунда  бемор тез-тез  юрак  уришидан шикоят ки лади.  Э К Г  да 
Т — Р  инт е рвали  ки скаради .



Синус брадикардияси. Синус тугунда таъсирот  пасайиши 
биринчи галда парасимпатик асаб аъзола рининг  иши 
кучайганидан вужудга келади. Синус тугунининг автома- 
тизми юрак мушаклари склерозида,  совук, котганда сусаяди. 
Ю р а к  1 дакикада  50—60 марта,  гохо 30 маро таба кискара 
олади.  Томир уришининг пасайиши соглом кишиларда,  
жисмоний иш билан шугулланувчи о д амларда  кузатилади.  
Синус брадикардияси асосан бош мия чайкал ганда,  бош 
суягининг ички босими ошганда (бош мия, бош мия кобиги 
шишганда ,  менингитда, бош мияга кон куй и лганда) ,  миксед- 
ма, ичтерлама,  сариклик, оч колганда,  хинин ва дигиталис 
таъ си р  килганда юз беради.  Бемор куздан  кечирилганда 
пульс камаяди.  ЭКГ да Т — Р оралиги узаяди ,  гохо Р — 
Q (0 ,20—0,21 сек.) узаяди.

Синус аритминси- Бу аритмия асосан симпатик ва 
парасимпатик асаб аъ золарида уз гаришлар  пайдо булганда 
(балалик ва усмирлик даврида)  кузатилади. Бунда асосан 
одам нафас олганда пульс тезлашиб,  н аф ас  чикарганда 
сийраклашади.

Эктопик аритмия. Аритмиялар асосан утка зу вч ан  а ъ з о л а ­
рининг хохлаган ерида, янги кушимча (гетеротроп ёки 
эктопик) таъсирот учоги хосил булганда,  юракнинг навбат- 
дан ташкари кискариши натижасида  ку затилади ,  буни 
экстрасист олия деб аталади.  Эктопик у чокни нг фаоллиги 
канчалик куп булса, юрак мароми шунчалик тезлашади,  
пароксизмал тахикардия деб шунга айтилади.  Бундай 
аритмия аксари юрак мушаклари каттик к у з г а л г а н д а  юзага 
келади.

Экстрасистолик аритмия. Н авбатдан  т а ш к а р и  вужудга 
келган юрак кискаришлари юракнинг кискариш  ж ар аён и да  
юзага  чикади. Эктопик учок, утказувчанлик йулларининг 
хохлаган жойида пайдо булиши (к оринчаларда  купрок,  
булм ач ал арда камрок) ва коринча -булмача о р ал и к  тугунида 
(синус тугунида) вужудга келиши эхтимол.  Экстрасистола-  
дан кейинги пауза меъёридан ортик булади.

Экетрасистолия тез-тез учраб турадиган юрак ар итмияла-  
ридан бири булиб, соглом кишиларда ( в а г о т о н и к л а р д а ), 
каш андаларда  (чекувчиларда) , аччик чой, кофе ичилганда,  
Корин бушлиги касалликларида,  шунингдек юрак-томир 
касалликларида,  юрак мушаклари ял лигланганда ,  дистрофик 
узгаришларда,  юрак мушакларида кон айланиш и бузилган-  
да, тиреотоксикоз,  климакс, турли кимёвий м о д д а л а р д а н  
захарланга нда  кузатилади. Бемор экстрасистола ни, юраги 
гох ка т т и к  урганини, гох гуё тухтаб колганини,  кейин эса 
кучли урганини сезади. Бунда юрак эшитиб ку рилганда  
навбатдан ташкари кискарганини, I тоннинг кучайганини



(замбарак  товушини эслатади) эшитиш мумкин. Пульс 
аниклангач,  гох, томир урмагандек туюлади. Экстрасистолия- 
нинг хамма турлари учун ЭКГ да: а) навбатдан таш кари  
юрак кискариши,  б) узок танаффуслар булиши билан 
ифодаланади .  Экстрасистолия каерда хосил булган жойига 
караб,  булмачали ,  атриовентрикуляр (бул мач а-кори нча) , 
тугунли, умумий супровентрикуляр ва чап, унг коринчали 
экстрасистолияларга  ажратилади.

Б улмач ал и  экстрасистолияда булмачанинг кузгалиши 
йуколиб, импульс синус тугунида хосил булмайди, коринча- 
ларда эса кузг алиш сакланиб  колади. Бунда юрак комплекси 
навбатдан  т аш кар и  пайдо булади:  R-тиши са кланади ,  лекин 
бирмунча узгаради ва олдинги Т тиши устига тушади; 
коринчалар  комплекси нормада булади, Т — Р-интервали 
узаяди.

Атриовентрикуляр (тугунли) экстрасистолияда булмача-  
ларнинг кузгалиши булмачали экстрасистолиядагига кара- 
ганда анча узгаради. Импульс Ашоф-Тавар тугунидан 
к а р а м а -к а р ш и  томонга таркалиб (пастдан — юкорига) ,  
кори нча ла р одатдагидек кузгалади.  ЭКГ да тугунли экстра- 
систолиялар куйидагича ифодаланади:  а) юрак комплекси 
навба тда н  таш кари  булади;  б) экстрасистолия билан 
навба тдаги  юрак кискариши орасидаги танаф ф ус  узаяди. 
Патологик учок жойлаш ган  ерига караб булмачали  атрио­
вентрикуляр (ёки тугунчали) ,  умумий супровентрикуляр,  чап 
ва унг коринчали экстрасистолияларга аж ратилади .

Б у л м ач ал и  экстрасистолия ЭКГ да юрак цикли навбатдан 
т а ш к а р и  пайдо булиб, Р тиши бирмунча узгаради ,  олдинги 
Т тиши устига тушади,  коринча кискариши меъёрида булади, 
кейинги Т — Р интервали узайиб кетади. Атриовентрикуляр 
экстрасистолияда ЭКГ да юрак кискариши даври навбатдан 
т а ш к а р и  пайдо булади.  Р  манфий баъзан йуколиб кетади. 
Агар  атриовентрикуляр тугуннинг урта кисмида патологик 
учок ж о й л а ш г а н  булса,  у холда Р тиши коринча комплекси 
устига  тушиб,  QRS деформацияланади,  агар  импульс а, 
в тугуннинг пастки кисмида пайдо булса,  унда Р тиши 
коринча комплексидан кейин келади.

К оринча экстрасистолияси ЭКГ да куйидагича ифодала- 
нади:  ко ринчалар  кискариши навбатдан т аш к ар и  пайдо 
б улади ;  Р  тиши йуколади;  QRS комплекси узгаради ва 
у з а я д и ;  Т тиш шакли хам,  хажми хам узгаради.  Т тиши 
к а т т а л а ш а д и  ва ка рама -к арш и  томонда жой лаш ади .  Т м ан ­
фий б улганда  S бал ан д  булади. Т тиши мусбат булганда 
S тиши чукур булади.  Коринчали экстрасистолиядан кейинги 
т а н а ф ф у с  узун булади. Юрак мушакларининг кузгалиши 
кучли булганда биргина эмас, балки бир неча эктопик



у ч о к л а р  пайдо булиши мумкин. Улар турли ж ойлардан  
импульсл ар узайиши натижасида бир вактнинг узида хар хил 
экстрасистолиялар хосил булишига сабаб булади, политоп 
экстрасистолиялар деб шунга .айтилади.

Пароксизмал тахикардия. Бунда юрак уриши бирдан 
т е з л а ш а д и  ва бир дакикада  180—240 мартагача кискариши 
мумкин.  Пароксизмал тахикардия хуружи бир неча секунд- 
да н бир неча кунгача давом этади ва бирданига тухтайди.  
Аритмиида синус тугунидан импульслар чикмасдан, балки 
гетеротроп учокда пайдо булади. Бу хасталик асаби тез 
бузиладиган  кишиларда ва огир юрак ка сал ликл арида  
(м иокард  инфарктида,  юрак копкоклари шикастланганда,  
кардиосклероз  ва бошка хасталикл арда)  учрайди. Б е ­
м о р  юраги тез-тез уришидан,  туш орти кисилишидан,  
кувватсизликдан  шикоят килади.  Бемор куздан кечирилганда 
ранги окарганлигини, лабларининг кукариб кетганлигини 
куриш  мумкин. Экстрасистолиялар каби пароксизмал тахи- 
к а р ди яд а  хам гетеротроп учоклар  булм ач ал арда,  Аш оф - 
Т а в а р  тугунида ва коринчаларда жо йлашган  булиши 
мумкин.  Шундай экан, ЭКГ оркали катор равон ва ж у д а  тез 
ритмдаги экстрасистолияларни курса булади.

Утказувчанликнинг бузилиши натижасида кузатиладиган  
аритмиялар. Импульслар утишининг бузилишига тусик  
(бл окада) дейилади. Тусиклар юракнинг утказувчан тизими-  
нин г хар кандай кисмида хосил булиши мумкин. Юра к 
ту сн кл ар и  куйидагича булади:  а)  синоаурикуляр,  бунда 
импульс вакти-вакти билан синус тугунида ушланиб колади  
ва булмачаларга  таркалмайди;  булмача ичи тусигида 
булгмача мушаклари буйлаб импульс таркал иш и бузилади;
б) атриовентрикуляр тусикда импульслар б у л м а ч а д а н  
корннчаларга  утмайди; в) коринча ичи тусигида импуль- 
сларнинг Гис тутами ва толалари буйлаб утиши бузилади.  
Т уси клар  асосан мушак инфарктида,  бод ка саллигид а,  
миокардит ва кардиосклерозда кузатилади.  Утказувчанлик-  
пинг бузилиши купинча юрак тож артериясида кон айлан и-  
шининг бузилиши натижасида юзага  келади.  Т у с и к л а р  
вактинча  ва доимо утадиган булиши мумкин.

Синоаурикуляр  тусикда вакти-вакти билан юрак ки ска -  
ришлари  ва томир уриши булмаслиги мумкин. ЭКГ да Т тиши 
комплекси йуколади, диастола икки марта купаяди.

Б у л м а ч а  ичи тусиги ф а к а т  ЭК Г да ан икл ан ад и ,  клиник 
белгилар  булмайди. ЭКГ да Р  тиши узгарганини,  у з о к  да в о м  
этгаыини (0,111) куриш мумкин.

Атриовентрикуляр блокада (тусик) уз навба тида 3 бо- 
скичга  булинади: I боскичдаги тусикда  Э К Г  да Р 0 ,3— 0,4 ва 
бундан хам купрок масофага давом этади.  II боскичдаги



тусикда  иккита йул: бирида хар бир импульс Ашоф — Тавар 
ва Гис тутами буйлаб булмачалардан коринчаларга  утади, 
бунда у аста-секин узайиб боради, маълум вакт  утгандан  
кейин импульс булмач ад ан  коринчага утмай колади,  сунгра 
яна ута бошлайди,  кейин эса импульс булмачадан коринчага  
ута олмайди. Р дан  кейинги узун диастола Вен кебах  — 
Самойлов даври деб аталади.  II боскичдаги туси кд а 
утказувчанлик купрок бузилади. Бунда Р — Q масофаси 
доимий булиб, импульс коринчаларга камрок утади. Э К Г  да 
кори нча ла р йигиндисига Караганда Р тиши купрок булади.  
Н и сб ат л ар  2:1, 3:1 булади. Бунда пульс сийраклаш иб ,  хар 
бир иккинчи, учинчи ёки туртинчи томир уриши тушиб 
колади.  Бемор бош айланишидан, куз олди тиниши,  киска 
муддатга  боши айланиб,  хушини йукотишидан шикоят 
килади,  бу хол бош мия камконлиги натижасида вуж удга  
келади. III боскичдаги атриовентрикуляр тусик, б о ш ка ча  
килиб айтганда,  тулик кундаланг юрак тусиги д « б  хам 
аталад и.  Бунда импульс бирорта хам булмачадан коринчага  
утмайди.  Синус тугуни ф ак ат  булмачагагина импульс беради. 
Коринчаларнинг шахсий автоматизми II — III тартибдаги  
м а р к аз  хисобига кискаради .  Тулик куадаланг ту си кд а  юрак 
бир д а к и к а д а  30—40 марта кискара ол^ди.

ЭКГ да булмача тиши Р ва коринчалар комплексининг 
хар бири бир-бирига богланмаган холда кайд килинади.  
Р  коринчалар  комплексига тушиб, ЭКГ да кайд кили нмайди. 
Коринчалар  кискариши булмачалар кискаришига ка раганда 
анча кам булади.  Агар коринчалар кискариши 1 д а к и к а д а  
20 ва ундан ка мрок  булса ёки юрак вактинча т у х т а б  колса 
(туликмас) ,  чала тусик тулик билан а л м а ш с а ,  яъни 
импульслар булм ач ад ан  коринчага утмаса,  бу холд.а (Мор- 
ганьи — Эдемс-Стокс синдроми) бош миянинг кон акланиши,  
биринчи навбатда марказий асаб тизими фаолиятининг 
бузилиши нати жас ида ту тканок тутиши мумкин. Бун_да бемор 
хуш дан  кетиб, тал в ас а  тутиши, чукур нафас о л и ш и ,  ранги 
ока риб  кетиши, томир уришининг камайиши ёки умуман 
булмаслиги  кузатилади.  Коринчалар автоматизми тиклан- 
гандан  кейин бемор узига келади ва нохуш белгилар йуколиб 
кетади.

Коринча ичи тусигида куп учрайдиган Гис о«кчалари 
тусигига  кириб олади,  Гис оёкчалари чап ва унг тусикларга  
булинади.  Бунда импульс Ашоф — Тавар тугунндан Гис 
тутами буйлаб коринча ла рга  таркалаётганда к оринчалар­
нинг бирида Гис оёкчалари йул и да тусикка дуч келишидан 
а в в а л  бир коринчани айланиб  утиб, иккинчи коринча  буйлаб 
т а р к а л а д и ,  ко ринчалар  секин-аста кискариб уз гача йул 
оркали  т ар к ал а д и .  ЭКГ да:  Р тиши узгармайди,  коринчалар



одатдагидек кискарса-да,  коринчаларнинг кискариш йули 
бузилгани сабабли коринчалар комплекс кенгайган ва 
ко ри нча ла р  экстрасистоласи узгарган булади.  Коринчалар 
ичидаги утказувчанлик 0,12й —0, 18" ва бундан хам купрок 
в а к т г а  чузилади. Коринчалар комплексининг шакли тусик 
кайси  оёкдалигига боглик, булади.  Тусик. Гис тутамининг 
ч а п  оёкчасида булса, коринчалар комплекси унг коринча 
экстрасистолия шаклига ухшайди, яъни у кенгайиб бориб, 
у згаради .  Т масофаси сурилиб, Т тиши карама-карш и 
йу'налишдан узгаради. Аксинча, тусик, Гис тутамининг унг 
оёкчасида булса,  у чап коринчали экстрасистолияни э с л а ­
тади .

Коринчалар ва булмачаларнинг титраши ва титрок 
аритмия. Бу хилдаги аритмия юрак муш аклари  нихоятда 
кучли кузгалганда ва бир йула утказувчанлик бузилганда 
ву^кудга келади. Бунда синус тугуни узининг бошкариш 
вазифасини йукотади. Бул мачал ар  миокардида куп эктопик 
ку з г а л и ш  учоклари пайдо булиб, улар 1 д аки ка да  600— 
8 0 0  мартагача импульс беради. Бу импульсларнинг утиши 
кийин булганлиги учун булмач ал арга  таркалмайди  ва 
уларнинг  хар бири мушак толаларининг кискаришига олиб 
келади.  Шу сабабли тулик систола урнига булмачаларнинг 
фи брилляр  кискариши вужудга келади. Коринчада Ашоф — 
Т а в а р  тугуни оркали импульсларнинг ф а к а т  бир кисми 
утади,  холос. Шунинг учун коринчалар  турли вактда 
бет^ртиб  ва хар хил кучда кискаради.  А ш о ф — Т ав ар  
тугунининг утказувчанлигига караб,  куйидаги уч хил титрок 
аритмия:  тахиаритмик (коринчалар 1 д а к и к а д а  120—
160 марта ки ск аради) , брадиаритмик (коринча лар  1 д а к и к а ­
да 6 0 —80 марта кискаради)  аритмиялар ф а р к  килинади.

Т и т р о к  аритмияда ЭКГ да куйидаги узгариш лар  кузати- 
л ад н :

а )  Р тиши йукотилади; б) булм ач ал ар  титраши,  куп сонли 
ма йда толалар тебраниши f харфи билан белгиланади;
в) коринча ла р  комплекси хар хил вактда айтарли  узгарма-  
ган булади.

Булмачалар титраши. Юрак маромининг бундай бузили­
ши титрок аритмиянинг келиб чикишига ух шаб  кетади. 
Т и т р о к  аритмияда булмачада  хосил була диган  импульс 
1 да кикада 250—300 мартадан ошмайди ва улар  Ашоф — 
Т а в а р  тугунидан бир маромда утади. Б у л м ач ад аги  импуль­
сларнинг  хар 2, 3, 4 таси кисман атриовентрикуляр  тусик 
булганлиги учун коринчаларга  утади. Э К Г  да меъёрдаги 
Р  ти 1ни урнига баланд тулкинларнинг хар  бири коринчалар  
комплексидан олдин Ашоф — Т авар  тугунидан утган 
импульсларга  боглик булади.



Ю
ра

кн
ин

г 
иш

ем
ик

 
ка

са
лл

ик
ла

ри
ни

 
би

р-
би

ри
да

н 
аж

ра
та

ш





Д
ав

ом
и

8.w
5
8s
£03*
Оs
S

ill i e

Xs
a
sоs
JS

S a, s  
-  _
§■ s » s
5 5 f  I  *
|  f  ’§ 2? а а * s 

»  s  '  !  g
S 5 “ Iв> — Й

s;1!*04 9  , S e- c d  S f e  л  P  26 2 И Ct Я— £ 3  s s y u  и  s

CRs
sЛ
о

cdСЭ>»ж
SSa

§X

sz5
SевЖS

>ss

X

Sr

>s
«
s
оsU5





О
рг

га
ри

лг
ан

 
юр

ак
 

ну
^с

он
ла

ри
ни

нг
 

бе
лг

ил
ар

и

1н
2 s  g a s  ЭO S S<  |  >s 

§•

О

и 1 v  о  1 я 1 а > i l l
к » »  | | |

§ i  j  H S a O e P j

I t f S l i s .  H i t ,  l i . i l  
f I f f t  s  . „ a - r l l  * S H

S x § f  s  ! S s  P i a l

s  iо s
f iо sr** 59 о £ S
0. 3
3  5^  0>

s S s g i  i n i s  s  I

i s S f s f f  “ s § N  * >  1 1  &i£ *  5; s  & °  *e я я  « ^ * § ® sa « * I  o s  £ I  » §• S 2 а щ" * a  S S’ frS S *  2 о, в s  *• a l . - S  S X °  2 a.
S’ * ! & M  S • « s p f va s s e s s  -  s
f f S l a s i
л  ?  ^  s - ’§ i f ?  I i  6 . 1>» 2 Co 2 У Э а ^ З р э - ^ и н ^ ^ З 1

isS'5 в e О

§ l i
S “ 4
6  *

Ун
г 

цо
ву

рг
а 

ос
ти

да
 

ог
рш

; 
ва 

ог
ир

ли
к 

и̂с
 

эт
ад

и.
 Ш

иш
ла

р 
па

йд
о 

бу
ла

ди
, 

ю
ра

­
ги 

уй
на

йд
и,

 и
ст

ис
цо

 
бу

ла
ди

.

Ю
зи

 
ку

ка
ра

ди
 

(а
к-

 
ро

ци
ан

оз
). 

Бу
йи

н 
то

ми
рл

ар
и 

бу
рт

иб
 

чи
ед

ди
.

Ю
ра

кн
ин

г 
му

тл
оц

 
бу

яо
{ 

жо
йи

да
 

пу
ль

­
са

ци
я 

се
зи

ла
ди

. 
Чу

цц
и 

ту
рт

ки
си

 
се

- 
ЗИ

ЛМ
»й

ди
. 

Ж
иг

ар
 

ка
тт

ал
аш

га
н 

ва 
ус

- 
ти

да
 

пу
ль

са
ци

я 
се

­
зи

ла
ди

.
b*s
s-
8Г 5

s - i

1

СП

в s  ' и я  х х ье л j а: - * я
^  й н S  s  0 ,0  ч й ^ в - Й Я о  - О, Г 5  О 2? Ч Н О. H S ? °
s g g l e »  ^  b g 5 2 * * *
I  I t s  В s ^ S S S  s. 1
| s - 2 r S |  § , s !r|  ' § ^ s | s
1 I f l * “ i f * i § I
я  и 2 \o  2 s  >o ч * £*-,2*g S S. ^  o. S  5  >»« s  о сРч Н 9 ^ Р 2 о Е5>»ИЮЭ, Й ^ 2 : Г К « т>

f §0 sCP — ® 5 о 5 S
P s
1  S«  <u

CS

A s s l i  S g a h  > 2 4  |  l « * o >  £ S  g | ,  » n «

I J S g i !  g i l l  | ° s |
I I  i 2 i  &s | b
! ? x « s |  1 - e S -  s a ? “
I § « l i t  s m  & & § i

К
ас

ал
ли

к
ту

рл
ар

и
К

ур
са

тк
ич

ла
р

-

i  1a. яrtg
S U gь а  « B

1 Ц S *
* 8  I s  И
I i  s i  1 #



Д
ав

ом
и

A s s
S.s 3O S S
"< £ ’s 

О

£
О**

: *  & Sf 3 &
s Й 
« 1  
О.св Й 2 ® о>
»• е iX s ( я  о-
о. 2. 
2  21

| м
Ё .  5  г*» 5
Р  н  
я  °5. ев

\ 0  ев
м

: s a a s
. 1 2  § 2  S

S Й

ч4 >.*
Г?
5  1 X  о.
&& 
ш р



Д
ав

ом
и I03

О.
в

g  я  S  
о .  я  3  
о  я  я  <  я  *

О>с

§•

sO
Су

ет
 

ва 
ки

чи
к

Си
ст

ол
ик

 
бо

си
м 

па
- 

са
яд

и,
 

ди
ас

то
ли

к 
но

рм
ад

а 
цо

ла
ди

 
ёк

и 
ку

та
рк

ла
ди

.

Ча
п 

ти
пд

аг
ис

и 
су

­
ру

нк
ал

и 
ко

ро
на

р 
ет

иш
мо

вч
ил

ик
 

Ао
рт

ал
 

ко
нф

иг
ур

а­
ци

я,
 

ча
п 

^о
ри

нч
а 

ги
пе

рт
ро

фи
яс

и

£ 1  О S

IIО  D*
*  9  о

у
■§ в

VJ

Те
з 

ку
та

ри
ли

б,
 

тез
 

ту
- 

ша
ди

га
н 

ба
ла

нд
. 

Си
ст

ол
ик

 
бо

си
м 

ош
ад

и,
 

ди
ас

то
ли

к 
жу

да
 

па
са

­
йи

б 
ке

та
ди

, 
0 

га 
з̂

ам
 

ту
ши

б 
ке

та
ди

. 
Кр

н 
бо

­
си

ми
 

уз
га

рм
ай

ди
 

Ча
п 

ти
цд

аг
и,

 
су

ру
нк

а­
ли 

ко
ро

на
р 

ет
иш

мо
в­

чи
ли

к
Ча

п 
цо

ри
нч

а 
ди

ля
та

ци
- 

яси
 

ва 
ги

пе
рт

ро
фи

яс
и,

 
ао

рт
а 

ва 
чап

 
цо

ри
нч

а 
пу

ль
са

ци
яс

и

1
X
сг

S  «

i l l

оЗ
00

1 ж f  ь .  

1 J  °  1

l i

f t
5  о  
s .  н
X

2

CO

1 К
ич

ик
, 

ба
ъз

ан
 

бе
- 

та
рт

иб
1̂о

н 
бо

си
ми

 
па

са
я-

 
ди

, 
цон

 
бо

си
ми

 
ме

ъ­
ёр

да
.

Ун
г 

ти
пд

аг
а, 

Р 
ти

­
ши

 
ба

ла
нд

 
ва 

аж
- 

ра
лг

ан
Ча

п 
бу

лм
ач

а 
ги

пе
р­

тр
оф

ия
си

 
ва 

ди
ля

- 
та

ци
яс

и,
 

уп
ка

да
 

ди
мл

ан
иш

 
бе

лт
ла

- 
ри

S E

Р«• ar 
ш

3 8
g - s

i  S

<N

1 А
йт

ар
ли

 
уз

га
рм

ай
­

ди Н
ор

ма
да

Ча
п 

ти
пд

аг
и 

ке
йи

н­
ча

ли
к 

ун
г 

ти
пд

аг
и

М
ит

ра
л 

ко
нф

иг
ур

а­
ци

я.
 

У
пк

ад
а 

цо
н 

ди
мл

ан
иш

и 
бе

лг
и­

ла
ри

К
ас

ал
ли

к
ту

рл
ар

и
К

ур
са

тк
ич

ла
р

-

Пу
ль

с 
(то

ми
р 

ур
и­

ш
и)

Ар
те

ри
ал

 
бо

си
м 

Э
К

Г

Ре
нт

ге
но

ло
ги

к 
те

к­
ши

ри
ш 

на
ти

ж
ал

ар
и



Коринчаларнинг тебраниши ва титраши. Бу хилдаги 
а р и т м и я  юракнинг хавфли аритмияси хисобланади.  Бунда 
ю р а к  мушаклари алохида-алохида кискариши са ба бли  ге­
мо динами ка  тезда узгариб, улимга олиб келади. Э К Г  да 
та ртибсиз,  узгарган тишларнинг аж ратиб  булм айдиган  
комплекслари кузатилади ( ж а д в а л л а р г а  кар. ) .

ХАФАК.ОН ( Г И П Е Р Т О Н И Я )  К А С А Л Л И Г И

Гипертония юрак-томир касалликлари  ичида кенг тар-  
к,а-лган хасталикдир. Уни биринчи марта Абу Али ибн Сино 
бем о р  кон томирини пайпаслаб куриб аниклаган,  кон томир 
(пульс)  нинг тулик ва таранг  эканлигини кузатган.  К а ­
салликнинг асосий белгиларидан бири кон босимининг 
оргиши булиб, бу холат купинча ас аб  тизимининг кузг али-  
ш и , таранглашуви,  кучли х ая ж о н лан иш  туфайли ю зага  
келиши дан  Ибн Сино бу касалликни «хафакон»  хаста  деб 
а т а г ан .  Кейинчалик артерия кон босимини улчайдиган  
а с б о б л а р  (Потен, 1876), кон босимини улчаш усуллари 
(Р нва -Рочч и,  1890) кашф этилганида,  фонендоскоп билан 
(Коротков)  кон томирни эшитиб аникл аш  ж а р а ё н л а р и  
тиб<5иётда тадбик килинганда касалликни тул а-тукис 
ани кл аш имконияти яратилди.

Этиопатогенези. Касалликнинг пайдо булишига ва ри- 
вонсланишига асаб-рухиятнинг нихоятда т ар англ аш иш и  
(стресс) ва унинг окибатида бош мия, пустлок ва пустлок 
ости кавати иш фаолияти бузилиши са ба б  б у л а ­
ди ( Г. Ф. Л а н г  ва А. Л. Мясниковнинг нейроген н аз ар и яс и ) .  
Бу у з  навбатида кон томир ма ркази га  патологик и м п у л ь ­
с л а р  келиши сабабли унинг кузгалиши ва рефлектор 
р ави ш д а  юракнинг тез уриши (симпатик асабнинг ф ао л и яти  
куча яди) ва коринчанинг зарб  кучи ортади. Буни сезу вч ан  
а о р т а  равогидаги барорецепторлар,  буйрак арт ери яси  
спаз-мни келтириб чикаради,  Иш ем ияга учраган б уйрак  
ренин моддасини куп микдорда иш лаб  чикаради.  Бу эса 
кондаги ангиотензин I ни ангиотензиноген II га ай л ан т и р а -  
ди. Буйрак усти бези альдостерон иш лаб  чикаришни 
кучайтиради.  Н ати жад а кон то мирларда натрий тузининг 
йигилиб колиши периферик арте риа л  томирлар спазмининг  
ри вожланишига олиб келади.

Атеросклероз холатлари, конда туйинган ёг  кисл отала -  
ри, холестерин моддасининг ортиб кетиши хам муайя н  
ахами ятга  эга. Бундан таш кари ,  касалликнинг ирси ятга  
богликлиги хам аникланган.

Эпидемиапогияси. Хозирги в ак т д а  бу касаллик дунёда  
жуда кенг таркалган,  шунда у купрок кучли т а р а к к и й  этган



мамлакатла рда ш а х ар  ахолиси орасида учрайди. Ш уни  хам 
айтиб утиш керакки,  гипертония касаллиги республика-  
мизда яшаётган Овруполикларга Караганда м ахаллий 
ахоли орасида нисбатан камрок учрайди. Б у н г а  сабаб 
махаллий ахоли хайвон мойини эмас, балки уси м ли к  мойини 
купрок истеъмол килишидир. Умуман бу ка салликка 
аёлларг а  Караганда эркаклар,  жисмоний м е х н а т  билан 
шугулланувчиларга  нисбатан аклий мехнат билан шугулла-  
надиганлар купрок дучор булади. Ж ахон  Согликни Саклаш 
Ташкилоти (Ж С С Т )н и нг  маълумотларига кура,  у р т а  яшар 
кишиларда артерия томирларидаги кон систолик босими­
нинг уртача меъёри 140, диастолик босим курсатк^ш 90 мм 
симоб устунига тенг хисобланади. Агар бу курсаткич 
160/95 гача булса,  хавфли (чегарадош) д а р а ж а  хисо блана­
ди, бундан ортиги гипертензия деб аталади.

Таснифи. К асаллик турлари нихоятда хилма-хил булиб, 
бу асосан хасталикнинг кечиш даврига,  кайси бир аъзонинг 
купрок  з арарланганига  ва касалликнинг огир-енгиллигига 
к а р аб  ифодаланади.

Хозирги вактд а Ж а х о н  Согликни С а к л а ш  Т ашкилоти 
(Ж С С Т )  нинг амалиётда ишлатиш учун т а в с и я  килган 
умумий таснифи куйидагилардан иборат:

1. Гипертония боскичлари:  I боскич — арте риал  кон 
босимининг умуман кутарилиши; II боскич —  артериал 
гипертензия (АГ) ва чап коринча гипертрофияси,  куз 
томирларининг узгариши;  III боскич — юкоридагилар ва 
Хар хил аъзоларнинг  артериолосклерози.

1. Артериал кон босимининг погонаси:
Чегарадош АГ — кон босими 160/95 гача кутарилади;
Мулойим АГ — диастолик кон босими 100 мм гача 

кутарилади.
Уртача АГ — ______ «______  110 «_______
Юкори АГ — _______«______  115— 120 мм гача
Ута хавфли АГ — ______ »_______ 120— 130 мм д а н  ортик.
Бу тасниф куриниШдан жунлиги ва осонгина коладиган 

булиши билан а ж р а л и б  турса-да,  беморга т аш х н с  куйишда 
шифокор кийналиб колиши мумкин. Бу холда эски,  амали­
ётда ишлатилад иган  таснифдан фойдаланиш мувофик- 
лантирилмайди:

I боскичнинг А фазаси  — АГ бошланиши
Б фазаси  — утувчан

II боскичнинг А фазаси — бекарор
Б фазаси  — тургун

III боскичнинг А фазаси  — компенсацияланган
Б фазаси  декомпенсаниялангаи



Патологик анатомияси. Асосий узг аришлар  хаётий 
м у д и м  катта кон томирларда содир булади.  Купрок ёг 
алгмашинуви бузилиши туфайли кон томирларнинг ички 
д ез о р л ар и г а  ёг моддаларининг чукиши,  липоидоз ва 
н а т и ж а д а  атеросклероз тугунчаларининг пайдо булиши, 
контомирларнинг торайиши ва хатто айрим тукималарнинг 
нек:розга учраш холлари юзага келади.

Юракнинг тож томирида атеросклероз ,  мушакларида 
гипертрофия,  кардиосклероз ва чандиклар  учрайди. Бош 
мияа кон томирларининг Зарарланиши ва кон куйилиши, 
м о д д а  алмашинувининг бузилиши тар икаси да и ф одалана­
ди. Асаб тугунларининг атрофиялангани,  куз тубида эса 
том ирларнинг торайгани аникланади.  Буйрак текши- 
рил ганда кон томирлар склерози, буйракнинг бирламчи 
б у ж м а й и ш  холатлари, буйрак найча ла рида эса тукима- 
л а р л и н г  дегенерацияланиш холлари ва майда кон куйилиш 
алогматлари кузатилади.

Клиникаси. Шикоятлар купинча касалликнинг кечишига,  
к а й с и  аъзонинг купрок зарарланганига ва касаллик даврла-  
р и г а  караб жуда хилма-хил булади. Бу биринчи галда бош 
о г р и ш и  ва айланиши, |!ку локларда шовкин эшитилиши,  куз 
а л д и  коронгилашуви, 'к^З'ХИралашуви билан ифодаланади.  
Ю р а к  учида огрик сезиш, юрак уйнаши, н аф ас  кисиши, хаво 
етиилмаслиги сезгилари хам мухим шикоятлардан  хисоблана­
ди. Бундан ташкари,  рух-кайфиятнинг тез-тез узгариб 
тури ши, уйкусизлик, хотиранинг пасайиши, умумий холсиз- 
лик .аломатлари хам кайд килинади.

1»емор шикоятларини тинглаганда,  ал батта ,  уларнинг 
я ш а т  ва ишлаш шароитларига,  асаб  тизимини зарарланти-  
ради ган омилларнинг бор-йуклигига,  зар а р л и  одатлар 
(спиртли ичимликлар ичиш, чекиш)га  ва ирсият мойиллиги 
каби холларга хам эътибор берилади.

Беморни текширганда а в в ал о  артерия кон босимининг 
ошга нлиги аникланади.  Бунда касалликнинг кечишига караб  
си стол ик босим 160 дан 240 гача,  диастолик босим 90 дан 
140 vim симоб устунигача кутарилиши мумкин.

К асалликнинг 1 даврида ички а ъ з о л а р д а  деярли узга- 
ришл ар кузга ташланмайди. Хасталикнинг II даврида эса 
пульс таранглашганлиги тулик,  бир ма ром да  ёки мароми 
бузил  ганлиги, тахикардия аломатлари ан икланади .  Ю р а к ­
нинг ч у к к и  турткиси кучайган, чап коринча гипертрофияси ва 
т о м и р  бойламининг кенгайганлиги кузатилади.  Аускультаци- 
яд а  ю р а к  чуккисида I тоннинг сусайиши,  систолик шовкин,  
аорта  устидаги II тон кучайган булади.  Бунда н  таш к ар и ,  тож 
то м ир  атеросклерози ва юракнинг етишмовчилик  белгилари 
хам  п а й д о  булиши мумкин (албатта  касалликн инг  сунгги 
даврл  а р и д а ) .



Касалликнинг мия (церебрал) турида кон босими ошади, 
бош огрийди, кулокда шовкин эшитилади, у й ку си з л и к ,  
хотиранинг пасайиши,  куз куриш кобилиятининг су с ай и ш и  ва 
хатто мияда кон айланишининг киска муддатли б у з и л и ш  
аломатлари кузатилади. Касалликнинг сунгги д а в р л а р и д а  
асабнинг бузилиши, тутканок туридаги х у р у ж л а р ,  куз 
тубидаги кон томирлар артериосклерози ва, н ихоят ,  мияга  
кон куйилиши ва ф ал аж л ик  аломатлари кайд к и л и н и ш и  
мумкин.

Беморда купрок буйрак тизими зарарланган б у л с а ,  к,он 
босими ж у д а  ошиб кетади ва у баркарор с а к л а н а д и .  Бу 
Холларда кон босимини туширувчи дорилар к а м  наф 
берганлиги учун бундай гипертензия анча хавфли х и с о б л а н а ­
ди. Бемор сийдигида кон, оклик ва цилиндрлар учраС» туради.  
Касалликнинг сунгги даврларида буйрак етишмовчилиги^ 
каби ходиса юзага  келади. Бунда бошка а ъ з о л а р  х а м '  
зарарл ан ад и.

Касалликнинг  бошлангич даврида ЭКГ да у з г а р и ш л а р  
деярли юзага  келмаса,  сунгги даврларда ю р а к  электр 
укининг чапга  бурилиши,  S — Т ораликнинг пастга тушиши, 
Р  нинг кенгайиши кузатилади.  Т тишчаси тугри чизикда 
якинлаш ад и  ва хатто манфий булиши мумкин. Алба тта юрак 
маромининг узгариши касалликнинг кечишига боглик 
булади.

Гипертония касаллигида баъзан криз х о л а т и  юзага  
келади.  Бунда  касалнинг ахволи бирданига оги рла ш ади .  Кон 
босими нихоятда ошиб кетади, асаб-контомир ва гуморал 
тизим функцияларининг бузилиш аломатлари ю з а г а  келади.  
Бунга са ба б  конга адреналин ёки нор ад ренал ин  куп 
микдорда тушишидир.  Бемор кучли бош огрикд.ан,  юрак 
маромининг тезлашувидан,  юрак учида огрик с е з н ш  к— би- 
л ардан  нолийди.  Бундай хал ат  бир неча д а к и к а д а н  бир неча 
соатгача,  б а ъ з а н  2— 3 кун давом этиши мумкин.

Гипертонияни бошка хил симптоматик ги пертензия 
Холатларидан ф а р к  кила билиш керак. Буй ракн инг  сурунка­
ли гломерулонефрит касалликларида,  бош мия ш н ка стлари ,  
миянинг усма касалликлари,  буйрак усти б е з и  усмаси,  
хавфли букок,  климакс даврида учрайдиган гипертензия 
Холати шу касалликл арнинг айрим узига х о с  белгиси 
сифатида учрайди.

Д авоси. К асал ли кк а  албатта  унинг турлари, ке чиш даври 
ва огир-енгиллигига  ка р аб  дав о  килинади. К асалли кн и нг  
енгил турини ам булатор ия шароитида даволаса  х а м  булади.  
К а са л ли к  огирлаш ганда  бемор албатта  к а салхон ага  ёткизи- 
л ади  ва д а в о  килинади.  Беморга энг аввало  о р о м  бериш 
керак,  холестеринга бой ёгли овкатларни камрок б е р и ш ,  шур



о вкатл ар ни  мутлако бермаслик зарур.  Д орилардан  симпатик 
а с а б  томирлари кузгалувчанлигини сусайтирувчи нейротроп 
воситалар  (рауволифин препаратлари,  ганглиоблокаторлар,  
бета-адреноблокаторлар) буюрилади.  Майда артерия кон 
томирларини кенгайтирувчи спазмолитик дорилар — д и б а ­
зол,  папаверин ва марказий асаб  тизимиии тинчлантирувчи 
радедорм,  элениум, триоксазин каби препаратлар  хам 
тайинланади.

Д а в о л а ш  жараёнида тукима ичидаги натрий ва сув 
аж р ал и ш и н и  кучайтирувчи дорилар (гипотиазид, цикломети- 
а з и д ) , '  калий тузларини сакл аб  колишга ёрдам берувчи 
воситалар  (верашпирон, ал дакто н) ,  фуросемид, урегит каби 
сийдик хайдовчи дориларнинг хам ахамияти катта .  Б е ­
морнинг ахволига караб  юрак препаратлари,  тож то- 
мирларни кенгайтирувчи ва огрик колдирувчи дорилар  хам 
буюрилади.

Касалликнинг огир (криз)  холларида кон босимини 
д ар х о л  пасайтириш учун ганглиоблокаторлар (пенталгин, 
бензогексоний) , бета-адреноблокаторлар (тропафен,  пиррок- 
са н )  ва гипертензияга карши препаратлар (резерпин, 
рауседил, клофелинУ кулланади .  Бундан т аш к ар и ,  ней­
ротроп,  диуретик дорй’лар билан бир каторда,  керак булса,  
антикоагулянтлар ва а*ьзодан кон чикариб та шла ш усуллари 
кулланади .

К асаллик уз вактида етарлича  д аволан маган да  турли 
асо р атл ар  руй бериши мумкин, стенокардия,  миокард 
инфаркти,  юрак функциясининг етишмовчилиги,  юрак  маро- 
мининг бузилиши шулар жумласидандир.  М и яд а  кон 
айланишининг бузилиши туфайли асабнинг бузилиши (пси­
х о з ) ,  мияга кон куйилиши (инсульт) ,  буйрак буришиши,  
уремия,  куз хиралашуви хам огир асор атлар  хисобланади.

Профилактикаси энг ав в а л о  ахолининг турмуш ва иш 
шароитларини яхшилаш,  уйда ва ко рхоналарда учраб 
турадиган  асаб  касалликларини б а р т а р а ф  этишдан иборат.  
Уз вактида дам олиш, туйиб ухлаш катта а х а м и ят г а  эга. 
Касалликнинг илк белгилари пайдо булганда дархол  бемор 
кишини тегишли даволаш м у ассасалар ига  ёткизиб,  с амарали  
д а в о  чораларини амалга ошириш лозим.  .

СИ МП Т О М А Т И К  ( И К К И Л А М Ч И )  Г И П Е Р Т О Н И Я

Иккиламчи ёки симптоматик гипертония деб,  турли 
патологии жараёнларда к\ч;>тиладиган артериал гипертомия- 
га айтилади.

Б у  касаллик 5 та асосий гурух: 1) буйрак  (нефроген) ;
2) эндокрин;  3) гемодинамик (юрак ва йирик артериа л



томирларнинг зарарланиши окибатида юз б е р а д и ) ; 4) марка- 
зий (марказий асаб тизимининг зарарланиши окибатида  юз 
берад и) ;  5) экзоген (кимёвий омиллар сабаб була диган )  
гурухларга  ажратилади.

Симптоматик гипертония турли хил касалликлар симпто- 
ми булиб хисобланади.  Х,озир бу симптом 70 д ан  ортик 
хасталикларда кузатилади.

1. Буйрак артериялари ва сийдик-таносил касалликлари­
да: а)  диффуз (сингувчан) гломерулонефрит, сурункали 
пиелонефрит,  интерстициал нефрит, системали васкулит,  
амилоидоз,  диабетли гломерулосклероз,  атеросклероз ,  тром­
боз ва буйрак артериясининг эмболияси, обструктив 
уропатия,  усмалар,  буйрак сили ва бошк; б) тугма :  гипо­
плазия,  дистония, буйрак артериясининг ривожланиш нуксон- 
лари ,  гидронефроз,  буйрак полйкистози, буйракнинг патоло­
гик зарарланиши.

2. Эндокрин тизими касалликларида: феоромоцитома ва 
феохромобластома,  бирламчи альдестеронизм ва кон синдро- 
ми, к ортик осте ром а, Иценко — Кушинг касаллиги ва синдроми, 
акромегалия,  диффуз токсик букок.

3. Юрак, аорта ва йирик томирлар хасталикларида: 
орттирилган юрак нуксонлари (аорта копкокларининг 
етишмовчилиг и ва бо ш к а ла р ,  тугма юрак пороклари;  а)  юрак 
касал ликл арида  юз берадиган  тулик атриовентрикуляр бло- 
к а д а л а р  ва юрак етишмовчилиги;  б) аортанинг тугм а  за р а р ­
лан иш и (коарктацияси)  ва унинг тармокларидаги атеро­
склероз ,  уйку ва умуртка артерияларининг торайиши ва 
бошк.

4. М арказий асаб тизими касалликларида: миянинг усма 
касаллиги,  энцефалит,  шикастлар,  учокли ишемик хаста- 
л и к л ар  ва бошк.

5. Кимёвий омиллар, тузли гипертензия: глюкокортикоид 
препаратларни кабул  килганда юз берадиган гипертензия- 
лар ,  буйида булмаслик учун кулланиладиган воситалар, 
эфедрин билан индометацин аралашмаси ва X- к.

Патогенези. Симптоматик гипертониянинг хар бир ка- 
салликд аги  ривож ланиш  механизми турлича булади.  Х,амма 
турдаги буйрак,  кон босими касалликларида артериал 
босимни бошкарувчи  етакчи омил хисобланган ренин- 
ангиотензин-альдостерон механизмининг бузилиши, шунинг­
дек фаол  прессор агентларнинг купайиши, фаол депрессор 
аг ентларнинг камайиши мухим урин тутади.

Эндокринологик ка салликларда баъзи гормонлар купай- 
ган да асосан арте ри ал  босим ошади. Феохромацитома 
касаллигида  буйрак усти бези мия кобигининг гиперплазияси 
оки батида  адр ен ал ин  куп микдорда а ж р а л а д и ,  бу эса



снмпатоадреналин  тизими тонусини оширади. Иценко- 
К у ш и н г  касаллигида ва синдромида гипертензион белги 
ас о си да  II оксикортикостероидларнинг купайиши буйрак усти 
безининг гиперплазияси билан бог лик булади.

Тиреотоксикозда кузатиладиган артериал  босим ку т а р и ­
л и ш и  юракнинг 1 дакикалик хаж ми  ва айланаётган кон 
х а ж м и г а  богликдир.

Гемодинамик симптоматик гипертония артериал босим­
ни нг кутарилиши ва зарки хажми нинг  катталигига ва 
ао ртанинг  депрессор сохадаги функциясининг бузилишига 
богликдир.

Марказий асаб  тизими органик зар а р л ан ганд а  А / Б  ни 
бошкарувчи  марказларнинг ишемияси ахамиятлидир.

Буйрак касаллигидаги гипертензион синдром, сийдикдаги 
узг ар и ш л ар  иситма билан бирга давом  этади.

Эндокрин касалликларининг клиник куринишида ку й и да ­
ги синдромлар кайд килинади: артериал  гипертония (АГ) ва 
симпатик адренал кризлар,  мушак кувватсизлиги билан 
куз атиладиган артериал гипертония, сийдик синдроми, АГ ва 
се№ириш — ёг босиши.

Симптоматик гипертонияга ташхис куйиш учун ав в ал  о 
б о ш д ан  кечирилган касалликлар тарихи ва анамнезини 
туп-лаш керак (пиелонефрит, гломерулонефрит,  буйрак сили, 
с у я к  ёки упкадаги сурункали йирингли хас таликл ар ) .  АГ 
нинг  иккиламчи симптоми характерли булиб, ёш ларда  
кузатиладиган  артериал гипертония иккиламчи симптоматик 
гипертония хисобланади. Кризлар билан кечувчи АГ — 
фео^ромацитома,  климактерик гипертония ёки . гипертония 
касаллигига  хосдир. Бирламчи гиперальдостеронизмда поли- 
у р и я  ва мушакларнинг кувватсизлиги,  сувсаш кузатилади. 
Кул-лардаги юкори босим ва оёклардаги  пульсациянинг 
i_/ca йиши аорта коарктациясида кузатилади ;  бир ёки иккала 
ку л д а  артериал босимнинг йуколиши ва сусайиши, о ё к л а р д а ­
ги босимнинг кутарилиши параа ртери тда кузатилади.  Бу йрак 
артериялари  стенозида систолик шовкин буйракдан  юкорида 
эшитилади.

Рентгенологик текширишлар аор та  атеросклерозини,  
короиар артериосклероз аломатини курсатади .  Буйрак  ш и к а ­
стланганда радиоизотопли ренография,  сканирлаш  ва улътра-  
то вуш  тулкинлари ёрдамида текшириш утказилади.  Протеи- 
нурияни аниклаш учун сийдик тахлили,  сийдик колдигининг 
холати мухим урин тутади. Ташхис  куйишда сийдикни 
бактериологик текшириш аха ми ятга  эга .  Кон тек ши ришда 
асосий эътибор икки ёклама буладиган  буйрак к а с а л л и к л а ­
рида учрайдиган камконликка каратилади .  Гиперпротеине- 
мия, холестериннинг юкори курсаткичлари буйрак амилоидо-  
зи ё к и  нефротик синдромдан д а р а к  беради.



Кон ва сийдикнинг электролит таркибини урган иш 
гипокалиемияни, копка синдроми ёки Иценко — Кушинг  
синдромини аниклайди.  Сийдик таркибида патехоламиннинг 
артериал босим кутарилганда купайиши феохромоцитомага  
хосдир.

Сийдик ва конда кортикостероидлар даражасини  а-ник- 
лаш  буйрак усти бези ва гипофизлар шикастлаиишини 
курсатади.

Симптоматик гипертонияни текширишда мураккаб текши- 
рув асбобларидан фойдаланилади.  Шунда ретрограф  тело- 
графия,  корин орка бушлиги пневмографияси, аор то гра фия ,  
буйракнинг функционал биопсияси, электроэнцефалография,  
ультратовуш схемасига олиш ва мия суягининг компьютерли 
томографияси утказилади.

Симптоматик гипертониянинг окибати касалликнинг огир- 
енгиллигига бог лик булади. Бунда куйидаги ч о р ал ар  
курилади:

Этиологик даволаш : 1) операция килиш ва д о р и л а р  
бериш усули; 2 ) дори-дармонлар билан даволаш утказилади.

Симптоматик гипертониянинг профилактикаси асосий 
касалликнинг олдини олишдан цборат.'в

" ' Ш ' О
А Т Е Р О С К Л Е Р О З

Таърифи. Атеросклероз  липид ва кальций тузлари 
томирларнинг ички деворида йигилиб, девор бушлигининг 
торайиши, томир деворларининг дагаллашуви б и л аи  ифода- 
ланадиган артерияларнинг сурункали систем касаллигидир.

Эпидемиологияси. Атеросклероз хаммадан к>фа куп 
учрайдиган касалликлар дан  бири булиб, Оврупс* мамла- 
катларида  кенг тар калган  (Шимолий Америка,  Осиё, 
Африка,  Лотин  Америкасида кам учрайди).  Атеросклероз  
ша х ар л ар га  нисбатан кишлок жойларида камрок учрайди. 
Атеросклероз  купинча эркак кишилар орасида кузатилади.  
Сунгги йиллар да ишемиядан кузатиладиган улим га асосий 
саба б  -  коронар атеросклероз борлигидир, шу боисдан бу 
касалликни д а в о л а ш  долзарб муаммо булиб турибди.

Этиологияси ва патогенези. Липид модда алмашинуви  
касалликнинг ривожла ни шида асосий роль уйна иди. Кон 
плазмасида липидла р  оксил билан бирикиб, л ипопроте- 
идларни хосил килади.  Улар артериялар деворига урнашади ,  
атеросклерознинг бошлангич даври — липоидоз р и в о ж л а н а ­
ди. Атеросклерозда кон таркибида асосан понротс: '  'л ар  
купаяди (гиперлипопротеинемия,  II, III ва IV т у р и ) .

Хасталикнинг  ривожланишида куйидаги оми ллар  ахами- 
ятлидир:



— алиментар омил: овкатланиш шароитлари,  овкат
таркибида туйинган ёг кислоталари сакловчи хайвонот ёги, 
оксил,  холестеринга бой овкатларни истеъмол килиш;

— жисмоний иш билан кам шугулланувчи кишиларда,  
а к л и й  мехнат киладиган одамларда;

— тамаки чекиш ва ичкилик ичиш: семизлик,  подагра,  
гипотериоз,  кандли диабет,  ирсий конституционал мойиллик 
к а т т а  ахамиятга эга.

Касаллик патогенезида томир деворларининг холати, унинг 
утказувчанлиги,  асосий ва оксил метаболизмининг бузилиши 
(эластик,  коллаген).  Маълумки,  юракнинг хар систоласида 
ар тер иал  томирлар кенгайиб, диастола д аврида  торайиши 
оки батида  интима кавати секин-аста бушаш иб ,  бутунлай 
гадир-будур булиб колади.  Н атиж ад а  то мирлар  интима 
пардасида кондаги ёг, туз моддалари тупланиб,  кон 
айланишининг бузилишига (ишемияга) олиб келади. Бу 
у згар и ш л ар  атеросклероз касаллигининг бошлангич  д ав р и ­
да ё к  артерия деворларида липидлар тупланиши билан 
кузатилади.  Доимий гиперлипидемия бириктирувчи тукима- 
нинг асосий моддалари хисобланган мукополисахаридлар 
деполимеризациясига сабаб  булиб, бу эса кон томирлар 
утказувчанлигини ошириб юборади.

Сунгги йилларда атеросклерознинг ривож ланиш ида ауто­
иммун бузилишлар катта ахамиятга  эгадир.

Артериялар атеросклерози ривожланишида асосан:  а)  т о ­
ми р  деворлари интимасининг кон билан етарлича таъ- 
минланмаслигига;  б) томирлардаги липопротеидли коннинг 
мудом окиб туришига ва липопротеидларнинг купайишига 
олиб  келади; в) липопротеидлар пар чал ан ган да аж р ал и б  
ч и к кан  холестериннинг томир деворларига булган  емирувчи 
таъси ри ;  г) артериал системадаги гемодинамик шароитлар,  
ар териа л  босимнинг кутарилиши катта аха м и ят га  эга.

Атеросклероз турлича ривожланади.  Хасталикнинг ри- 
вожлан иш ига караб,  атеросклеротик пил а кча л ар  хосил 
булиши,  яраланиши,  яра юзасида тромботик м а с с а л а р  пайдо 
булиши мумкин. Кон ивиш хусусиятининг сусайиши ва 
гиперкоагуляция жараёни тромб хосил килишни кучай тира­
ди. К он  томирлар обтурацияси,  кон ай ланишининг  бузилиши 
аъзоларнинг  кон билан етарлича таъ минлан масл игига ,  яъни 
иш ем ия  касаллигига олиб келади.

Патологик анатомияси. Хасталик асосан эла стик йирик 
томирлардаги морфологик узгаришлар  билан кечади.  К упин­
ча а о р т а  коронар, перебрал, буйрак ва оёк а р т е р и я л ар и да  
кузатилади.  Асосий морфологик ж ар аён  томир  тизимида 
ривож ланиши билан бирга давом этади. Атеросклеротик 
пилакчалар  емирилиб, яр алар  хосил булади,  фибрин толала-



ри яна яр а л ар г а  тушади, натижада эмболия учоги пайдо 
булади.  Б а ъ з а н  пилакчаларга  кон куйилади ва кальций 
тузлари чукади.

Атеросклерознинг 4 хил морфогенетик боскичлари т а ф о ­
вут килинади.

1) липоидоз,  2) липосклероз,  3) атероматоз,  4) атерокаль-  
ци ноз.

Касалликнинг  I боскичида томир интимасида л и п и д  ва 
оксил-липид моддалари тупланади,  II боскичида липидла р  
устини бириктирувчи тукима усио коплайди, э ла ст и к  ва 
агрофил мембрана парчаланади. III боскичида пил акчалар  
емирилади,  яра лар  ва тромблар хосил булади,  нихоят 
IV боскичда пилакчаларга  кальций тузлари чукиб, з а р а р л а н ­
ган то ми рлар девори дагал лаш ад и.

Ок.ибати. Атеросклерознинг 3 боскичи: ишемик, тромбо- 
некротик ва склеротик боскичлари тафовут килинади.

I боскичда аъзоларнинг  кон билан таъми нланиши  
бузилади, кайтмас дистрофик ва функционал у зг ар и ш л ар  
содир булади.

II боскичда  аъ золарда  кон айладоишининг бузилиши 
н атижасида  тромблар хосил б уц а щ к ва дегенерацияга  
учрайди, некроз учоклар шаклланадй’','

III боскичда аъзолардаги  дегенератив-некротик узга ­
ри шлар  нати жасида чандикланган бириктирувчи т у ки м а ла р  
хосил булади.  Хар бир боскичнинг узига хос симптоматикаси 
бор.

Клиникаси. Хасталикнинг клиник белгилари касаллик 
каердал игига  (тож артериялари,  аорта,  бош мия, буйрак,  
упка атеросклерози ва X- к.), касаллик д а в р и г а  ва 
боскичига богликдир.

Аорта атеросклерози. Атеросклерознинг энг куп учрайди-  
ган жойи  аорта  ва унинг шохлари булиб, бунда купинча 
аорта нинг  чикиш кисмидаги депрессор рефлектор сохалар 
з а р а р л а н и б ,  аорта эластиклиги йуколади. Симптоматик 
гипертония шу тарика ривожланади.  Склеротик гипертония- 
да ма ксимал  (систолик) босимнинг ошиши, минимал 
(диастолик)  босимнинг меъёрда булиши, баъзан  пасайиб 
кетиши кузатилади.  Чап уйку артерияси ва кул артерияси 
т о р ай г ан д а  бош мияда кон айланиши бузилади.  Бунда 
бем о р л ар д а  бош огриги, бош айланиши, кулок шангиллаш и 
ходисалари  кузатилади.  Б аъ зан  холатини узгартирганда 
бемор хушдан кетади. Жисмоний иш б аж а р и л г ан д а  
к у л л ар н и нг  толикиши,  томир уришининг секинлашуви 
( з а р а р л а н г а н  томонда)  кузатилади. Юракни эшитиб 
ку р ганд а  аорта  устида II товушнинг кучайиши, баъзан 
II то вуш  металл товушига ухшаган жарангдор булиши



кузатилади.  Атеросклероз икки тавак али  копкокни шика- 
с т л а с а ,  митрал копкок етишмовчилиги пайдо булади.

Аорта атеросклерозининг энг куп учрайдиган ас оратла-  
р и д а н  бири аорта аневризмидир.

Беморларни рентгенда текшириб курганда аортанинг 
к енга йи б  узайиб кетганлиги аникланади.

Мезентериал томирлар атеросклерози. Бу хасталик  
к у пинча  кориннинг юкори кисмида овкат  еб булгандан  
кейин  огрик туриши билан ифодаланади.  Огрик бир неча 
д а к и к а д а н  1 соатгача давом этади.  Баъ зан  корин дам 
5 у л а д и ,  бемор кекиради, ичи котади.  Шунда нитроглицерин 
ш и  мди рил ганда огрик босилади.  Хасталик купинча шу 
т омирлар тромбози билан кузатилади. Бундай хо лларда  
к.орин сохасида каттик огрик (купинча киндик ат роф ида)  
ту риши,  кунгил айниши, саф р о  а р а л а ш  кайт килиш,  газ  ва 
и ч  келиши бузилади. Кусук массасида ва ахлат га  кон 
а р а л а ш г а н  булиши мумкин. Бемор умумий ахволи огирла-  
пжади, коллоптоид холатлар хам кузатилади.  Мезентериал 
т о м и р л а р  тромбози, купинча ичак гангренаси ва перитонит 
белгилари  билан бирга давом этади.

Буйрак артериялари атеросклерози. Бунинг асосий 
б е л г и с и — симптоматик гипертониядир. Буйрак арте рия ла-  
р ян и нг  торайиши ёки окклюзиясида артериал босим доим 
юк,ори булади.  Буйрак артериялари тромбозида огрик корин 
ва бел сохасида кузатилади. Бу огрик тусатдан бошлан ад и,  
би р неча соатдан бир неча кунгача давом этади. Бундай 
х о л л ар д а  кунгил айниши, кусиш аломатлари  кайд к и л и н а ­
ди . Сийдикда эритроцитлар, оксил борлиги аникланади ,  
а р т е р и а л  босим баланд булади.

Оёк, артериялари атеросклерози. Бу хилдаги атероскле-  
р о з д а  огрик юрганда иккала оёкларда ёки бир оёкда 
кузатилади .  Огрик хуружсимон бошланиб,  купинча болдир  
му екулларида  кузатилади, огрик кучли булганлиги са ба бли  
б ем о р л ар  тухташга,  дам олишга м ажбур  буладилар.  Бунда н  
т а ш к а р и ,  оёкларнинг совук котиши,  харакатнинг сусайиши 
куз-атилади. Беморни куздан кечирганда оёклари яхдек 
с о в у к  булади,  тери копламлари узгаради (м р ам о р си м о н ) , 
куруклаш ад и .  Кейинчалик трофик узгаришлар,  я р а л а р ,  
к у р у к  ва нам гангреналар пайдо булади. Артерияларни 
пайгпаслаб курганда пульс суст ёки бутунлай ан и к л ан -  
маяди.

Таш хиси. Атеросклерозни ан и к л а ш д а  а в в а л о  унинг 
каердалигини аниклаш (Ю И К,  аорта  атеросклерози,  це- 
ребросклероз  ва бошк.) лозим.  Таш хис  касалликн ин г 
белгиларига,  келтириб чикарувчи омиллар, л а б о р ат о р и я  
н ат н ж ал ар и га  асосланиб куйилади.  Бунда асбоб у скуналар



ёрдамида текшириш усули катта ахамиятга эга. Рентгеноки- 
мография килганда аорта пульсацияси амплитуда сининг 
пасайиши,  рентгенограммада артериялар кальцинози , анги- 
ографияда стеросклеротик окклюзиялар ан икл ан иши 
ташхис куйишга ёрдам беради.

Давоси. Атеросклерозга умумий гигиена ч о р а л а р и  билан 
бирга комплекс д ав о  килинади. Бунинг учун и ш л а ш ,  дам 
олиш шароитларига,  овкатланиш коидаларига ва тартибига 
эътибор бериш лозим. Беморларни давол аш да овкат 
калориясини (ёг ва холестеринли озик-овкатлар хисобига) 
камайтириш лозим. Хайвон ёги урнига усимлик мойини 
ишлатиш,  углеводлар,  ош тузи микдорини кама йтириш 
зарур.  Овкатда туйинмаган ёг кислоталари ет а р л и  мик­
дорда булиши лозим.  Атеросклерозли бемор овкати да 
витаминлар ва минерал тузлар булиши керак. Агар беморда 
семиришга мойиллик сезилса,  хафтасига 1— 2 к у и  енгил- 
елпи овкат  ейиш тавсия этилади. Липид модда алмашинуви-  
ни яхшилаш учун турли хил дори-дармонлар хам буюри­
лади.

Экзоген холестерин микдорини камайтириш максадида:
1) ситостерон кунига 6— 9 г дан узок вакт  давомида,  
холестеримин (квестран) 12— 15 г дан, диоспонин кунига 
300 мг дан, хар 1 — 1,5 ойда 10 кундан тавсия этилади;
2) эндоген холестерин синтезини камайтириш максадида 
цитамифен (фенексол) кунига 1,5 г дан 1 — 1,5 ой давомида,  
клофобрат (мисклерон, антромид С) кунига 1,5 г д а й  1—3 ой 
давомида, никотин кислота кабул этилган даво режасига 
караб тавсия этилади; 3) фосфолипид микдорини оширувчи 
дори-дармонлар (метионин, холин); 4) туйинмаган ёг 
кислотали дори-дармонлар — липитол кунига 1 o h j  кошик- 
дан овкатдан олдин 1 — 1,5 ой давомида, арахи ден 10— 
20 томчидан кунига 2 марта берилади.

Конда холестерин микдорини камайтириш м аксадида 
тиреоидин, йод сакловчи дори-дармонлар (1 пиёла сутга  5 % 
йод эритмасидан 5— 15 томчидан 1 ой д а в о м и да )  ичиш 
тайинланади.

Бу дори-дармонлар билан бирга антикоагулянтлар 
(гепарин) кабул килиш максадга мувофикдир. Атероид 
кунига 60 мг дан анча вакт  кабул килинади.

Бояги дорилардан  таш кари ,  беморларга витами н  В|, В6, 
В i2, В 5, аскорбин кислота,  Витамин Е хам тавсия этгилади.

Профилактикаси. Хасталикнинг олдини олиш бирламчи 
ва иккиламчи турларга  булинади. Энг авв ал унинг 
ривожла ни шига карши курашиш лозим. Иккинчидан,  
атеросклероз  ас оратларининг олдини олиш керак .  Бунинг 
учун уз вакти да дам  олиш, овкатланиш тарти бига риоя



к и л иш ,  ортикча овкат емаслик, зарарли  одатлардан воз 
кечиш  лозим. Хавфли гипертония, кандли диабетни уз в а к ­
т и д а  аниклаб даволаш зарур. Бу хасталикка чалинган 
Хамма беморлар диспансер кузатувида буладилар.

Б ^ Д  К А С А Л Л И Г И  ( Р Е В М А Т И З М )

Бод касаллиги бириктирувчи .тукималарнинг иммуноло­
гик яллигланиш,  аллергик касаллигидир.  У асосан шу ка- 
са лликка  мойил булган ёшларнинг юрак ва кон-томир 
тизимини зарарлайдиган хасталик хисобланади.

Эпидемиологияси. Ревматизм бутун дунёда кенг т а р ­
к а л г а н  касаллик. Масалан,  собик Совет Иттифокида 
1000 болалар орасида 18 нафари шу дардга  чалинади.  А КШ  
да бу курсаткич 0,04 ни (турт б аравар  кам) ташкил этади. 
Рев матизм  натижасида ривожланадиган  юрак нуксонлари 
ахолининг l t4 фоизида аникланади.  Шу сабабли илмий 
тадкикотларни  ва изланишларни янада  самарали  утказиш 
лозим.

Этиопатогенези. А гурухига мансуб В гемолитик стрепто­
кокки касалликни келтириб чикарувчи омил хисобланади.  
У тез-тез касал б'улиб турадиган,  кар^иилик курсатиш 
кобилияти пасайиб кетган ёш болаларнинг сурункали 
инфекцион учоги (кариес, сурункали тонзиллит,  фарингит,  
гайморит,  фронтит) оркали кон ёки лим фа  оркали бутун 
организмга таркалади ва касалликка сабаб  булади.  Бод 
касаллиги ривожланиши учун бошка бир катор омиллар: 
х а в о  хароратининг кескин узгариб туриши, юкори нафас 
йулларининг 1!ирусларда шамоллаши (грипп) ,  уткир 
бронхит ёки зэтилжам,  нокулай турмуш шароитлари ва 
нихоят,  ирсий омиллар шулар жумласидандир.

Организмда бета-гемолитик стрептококка карши купги- 
на антителолар ишпаб чикарилади,  н ат и ж ад а  иммуно- 
комплекслар пайдо булади (янтиген, антитело ва компле­
мент) .  Улар тукималарнинг кон ва озука билан  таъминлани-  
шини бузади, чунки микроциркуляция издан чикади.  Кон 
сифати  бузилиб, микротромблар пайдо булади,  майда 
некрозлар  ривожланади.  Иммунологик яллиглани ш б и ­
риктирувчи тукималарда органик узгар и ш л ар  пайдо б у ли ­
шига олиб келади. Бу яллигланиш асосан катта  ва майда 
бугим ларда,  эндокард, юрак клала ни т а в а к а л а р и д а ,  хатто 
миокардда хам узига хос булмаган холда кечади.  Клиник 
ж и х а т д а н  ранг-баранг белгилар юзага  чикади.  Хаста- 
ликнинг хар бир хужуми юрак ко п ко клар ид а  секин-аста 
нуксон хосил булишига са ба б  буладиган  омил вазифасини 
б а ж а  ради.



Патологик анатомияси. 1929 йилда Таллаев В. Т. ва 
1961 йилда Струков А. И. ревматизмнинг бир неча боскичда  
кечишини исботлаб беришган. Уларнинг фикрича, э н г  аввал 
мукоид букиш боскичи юзага чикар экан. Бунда б и р и к т и ­
рувчи т укималарда  мукоид букиш, ёйилган ва учокли 
метахромазия кузатилади.  Бириктирувчи тукима асосий 
моддасининг гидратацион ривожланишида куп м и кдорда  
эркнн гиалурон кислота йигилиб колиши кайд килинган.  
Бириктирувчи тукима ла р толали микроб коллагеназасининг 
салбий таъсирига каршилик курсата олмайди.

Фибриноид узгаришлар (букиш, некроз) кейинги, 
кайтмас боскич,  бунда бириктирувчи тукиманинг умумий 
структураси узгариб кетади. Зарарл ан ган  учокларга плазма 
глобулинлари ва фибриноген етиб келади, бунда у л а р  бошка 
чикинди толалар  билан бирга патологик иммунокомплекслар 
Хосил килади.

Гранулематоз  (III боскич) узгаришлар юракда р и в о ж л а ­
нади. Эндокардда,  копкокларнинг тавакаларида,  онда-сонда 
миокардда хам гранулемалар пайдо булади.

Склероз  — охирги ва якунловчи боскичдир. Б у н д а  грану- 
лемаларнинг бориб-бориб тургун склеротик у згар и ш л ар га  
айланиши мумкин. Бу узгаришлар асосан м айда-м айда  
артериол ала р деворида кузатилади.  Уз навбатида б у  холат 
аъзоларнинг кон билан тула таъминланмаслигига  олиб 
келади.

Клиник куриниши. Одатда касаллик бирдан каттик 
шамолла ш ёки ангинадан 1— 2 хафта утгач бошлан ад и.  
Харорат бирданига кутарилиб (38—39°С),  эт увиш ад и,  
барча бугим ла рда каттик огрик туради. Купинча бу, хаво 
узгариб турганда кузатилади.  Бугимлардаги огриклар 
узгарувчан булиб, жисмонан харакат  килишни бир оз 
чеклайди. Маълумки ,  ревматизм умумий инфекцион-аллергик 
касаллик булиб,  у барча аъ зо лар  ва тизимларни шикастлага-  
ни учун унинг клиник куриниши хам шу аъзоларга  т аа л л у а д и  
клиник белгилар  билан намоён булади.

Р Е В М А Т И К  А-РТРИТ

Аввал катта  бугимларда узгарувчан огриклар» кейинча- 
лик эса ул ар д а  шишлар пайдо булади. Сунгги йилларда 
беморларнинг 15 фоизида майда бугимларда яллигла ни ш 
(артрит) ка йд  килинган.  Лекин бу холат одатда кайтала-  
нувчан булади.

Ревмокардит — ревматизмда кузатиладиган в а  энг куп 
учрайдиган (беморларнинг 90—95 фоизида) клиник белги 
булиб, бунда эндокард,  миокард ва перикардда яллигланиш



р и во ж ла на ди .  Ревмокардитнинг бирламчи ва иккиламчи 
ш а к л л а р и  мавжуд.

Миокардит. Касаллик асосан енгил утади. Юрак сохасида 
онда-сонда огрик туради. Бунда жисмоний ишдан кейин 
Хансираш,  юракнинг тез-тез уриши безовта килиши мумкин. 
Ю р а к  товушлари бугик булади, систолик шовкинлар 
э шитилад и .  Юрак мушагининг утказувчанлик хусусияти 
бузилади .  ЭКГ да I ва II д а р а ж а л и  атриовентрикуляр 
т у си к л ар ,  кейинчалик экстрасистолия ва нихоят,  титрок 
а р и т м и я  кайд килинади. Бундан ташкари,  Р  — Q ора- 
лигининг  узайиши кузатилади. Фонокардиограммада патоло- 
г н к  (III ва IV) товушлар пайдо булади.  Касаллик  
р н во ж ла нг а н  сари миокарднинг аста-секии кискарувчанлик 
хусусияти камайиб боради, натижада  кон айланиш етишмов- 
чнлиги ривожланади.  Шуни таъ ки длаб  утиш зарурки,  
м нокардитга  эрта ва тугри ташхис куйилса,  шунга яр а ш а  
с а м а р а л и  даволаш муолажалари  бажари лса ,  барча патоло­
г и к  узгаришларни барт араф этиш мумкин.

Эндокардит. Ревматизм касаллигида тез-тез учраб т у р а ­
ди, ган ва клиник жихатдан кечиши огир булган хасталик- 
ди р. Бу хасталик, одатда,  копкокларда ,  хордалар ва эндо- 
ка рднинг юза каватида ривожланади.  Купинча копкокларда 
(м итрал)  юзаки сугалсимон эндокардит учрайди.  Кейин 
а о р т а л  копкок, охирида уч т ав а к ал и  ва (онда-сонда)  упка 
артерияси  зарарланади.

Эндокардит митрал копкокда ривожланса,  юрак чуккиси- 
да систолик шовкин, аортада диастолик шовкин пайдо 
були ш и диккатга  сазовордир. Эхо кардиограммада  за р ар л ан -  
г а н  копкок тавакаларида вегетация (микроб ва замбуруг)  
у с м а  колониялари ривожланишини хам курса булади.

Перикардит. Кам учраб турса-да ,  клиник белгилари аник 
булгани  учун унга ташхис куйиш осон. Бунда асосий клиник 
белги:  перикард япрокларининг бир-бирига ишкаланишидан  
шовкин  пайдо булади. Касалликнинг  олдини олинмасдан 
д а р х о л  даволанмаса,  охирида хавфли перикардит р и в о ж л а ­
ниш и мумкин.

Кичик хорея -  бирламчи ревматизмда беморларнинг 
(10 — 15 фоизида учрайди. У асосан 6 — 15 яш а р  б олалар  
орас ида кузатилади. Бунда клиник белгилардан  хореик 
гиперкинезия,  мушаклар гипотонияси,  бемор уз-узини идора 
эта олмаслиги, томирлар дистонияеи ва психопатик узга- 
р и ш л ар  диккатга  сазовордир.  Бу холат  урта хисобда 2 — 3 ой 
д а в о м  этади.

Халкасимон эритема. Ревматизм  билан огриган усмир- 
л ар в и н г  2— 6 фоизида бад ан га  оч пушти рангли хал ка си мон 
тош малар тошади. Улар асосан ба д ан  ва о ёк -к улларга  тошиб 
умугман кичимайди.



Ревматик  тугунчалар бирламЧи ревматизмга хос булган  
холда, купинча бугимларнинг ташки тарафида пайдо була ди .  
Уларнинг шакли думалоксимон,  кам харакатчан,  огримайди-  
ган ва хар хил катталикда булиб, асосан тизза,  у м у р т к а л а р  
ёнида ва оёкларнинг пастки бугимларида ж о й л а ш а д и .  Бу 
тугунчаларнинг пайдо булиши жуда хам катта таш хисий  
аха ми ятга  эга, чунки у ревматизмнинг мухим ташхис ий  
белгилари каторига киради.

Ташхиси. Ревматизмни тугри аниклаш жуда кийин , чунки 
унинг айникса бирламчи турлари клиник жихатдан хилма- 
хилдир.

Стрептококк инфекция борлигини курсатувчи белгилар:
— стрептококка карши антителолар титрининг кугарилиб  

кетиши: АСЛ — О ва X- к.;
— томокдан олинган суртмада А гурухига мансуб 

стрептококклар борлиги;
— якиндагина ск ар латинага  чалиниб согайиш.
Ревматизмнинг секцн-аста бошланувчи турини а никлаш

учун А. И. Нестеров (197#).  таклиф килган «синдромли» 
ташхисини куллаш  максадг'й мувофикдир:

— клиник-эпидемиологи,к (стрептокрккли и нф екц ия ) ;
— клиник-иммунологик'-синдром (тулик даволаммаслик,  

артралги яла р,  антитело титрининг ошганлиги, диспротеине- 
мия) ;

— кардиоваскуляр синдром (кардит ва экстра кардиал 
а л о м а т л а р ) .

Рев матизм  фаоллиги I дар аж ал и  булганда кл иник ва 
лаборатория текшируви натижаси деярли меъёрда булади.
1) д а р а ж а с и д а  эса тана харорати бир оз кутарилади,  
ревмокардит белгилари озми-купми юзага чик ади ,  поли-

Ревмэтизмнинг (катта ва кичик) ташхисий белгилари.

Катта белгилар Кичик белгилар
Кардит Клиник
Полиартрит Аввалги ревматизм ёки юдакниг рев­

матик касаллиги
Артралгиялар

Хорея Иситма чициш
^алцасимон эритема Лабораторияда анщланган
Тери ости ревматик тугунчалари Уткир бос^ичнинг ректантлари —

эритроцитларнинг ч^киш тезлиги
— СБР
— лейкоцитоз
Р-оралигининг узайиб кетгиши



Касаллик
босцичи

Шикастланишнинг клиник- 
морфологик куриниши

Кечиши К,он ай л а ^ ш  
етишмовчили- 

гининг 
боскичи

юрак бошца аъзолар

<>аол I, II, ва Ревмокардит: Полиартрит Кескин НО
III даражали бирламчи. полиартралгия-

цайталанувчи лар
(юрак нуцсо- Кичик хорея Уртача HI

нисиз) Абдоминал Узайиб кетган НИ—А
— яц»;ол синдром ва тури

— Уртача 5ош^а серозит-
— суст лар

Ревмокардит Халкасимон 1^айталанувчи НИ—Б
цайталанувчи: эритема латент ш
юрак ну»;сони Ревматик ту-

билан) гунчалар
Суст 1. Юрак Ревматик зо­

нуцоони тилжам
2. МиокардVi> Цереброваску-

склерози ' лит
3. Юрак томо­

нидан
Узгаришсиз

ар т р а л ги я  ва хореянинг клиник а л ом атлари  кайд килинади.  
Б у н л ан  ташкари,  эритроцитларнинг чукиш тезлиги (ЭЧТ)
ошади  (20—30 мм),  С РБ ( Н  )А С Л  =  0  титри бир оз
кутарилган.  Ревматизм фаоллиги III д а р а ж а л и  булса,  клиник 
бел гилар  яккол кузга таш ла на ди :  бугимлар  шишган,
харакатчанлиги  кескин чегараланган,  ЭЧТ 40 мм дан хам 
оши<5 кетган, лейкоцитоз ва С Р Б  ( +  +  +  +  ) булади.  
Ревматизмнинг суст боскичи ав вал  ревмокардит булиб 
утгандан  кейинги боскичларга ухшаб кетади.

Экстракард иал белгилар касаллик фаоллиги энг юкори 
погоналарга  чиккандагина кузатилади;

Д авоси. Ревматизмга комплекс д а в о  килинади,  бунда бир 
неча коидаларга амал килиш керак:  1) микробларга  карши  
дори-дармонлар тайинлаш;  2 ) ял л и гла ни ш га  карши д а в о  
утказиш;  3) шифобахш дори-дармонлар  ишл ати ш;  4) р е в м а ­
тизмга  карши махсус дори-дармон ишлатиш; 5) юрак  
фаолиятини кувватловчи дорилар;  6 ) умум кувватга  кири- 
тувчн даво; 7) туйимли овкат  бериш; 8 ) тикл аш  даври.



9) касалликни профилактика килиш чораларини амалга 
ошириш.

Ревмокардит аникланса,  бемор албатта у р и н д а  ётиши 
шарт (2— 3 х а ф т а ) ,  унга туйимли овкатлар б ер и ш  керак 
(тузи жуда кам булгани маъкул).

Антибиотиклардан шифобахш дори хисобланган пени­
циллин яхши натижа беради. Одатда уни 20— 40 млн. ТБ  
микдорида кунига 4 махал (7— 10 кун) мушак; остига 
юборилади. Бу доридан ташкари,  таъсир дои ра си  кенг 
дорилар кулланилиши,  масалан,  вибрамицин, канами- 
цин, клафоран,  кефзол,  цефамизин, теревит ишлатилиши 
мумкин.

С ал ицилатлар  алохида урин тутади: аспирин  кунига 
3— 4 г дан 15— 20 кун мобайнида ичиш учун берилади.  
Аспирин, анальгин,  амидопирин майда артериолалар  утка- 
зувчанлигини б ар т ар а ф  килади ва шу тарика яллиРланишга 
карши таъсир курсатади.

Ревматизмга  карши дорилардан вольтарен (5 ,0  мл дан  
7— 10 кун мушак  остига) ,  ортофен, метиндол, индометацин, 
бутадион, флугалин,  делагил,  кетазон, реопирин (1 — 2 табл.  
дан 2 —4 ма хал ,  2 — 4 хафта)  буюриш мумки н. Булар  
хам огрик колдирувчи ва яллигланишга к а р ш и  таъсир 
курсатади.  г

Огир кечувчи ревматизмнинг фаол боскичида гормонал 
дори-дармонлар бериш зарур. Булардан преднизалон,  декса- 
метазон,  гидрокортизон яхши натижа бериши мумкин. 
Уларни бериш муддати ва дозасини камайтириб  бориш 
беморнинг ахволига караб  белгиланади. Бемор кас алхонадан 
чикиб кетгач давосини поликлиникада давом эттиради. 
Беморлар ало хида хисобга олинади ва уларга хар ойда
1,5 млн. бициллин-5 тайин килинади (5 й ил ) . Бу профилактик 
чора хисобланиб, у келгуси ревматизм хуружинннг олдини 
олишга каратилган.  Сурункали инфекцион уч окларга  ал ох и­
да ах а м и ят  бериш айникса мухимдир. К ар и ес  билан 
з ар а р л ан га н  тишларга ,  томок безлари яллигланиши (анги­
на) ал б атта  д а в о  килинади.

Б А К Т Е Р И А Л  Э Н Д О К А Р Д И Т

Ю ра к  ички каватининг яллигланиши эндокардит деб 
ата лад и.  Б ак тер и ал  эндокардит асосан ревматизм касаллиги­
да кузатилиб,  унинг ривожланишида эндокард ту кимала рида  
ал ьтерн ати в ва деструктив узгаришлар руй бериши ва шу 
боисдан бактериемия ва эмболия учоклари вужу-дга келиши 
билан ифо далан увч и  хасталикдир. Бундан таш к ар и ,  у жуда  
огир юрак  ка саллиги  хам хисобланади.



Этиологияси ва патогенези. Хозирги кунда микробиология 
ф а н и  катта ютукларга эришганда бактериал эндокардит 
кузРатувчисини аниклаш анча осон. Купинча бу касалликни 
стафилококк,  энтерококк ва бошка бактериялар  келтириб 
ч и к ар ад и .  Лекин бактериал эндокардитнинг узо к вакт  давом 
э т ад и г а н  турида кукимтир стрептококк, уткир кечадиган 
т у р и д а  эса юкори вирулентли стафилококк айникса диккатга  
сазовордир .

К а с а л л и к  куйидаги шароитларда ривожланади:  1) б акте ­
риемия;  2) организмнинг сенсибилизацияланиши (айникса 
шу патоген  микроорганизмлар т у ф а й л и ) ; 3) иммуногенез жа-  
раёнининг  сусайиши; 4) эндокард тузилиши бутунлигининг 
бузилиши (нуксонлар, микрожарохатлар,  гемодинамика 
у з г а р и ш л а р и ) . Аввал эндотелиал кава т  узгаради ва копкок- 
л ар  деформацияси ривожланади. Бу хол нобактериал 
тромбоэндокардит ривожланишига олиб келади. Кейинчалик 
эса бак те риал  жараён бошланиб кетади.

Патологик анатомияси. Бактериал эндокардитда хар хил 
к аттал и кд а  ва шаклда пайдо буладиган я р а л а р  кайд 
килинади .  Бу яралар тромботик катлам билан конланган 
бу ла ди .  Касалликнинг 1 кечишига караб  баъзи бир у зг а ­
р и ш л а р  содир булишч^кузатилади,  масалан, у з о к  давом 
этувчи турида копкокларда чандиксимон деф орм ациялар  
хосил булиши ва тав ак ал ар  бир-бирига ёпишиб колиши 
мумкргн. Уткир бактериал эндокардитларда т а в а к а л а р д а  яра- 
некротик узгаришлар айникса хавфлидир.  Бундан таш кари ,  
хорда.лар узилиб кетиши хам мумкин. Бошка а ъ з о л а р д а  хам 
катор патологик узгаришлар содир булади. М асалан ,  
б у йракда  эмболик нефрит ёки диффуз гломерулонефрит,  
ж и г а р л а  ретикулоэндотелиал жараённинг зур ай иб  борувчи 
пролиферацияси,  талокда пульпанинг диффуз гиперплазияси 
ривожла ни ши мумкин.

Клиник куриниши. Бактериал эндокардитнинг клиник 
манза раси  жуда хилма-хилдир. Бу, касалликнинг  кайси 
боскичида эканлигига,  кай тарзда кечаётганига ва шаклига  
чам б ар ч ас  богликдир. Шу сабабли бактериал эндокардит-  
ларн и нг  синфларга булинишини хар тар а ф л ам а  ва мук амма л  
ур ган иш зарур.

Утки р  бактериал эндокардит тусатдан, чузилиб кетган ёки 
сурункали тури аста-секин, билинар-билинмас белгилар 
билан бошланади .  Касалликнинг энг асосий ва д астлабки  
клиник белгиси тана хароратининг кутарилиши (иситма) .  
Ав валига  харорат унчалик баланд  булмайди.  Кей ин чал ик  эса 
38—40°<2 га етиши мумкин. Бунда эт увишади,  бемор куп 
терлайди.  Харорати бир неча кундан 2 — 3 х а ф т а г а ч а  
баландлигича  сакланади.



Юрак соадсида безовта киладиган огрик, т ах и ка р ди я  
аввалига  умуман кузатилмайди,  кейинчалик р о с м а н а  пайдо 
булади.  Купинча аортал ва митрал копкоклар з а р а р л а н а д и .  
Шу боисдан юрак устида одатдаги шовкинлар б и л а н  бирга 
м у тл ак о ян ги  шовкинлар эшитилади. Купинча а о р т а  копкоги 
етишмовчилиги ривожланишининг белгиси булган диа столик 
шовкин эшитилади.  Бу хол чап коринчанинг кенгайиб 
кетишига олиб келади. Яна миокардит хам к у ш и л ад и .  Юрак 
уриш мароми хам бузилиши мумкин. Экстрасистолиялар,  
утказувчанликнинг бузилиши холлари кузатилади .  Баъ зан  
юрак устида мусикавий шовкин эшитилади. Бунга  сабаб — 
хорд алар  ёки тав ак ал ар нинг  тусатдан зарарлан иш идир .

Тугри ташхис куйишда ЭКГ да чап коринча гипертроф ия­
си, эхокардиограммада эса чап коринчанинг з у р  бериб 
ишлаши,  унга ортикча кон келиши (аорта р а в о г и д а н )  кайд 
килинади,  хордалар ва тавакаларнинг  х ар а к ат л а н и ш и  хам 
издан чикади.  Бундан таш кари ,  эхокардиограммада тавака-  
л арда  вегетация борлиги аникланади.  Бу, ка салликн инг  анча 
вактд ан  бери давом этаётганидан далолат бер ад и .

Бактери ал  эндокардитнинг яна бир ас оси й  клиник 
белгиси — айрим аъзоларнинг  эмболиясидир: б у й р а к  то- 
мирлари,  мия, талок,  оёк ва куллар том ирлари  бекилиб 
колади,  окибатда инфаркт  ривожланади.  Б а д а и г а  майда- 
майда петехиялар (1— 5 мм) тошади ёки к о н т а л а ш л а р  пайдо 
булади.  Тери остида Ослер тугунчалари п а й д о  булиши 
мумкин.

Эндокардитда майда капиллярлар ута сезу вч ан  б у л г а н и -  
ни ва у т к а з Ув ч а н л и г и  ошиб кетганини Кон чаловский- 
Рупмель-Лееде клиник белгиси оркали а н и к л а ш  мумкин. 
Бунда елка камарига манжетка кийдириб уни шиширса, 
билакда майда-майда ва кип-кизил петех иялар  пайдо 
б у л а д и .

Бундан таш кари ,  тромбоэмболиялар хам кузатилади:  
т ал о кд а ,  буйракда,  мияда,  упка инфаркти ривожланади .

Купгина холларда (беморларнинг 35 ф о и з и д а )  талок 
к а т т ал аш а ди .  Одатда,  бунда лейкоцитопения, тромбоцитопе- 
ния ва камконлик белгилари хам намоён б у л а д и .  Жигар 
к а т т ал аш и ш и  кон димланиб колганини билдиради .  Билиру­
бин ва ж и гар  ферментлари бир оз ошган була ди .

Д и ф ф у з  гломерулонефрит бактериал эндокардитларнинг 
ка р ий б  ярмида кузатилган.  Бунда гематурия, протеинурия, 
цилиндрурия,  кон босими ошиши, нефротик синдром ри- 
в о ж л ан иш и  мумкин.

Бемор ларнинг учдан бир кисмида упка и нф аркти  кузати­
лади  ёки булмач ад а атипик зотилжам кайд килинади.

Шуни айтиб утиш керакки,  бу хасталиклар купинча сунъ-
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зарарланган 
цога^оцларда; 

»;опцоцлар ва то­
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нуцсон, Боталло 
й^ли, упка арте- 
риясининг торай- 
иши, юрак ате­

росклерози, мио­
кард инфаркти, 
митрал копК°К 

пролиферацияси

ий кл ан ан л ар д а  ривожланади,  чунки айна и уша сунъий 
фиброз  адлка эндомиокардитга тикилган жой ута нозик ва 
бакте риялар  ривожланишига энг кулай  манба булиб колади.  
Шунинг учун юраги операция килинган беморларни проф и­
лактика  килишга алохида ахам ият  бериш зарур.  Беморга 
хатто у шамоллаб колганда хам ал батта  антибиотиклар,  
сульфаниламидлар ва аспирин берилиши керак.  Бундай 
беморлар хар хил арзимаган м у о л а ж ал ар ,  майда «операция-  
лар» ( масалан,  тиш олдириш, аборт килдириш) б аж а р и л и *  
шига >4 кун колганда хам антибиотиклар кабул килишлари 
зарур.

Касалликнинг асосий клиник белгиларидан бири 
Боткин — Эрба нуктаси устида систолик шовкин пайдо  
булишндир.  Бу шовкин аорта копкогида полипоз усмалар  
шаклланиши билан онда-сонда эшитиладиган мусикавий  
систолик шовкин тавакаларда тешик (перфорация) пайдо  
оулишн билан богликдир.

Эндокард яллигланиши узок да во м этганда миокардит  
ривожланиши мумкин, чунки бунда тож артериялар



яллигланади (васкулит) .  Бу эса уз н а в б а т и д а  юрак 
етишмовчилигига олиб келади. Шу сабабли юрак нинг  ишлаш 
фаолиятида турли патологик узгаришлар кайд к^илинади 
(масалан,  юрак мароми,  утказувчанлиги, кискарувчанлиги  
б у зил а ди ) .

Касалларнинг ка рийб 10 фоизида фибриноз перикардит 
кечикиб ривожланиши кузатилади. Бунга с а б а б  — пери- 
кардда иммун комплекслар йигилиб колишидир.

Ташхиси. Касалликни дастлабки ёки биринчЧ кунлари- 
д а ё к  аниклаш ва ташхис куйиш жуда хам кийин. Ф а к а т  бир 
неча кун давом этадиган иситмалаш, эт увиши ши, озиб 
кетиш, баданга  петехиялар тошиши, юрак устида шовкинлар 
эшитилиши, талок  катталашиши,  бармоклар н о го р а  таёкча 
шаклига кириши натижасидагина бу касаллик борлиги 
хакида хулоса чикарилади.

Бундан таш кари ,  эритроцитлар чукиш тезлиги (ЭЧТ) 
нинг сезиларли д а р а ж а д а  ошиши (70—80 м м / с о а т ) ,  кам­
конлик ва диспротеинемия кузатилиши шу хастал икка хос 
белгилар хисобланади.  Шунингдек сийдикда хар хил дара- 
ж а д а г и  гематурия,  протеинурия ва цилиндрурия аникла- 
нали.

Фарклаш ташхиси. Бактериал эндокардитни бошка ва 
унга ухшаш ка салликлардан  аж рата  билиш шыфокордан 
катта махорат ва билимларни талаб  килади.  Негаки,  бу 
касаллик,  айникса унинг бошланиши бир катор инфекцион 
касалликларга  ухшаб кетади (грипп, корин тифи , булмача- 
нинг ноинфекцион касалликларидан.  тиреотоксикоз ва усма- 
л а р ) .  Борди-ю, шифокор иккиланадиган бул са ,  аввало 
бемор конида иммун комплекслар бор-йуклигини аниклаш 
зарур.

Бундан т аш к ар и ,  масалан,  ревмокардит касаллигида 
тал о к  катт ал аш май ди ,  бармоклар хам шаклан узгармасдан 
колади.

Бактериал  эндокардитни келтириб ч и к ар г аи  микробни 
ан и к л аш  учун иситма жуда хам баланд булган гжайтида кон 
олиб, уни бактериал лабораторияда текшириш зарур.  Унда 
кайси бир микроб усиб бориб, антибиотикларга сезувчанлиги 
аникланади.  Борди-ю,  бу текшириш аник бир жав-об бермаса, 
яъни кон «стерил» булса,  зудлик билан таъсир доираси кенг 
антибиотикларни к у л л аш  зарур, чунки бемориинг ахволи 
борган сари огирлаб  колиши, янги-янги аъзолар жарохатла-  
ниши мумкин.

Д авоси. Хастал икка комплекс д ав о  килинади.  Асосан 
бак те риялар га  карш и  дори-дармонлар,  аввало бензилпени- 
циллин ва стрептомицин тайинланади.  Пенициллин венага 
2 — 4 млн. м икд ори да  4 махал,  стрептомицин 1,0 г дан мушак 
орасига 2 м а х ал  юборилади.



Б у н д а н  ташкари,  бошка бир самарали  дори — гентами- 
цин хам буюрилади (1,0 г дан 2 махал мушак остига).  
Бор_ди-ю, бактериялар купайиб, кукимтир стрептококклар 
а н и к л ан с а ,  пенициллин дозасини кунига 60 млн. гача ошириш 
з а р у р .  Бунда венага юбориладиган пенициллиннинг натрийли 
тузи  булмоги лозим, негаки организмда калий купайиб кетиш 
х а в ф и  бор.

А г а р  бемор пенициллинга аллергик таъсири борлигини 
а й т с а ,  унда бошка ва кучлирок антибиотикларни куллаш  
к е р а к  (кефзол, цефамизин, клафоран 1— 2 г дан 4 махал 
м у ш а к  орасига, карбенициллин, таревит) .  Организмга бир 
й у л а  икки ёки уч хил антибиотик юборилгани маъкул.

Б у  дорилардан ташкари,  бисептол-480 яхши натижа 
б е р а д и  (венага 5,0 мл дан кунига 2 марта) .

Антиба ктериал зардоблар хам касалликни бартара ф 
э т и ш д а  катта ёрдам беради. Беморнинг ахволига караб  
гормон лар  буюриш керак. Булардан  преднизалон (90— 
120 Т Б )  ёки гидрокортизон вена ичига физиологик эритма 
била н бирга юборилиши зарур.

Иммунитетни мустахкамлаш учун Т-активин,  тималин 
каби дорилар хам кулланилади. Борди-ю,  дав о л аш  усуллари 
кор к и л м аса ,  у холда жарр ох лик йули билан сунъий копкок- 
ни (хлиб ташлаб,  урнига янгисини урнатиш ёки, аксинча,  
а о р т а  копкогини олиб ташлаб ,  урнига сунъий аортал коп­
кок. ж^уйилиши зарур.

Окибати. Стрептококклар сабаб булган бактериал эндо- 
кардитларнинг 9 0 'ф о и з  септик холатини б а р т ар а ф  этишга 
мува<{)фак булишган. Стафилококкли бактериал эндокардит- 
да э с а  бу курсаткич 80 фоиздан камрогини ташкил килган. 
С у н ъ и й  копкок куйилгандан кейин ривожла нган  эрта 
бак т е р иа л  эндокартдитларда беморларнинг 60— 90 фоизи 
в а ф о т  этган.

М И Т Р А Л  П О Р О К Л А Р

М и т р а л  копкок етишмовчилиги кенг т а р к а л г а н  турмушда 
ортти рилган нуксон булиб, унга асосан ревматизм (75 фоиз) ,  
бакте риал эндокардит ва кардиосклероз  каби касалликлар  
с а б а 5  булади.

Рмвожланиши. Ревматизм зур ай ган да митрал копкокда 
хаёти й мухим узгаришлар руй беради,  яъни копкок 
тав ак .ала ри  буришиб колади.  Н а т и ж а д а  у л а р  тула ва зич 
бекил майди. Шу сабабли систола пайтида чап коринчадан 
кон а о р т а г а  хайдалган пайтда унинг м а ъ л у м  бир кисми 
беки л м ай  колган тешикча оркали чап б у лм ач аг а  кайтиб 
ч и к а д и  (регургитация).  Бунда чап б у лм а ч ад а  кон борган



сари купайиб бориб, булмача кенгаяди (дилятация).  Булмача 
миокарди кучли ишлаши натижасида мушаклари калинла-  
шиб (гипертрофия) кетади. Бу давр компенсацион д а в р  
х,исобланади. Бу кичик кон айланиш доирасида (упка да )  
коннинг. димланиб колишига олиб келади. Бир неча йил 
давомида касаллик ривожланган сари аста -секин  -унг 
коринча дилятацияси ва гипертрофияси юз^га ч и к и б  (де ­
компенсация дав ри) ,  унг коринча етишмовчилиги б елгилари  
пайдо булади,  бунда касалнинг ахволи анча о г и р ла ш ад и .

Митрал копкок  етишмовчилиги юрак н у к сонларидан  
вафот этган беморларнинг 2 фоизини ташкил этади. К аса л ли к  
уз вактида дав оланмаса ,  у митрал тешикнинг т о р а й и ш и  ёки 
аорта копкогининг шикастланишига олиб келади. Эрк аклар  
аёлларга Караганда купрок касал булади.

Патологик анатомияси. Митрал копкок т а в а к а л а р и ,  
уларни тортиб турадиган сургичсимон мушаклар ( х о р д а л а р )  
фиброз халка ,  склеротик узгарган тав ак ал ар  юпка , ка лт а  ва 
бужмайган,  чап булмача ва чап коринча, унг  коринча 
мушаклари эса калинлашган булади.

Клиник куриниши. Копкок тавакаларида х а ё т и й  мухим 
уз гаришлар  ав вал ига  беморни деярли безовта килмай ди.  
Кейинчалик,  жисмоний ишдан сунг хансираш,  ю р ак ни н г  тез 
уриши, юрак сохасидаги огриклар,  йуталиш, б а ъ з а н  кон 
тупуриш холлари руй бериши . мумкин. Б у н д а  асосий 
шикоятлар миокард кискарувчанлик хусусиятинннг су сай ­
иши ва упкада кон димланиб колишидан иборат.  Кас аллик  
огир кечганда (декомпенсация даври) унг коринча  ети шмов­
чилиги юз беради,  бунда жигар катталашиб,  оёкларда 
шищлар пайдо булиши мумкин.

Бемор куздан кечирилганда рангпарлиги, л а б л а р и  кукар- 
ганлиги, юзида кип-кизил доглар («митрал капалак»)  
борлиги, акроцианоз  кузга ташланади.

Юрак чукки зарбаси кучли ва ёйилган булиб, у пастрокда 
V — VI ковурга  ора лигида 'ж ойлаш иш и мумкин. Кас аллик  
узок давом этганда кукрак кафасининг юрак сохасида 
буртм ал ар  пайдо булиши хам мумкин.

Перкуссия,  юрак мутлок чегарасининг чапга ва .тепага 
силжиганини курсатади (компенсацион дав рда ) .  .Аускульха- 
цияда юрак  чуккисида систолик шовкин борлиги , I тоннинг 
жу да хам пастлиги ёки умуман йуклиги, упка артерияси 
устида II тоннинг акценти эшитилади.

Бемор чап ёнида ёнбошлаб ётганда юрак ч>?к,кисидаги 
систолик шовкин як ко л р о к  ва тиник эшитилади. Б у н г а  сабаб 
— коннинг чап булм ачага  кайтиб чикиши (регургитация)  

дир. Ш овк ин  чап култик тагига хам т а р к а л и ш и  мумкин. 
Пульс ва кон босими деярли узгармайди.



Рентгенда текширилганда юракнинг чап коринча ва чап 
булмач аси  кенгайиб кетганлиги аникланади.  ЭКГ даги 
у зг ар и ш л а р  касалликнинг ривожланишига караб  кайд 
килинади.  Аввалига чап булмача,  кёйинчалик эса чап 
коринча  гипертрофияланади.  Упка артериясида гипертензия 
кучайгач,  унг коринча гипертрофияланади,  яъни мушаклар 
кенгайиб кетади.

Ф К Г  да систолик шовкин I тондан кейин бошланиб,  
систоланинг ярмини еки бутунлай хаммасини коплаб олиши 
мумкин.

М итрал  копкокнинг етишмовчилиги ривожланишида учта 
д ав р  борлиги аникланган:  1) митрал копкок нуксонида чап 
коринча ва чап булмачанинг компенсатор равишда зур бериб 
и ш л ай  олиш даври; 2) упкада коннинг димланиб,  «суст упка 
веноз  гипертензияси» ривожланиши билан боглик булган 
клиник белгиларнинг юзага чикиш даври (йутал,  хансираш,  
тахикардия,  гохо кон тупуриш ва юрак астмаси хур ужлари);  
3) унг  коринча етишмовчилигининг ривожланиш даври 
(дек омпе нсация) .

Асоратлари. Касалликни уз вактида даволам аса ,  аста- 
секин декомпенсация даври бошланади,  беморнинг ахволи 
кундан-кунга огирлашиб боради.  Унг коринча етишмовчили­
ги упканинг шишиб кетишига ва юракнинг уткир етишмовчи- 
лигига олиб келади. Юракнинг ишлаш мароми издан чикиб, 
ти тр ок  аритмия пайдо булиши хам мумкин. Бундай холларда 
одатда тромблар пайдо булади. Огир ас ор атлар  купинча 
митрал тешикнинг торайишидан иборат.

Фарклаш ташхиси. К асаллик бошланишида юракнинг 
чуккисида киска систолик шовкин эшитилади.  Бу хаётда 
орттирилган органик шовкин булиб,  купинча функционал 
шовк,инга ухшаб кетади. Фарки  шундаки,  функционал 
шовкин жисмоний х,аракатдан сунг йуколиб кетиши,  органик 
шовкин эса, аксинча,  кучайиб кетиши ва яккол  эшитилиши 
кузатилади. Митрал копкокнинг етишмовчилигига  хос 
булган регургитация синдроми бошка нуксонларда куза- 
тилмаганлиги сабабли бу, касалликни а н и к л аш д а  катта 
аха миятга  эгадир.

Шуни хам айтиб утиш керакки,  систолик шовкин аор та л  
тешик торайишида,  коринчалар орасидаги деворда нуксон 
(тешикча)  пайдо булишида (тугма нуксон) ёки миокард 
инфарктидан кейин ривожланган чап коринча аневризмида  
х,ам ка йд  килиниши мумкин. Шунинг учун касалликни 
аниклашда  беморнинг шикоятларига ,  ан амнезига  ва пухта 
утказилган текширув н атижал ар ига катта эътибор  бериш 
зарур.

Д авоси. Хасталикнинг компенсация давр ид а  бемор ларга



жисмоний иш килмаслик,  шамоллашдан эхтиёт б у л и ш  тавсия 
этилади. Беморнинг ахволига караб аввал енгил юрак 
дорилари — адонис бром, волокардин, кейинчалик эса  юрак 
гликозидлари буюрилади. Бемор купинча ревматизм хуруж 
килганда касалхонага  ёткизилади.  Бу холда одатдагидек  
бодга карши дори-дармонлар ишлатилади. Хуруж тутмаган  
даврда касаллик кайталанмаслигининг олдини олиш чорала- 
ри курилади.  Агар ФКХ да систоланинг бутун кенглиги 
шовкин билан тулиб турса,  операция килиш тавсия этилади. 
Бунда зарарланга н  митрал копкок урнига сунъий копкок 
куйиб куйилади.

Титрок аритмияси бор беморлар доим дигоксин ичиб 
юришлари зарур.  Ж и г а р  шишганда хафтасига 2 марта '  
сийдик хайдовчи дорилар (лазикс, фуросемид, урегид, 
гипоггиазид), таркибида калий тутган дорилар (панангин,  
аспаркам,  калий оротат) ичиб туришлари керак.

М И Т Р А Л  Т Е Ш И К Н И Н Г  Т О Р А Й И Ш И  ( С Т Е Н О З )

Сабаблари. Бу хасталик бод касаллиги оки батида  келиб 
чикиб,  асосан митрал тешикнинг торайишидан иборат 
булади. Митрал тешик одатда 3—4 см ка тталикда булса,  
хасталик ривожлангач 0,8— 1,5 см гача торайиб колади. 
К асаллик  камдан-кам холларда.  бактериал эндокардитдан 
кейин пайдо булади.

Эпидемиологияси. Митрал стеноз барча юрак нуксонлари- 
нинг учдан бир кисмини ташкил этиб, хар 100 минг ахолига 
нисбатан олинганда 500— 800 бемор орасида учрайди. Бу 
нуксон аё лларда нисбатан купрок (80 фоиз) кузатилади. 
К асалли к  асосан 18— 32 ёш да  кучли ривожланади.

Ривожланиши. Тешик торайган сари чап булм ачада  кон 
туплана бошлайди, шунга яраша кон босими ошади.  Бунда 
чап булм ач а кенгайиб,  мушаклар калинлашади.  Н а т и ж а д а  
упкада кон димланиб колади.  Секин-аста упкада суст веноз 
гипертензия ривожланади .  Декомпенсация даври унг  корин­
ча дилятацияси ва гипергрофиясининг бошланиши билан 
ифода лан ад и.

Клиник куриниши. Хасталик ривожланган д а в р д а  чап 
бу лм ач а  компенсатор рав ишда зур бериб ишлаши туфайли 
бемор деярли шикоят килмайди.  Упкада кон димланиши 
кучайиб борар экан,  беморнинг ахволи муш куллашади.  
Бемор салга  чарчайди,  жисмоний иш килса,  хансираб колади, 
юраги тез-тез  ура бошлайди,  ранги оппок булиб колади, 
л аб л ар й  кукаради,  йуталганида гох кон а р а л а ш  балгам 
а ж р а л а д и .  Кейинчалик юрак ишлаш мароми. бузилади 
(э кст р а си ст о л и я ) . Аста-секин титрок аритмия а в ж  олиши 
мумкин.



Упка гипертензияси ривожланган сари бемор юзида кйп- 
Кизил «митрал капалаклар»нинг клиник белгилари кузга 
т аш л а н а д и .

Юрак чуккиси устига кафт куйилса,  «мушук хурраги» 
белгиси сезилиши мумкин. Бу, торайган митрал тешикдан 
коннинг  базур утишидир. Юрак сохасида юрак дунги хам 
у ч р а ш и  мумкин.

Аускультацияда юрак чуккисида I тон кучаяди,  упка 
артериясининг II тон акценти ва II тоннинг булиниши,  гохо 
ю р а к  чуккисида 3 та тон эшитилади.  У «бедана» сайрашига 
у х ш а б  кетади.

Юрак чуккисида диастолик шовкин эшитилади,  у диасто ­
ла нинг деярли ярмини ёчи бутунлай хаммасини коплаб 
опиши мумкин. Чап б /л м ача  кенгайиб,  умров суяк ости 
артериясини эзиб куйиши, б а ъ з а н  чап кулда пульснинг 
сустл аш иши ёки умуман сезилмаслиги пайдо булади.

Рентген билан текширилганда унг коринча,  унг булмача 
ва чап  булмачанинг кенгайиб кетганглиги аникланади.  Худди 
шу холат ЭКГ да хам кайд килинади.

Касалликнинг кечиши, асоратлари  ва окибати митрал 
к о п к о к  етишмовчилигидагига ухш аш  булиб,  ундан огиррок 
кеча ди .  Д ав о ла ш  учун купинча юрак гликозидларидан 
(дигоксин,  строфантин, целанид, коргликон) фойдаланилади .  
Д ек омпен сац ия  даври бошланишида ж а ррохлик  йули билан 
«ми тр ал  комиссуротомия» килинади,  . унда торайган тешик 
кенгайтирилиб,  ёпишцб котган копкок  т ав а к а л а р и  бир- 
б ир и д ан  ажратилади.  Операция 70— 80 фоиз холларда яхши 
н а т и ж а  беради.

ТУРМА П О Р О К Л А Р

Тиббиёт илмининг хозирги зам.он маъл умотларига К ар а­
г а н д а ,  т у FMa порокларнинп 15 к а т т а  гурухи а ж р ат и ла ди .  
Уларнинг айримлари фарза нд  тугилишй билан гемодинамик 
уз гари ш ларга  олиб келади (бирламчи тугма пороклар) ,  
б о ш к а л а р и  эса тугма нуксонлар н атиж ас ида  кейинчалик руй 
берадиган  гемодинамик узгаришларни юзага  келтиради 
(иккиламчи нуксонлар).  Тугма нуксонларнинг келиб ч ик и ­
ш и д а  ирсий мойиллик, хомиладорликдаги давр,  токсикоз ва 
касал ликл арнин г салбий таъсири,  ал иментар  ва ижтимоий 
са ба  блар мухим ахамият касб этади.

Т yFMa пороклар орасида энг куп учрайдиган лари  очик 
ар тер иа л  найча хамда булм ачалар  ва кори нча ла р орасидаги  
д е в о р  нуксонларидир.



Артериал найча — аорта билан упка арте рия си ни  бир- 
биригз боглаб турувчи томир булиб, у асосан хомила нинг она 
корнида ри вожланишида катта рол уйнайди. Бола тугилгач,  
у оддий бир этга айланиб  колиши керак. Борди-ю,  б у  холат 
руй бермаса,  ч а к а л о к  тугма нуксон билан тугилади .  Бу 
нуксон барча тугма нуксонларнинг 20 фоизини ташкил 
килади.

Гемодинамикаси. Аортада кон босими упка артериясига  
Караганда анча баланд  булгани сабабли а о р т а д а н  утиб 
кетаётган кбннинг бир кисми очик артериал йул о р к а л и  упка 
артериясига кайтиб тушади.  Н ати жад а упкаларга  келаётган 
кон микдори ошиб кетиб, кичик кон айланиш доираси да  
гиперволемия хосил булади.  Бунда чап булм ача  ва чап 
коринча зур бериб ишлайди.  Упка кон томир капиллярларида  
каршилик курсатган сари уларда склеротик у згар и ш л ар  
содир булади.  Нихоят,  упка артериясида гипертензия холати 
юзага  келади.

Клиникаси. Бу нуксон билан тугилган б о л а л а р ,  одатда,  
тенгкурлари катори жисмонан харакатчан б у л а д и ,  лекин 
айримл арида нуксон белгилари салбий т а ъ с и р  этади, 
нат ижада улар жисмонан заиф булиб колишади.  Б о л а  катта 
булиши билан упка артериясидаги кон босими ортиб 
бораверади. Бу нуксонлар ота-оналарни т а ш в и ш г а  солиб 
куяди.

Артериал найча кенглиги (диаметри) к а н ч а л и к  катта 
булса,  беморнинг ахволи хам шунчалик огир б у л а д и . Бола тез 
юрганда,  чопганда нафас етишмай колганини, юрак: сохасида 
санчадиган огрик пайдо булганийи, кукрак к а ф а с и д а  огрик 
сезганини айтади.

Аускультация килинганда чап тарафда  II ковурга 
оралигида систолик-диастолик шовкин яккол эшитилади.  Бу 
шовкин гордан утиб кетаётган поезд шовкинини эслатади.

Нуксонни ан и кл а ш д а  ЭКГ,  ФКГ ва ан гиокардиография 
усуллари яхши ёр дам  беради.

Асоратлари. Асоратлар сифатида упка артери яси да  кучли 
гипертензия холатл ари  ва бактериал эндокардит к а с а л л и к л а ­
ри д ик кат га  сазовордир.

Д а  в оси. Ф а к а т г и н а  жаррохлик  йули билан о ч и к  артери­
ал найчани боглаб  куйиш керак. О пераци яд ан  кейин 
беморларнинг деярли  хаммаси тузалиб кетади.

Б улмачалараро девор нуксони. Бу касаллик б а р ч а  тугма 
порокларнинг 8 — 16 фоизини ташкил килиб, к у п р о к  киз 
б о л а л а р д а  учрайди.

Гемодинамикаси. Бул мачал ар  орасида нуксон (тешик)



бу лса ,  чап булмачадан унг булмачага кон утиши кузатилади,  . 
чунки чап тарафда босим каттарок булади.  -Бу, унг 
коринчанинг зур бериб ишлашига олиб келади.

Клиник куриниши. Бу нуксоннинг клиник куринишлари 
у н чали к  бой эмас. Эрта белгилари: фак атгина  хансираш 
булиб ,  у хам жисмоний харакатдан кейингина беморни 
безовта  килиши мумкин. Касаллик огир утса,  унда кон 
ай л ан и ш  етишмовчилиги белгилари юзага чикади.

Аускультация килинганда II ковурга оралигида систолик 
ш ов ки н  эшитилади. У туш суягининг чап киррасида яккол 
эшитилади.  Шовкин кучи уртача деса хам булади.  ФКХ да 
систолик шовкин киска булиб, II тон билан тамомланади.

Э К Г  да Гис тутами унг оёкчасининг блокадаси ка- 
с алларнинг  65 фоизида аникланган.

Рентгенологик текширувда упкада кон димланиб колгани 
ан икл ан ад и .  Юрак камералари'ни катетерлаб курилса,  тугри 
т а ш х и с  куйиш мумкин.

Д авоси. Бу хасталик албатта  жарр-охлик йули билан д ав о  
килиниши керак. Нуксон тикиб куйилади,  бордию, у каттарок  
б у лс а ,  ямок куйилади.

К,оринчалараро нуксон. Бу нуксон бошка  тугма нук- . 
сонларга  Караганда купрок (25— 26 фоиз)  учрайди. 
Н уксон и  катта булган беморлар алохида гурухни ташкил 
килиб,  бунда чап коринчадан унг коринчага  жуда  хам катта 
микдорда кон етказилиши кузатилади. Чакалоклар  уз хаёти- 
нинг биринчи йилидаёк огир ахволга тушиб колишади. Бунга 
саба б  кичик кон айланиш доирасида харакат  килаётган кон 
микдорининг кескин д а р а ж а д а  ошиб кетишидир.  Упка 
арте рия си да  жуда огир гипертензия куза*гилади. Бу энг аввал  
кон ай лан иш етишмовчилигига олиб келади.

Иккинчи гурухни ташкил килган бемор ларда нуксон 
катталиги 0,5— 1,5 см ни ташкил килади,  хол ос. Гемодинами­
ка у ртача  д ар аж ад а  узгаради. Бундай нуксон одамда умр 
буйи сакл ан иш и мумкин. Б аъ зил а р да  ка саллик ривожлан-  
ганда упка гипертензияси аста-секин ошиб боради.

Клиник куриниши. Бундай хасталикка чалингач бола лар  
купинча уз тенгкурларидан жисмоний ж и х а т д ан  бирмунча 
о р када  колиб, тез чарчайдиган булишади.  Ю р а к  сохасида 
буртма  хам булиши мумкин. Юрак  етишмовчилигининг эрта 
клиник белгилари: боланинг ранги окарган,  у кам х ар а к ат  
булиб колади. Нуксони катта булган бо ла л ар  касалхона-  
л арда  куп ойлаб даволанади. Нуксони бир к а д а р  кичик 
булган болалар яхши ривожланиб,  соппа-сог  юришлари 
мумкин.

Аускультацияда юрак сохасида д аг ал  систолик шовкин 
борлиги аникланади.  Шовкиннинг энг яхши эшитилад иган



нуктасини топиш осон: у одатда уша нуксон устида 
эшитилади.

ЭКГ да юракнинг унг томони зур бериб ишлайди,  баъза н  
эса иккала коринча хам зурикиб ишлайди.

Катетер киритиш усули юракда руй бераётган гем одина­
мик узг ар иш лар  хакида,  нуксон катта-кичиклиги в а  чапдан 
унгга «отилаётган» кон микдори хакида керакли м аълу­
мотлар тугтлаш имконини беради.

Давоси. Хасталик айтарли хавфли булмаган беморларни  
операция килиш шарт эмас. Агар гемодинамик у згар и ш л ар  
руй берса,  операция килган маъкул.  Беморларнинг кулчилиги 
операциядан кейин тез орада согайиб кетишади.

АОРТА П О Р О К Л А Р И

Юрак касалликлари орасида турмушда орттирилган 
пороклар ичида аорта пороклари иккинчи уринда туради, 
уларнинг ярми митрал копкок пороклари билан биргаликда 
учрайди. Бу хасталик купинча эркакларда учрайди.

Аорта копкоги етишмовчилиги. Сабаблари: касаллик
купинча куйидаги омиллар туфайли юзага келади. Бак тери ал  
эндокардит,  захм,  аорта атеросклерози шулар каторига 
киради. Бундан ташкари,  хасталик кукрак кафасининг  
шикастланиши ва тугма аномалиялар (нуксонлар) окибати­
да ри вож ланиши мумкин.

Бояги са ба бл ар  аорта копкогининг ковжираб, бужмайиб 
колишига,  натиж ада  кичрайиб колишига сабаб була ди .  Шу 
боис копкок тавак ал ар и  дуруст ва тула бекилмайди,  
нат иж ада  кон маълум микдорда диастола пайтида аорта 
равогидан  оркага,  яъни коринчага кайтиб тушади.

Ривожланиши. Асосий гемодинамик узг аришлар  коннинг 
систолик х аж м идан  5 —50 фоизгача булган микдори чап 
Коринчага кайтиб тушиши билан боглик. Чап коринча  ичида 
коннинг купайиб кетиши секин-аста унинг кенгайиб кетишига 
олиб келади.  Уз навбатида чап коринча мушаклари  зурикиб 
ишлайди ва калинлашиб кетади (гипертрофия).  Б у  компенса­
тор у зг ар и ш л ар  булиб, анча вактгача юракнинг коникарли 
иш лаб  туришига мадад беради. Касаллик митрал копкок 
порокларига Караганда жуда  суст ривожланади.  Касаллик 
тез р и во ж ла нганд а  чап коринчада кон микдори диастола 
даврида  60 80 мл урнига 100— 120 мл га, кейинчалик
180— 250 мл '’ача  етиши мумкин. Н ати жад а чаи  булмача 
кенгайиши,  аста-секин кон димланиши кичик кон айланиш 
доираси да ривожланади .  Упка артериясида «суст гипертен­
зия»  вужудга  келади.  Касалликнинг декомпенсацияланиш 
даври юрак  унг коринчаси етишмовчилигининг ривожлани- 
шига боглик.



Ю ра к  нуксонлари натижасида вафот этганларнинг 14фои- 
зини аорта копкоги етишмовчилиги касаллиги ташкил этади. 
Э р к акл а р  аёлларга Караганда 10 баробар купрок огрийди.

Патологик анатомияси. Т укималардаги  узгаришл ар  шу 
касалликка сабаб булган омилларга боглик, бунда копкок- 
л а р д а  яллигланиш ва склеротик узгаришлар юзага  келади, 
уларнинг  хажми кичрайиб колиши мумкин. Аортанинг кучли 
инфекциядан зарарланиши т а в а к а л а р д а  хар хил улчамда 
булган  яралар  пайдо булиши билан кечади. Бу, т а в а к а л а р д а  
хаётий мухим нуксонлар хосил булишига олиб келади.

Клиник куриниши. Беморларнинг купчилиги касаллик 
борлигини анча вактгача пайкамай юришлари мумкин. 
Купинча бу касаллик тиббий курикларда аникланади.

Компенсация даврида беморлар  баъзан бош айланиши- 
дан ,  юракнинг тез-тез уриши, камдан-кам холларда юрак 
сохасида огриклар пайдо булишидан нолийдилар.  Аорта 
етишмовчилиги ривожланган сари шикоятлар хам купаяди.  
Чаи коринча зурикиб ишлаши сабабли бемор юрганда 
хансираш,  нафас кисиши кузатилади. Шунингдек ранг 
о ка р г а н лш и,  буйин артерияларининг тебраниб туриши, 
бошнинг мунтазам равишда силкиниб туриши (Мюссе 
симптоми) кузга ташланади.

Юрак  сохасида юрак зарбас и  бутун кукракнинг чап 
т а р а ф и д а  содир булаётгандек,  юрак турткиси VI ковурга 
орасида култикнинг урта чизигида аникланади.  Бунга 
с а б а б  -  чап коринчанинг ка тталаш иб  кетганидир. Бу холда 
ю рак  чукки турткиси чапга ва пастга силжиб кетиши мумкин.

Аускультация юрак чуккисида I гоннинг сустлашганини,  
а о р т а  устида эса II гоннинг пастлиги ёки умуман йуколиб 
кетганини курсатади. Боткин — Эрба нуктасида ва унг 
т ар а ф ни н г  II ковурга оралигида диастолик шовкин яккол 
эшитилади.  Бу шовкин бемор горизонтал холатда ётганда ва 
н а ф а с  чикарганда яхширок эшитилади.  Тахика рдия пайтида 
ш о в к и н н и н г  кучи бир оз пасайиши мумкин. Буйин томирлари 
устига- фонендоскоп куйиб курилса,  шовкин акс-садоси 
эшитилади.

Кон босими хамма вакт деярли узгармайди.  Кейинчалик 
систолик босим кутарилиб, диастолик босим, аксинча,  
п аса йи б  кетиши мумкин. М а с ал а н ,  ав вал ига  140/60,  кей- 
инрок ,эса  160/40, 180/20 ва нихоят,  2 2 0 /0  булиб колади.  Чап 
коринча да  кон микдори купайган сари кон босими хам 
к а р а м а - к а р ш и  тарафга силжиб кетаверади.

Сакраб турадиган пульс. Сои артериясипи фонендоскоп 
б илан  сикиб куйиб эшитсак, пульс иккига булиниб кетгандек 
туюлади  (Дюрозвенинг иккиланган шовкини) .

Ташхиси. Аорта копкоги етишмовчилигини уч белги



асосида ан икл аш  мумкин: 1) копкок белгилари — диастолик 
шовкин;  2) чап коринча белгилари — унинг к атталаш гани ;
3) периферик белгилар — паст диастолик босим. Бундан 
т аш кари ,  юрак сохасидаги огриклар, бош айлан иши,  
пульснинг узгариши кузатилади.  Тугри ташхис куйишда ЭКГ 
даги узгаришлар  (чап коринча гипертрофияси, метаболии 
у згар и ш л ар ) ,  ФКГ да эса аорта устида ёзилган диастолик 
шовкин ва нихоят, рентген усули катта ёрдам беради.

Асоратлари. Бу касалликка хос булган ас оратлар :  чап 
коринчанинг уткир етишмовчилиги, упканинг шишиб кети- 

• ши ва нихоят, унг коринча етишмовчилиги.
Д авоси. Касалликни даво лашда унинг келтириб чикар ган  

саба бларига алохида эътибор берилади. Касалликнинг 
80 фоизи бод касаллигидан келиб чикканлиги с а б а б л и  бдд 

. х у р у ж  килганда ревматизмга карши даволаш уор алари  
курилади.  Хуруж тутмаган даврда касалликнинг олдини 
олиш .чоралари к у р и л а д и — бициллин кулланилади.  Бор- 
ди-ю, дори-дармонлар етарлича наф бермаса,  касаллик 
огирлашиб.  борса,  жар рохлик  усулида сунъий копкок 
куйилади.  Сунъий аорта  копкоги билан беморлар  урта 
хисобда 5— 17 йил я'шай оладилар. Лекин уларни ал батта  
врач-кардиолог кузатиб тур’иши зарур.

Аорта тешигининг торайиши (стенози). Сабаблари. Аорта 
копкоклари кирраларининг бир-бирига ёпишиб колиб, яхши 
очилмаслиги ва натижада тешикнинг торайиб колишига 
асосий сабаб бод касаллиги хисобланади.

Ривожланиши. Аорта копкоклари очйлиб, хосил килади- 
ган тешик канчалик  тор булса,  чап коринча шунчалик 
кийналиб ишлашга мажбур.  булади. Чап б у лм ач ад а  хам 
д илятация  ва гипертрофия ривожланиб,  упкада кон димла на -  
ди, бориб-бориб унг коринча етишмовчилиги юзага  келади. 
Бу холат  кушни ка м ер а ла р  миокардида хам. ривожланиб,  
юракнинг умумий ва то тал  етишмовчилигига олиб келади. 
К аса л ли к  ривож ла нган  сари чап коринча миокардининг 
киск арувча нлик хусусияти пасаяди. '

Аорта тешиги стенози, одатда митрал копкок стенози 
билан бирга ривожланиб, гемодинамик курсаткичларни 
бут.унлай узгартириб юборади.

Патологик анатомияси. Аорта копкоги . тав ак ал ар ининг  
тагида ва ён чеккал арида  руй берадиган склеротик ва 
чандиксимон у згар и ш л ар  натижасида улар бир-бирига 
ёпи ши б'колади.  Чап коринча кенг, миокардда эса ка линлаш - 
ган.  Купинча клап ан да кальциноз учрайди. .

Клиник куриниши. Ф а к а т  якка холда учрайдиган аорта 
стенози беморни анча в ак т  безовта килмаслиги мумкин. Агар 
-касаллик тез  риво ж лани б  борса,  клиник жихатдан узига  хос



белгилар пайдо булади. Бунда бемор бош айланишидан,  юрак 
сохасидаги огриклар,  хансираш,  тез-тез хушдан кетиш 
х,оллари, туш оркасидаги сикиб борувчи огрик безовта 
килишидан  нолийди. Бемор ранги окарган,  юрак чукки 
турткиси силжиган (V, баъз ан  VI ковурга оралигида) 
булади.  Пайпаслаганда «мушук хириллаши» сезилиши 
мум кин.

Аускультация килинса, унг тар афда ги  II ковурга о р а ­
лигида систолик шовкин эшитилади.  Бу шовкин буйин 
томирларида эшитилади.

Систолик пульснинг кучи анча суст, секин-аста уради. Кон 
босими пасайган, диастолик босим бир оз кутарилган булади.

Э К Г  да чап коринча гипертрофияси,  чап булмача зурайиб 
ишлаши кузатилади. Юрак сохаси перкуссия килинганда 
мутлок чегарасининг чап тарафга силжигани аникланади.

Кечиши ва асоратлари ав вал  куриб чикилган аорта  
копк.оклари етишмовчилигидаги каби.

Д авоси. Касалликнинг дастлабки белгилари юзага чики­
ши билйнок дархол ревматизмга карши турли дори- 
дармон лар  кулланилади.  Аорта тешиги стенози жуда ан ик  ва 
клиник жихатдан шубха тугдирмаса,  аортал  комиссуротомия 
килинади.  Шундагина беморлар тез орада тузалиб кетади ва 
уз ишини давом эттиришлари мумкин булади.

Ю Р А К Н И Н Г  И Ш Е М И К  К А С А Л Л И Г И  ( Ю И К )

Ю р а к  мушакларини кон билан таъминлайдиган тож  
артерияларнинг атеросклеротик узгариши сабабли р и в о ж л а ­
нади ган бу хасталик хозирги кунда дунёда энг тар кал ган  
касаллик хисобланади.

Б у  касалликда бир катор бошка хастал икл ар  хам учраб 
туради:  стенокардия, миокард инфаркти ва инфарктдан 
кейинги кардиосклероз шулар жумласидандир.

Элидемиологияси. ЮИК асосан ш ахар  ахолиси орасида  
таркалган.

Келиб чикиш сабаблари. Булар  асосан гиперхолестерине- 
мия, гипертония, чекиш, кам харкатлик,  семизлик,  кандли 
диабет ,  стресслар ва ирсий омиллардир:

Таснифи:  I. Юракнинг тусатдан тух таб  колиши.
II .  Стенокардия.
1. Харакат  стенокардияси: а)  илк пай до  булган стено­

кардия (турт хафтадан ка м);  б) б ар к а р о р л а ш г а н  х ар акат  
стенокардияси;  в) зурайиб бораётган х а р а к а т  стенокардияси.
2. Б ек ар о р  стенокардия: а)  равон стенокардия (уз-узидан 
пай до  буладиган стенокардия) ;  б) узай иб  кетган стено­
кардия;  в) стенокардиянинг алохида  тури  (приципетал 
стенокар дия) .



. I II .  Миокард инфаркти:  а) катта учокли ( т р а н с м у р ал ) ;
б) кичик учокли.

IV. Инфарктдан  кейинги кардиосклероз.
V. Юрак маромининг бузилиши.
VI. Юрак етишмовчилиги.
Этиологияси. Касалликнинг келиб чикишида кжорида 

келтирилган омиллар сабаб булган тож артерияларидаги 
патологик узг аришлар  катта ахамият касб этади.

Касаллик асосан тож артерияларининг атеросклерози 
асосида ривожланади .  Юкорида айтиб утилганидек,  хаста­
ликка стенокардия ва миокард инфаркти хам с а б а б  булади. 
Камдан-кам холларда хасталик гипертония касаллиги,  
аортоартериитларда,  облитерацияловчи эндартериитларда,  
ревматик васкулитларда ва захм окибатида вуж уд га келиши 
мумкин.

Миокард инфаркти одатда миокардга келиб турган 
коннинг тож артериялари оркали бутунлай окмаслиги 
натижасида ривожланади.  Купинча бунга тромб ёки тромбо­
эмболия сабабчи булади.

Кардиоспазм хам ахамиятлидир.  Бу дард  ас осан илмий 
ходимлар,  р ахбар  лавозимларда ишлайдиган кишилар 
орасида айникса кенг таркалган.  Салбий стресс* тож 
артерияларнинг уз ок  вакт  мобайнида таъси рла ни ш холлари 
Хам бу дардга  чалинтйради.

С Т Е Н О К А Р Д И Я

Стенокардия юрак  мушакларининг кислород га булган 
эхтиёжи билан унинг (Ог) кон билан етиб келиши орасидаги 
мувозанатнинг бузилишидир. У сурункали ю р ак  ишемик 
касаллигининг энг куп учрайдиган турларидан бири булиб, 
асосан (90 % )  тож  артерияларининг атеросклерози туфайли 
ривожланади .  Шунингдек у томирларни усмалар эзиб  куйган- 
да ва киши рухан каттик ийтироб чекканда (10 фоиз 
холларда)  учрайди. .

Этиопатогенези. Касалликнинг асосий клиник белгиси 
хисобланган стенокардия хуружининг келиб чикишида бир 
катор патогенетик зан ж и р л ар  борлиги аникланган.  Атеро- 
склерозда одатда катехоламинлар гипоксия таъс.ирини тож  
арте рияларига  нисбатан курсатади, чунки атер осклеротик 
узгарган томирларнинг  кенгайиш хусусияти а н ч а  сусайган 
булади. Ортикча хая жон ла ниш  симпато-адренал т'изимни 
ф ао ллаш тириб ,  кон-томирларнинг кисилишига олиб келади. 
Кон куюлиши кузатилади,  тромбоксан аж рал ад и .  Бу уз нав- 
батида миокард  капиллярларининг утказувчанлнгини оши- 
ради. Т у к и м а л а р  шишиб чикиб, тож артериялари сикилиши 
саба бли  м и о к а р д  ишемияси ривожланади.



Стенокардия хуружи зурайган атеросклерозга  учраган 
тож артериялариИинг сикилиб торайиши са бабли  риво ж ла­
нади.

Патологик-анатомик узгаришлар. Стенокардия билан 
огриган беморларда тож артериялари атеросклеротик узгар- 
ган, деворлари калинлашган,  ички кавати (интимаси) гадир: 
будур  булади. Томирлар эгилиб-букилган ж о йларда  жуда 
Хам тораяди.  Баъзан атеросклеротик пилакчалар  хам т опи­
ла ди.  ' "

Анатомик узгаришлар буйича стенокардиянинг кай 
д а р а ж а д а  ривожланганини билиб олиш учун тож ар те рияла­
ри в а  тармоклари торайганига бахо  бериш зарур. Одатда,  
буни ангиография усули билан утказилган текширув пайтида 
а н и к л а ш  мумкин.

ТУРГУН С Т Е Н О К А Р Д И Я Н И Н Г  Ф У Н К Ц И О Н А Л  
С И Н Ф Л А Р Г А  Б У Л И Н И Ш И

Б аркарорлаш ган  стенокардия куйидаги синфл арга  аж р а-  
тилади:

I функционал синф — стенокардия хуружи ф ак атгина  тез 
ва ку п  бажарилган жисмоний ишдан кейин пайдо булади.

II функционал синф — стенокардия хуружи тез  юрганда,  
з и н а д а н  кутарилганда,  баланд  токка чикканда,  совук 
ксггга нда, стрессдан хаяжонланганда эрталаб пайдо булади.

I I I  функционал синф — стенокардия хуружи хатто теп- 
текис йулда юрганда (200—500 метрлик м а с о ф а г а ) ,  биринчи 
к а в а г г а  кутарилганда хам ёки паст тепаликка чикканда 
п а й д о  булиши мумкин. Беморнинг жисмоний харакати 
сезиларли  дараж ада  чегараланган булади.

I V  функционал синф — енгил-елпи жисмоний харакатд ан  
кейин,  баъзан эса тинч турганда хам пайдо булади.  
Беморнинг жисмоний харакати яккол чекланган  ва ахволи 
огир булади.

Ташхиси. Касалликка ташхис асосан бемор шикоятлари,  
клини к-лаборатория текширув натижал ар и  асосида куйили­
ши керак .  Энг самарали усул коронарографиядир .  Бунда тож 
арте риялари  канчалик окклюзияга  учраганлиги хакида 
ишончли маълумотлар олинади.

Х а р  хил жисмоний тестларнинг хам таш хисий  ахамияти  
катта.  Бу тестлар велоэргометр ёки трэдмил ёрдамида 
утказилиб,  беморда стенокардия хуружини сунъий равишд а 
пайдо килиб, ЭКГ д а ’ кайд килинадиган патологик  у з г а ­
р и ш л ар  аникланади.  Хуруж тутганда олинган биокимёвий 
текширувлар ёрдамида хам ташхисни тугри куйиш мумкин.

Клиник куриниши. Стенокардиянинг клиник куриниши



фак ат  шу касалликка хос булган белгилар билан б о ш к а  юрак 
касалликларидан  аж рал иб  туради. Биринчи б у л и б  стено­
кардия хуружининг клиник куринишини 1978 й ил д а  Вольв 
Ребертден баён этган. Унинг айтишича, стенокардия хуружи 
купинча жисмоний харакат  пайтидан ёки ундан кейин туш 
оркасида юзага  келадитан ачишадиган,  кучли о г р и к  ггайдо 
булар экан.  Огрик борган сари кучайиб, нафас олишнинг 
кийинлашишига олиб келади. Бунда огрик чап ку ракка ,  чап 
кул ва буйин сохасига хам таркалади. Шу п ай тда  бемор 
жуда \ а м  ка ттик  куркув хис килиб, огрик т аркалгунча  бир 
зум ки мирламасдан  уз жойида утиради. Х у р у ж  пайдо 
булишининг энг дастлабки онларида бемор, о датда ,  нитрог­
лицерин ишлатса  огрик аввал  камайиб, кейин эса умуман 
таркал иб  кетади (росмана стенокардия).

Агар стенокардия хуружи пайтида ЭКГ килинса,  унда ST 
сегменти урта  чизик (изочизикдан бир оз кутарилгани  ёки 
аксинча,  пастга йуналгани кузатилади. Бу белги миокард 
ишемияси ри вожланаётганидан  далолат беради.

Стенокардия хуружи одатда бир неча секунддан 
10 д а к и к а г а ч а  давом этиши мумкин. Агар огрик 10 дакика -  
дан ортикрок булса,  миокард инфаркти бор д е б  шубха 
тугилиши керак.  ^

Бундан таш кари ,  стенокардияда кон босими тушиб 
кетади, бемор ранги окариб кетади, пульси ипсимон булиб 
колади,  б а ъ з а н  бемор хатто хушидан кетиб колади .

Фарк,лаш ташхиси. Стенокардия хуружида огрик ,  одатда,  
туш суягининг оркасида пайдо булади. Бу огрик ко вургал ар -  
аро  невралгияда кузатиладиган огрикдан фарки шуки,  у бир 
неча д а к и к а  тутиб туради. Невралгик огрик эса доим тутади. 
Миокард  инфарктида огрик жуда хам каттик в а  кучли 
булади (бемор хушидан кетиб колиши Хам мумкин) .  ЭКГ 
даги у зг а р и ш л ар  эса иккала касаллик орасидаги фаркни 
ойдинлаштиради.  Пороклардаги санчийдиган о г р и к  асосан 
юрак чуккисида жойлашиб,  ЭКГ да S — Т сегменти 
изочизигидан сурилмаган булади.

Д авоси. Стенокардия касаллигини даволаш ж а р аён и д а  
бир неча коидал ар га  ам ал  килиш керак. Б у н д а  асосан 
огрикларни йукотиш,  тож  артерияларини кенгайтириб,  
миокардга  кислороднинг керакли микдорда етишини таъ- 
минлаш ва миокард инфаркти ривожланишининг олдини 
олиш зарур .  Бу максадда  хозирги кунда кенг микёсда 
и ш лати лад иган  тож артерияларини кенгайтирувчи дори­
лар  — нитроглицерин,  нитросорбид, сустак, эринит,  нитрет, 
нитронг,  кордафен,  коринфар,  нитропетон каби воситалар 
яхши т аъ си р  курсатади.  Бундан ташкари, тинчлантирувчи 
тр ан кв и л иза т о р ла р  (рудотел) ва барбитуратлар (парсантин,  
курантил,  эуфиллин)  тайинланади.



Сустак деган дори айникса самарали  хисобланади.
Т о ж  артерияларининг майда тармоклари ва капиллярла-  

ри ни кенгайтирувчи курантил хам яхши таъсир курсатади.
Купинча стенокардия хуружи юрак уриш мароминИ бузиб, 

экстрасистолия,  .яъни юракнинг навбатдан  таш кари  уришига 
с а б а б  булиши мумкин. Бу холда изоптинни (1,0 мл дан вена 
ичига)  ишлатган маъкул. Шу билан бирга бошка.  дорилар 
хам  буюрилади (кордарон, хинидин ва ритмилен).

Стенокардия хуружларини б ар тар аф  этиш ва олдини 
олиш максадида беморларга анча вакт  интенкордин бериб 
тур иш керак. Кечкурун ётишдан олдин 1—2 дона аспирин 
ичилса,  миокард инфарктининг олдини олиш мумкин 
булади.

М И О К А Р Д  И Н Ф А Р К Т И

Миокард инфаркти — уткир касаллик булиб, уни асосан 
ю р ак  мушагидаги ишемик некроз учоги келтириб чикаради.  
Купинча у атеросклероздан кейин ривожланади.  Б а ъ з а н  
миокард  инфаркти тож артерияларининг тромбози ёки 
атеросклеротик пилакчага кон куйили!иадан ри вож ланиши 
мумкин.

М и о кар д  инфаркти икки хил: катта ва кичик учокли 
булади.  Юрак мушагининг бутун калинлигида ривожла нган  
инф аркт  трансмурал инфаркт деб аталади.  М у ш а к  уртасида-  
гиси эса интрамурал,  эПикардга якин булгани субэпикарди-  
ал, эндокардга якин булгани эса субэндокардиал инфаркт  
деб юритилади.

Ч а п  квринчанинг олд деворида инфаркт учоги учраши 
жих,атидан биринчи уринда туради.  И уринда орка девори,  
III уринда коринчалараро тусик деворининг мушаги ва 
нихоят,  охирги IV уринда сургич мушаклари туради.

Эпидемиологияси. Миокард инфаркти купинча 50 ёш дан  
ошган  эркакларда учрайди. У ри вожла нган  ма млакатларни н г  
катта  шахарлар  ахолиси орасида анча кенг т ар к ал ган .

Клиникаси. Катта учокли миокард  инфаркти купинча тож  
артериясининг бутунлай бекилиб колиши (окклюзия)  нати- 
ж а с и д а  ривожланади.  Бунда купинча некротик у з г а р и ш л а р  
барча  мушак катламларига ёйилиб кетади. Инфар ктнинг  
5 да ври ажратилади:

I давр  — эрта дарак берувчи белгилар (про дро мал )  
даври.  У бир неча соатдан 1 ойгача чузилади,  бунда 
стенокардия хуружлари тез-тез  тутиб туради (б ек арор  
стенокардия) ,  гохо тинч холатда хам кузатилиши мумкин 
(кучл,и огрик билан давом этад и) .  Э К Г  да ST оралиги ^ р т а  

•чизик (изочизик)дан юкорига ёки пастга 1 — 1,5 мм м а с о ф а г а  
силжигани кузатилади.



II д а в р —: ута уткир давр,  уни миокарднинг кескин 
ишемиясидан тортиб то некроз учоги пайдо булишининг илк 
белгиларига када р давом этади (20—30 дакикадан  2 соатга- 
ча) .  Бу даврда туш суяги оркасида кучли о г р и к  пайдо 
булади,  юрак ритми бузилади,  кардиоген шок \ а л а т и  юз 
бериши мумкин. Тусатдан пайдо булган каттик о г р и к  билан 
бирга кучли холсизланиш,  кунгил айниши, хатто к а й т  килиш, 
х ав о  етишмаслиги ва нихоятда каттик куркув х,оллари 
кузатилиши мумкин. Катта учокли инфарктда,  одатда,  юрак 
кон айлаииш хусусиятипннг кескин сустлашишидан кон 
босими тушиб кетади. Бу эса уз навбатида беморнинг хушдан 
кетишига олиб келади.

III давр  — уткир давр.  У 2— 10 соат давом этиб,  бунда 
некроз учоги шаклланиб булади.  Бунда огрик гох, кучайиб,- 
гох. камайиб кетиши, ёхуд бутунлай йуколиши мумкин.  Лекин 
беморнинг умумий ахволи огирлигича колав еради ,  бунга 
саба б  — юрак етишмовчилиги ва кон босимининг пастлиги- 
дир. Бу давр энг хавфли хисобланади, чунки дастлабки  
2 — 10 кун ичида некрозланган миокарднинг мушак кисми юм- 
шаши (миомаляция)  ва ута нозик булиб колиши мумкин. 
Юрак уриши бирмунча тезлашганда секин-аста ю р а к  нев- 
ризми пайдо булади.  Б а ъ з а н  бу даврда юрак маромининг бу­
зилиши билан бирга кайталанадиган инфаркт холлари  хам 
кузатилади.

Одатда,  III давр  некроз учогига якин б улга н  мушак 
сохала рида яллиглани ш холатлари билан кечади.  Тана 
харорати  кескин кутарилади,  нейтрофил лейкоцитам, эритро­
цитларнинг чукиш тезлиги кучаяди. Кондаги ферментларнинг 
фаоллиги бироз кутарилади (креатининфосфокиназа,  лактат- 
дег и др о г е н а з а ) , канд  микдори камайиб кетади ва гжатологик 
С-реактив оксил пайдо булади.

IV охирги даврда  чандикланиш жараёни тугалланади 
(4— 8 х аф та ) .  Некроз  учоклари аста-секин битади (г рануля­
ция) .

Огрик  йуколади,  кон босими бир оз кутарилади,  юрак 
етишмовчилиги деярли  сезилмайди. Касалликнинг 3 — 4-куни- 
дан  бошлаб  ха рорат  пасаяди ва хафтанинг охири га келиб, 
асли холиги кайтади.  Агар бу холат кузатилмаса,  демак, 
беморда  зо ти лжам ,  тромбоэндокардит ёки Д рессле р  синдро­
ми ривожланган ,  деб хисобланади.

Яллиглан иш  билан кечадиган лейкоцитоз,  эритроцитлар 
чукиш тезлиги ва ферментларнинг фаоллашиши айнан шу 
д а в р д а  меъёрл ашади.

V инфарктдан кейинги даврда  миокард инфаркт и сабабли 
пай до  булган чандик  борган сари битади, бунда миокард янги 
ша ро итда и ш л а ш г а  мослашиб боради. Бу ж а р а ё н  2—6 ой 
мобайнида  давом  этади.



Миокард инфарктининс баъзан статус астматикус (нафас 
Кисили ши ва хансираш билан бошланувчи) ва статус 
гастралтикус (кориндаги каттик огрик  пайдо булиши билан 
кечувчи) каби одатдан ташкари турлари хам учраб туради.  
Б у  хасталикларга чалинган ка салларда  миокард инфаркти- 
нннг антика турига хос булган туш суяги оркасида oFpHк 
сезилмаса хам, ЭКГ даги узгаришлар  хакикий миокард 
инфаркти ривожланаётганидан д алолат  беради.

ЭКГ ёрдамида ташхис куйиш. Продромал  даврда ЭКГ да 
уз ига  хос булган миокард ишемияси белгилари намоён 
була ди .  Кейинчалик ЭКГ даги узгар ишлар  3 боскич билан 
угади.

I уткир боскич: a) R тишчаси кичиклашади,  ё булмаса,  
умума н  йуколиб кетади; б) чукур тишчаси пайдо булади;
в) S — Т-кийшик монофон чизик холатида.

II уткир боск,ичдан кейинги боскич: ST оралиги аста-секин 
у р та  чизикка гуша бошлайди.

III чанди^ланиш боск,ичи: манфий Т тишчаси секин-аста 
булади ,  ST асл холига кайта бошлайди. Х,осил булган 
Q йукола бо1илайди.

Фарадаш ташхиси. Миокард инфарктида  кузатиладиган 
ка т т и к  огрик бир катор касалликл арда руй берадиган 
огрикларга  ухшаб кетади. Шунинг учун миокард инфарктини 
бошка  касалликлардан аж рата  билиш мухим ахамиятга эга.

1. Уз-узидан пайдо буладиган пневмоторакс. Бунда бемор 
жу_да хам юзаки нафас олади, огрик асосан кукрак 
кафасинийг айрим жойларида сезилади,  ЭКГ да эса миокард 
ишсмияси кайд килинмайди.

2 . Гипертония кризида кузатиладиган юрак сохасчдаги  
OFpиклар. Бунда кон босими жуда хам б ал ан д  булиб, огрик 
кучли булади, кон босими ярим соатдан кейин хам 
юкорилигича туради. Миокард инфарктида,  аксинча,  кон 
босими пасайган булади.

3 . Аорта аневризмининг ёйилган турида хам ка ттик огрик 
сезилади. Бунда касалликка ташхис куйиш анча кийинла- 
шад,и.

4 . Уткир перикардитда огрик булса -да ,  перикард в арак -  
л ар н  бир-бирига узок вакт  иш каланади  (айникса фонендо- 
скогжни кукрак кафасига каттикрок босиб туриб эш и тган да ) .

Шуни хам айтиб утиш керакки, ю рак  сохасида,  туш суяги 
оркаси да  пайдо буладиган хар канд ай  огриклар  сезилганда 
дарх,ол ЭКГ килиш керак. Бунда миокард  инфарктига  хос 
булган  узгаришлар аникланмаса,  демак,  бу б о ш к а  касаллик 
деб тушуниш зарур.

Миокард инфаркти асоратлари. Кардиоген шок. Бу 
хасталик бевосита миокард инфарктида ц  кейин ривож лана -



ди. Хусусан бу, чап коринчанинг етишмовчилиги булиб,  
ишемия ва некроз учоги пайдо булган мушак бир кисмининг 
систолада анча суст иштирок этишидир. Бунда бутун аъ зога  
кон камрок келади,  шу сабабли кон босими тушиб кетади,  
бемор хушидан кетади,  • ранги окариб кетган, л аб лари  
кукарган,  бадани муздек, ёпишкок тер билан копланган 
булади. Бемор бетартиб харакат  килади, бошкаларга  б е ф ар к  
Карайди. Кон босими хам пасайиб кетади, сийдик умуман 
аж рал май ди  (анурия) .

Юрак астмаси ва упка шиши миокард инфарктининг энг 
куп учраб турадиган асоратлари хисобланади, у чап 
Коринчанинг етишмовчилиги натижасида ривожланади .  Чап 
коринча фаолияти сусайиб кетишидан чап б у лм ача  ва 
упкаларда кон купайиб кетади, кичик кон айланиш доираси-  
даги ка пиллярлар утказувчанлиги ошади. Коннинг суюк 
Кисми упка ту кималарига ,  альвеолаларга сингиб кетиб,  упка 
шишувининг клиник белгилари юзага келади.

Астма хуружи миокард инфарктида хаво етишмаслигидан 
бошланади, кейинчалик нафас кисиши, бугилиш холлари руй 
беради. Н а ф а с  олиши тез ва юзаки, бемор утириб олишга 
Харакат килади (ортопноэ).

Юрак астмаси ва упка шишуви миокард инфарктининг 
асорати сифатида 20—25 фоизни ташкил киЛади.

Упка артериясининг тромбоэмболияси. Чап коринча 
етишмовчилиги периферик кон томирларда кон юришининг 
сусайишига сабаб  булади,  кон куюлиб колади, атеросклеро- 
тик узгар.ган томирларда тромблар пайдо булади. Купинча 
бунда тромблар упка артериясида тикилиб колади.  Д а -  
стлабки б е л г и л а р и — тусатдан хансираш,  йуталиш ва кон 
тупуришдир.

Юрак маромининг бузилиши. Миокард инфарктмда юрак 
мароми бузилса,  улим холлари карийб икки б ар о б ар  ошади. 
Катта  учокли миокард  инфаркти купинча юрак маромининг 
росмана бузилиши билан кечади. Коринчаларнинг н авбатдан  
таш кари  кискариши (экстрасистолия) юзага келади.  Аввал 
уларнинг сони бир д ак и к ада  5—6 булиб, кейинчалик 
бигимения ва тригемения хилларига,  чап коринчага  утиб 
кетиши мумкин. Юрак етишмовчилигидан коринча титрори 
(фибрилляция)  руй берса,  бемор улиб колиши мумкин.  Баъзи  
бемор ларда юрак мушак утказувчанлиги бузилганда блокада 
Ходисаси юзага  келади.

Чап коринча деворининг ёрилиши. Катта учокли, трансму- 
рал инфарктда миокард деворининг ёрилиб кетиши купинча 
касалликнинг 2 — 10-кунлари орасида кузатилади.  Бемор 
ж уда  ка т т и к  огрик сезиб, бир неча д а к и к а л а р д а н  кейин 
хушдан кетади,  кейинчалик эса юрак тампонадаси н а т и ж а с и ­
да нобуд булади.



Чап коринча аневризми. Бу асоратнинг бирдан-бир 
белгиси — ЭКГ да ST оралигининг 2 ой мобайнида урта тугри 
ч изи к к а  тушмаслигидир. Айникса рентгенда текширилганда 
ч а п  коринчанинг буртиб чиккан жойи кузга  ташланади.  
Б у н да  систолик шовкин пайдо булади.

Давоси. Бу касалликка чалинган беморларнинг 70 фоизи 
д астлабки  6 соат ичида х,алок булиш хавфи борлигидан 
у л а р г а  иложи борича ошигич ва малакали тиббий ёрдам 
кур сатиш талаб килинади. Бунда куйидаги ошигич чоралари- 
ни амал га  ошириш лозим:

1. Беморни иложи борича зудлик билан махсус кардиоло­
гик  булимга ёткизиш керак.

2. Огриксизлантирувчи дори-дармонлар,  морфин,  омно- 
пон, димедрол кулланилади.

3. Кон суюлтирувчи дорилар:  гепарин венага  7500— 
10 000 Т Б  дан 200 мл дозада изотоник эритма билан бирга 
томчилатиб юборилади. Шунда фибринолизин кам кушилади.  
Б у  муолажалар  албатта протромбин курсаткичлари назорати 
остида олиб борилади. Гепарин,  одатда,  5— 7 кун кулланиб,  
сунг  ичиш учун фенилин, неодикумарин,  пелентан,  синкумар 
каби дорилар буюрилади. Кардиоген шокда мезатон,  но- 
радреналин,  натрий хлорид ёки глюкоза эритмаси ишлатила- 
ди.  Юрак глюкозидлари — строфантин,  коргликон х,ам 
ку л  келади. Юрак мароми бузилган (а ритм ия )д а лидокаин,  
новокаинамид,  анапирилин препаратларидан фойдаланила-  
ди. Б аъ зан  электримпульс (дефибрилляция)  усуллари х,ам 
кулланилади.

Ю Р А К - Т О МИ Р  К А С А Л Л И К Л А Р И Д А  O F H 3  Б У Ш Л И Г И Д А  
РУЙ Б Е Р А Д И Г А Н  У З Г А Р И Ш Л А Р

Ревматизмда пародонтоз,  йирингли ж а р аён ,  тишлар 
кариеси,  милк четлари гипертрофияси,  альвеоляр усикчалар 
зич пластинкасининг мудом бузилиб туриши,  альвеоляр 
ор ал и к  тусигининг резорбцияси кузатилади. Кон айланиши 
бузилади,  суяк тукимасининг дистрофияси д а р а ж а с и  ку- 
чаяли.

Септик эндокардитда ка пи ллярлар  утказувчанлигининг 
ошиши ва стоматитлар, гингивитлар,  четки ва диффуз 
х,олатда кизариш,  огрик, шишлар,  кон кетиш алом атл ар и  
кузатилади.

Сурункали холларда кушувчи тукиманинг эпителиал 
пролиферацияси руй бериб, ка тар ал ,  ярали,  гипертрофияли 
ва атрофияли  яллигланишлар ка йд  килинади.

Т ош м ал ар ,  тил, лунж,  л а б л а р  кукариши ёки рангсизлани-  
ши, ти ш л ар  кариеси, дон ачала р  тошиши бу ка салликда  энг 
куп учрайдиган белгилардир.



Гипертонияда тил-халкум асаби ва учлик асаб невралги-  
яси, парестезиялар,  тилдаги огрик,, бодомча б е з л а р  ва 
лунж лардаг и  огриклар (овкатланганда,  гаплашганда ку ч ая -  
ди) ,  кулокда,  пастки ж а г л а р д а  хам огрик сезилиши мумкин,  
танглай тугуни невралгиясида тиш ва куз сохасида,  бурун 
илдизида,  ковок устида,  юзнинг бир кисмида огрик сезилиши,  
куз конъюнктивасининг шишиб кетиши ва кизариши, к у з д а н  
ёш, огиздан сулак окиши мумкин.

Милк  конаб,  тишлар оралиги атрофияси, пародонтоз  
чунтакчалари ривожланади.

Купчилик беморларда альвеолалар атрофияси,  пар о­
донтоз кузатилади.

Атеросклерозда пародонт томирлари кизаради ва шиша-  
ди, липидлар тупланади,  томирлар тораяди, девор лари  
калинлашиб,  альвеолалар  тусиги чуккиси парчаланади .  
Милк томир девори калинлашиб,  тешиги тораяди,  а т роф ияли  
гингивит ривожланади.

Юракнинг ишемик касаллигида чеккада ж о й л а ш г а н  
томирларнинг склеротик узгаришлари ва кон айланишининг  
бузилишидан афтоз стоматитлар ривожланади.

Миокард инфаркти ва юрак етишмовчилигида г а п л а ш г а н ­
да ва овкатл анган да огрик сезилади. О и з  бушлиги ш и л л ик  
кавати шишиб,  кукаргани,  нукта-нукта конталашлар  кузати- 
лади.  Л у н ж д а  эрозиялар ва геморрагик фиброэкссудат 
ривожланади .  Тил ка тталаш ади ,  сургичларнинг шишгани,  
гипертрофияси куринади.  OfHp холларда эрозиялар урнига 
чукур я р а л а р  ривожланиши мумкин.

Кон айланиш етишмовчилигида огиз бушлигида турли 
узгаришлар  руй беради.  Овкатланганда огрик сезилади,  
шиллик  кава т л ар  конаб туради,  сургичлар шишади, эро зия­
лар,  гохо ярал ар ,  ши ллик  кават  цианози ривож ланиб,  
гингивит,  ярали,  некротик узгаришлар, пародонтоз  к у з а ­
тилади..  .

О Ш К .О ЗО И (М ЕЪ ДА)Н И Н Г АНАТОМИК ТУЗИ ЛИ Ш И  
ВА Ф ИЗИ О ЛО ГИ К ФАОЛИЯТИ \А К И Д А  

КИСКАЧА МАЪЛУМОТ

М еъ да  хазм тизимининг энг кенгайган жойи булиб,  унинг 
купгина кисми чап томондаги ковурга ости сохасидан  урин 
олади.

Меъ да ни нг  олдинги ва орка деворлари булади.  М е ъ д а ­
нинг юкори ва унг тар а ф д а г и  кирраси — кичик эгрилик, 
пастки ва чап тар а ф ид аги  кирраси — меъданинг катта 
эгрилиги таф овут килинади.

М еъ дани н г  куйидаги кисмлари булади.



Кизилунгачнинг меъдага очилиш тешиги — p a r s  ca rd iaca  
(бу сохада юракка якин ж ой лаш ади :  cardia  — юрак ) .

Кизилунгачнинг меъдага очилиш кисми тешиги — ost ium 
c a rd i a c u m  дейилади. Меъданинг ун икки бар мок ичакка 
у т и ш  сохасига pars pylorica,  чикиш тешигига эса ost ium 
pylor i cum  дейилади.

Меъданинг кириш тешигига якин жойлаш ган  катта 
эгриликнинг юкори кисмига — меъда гумбази (fornix) ёки 
м еъда  туби (fundus) дейилади.  Меъда танаси (corpus  
ventricul i)  эса гумбаз кисми билан чивдш кисмигача булган 
со х а д а  жойлашади.

Меъданинг чикиш кисми иккига ажралган :
Меъда танасига якин кисми —  a n t r u m  pyloricum дейилса,  

унинг давоми — canal is pylor icus  — ни ташкил этади.  Меъ да  
девори шиллик, шиллик ости, мушак  ва сероз пардалардан  
иборат.  Меъда шиллик пардасининг юзаси унинг бурмалари  
(plica gas t r i ca )  хисобига нотекис булади ва асосан шиллик  
ости кавати хисобига хосил булади.  Лекин бу бурм алар  
доимий тузилмалар булмай,  ф а к а т  буш меъдадагина  
куринади,  меъдага овкат тушганда эса камаяди.  Меъ данинг 
кичик эгрилиги сохасида бу р м ал ар  узунасига йуналган 
булиб,  улар орасида кардиал булим билан пилорик кисмлар-  
нн — бириктирувчи «ошкозон йулкаси»ни хосил килади.  Бу 
хосила меъда мушакларининг ки скари ши  нати жас ид а ка- 
н ал га  айланади ва сукж. моддаларнинг  гумбаз  ва тана 
соха ла рига  утмасдан меъданинг чикиш тешиги томон 
йуналишини таъминлайди.

Меъданинг ички юзасида меъда  майдончалари ( a rea  
gas t r i cae )  ва бу юзаларга очиладиган  чукурчалар)  (foveolae 
g a s t r i cae )  булади.  Меъда чукурчаларининг  тубига меъда 
безлари  (gl. gas t ricae) очилади. М еъ да  безлари унинг турли 
булимларида бир хил тузилишга эга булмайди. Уч турдаги 
метода безлари тафовут килинади:  фундал ёки меъданинг 
хусусий безлари,  пилорик ва карди ал  безлар.  Безларнинг энг 
купи фундал безлар булиб, улар  меъданинг тан а ва туб 
кисмларида  жойлашган.  К ар д иал  ва пилорик безлар  эса 
меъданинг шу номли булимларида жо йлаш ади .

Меъданинг фундал ёки хусусий безлари ту з и л и ш и г а  кура 
найсимон безлар туркумига кириб,  беш хил х у ж а й р а л а р  
т аф овут  килинади (бош, париетал,  кушимча,  буйин ва 
эндокрин хуж айралар  булади) .

Шох хужайрала р пепсиноген (зимоген) профермент 
и ш л аб  чикаради.  Пепсиноген хлорид кислота иштирокида ул 
ф а о л  шакли булган пепсинга айлан ад и .

П ариетал  (ураб турувчи) х у ж а й р а л а р  водород ионла- 
рини ишлаб чикаради ва фундал безл а р  буш лиги  оркали



меъда чукурчасига чикади.  Бу ерда водород ионлари хлор 
ионлари билан бирикиб, хлорид кислотани хосил килади.

К,ушимча ёки ши ллик  хужайралар шилликсимон модда 
ишлаб чикаради.  Буйин ёки оралик хужайралари цитоплаз-  
масида нейтрал ва кислотали гликозамигликанлар була ди .  
Ички антианемик Кастль  омили фундал безларнинг буйин 
кисмида жойлашган айрим хужайралардан хосил булади.

Эндокрин хужайрала рнинг  ишлаб чикарган махсулотла-  
ри (гормонлари) хазм бирикмаси аъзолари ф аолияти  ни 
бошка ришда  иштирок этади.  Эндокрин хужайра  гормонлари,  
масалан,  гастрин ва гистамин меъдада хлорид кислота 
секрециясини кучайтирса,  серотонин, глюкогон шу фао л и ятга  
аксинча таъсир этади ва пепсин аралашини хам сусайтиради.

Меъданинг шиллик каватида якка холдаги лим ф ати к  
фолликулаларни учратиш мумкин. Меъданинг мускул кавати 
силлик мускуллардан иборат булиб, уч йуналишда ж о й ­
лашган.  Ташки т а р а ф д а  узунасига (s t ra tum l o n g i tu d i n a l e ) , 
урта кисмида халкасимон (s t ra tum ci rculare)  в а  ички 
кисмида кийшик (f ibrae  obliquae) йуналган. Ун икки бар м о к  

-ичакка утиш жойига якинлашган сари, халка си мо н му- 
скуллар купая бошлайди,  натижада меъда ва ичак чегараси-  
да халкасимон m. sphincter  pylori пайдо булади.  Бу мускул 
сохасида шиллик к а в а т  усимтаси меъда ва ичак чегарасида  
тусик (valvula  pylor ica) хосил килади. Н а тиж ад а  шиллик 
ка в а т  тусиги ва халкасимон мускуллар меъда ва ун икки 
бар м о к  ичак бушликларини  ажратади.

Меъданинг артерия кон томирлари корин аортасининг ток 
тармокл арида н  бири — truncu s  coeliacus хисобига булади.  
Меъданинг кичик эгрилиги буйлаб a. gas t r ica  s inist ra 
( t ru n c u s  coe l iacus-нинг тармоги) ва a. gas t r ica  dextra  
(a. hepatica co m m u n i s -нинг тармоги)лар  йуналади. М е ъ д а ­
нинг катта эгрилиги буйлаб a. g a s t r o  epiploica s in is t r a)
a. l ienalis тармоги)  ва a. gast roepiploica s inist ra ( a .  g a s t r o  
duod enal i s  тармоги)  йуналади.

Меъ данинг гумбаз  сохасини a. gas t r i cae  brevis 
(a. l ienalis тармоги)  кон билан таъминлайди.

Меъданинг веноз кони дарвоза  (копка)  венасига  й и р и л э -
ди.

Меъ да  парасим па тик  адашган  нерв то лал ар идан  хамда 
симпатик тугунла рда н  йуналадиган толалар билан иннерва­
ция килинади.

Адаш га н  нерв толалари  меъда кискаришини кучайтиради,  
меъда ширасининг микдорини оширади ва пилорик кисмдаги 
хал ка си мон  мускулларни бушаштиради.

Симпатик нерв толал ари  эса меъда ширасининг микдори­
ни ва меъданинг кискаришини камайтиради,  аммо меъда ва 
ичак орасидаги хал ка си мон мускулни кискартиради.



Ун ИККИ Б А Р М О К  И Ч АК Н И Н Г  А Н А Т О М И К  Т У З И Л И Ш И  
ВА ФАО ЛИ ЯТ И  Х.АКИДА К И С К А Ч А  М А Ъ ЛУ М ОТ

Меъданинг чикиш кисмидан сунг ингичка ичак бошлана-  
дн.Ингича ичак уч кисмдан ташкил топади:

1. duodenum — ун икки бармок ичак.
2. je junum — оч ичак.
3. ileum — ёнбош ичак. Ингичка ичакнинг кисмлари 

орасида  кузга куринадиган анатомик тусиклар  йук.
Ун икки бармок ичак такасимон тузилган булиб, меъда 

ос-ги безини ураб туради. Ун икки бармок  ичак турт кисмдан 
иб орат булади.

1. Устки кундаланг (pa rs  super ior)  кисми — меъданинг 
пилорик кисмининг давоми булиб, I бел умурткасининг унг 
юз аси сохасида устки бурилиш (f lexura duodeni  super ior) 
хосил килиб тугайди.

2. Тушувчи (par  descendens) кисми — умурткаларнинг 
унт- юзаси буйлаб III бел умурткаси сохасида пастки бурилиш 
(f le xu ra  duodeni inferior) хосил килади.

3. Пастки кундаланг кисми (pa rs  horizonta l i s  inferior) 
пастки кавак вена ва аорталарнинг олдинги юзасини кесиб, 
ч аи  тарафга йуналади.

4. Кутарилувчи кисми (pa rs  ascendens )  I бел умурткаси- 
нинт чап юзасигача кутарилади.  Бу сохада оч ичакка утиш 
бур илмаси хосил булади.

У н  икки б а р м о к  ичак д ев о р и д а  ш иллик, ш иллик ости, 
MyiuaK ва сероз п ар дал ар  т а ф о в у т  килинади.

Ш и л л и к  кават  ( tunica mucosa)  юзаси ай лан а бурмалар 
(pl icae  ci rculares) ва тукчалар (villi duodena le s )  хисобига 
ж у д а  катталашади. Тукчалар катталиГи 1 мм гача етади, 
ун инг  марказида лимфа капиллярлари ва атрофи да контомир 
капнллярлари  жойлашади.  Айлана б урм алард ан  таш кари ,  
тушувчи  кисмининг ички юзасида буйлам а бурма (plica 
long-itudinales duodeni) хам булади.

Б у  бурма сохасидаги сургичга (papil la duodeni  maj or )  
умумий  ут йули билан меъда ости безининг асосий найи 
ку ш ил ган  холда очилади. Бу сургичдан юкорирокда ки- 
чикр ок сургич (papillo duodeni  minor) булиб,  бу ерга меъда 
ости безининг кушимча найи очилади. Ун икки бармок  ичак 
ш и л л ик  каватига ичакнинг хусусий безлари  (g l an d u la e  
duo d^ nal is )  очилади. ■ * '

Д^ускул кавати икки хил йуналишдаги силлик мус- 
куллардан  • таркиб топган. Ичакнинг т аш к и  тар аф ид а  
бу йл ам а  тутамлар, ички сохасида х ал ка  ш акл идаг и  тутам лар 
ж ой лаш ади .  Артериал кон билан таъминлан иши:  а. рапсгеа-  
t ieoduodenal is  super ior (а. g a s t r o d u o d e n a l i s -нинг тармоги)  ва



a. pancrea t icoduodenal is  inferior (a. mesenterica s u p e r io r -нинг 
тар м о ги) .

Меъдадан  веноз кон дарвоза  венасига куйилади. Меъда 
вегетатив нерв толалари томонидан иннервация кил инади .  
Парасимпатик нерв хисобланган адашган нерв (n. -vagus) 
безлар вазифасини кучайтириб, мускулларни ки скаргиради .  
Симпатик тугунларнинг толалари эса, аксинча ичак ш и раси-  
нинг микдорини камайтириб,  мускулларини б уш аш гиради .

И Н Г И Ч К А  ВА ЙУГОН И Ч А К Л А Р Н И Н Г  АНАТОМИК Т У З И Л И Ш И  
ВА Ф И З И О Л О Г И Я С И

Ингичка ичак ( intes tinum tenue mesen ter ia le)  — уч 
кисмдан иборат.

1. Ун икки бармокли ичак (duodenum)
2. Оч ичак ( j e junum ).
3. Енбош ичак (i leum).
Ичак узунлигининг 2 /5  кисмини ташкил этган оч ичак 

бевосита ёнбош ичакка давом этади.
Ингичка ва йугон ичак деворларинйнг тузилншидаги  

умумийликдан таш кари ,  уларнинг орасида кескин тафо-  
вутлар адм бор.

Енбош ичакнинг кур ичакка утиш жойида шиллик, к а в а т  
усимталаридан хосил булган тусик (valva i leocaecal is )  
булади.  Бу тусик, ташки тарафда н  халкасимон м ускуллар  
(m. sphincteri leocoecalis)  билан к о п л а ^ а н .

Ингичка ва йугон ичак деворлари куйидаги п а р д а л а р д а н  
тузилган:  ши ллик  парда ( tunica mucosa) ,  ш ц л л ик  ости 
пардаси ( tunic? subm ucosa)  мускул парда (tunica m uscu la -  
ris),  сероз пардь (tunica serosa ) .  ЙуГон ичак ( intes t i  tnum  
c r a s s u m )  ёнбош ичакнинг давоми булиб хисобланад.и. Йугон 
ичак куйида гилардан  иборат:

1. Кур ичак (coecum) чувалчанГсимон усимта Cappendix 
ver mifornis) билан бирга;

2. Кутарилувчи  чамбар ичак (colon ascendens) .
3. К унд ал анг  чамбар ичак (colon t ra nsve rs um ) .
4. Тушувчи чамбар ичак (colon descendens).
5. Б у р а м а  чамбар ичак (colon s igmoideum).
6. Тугри ичак ( r ec tum).
Ингичка ва йугон ичакларнинг куйидаги таилки тафо-  

вутлари булади.  Ингичка ичакнинг ташки ю зас и  силлик 
булса,  йугон ичак деворларида буйлама ж о й л а ш г а н  тасма-  
лар  ( teniae  coli) учрайди.  Бу тасмалар йугон и ч а к  буйлама 
му шакларининг  уч жо йда йигилишидзн хосил бу лади  (tenia 
l ibera — эркин тасма,  tenia  mesocolica — туткич тасмаси,  
tenia om en ta l i s  — чарви тасмаси) .



Йугон ичак деворида жо йлашган  х,алкасимон мускуллар 
хам бир хил жойлашмайди,  натижада унинг таш ки  юзасида 
пуф аклар  (haust ra  coli) буртиб туради. Йугон ичакнинг 
таш ки  юзасида ёг усимталари (appendicae epiploicae) 
учрайди.  Ингичка ва йугон ичак шиллик кава тл ар и да  хам 
у з а р о  фарклар  булади. Ингичка ичакнинг ички юзасида куп 
микдорда халкасимон бурмалар  (plica c i r cu lares)  учраса,  
йугон ичакнинг юзасида эса яримойсимон бурмал ар  (plicae 
se m i luna re s  coli) булади. Ингичка ичакнинг шиллик кавати- 
да куп микдорда тукчалар куринса,  йугон ичакда эса улар 
булмайди. Ингичка ичакнинг ички юзасида якка холдаги 
лимфоид тукималар билан бирга лимфоид тукима ла р  
тупламларини учратиш мумкин. Йугон ичакда бу тузилмалар 
онда-сонда учрайди, холос.

Ичакнинг учта асосий вазифаси бор: 1) овкатни хазм 
килиш,  2) парчаланган овкатни суриш, 3) овкатни суриш, 
колдикларини шакллантириш ва чикариш.

1. Овкатни хазм килиш - огиз бушлигидан сулак безлари 
махсулотининг таъсиридан бошланиб, меъдада давом этади. 
Кисмаи парчаланган овкат  лукмаси ун икки бар м о к  ичакда,  
ут ва меъда ости бези ширасининг таъсирига учрайди. 
Нихоят,  ичак ширасининг иштирокида оксиллар аминокисло- 
таларга ча ,  углеводлар — моносахаридларгача,  ё глар  ёг 
кислоталари ва глицерингача парчаланади.

Янги тугилган баъзи сут эмизувчи хай вонларда хазм 
кил и IIJ аъзолари фаолияти хам мукаммал булмагани учун она 
сути таркибидаги оксиллар парчаланмасдан ,  ичакнинг тукли 
хужайралари  оркали тугридан-тугри конга утади.  Тошкент 
медицина институти олимларининг бир гурухи олиб борган 
изланишлари натижасида конга пар чал ан маг ан  халда  утган 
она сути оксилларининг буйрак проксимал пай х у ж а йр а ла р и  
томонидан аминокислоталаргача парчаланиб конга сурили- 
шини аниклашган.

Ингичка ичакнинг артериал кон билан таъминлан иши 
Корин аортасининг ток тарм окларидан  бири булган устки 
ичак туткич артериясининг (a. mesenter ica  supe r io r)  ичак 
артериялари (a. intesti nal is ) оркали таъ минлан ад и .  Бу кон 
томирларнинг сони 10— 16 та булиб,  ичак гуткич буйлаб  
та рм оклар  воситасида узар о  кушилади  ва н ат и ж а д а  катор 
артериал равоклар хосил булади. Охирги артерия рав огида н  
чиккан тармоклар ичак деворини зич ураб олади.  Артериал 
равокларнинг мавжудлиги хар хил вазиятда хам ичак 
деворларининг бир меъёрда кон билан таъ ми нл ан и ш и га  
имкон беради.

Корин аортасининг тармоги булиб хи собланган ичак 
туткичининг устки артериясидан (a. mes en te r ic a  sup er io r )



яна куйидаги тармоклар чикади:  ёнбонг чамбар артерияси 
(a. ileocolica) ёнбош ичакнинг охирги кисми билан,  кур 
ичакни кон билан таъминлайди;  йугон ичакнинг унг 
артерияси (a. colica o lext ra) ,  кутарилувчи чамбар ичакни кон 
билан таъминлайди.  Йугон ичакнинг урта артерияси (a. col i ­
ca med ia ) ,  йугон ичакнинг кундаланг кисмини кон билан 
таъминлайди.

Йугон ичакнинг колган кисмлари корин аортасининг яна 
бир то к тармоги — ичактуткич пастки артерияси-н-инг (a. mes- 
enter ica  in ferior) тармокл ари  билан таъминланади.  Йугон- 
ичакнинг чап артерияси (a. colica sinistra) йугон ичакнинг 
пастга тушувчи кисмини кон билан таъминлайди.

Йугон ичакнинг бурама чамбар ичак-кисми сигмасимон 
ар тери ялар  (a. a. s igmoideae)  билан таъминласа , .  тугри 
ичакнинг юкори кисми (a. rectal is  superior) б и л ан .т аъ м ин л а ­
нади. Тугри ичак деворининг колган кисмлари кон билан 
ички ёнбош артериясининг (a. iliaca interna) тарм окл ар и  
билан таъминланади,  тугри ичак деворининг урта кисмига —  
тугри ичакнинг урта артерияси (a. rectalis media) йуналади ,  
Тугри ичак деворининг пастки кисми эса a. p u d e n d a  
in terna  — нинг тармоги булган a. rectalis inferior оркали 
таъминланади .

Веноз коннинг йуналиши. Ингичка ичак деворларидан,  
йугон ичакнинг куричак кисмидан,  кутарилувчи чамбар  ичак 
ва кундаланг  чамбар ичак кисмларидан веноз кон юкори 
ичактуткич венасига (v. mesen tericae super ior) йигилади.  
Йугон ичакнинг пастга тушувчи кисмидан, сигмасимон 
кис.мидан ва тугри ичакнинг юкори булагидан веноз к.он 
пастки ичактуткич венасига (v. mesentericae inferior) 
йигилади.

Устки ва пастки ичактуткич веналари узаро  кушилиб,  
д ар в о за  венасини (v. por tae)  х,осил килади. Н а т и ж а д а  
ингичка ва йугон ичак деворларидан окиб келаётган веноз 
кон ж и г а р  оркали йуналади.  Лекин тугри ичакнинг урта 
кисмидан ва унинг охирги кисмдан веноз кон ички ёнбош 
вен ал ари  (v. il iaca in t erna)  йигилади. Улар эса'-уз навбатида  
умумий ёнбош веналари оркали пастки кавак венасига 
(v. c a v a  inferior) давом этади.

Л имф а суюклигининг йуналиши. Ингичка ичак тукчала- 
рининг уртасидан берк холда бошланадиган лимфа ка,- 
пиллярларига  асосан ёг моддалари сурилади. Ичактут- 
ки ч лар да  ж о й л аш ган  лимфа тугунлари оркали йуна'либ, 
ингичка ва йугон ичак деворларидан .йуналаётган лимфа 
кук рак л им ф а  йулига йигилади. • ' ■ '

Иннервацияси. Ингичка ичак ва йугон ичакнинг сигмаси­
мон кисмигача булган кисмларнинг парасимпатик иннерва-



цияси  адашган  нерв хисобига баж арилад и .  Бу нерв ичак 
де воридаги  мускуллар кискаришини кучайтиради. Симпа-  
ти к иннервация эса кукракнинг симпатик тугунларидан 
чи каётган толалар хисобига булиб, мускулларни бушаштира-  
ди ва безларнинг вазифасини сусайтиради.  Йугон ичдкнинг 
сигмасимон кисми ва турри ичак деворларининг парасимпа-  
т и к  иннервацияси думгаза сегментларидан бажарилади .  Бу 
т о л а л а р  ички халкасимон мускулни бушаштиради.

Ж И Г А Р Н И Н Г  АНАТОМИК Т У З И Л И Ш И  ВА Ф И З И О Л О Г И К  
Ф А О Л И Я Т И  Х АКИДА К. ИСКАЧА МА ЪЛ У МО Т

Ж и г ар  (hepar) — диафрагманинг унг гумбази остидаги 
бушлик ни  эгаллаб,  корин бушлигининг юкори кисмида 
ж о й л а ш а д и  ва тепа юзаси д иаф рагмага  тегиб туради.  
Ж и г а р н и н г  куйи кисми унг ковурга  ости сохасида,  оз кисми 
эса чап ковурга ости сохасида жойлашган.  Ж игарнинг  
диафрагмага  караган юзасида уроксимон боглам (lig ulcifor) 
тен г булмаган унг (lobus hepatis dexter)  ва кичикрок булган 
чагг (lobus hepatis sinister) булакларни булиб туради. Нормал 
Хол атдаги жигарнинг пастки юза кирраси (m a r g o  inferior) 
ко в у р г а  раворидан ташкарига чикмайди. Жигарнинг пастки 
юза си (facies inferior) эгатлар воситасида;  унг, чап,  
квадратсимон (lobus qu ad r a tu s )  ва думсимон ( lobus  ca u d a -  
tus) булакларга  аж ралган  булади. Жигарнинг пастки 
юзасид а ут пуфаги (fesica fellea) жойлашади .  Бундан 
таш кари,  жигарнинг пастки юзасида унинг дарвозаси (p or ta  
hepa t i s )  булиб, ундан жигарнинг д арвоза  венаси (v. por t ae )  
ж и г а р  артерияси (a. hepatica p rop r ia ) ,  ут йули (duc tus  
c p o le d o c h u s ) , лимфа томирлари,  нервлар утади.

Ж и г а р н и н г  орка томонидан бошка  хамма (уч томонлама)  
кисм"и корин парда билан уралган булади (мезоперито не ал ) . 
К,оринпарда кушни аъзоларга  бо йл ам ал а р  хосил килиб 
утади.  Ж умлада н,  коринпарданинг ж и га р д ан  ун икки б а р м о к  
ича кка утишидан жигар ун икки б ар м о к  бойлами (lig. he p a to  
duod«n al e) ,  жигар билан меъда уртасида ж игар -м еъ да 
бойлами (lig. h ep a to g a s t r i cu m ) , ж и г ар  ва унг буйрак ,  
орасида  жигар-буйрак бойлами ( l ig .  hepa to rena le )  хосил 
булади.  Бундан ташкари,  ж и гарда  киндик венасининг 
к о л д м р и  булиб хисобланган жигарнинг дум алок  бойлами  
(lig. teres hepatis)  хам булади.  Ж и г ар н и н г  пастки юзаси 
ме ъдага ,  йугон ичакнинг унг бурилиш кисми ку ндал ан г  
чам б ар  ичакка ва унг буйрак усти безига  тегиб туради.

Ж и г а р  бир талай була кч ал ардан  тузилган.  Ж и г ар н и нг  
т у к и м а  ва хужайралари  аъзонинг паренхимасини ва строма-  
сини ташкил этади. Ж и г ар  паренхимаси уз навба тида



аъзонинг (эпителиал) хужайраларидан — гепотацитлардан 
ташки л этилган. Стромаси эса жигар ичидаги к о и  томир 
деворини хосил килиб,  эндотелеоцит ва Купфер хуисайрала- 
ридан таркиб топган.

Ж и гар  була кч ал ари  куп киррали булиб, ички хисмида 
жойлашган  гепатоцитлар бирикиши натижасида жи гар пла- 
стинкаси ташкил булади.  Ж и гар  пластинкасининг б и р  томони 
синусоид (портал) капиллярлар билан алока килса,  иккинчи 
тарафида ‘ут йуллари тизимининг бошлангич кисми 
булган ут капиллярлари жойлашади. Ут капиллярларининг 
хусусий деворлари булмайди, лекин синусоид капиллярларнинг 
девори эндотелий ва Купфер хужайралари билан коплднган 
булади.  Бу х у ж а й р а л а р  орасида турли хил ти р к и ш л ар  булиб, 
улар оркали субэндотелиал бушлик (жигар хужа йраси ва 
капилляр эндотелийси орасидаги Диссе номи билан юритила- 
диган бушлик)  кон томир билан богланади. Ж и гар н и нг  хар 
бир булакчаси уз марказида ётган вена (v. cen t r a l i s )  ва 
радиал холда жойлаш ган  жигар пластинк’ал а р и д ан ,  улар 
орасидан утадиган синусоид капиллярлардан в а  ут ка- 
пиллярларидан иборат булади.  Синусоид ка пи лляри  булакча 
ташкарисидаги  септал (булакчани уровчи) артери я ва вена 
тармокларидан  бошланиб,  марказий венага куйилади.  Жигар  
булакчаларининг диаметри 0,5—2 мм булиб, ташки тарафдан 
артериялар,  веналар,  лимфа томирлари ва ут йуллари билан 
уралган булади.

Ж И Г А Р Д А  КОН А Й Л А Н И Ш И

. Ж и г ар  дарвозаси  оркали йуналган артерияси кислородга  
бой, оддий артериал кон билан жигарни таъминлаб туради.

Ж и г а р  дар возасидан  аъ зо  ичига арте.риядаи ташкари 
дар воза  венаси хам киради ва шу тарика бошка а ъзолардан 
фар клан ад и  (вена бошка  аъзодардан конни олиб  чикиб 
кетади) .  Д а р в о з а  венаси оркали жигарга  келаётган кон 
меъда,  ичак,  т а л о к  ва меъда ости безл ар идаи  йигилган 
булади. Артерия ва вена кон томирлари жигар ичида ёнма-ён 
йуналади.  Томирларнинг синусоид капил лярларга  . у т и ш . 
жойида  артерия ва вена конлари ар а л а ш ад и .  Ж и г ар  
булакчасининг капиллярлари,  булакчалар атрофидаги вену- 
л а л а р  ва ма ркази й  веналар оралигида жойлаши^,- «ажойиб 
тур» ( rete mirabi l i )  ни хосил килади. М ар к ази й  венадан 
ж игар дан  конни олиб кетувчи тизим бошланади.  Вёна- 
ларн инг  куш илиши натижасида жигар венасини ( v. hepatica) 
Хосил килади ва бу томир аъзонинг орка ю зас и  сохасидан 
чикиб, пастки ка ва к  венага (v. cava inferior) куйилади.



Ут ПУФАГИ ВА Ут Й У Л Л А Р И Н И Н Г  А Н А Т О М И К  Т У З И Л И Ш И  
ВА Ф И З И О Л О Г И Я С Л  \ А К И Д А  К И С К А Ч А  М А Ъ ЛУ М О Т

Ж и г а р  хужайралари (гепатоцитлар) булакчалар  ичида 
у з а р о  бирикиб, жигар пластинкасини хосил килади.  Ж игар  
пластинкасининг бир томони синусоид ка пи ллярлар  билан 
а л о к а  килса, иккинчи тарафида ут капиллярлари (ductuli  
bil iferi) жойлашади.  Бу ут капиллярлари булакчалар 
атрофидаги ут йулларига (ductuli  in ter lobulares)  куйилади. 
Ут йуллари йириклашиб, жигар  сегментларидан,  булакчала-  
рида н  чикувчи ут йулларини хосил килади.  Ж и г а р  дарвозаси- 
га якинлашиб,  унг ва чап хусусий ж игар  ут йулларининг 
бирикувидан умумий жи гар  ут йули (d uc tu s  hepaticus 
com m unis )  хосил булади. Бу ут йули ут суюклиги.  (bilis), 
ж и гар д ан  унинг дарвозаси оркали чикади.

Ж и г а р  унг булагининг пастки юзасида ут пуфаги (vesica 
fe l lea)  жойлашади.  Бу аъ зо да  унинг туби ( f un dus  vesicae 
fe l le ae ) ,  танаси (corpus ves icae felleae) ва буйин (collum 
ves icae)  кисмлари тафовут килинади. Ут пуфагининг буйин 
кисми пуфак найига (duc tus  cust icus) давом этади ва бу най 
уз навбатида жигар давозасидан чикаётган умумий жигар 
ут йули билан кушилади. Н а т и ж ад а  умумий ут йули (ductus  
choledochus )  хосил булади.

D u c tu s  choledocnus уз йулида меъда ости безининг асосий 
найига  кушилган холда, ун икки бармок  ичакнинг катта 
сур гнч  сохасига очилади.

У т пуфаги ва ут йуллари деворида шиллик,  мушак- 
фи броз ,  адвентициал пардалар тафовут килинади.  М ушак 
п ар д а  узунасига ва айлана йуналган силлик мушак 
тутам ла ридан  иборат. Умумий ут йулининг охирида айлана  
м у ш а к  тутамлари сфинктерни хосил килади.  Бу халкасимон 
м у ш а к  тутамлари утнинг ун икки б арм ок  ичакка утишини 
б о ш к а р и б  туради. Ут йуллари утни утказиб турса,  ут пуфаги 
ут йигиладиган резервуар булиб хи собла над и . '

Иннервацияси. Парасимпатик иннервация — адаш ган  
нерв (n. vagus)  толалари билан бошкарилад и .  Бу нерв 
ут пуфагининг кискаришини кучайтиради ва ун икки бармок  
ичак деворидаги катта сургич сохасидаги халкасимон 
муш акларни  бушаштиради. Ут пуфаги ва ут йуллари 
деворидаги симпатиктолалартескари  вазифани  баж арад и .

М Е Ъ Д А  ОСТИ Б Е З И Н И Н Г  А Н А Т О М И К  Т У З И Л И Ш И  
В А  Ф И З И О Л О Г И Я С И  Х.АКИДА К И С К А Ч А  М А Ъ Л У М О Т

М е ъ д а  ости бези (panc reas )  меъданинг орка сохасида I — 
II бел умурткалари каршисиДа кундаланг ж о й л а ш г а н  ва уч 
кием: бош кисми (caput - p an c rea t i s ) ,  танаси  (corpus



pancreatis )  ва дум кисми (c auda pancreatis)  дан  иборат.  
Безнинг бош кисмини ураб олган ун икки бармок и ч а к  така  
холида жойлашади .  Меъда ости бези коринпа рдада н  
та ш карида  (экстроперитонеал) жойлашади. М е ъ д а  ости 
бези мураккаб тузилган чикарув найи (ductus  pan c rea t i c u s )  
куп тармокланган  найларга киради. Безнинг экзокрин 
кисмида трипсин, химотрипсин, карбоксипептидаза,  а м и л а з а ,  
эстераза ва бошка ферментларга бой булган панкреатин 
шира ишлаб  чикарилади.  Шира чикарув найи оркали ун икки 
бармок ичакнинг пастга йуналувчи кисмига куй илади  ва 
унинг ферментлари таъсирида ичакда оксил, ка рбонсув  ва 
ёглар уз охирги махсулотлари (мономерлари) гача пар чал а-  
нади. Меъда ости безида кушимча най (ductus  p an c rea t i cu s  
accessor ius) хам булади,  у х;ам ун икки бар м о к  ичакка 
очилади.

Меъда ости безида инкретор хужайралар хам булиб ,  улар 
тупланиб,  оролчаларни хосил килади (insulae p a n c r e a t i c a e ) . 
Бу эндокрин кисми инсулин гормонини ишлаб чик ар ад и  ва бу 
гормон организмда углеводлар алмашинувини б о ш к а р и ш да  
иштирок этади.

Меъда ости бези корин аортасининг тарм оклар и  томони- 
дан то к артериал кон олади. Веноз кон эса а ъ з о д а н  дарвоза  
венасига йигилади.

Иннервацияси: парасимпатик нерв — n. vagus  м е ъ д а  ости 
бези ишини кучайтиради.  Симпатик тугунлардан йуналади-  
ган толалар  без ширасининг микдорини камайтиради.

Ю Р А К  У Р И Ш И  М А Р О М И Н И Н Г  Б У З И Л И Ш И

Юрак уриши маромининг бузилиши аритмия дейилади.  
Аритмия асосан юрак мушакларининг автоматизми,  
кузгалувчан лик  ва утказувчанлик фаолиятининг бузилиши 
нати жас ида вужудга келади. Бу холат купинча куйидаги 
турли хил юрак-томир касалликларида учрайди: 1) атеро­
склероз туфайли-юрак мушакларидаги узг аришлар  (миокард 
инфаркти,  сурункали юрак ишемик касаллиги —  СЮИК,) ;
2) миокардитлар;  3) кардиомиопатиялар; 4) алкоголли 
тиреотоксикоз ва диабетик миокардодистофиялар;  5) юрак 
пороклари;  6) юрак жарохатлари ;  7) хазм аъзолари  
ка сал ликл ар ида  сурункали холециститлар, меъда ва ун икки 
ба рмок  ичакнинг яра касалликлари,  диафрагмал чурралар;  
8) марказий асаб  тизими фаолиятининг турли хил узга- 
ришлари (асаб  бузилиши),  хаяжонли холатлар;  9 )  электро- 
литлар  мувозанатининг бузилиши.

Аритмияларнинг вужудга келишида асосан икки электро­
физиологик холат  аха ми ятга  эга. Бу — эктоник ав томатизм 
ва к у зга ли ш  тулкинларининг циркуляциясидир.



Ху жайра ичидаги потенциал вактидан илгари вужудга 
к е л г а н д а  миокарднинг эктопик фаоллиги ошади. Айланма 
к у з г а л и ш  тулкинлари купинча блокада х,олатида юзага 
кела ди .

Ю рак уриши мароми бузилиши (аритмиялар)нинг таснифи
А гурух,и. Синус тугунчаси автоматизмининг бузилиши н а ­
т и ж а с и д а  келиб чикадиган аритмиялар:

1. Синус тахикардияси.
2. Синус брадикардияси.
3. Синус аритмияси. .
4. Синус тугунчасининг тухтаб колиши.
5. Бу лмачалараро асистомия.
6. Синус тугунчасининг суст ишлаши.

Б гурух,и. Эктопик комплекс ва маромлар (фаол) :
1. Экстрасистолия:

— булмачалардан,
— коринчалардан,

а) каердан? — политоп
б) сони: — онда-сонда

— квадригиминия (1:4)
— тригиминия (1:3)
— бигиминия (1:2)
— иккиталик
— гурух,лик

2. Пароксизмал тахика рдия (Вольф-Паркинсон-  
Уайт синдроми)

' — булм ач ал ар дан
— АВ тугунчасидан
— коринчалардан  

хуружлари: — онда-сонда
— тез-тез

ЭКГ даги белгилари — P Q  масофаси меъёр- 
дан 1 — 1,5 б ар а в а р  ка лта рок  

В гурух,и. Титрок аритмиялар:
1. Титрок аритмия

■ ЭКГ даги белгилар — Р  тишчаси йук
— R — R масофаси х,ар хил

2. Булмачалар тебраниши 
3; Коринчалар тебраниши

Г гур ^ \и . Утказувчанликнинг бузилиши
1- Синоаурикуляр блокада
2. Атриовентрикуляр блокада  

. I даражали — P Q  масофаси  0,2 секунддан 
бироз ортикрок (меъёрда — 0,1— 0,2 сек) ,

а) нотулик: И — да р аж ал и  Р О  масофаси 0,26— 0,28 сек.



III д ар аж ал и  коринчалар комплекси хар иккинчи ва учинчи 
зардобда тушиб колиши кузатилади.

б) тулик АВ: блокада булмачалар тишлари бор к о р и н ч а ­
л а р  тишлари эса анча кам.

Синусли тахикардия. Ю рак  уриши маромининг те злашуви 
билан ифодаланади (1 дак икада 100 мартадан ортик,).  Бу 
асосан хаяжонлик холатларда,  неврозда, жисмоний харакат 
килганда,  иситма кутарилганда,  тиреотоксикоз, камконлик,  
юрак-томир етишмовчилигида, дори-дармонлар та ъсирида 
вужудга келади. Беморлар  юрак уйнашидан шикоят к,илади- 
лар,  юракнингуриш мароми хар дакикада 120— 160 мартага 
етади. Юракни эшитиб курганда юрак чук,кисид_а I тон 
кучайганини,  ЭКГ да Т — Р оралиги кискарганини кузатиш 
мумкин.

Синусли тахикардияни даволашда асосий салбюй омил- 
ларни барт араф этиш керак.  Неврозларда тинчлагнтирувчи 
дори-дармонлардан валериана,  бром, триоксазин, элениум 
1 таблеткадан кунига 1— 3 марта тавсия этилади. Юракнинг  
сурункали ишемик касалликларида изоптин 40—8 0  мг дан 
кунига 3 марта буюрилади.  Юрак глюкозидларидан изола- 
нид, дигоксин юрак-томир етишмовчилигида тайинланади.  
Бош ка  холларда бета-блокаторлардан анаприлин,  обзидан, 
индерал,  тразикор,  корданум ва бошкалар  тайинланади.  
Анаприлин 2 0 -  40 мг дан  кунига 2—3 марта берилади.  Юрак 
касаллиги туфайли маром тезлашганда 10 % к а л и й  хлорид 
эритмасидан 15— 20 мл дан венага кунига 3 м а р т а  юбориб 
турилади.

Синусли брадикардия холатида юракнинг хар дакикада 
уриш мароми 60 мартадан  кам хисобланади. Б ^  хилдаги 
аритмия спорт билан шугулланувчиларда,  ваготоникларда,  
дори-дармонлар таъ сирида ,  миокарднинг за р а р л аи иш и  нати- 
ж асида ,  атеросклероз ,  миокардит, кардиосклероз  синус 
тугунининг фаоллиги пасайганда,  микседема, бош мия 
чай кал ган да,  бош мияга кон куйилганда,  мия: шишида, 
менингит,  вирусли гепатитларда кузатилади.  Беморлар 
купинча шикоят килмайдилар, ЭКГ да Т — Р оралиги узаяди.

Касалликни д а в о л а ш д а  унинг сабабини а н и к л а ш  лозим. 
Кас а ллик  са бабларини  ф а р м а ш  максадида купинча тери 
остита атропин сульфатнинг 0,1% эритмасидан 0,5— 1 мл 
юборилади.  Бунда юрак уриши тезлашса,  к а салли к  вагус 
асабининг кучайиши туфайли юз бергани аникланади .

Экстрасистолия. Ю рак  утказувчи тизимининг бирор  жойи- 
да  янги, купинча (гетеротроп ёки эктопик) таъ си ро т учоги 
Хосил булганда юракнинг навбатдан таш кари  киск,аришидир. 
Экстрасис то лия лар  патологик учокнинг жойлаши шига караб 
синусли, булм ач ал и  атриовентрикуляр,  коринчали экстраси-



столияларга  булинади. Экстрасистолиялар юрак мушаклари- 
нинг органик зарарланиши натижасида  (атеросклеротик, 
кардиосклероз,  гипертония, юрак пороклари,  миокард ин- 
фа ркти ва х. к.) пайдо булади. Бундан таш кари ,  асаб тизими 
узгарувчан  булади, кишиларда кучли салбий холатлар 
натижасид а хам учрайди. Бу касалликда беморлар,  купинча,  
ю р ак  сохасида нохушликдан, гуёки юраги тухтаб колаётгани- 
д а н  шикоят киладилар.  Пульсни пайпаслаганда навбатдан 
т аш кар и  кучсиз тебраниш ва кейинги паузанииг узайиб 
кегишини кузатиш мумкин. Аускультация килганда навбат­
д а н  ташкари II тонни эшитиш мумкин. Коринча экстрасисто- 
лиясида I тон кучсиз, булмачалар  экстрасистолиясида эса 
кучли эшитилади. ЭКГ даги белгилари:  нисбатан юкори 
вольтаж;  навбатдан ташкари кискарув,  Q R S  комплексининг 
кенглиги; экстрасистоладан кейинги узун компенсатор пауза 
борлиги.

Д а в о л а ш  учун седатив дори-дармонлар (валериана,  бром, 
сибазон,  элениум) буюрилади, ваготонияда эса тери остига 
1% - - 1 ,0  мл атропин эритмаси юборилади.  Бундан т а ш к а ­
ри, повокаинамид кордарон, этацизин,  хинидин, анаприлин,  
обзидан,  ритмилен каби препаратлар хам кулланилади.  
Пароксизмал тахикардия хуружи (пульс 160— 240) бир неча 
секунддан бир неча кунгача давом этиши мумкин. Бу хилдаги 
аригмияда имиульслар синус тугунидан чикмасдан,  балки 
гетеротроп учокда пайдо булади.  Бем ор лар тусатдан юрак 
киск,ариши тезлашишидан,  туш ортидаги кнсилишдан,  бош 
айланишидан шикоят киладилар. Аускультацияда I топ 
кучайган,  II тон эса сусайган булади. Кон босими пасаяди,  
шиллик каватлар ва тери окаради.  ЭКГ да Р ва Т — 
Р тишлари кушилиб кетади, лекин коринча комплекси 
узгармайди. Пароксизмал тахика рдияд а дав о л аш  учун 
ад а ш ган  нерв фаолиятини ошириш зарур.  Бунинг учун 
коротид синусини укалаш,  кусишга ундаш,  куз соккаларини 
босиш зарур. Дори-дармонлардан пропранол,  изоптин, 
норадреналин,  мезатон, новокаинамидлар кулланилади.  
Юракнинг утказувчанлик фаолияти бузилганда синус тугуни­
дан келаётган импульс утказиш йулида тусикл арга  дуч 
келга нлиги сабабли кузгалиш секинлашади  ёки бутуилай 
утмай колади, шу сабабли чала ёки ту л и к  блокадалар  
вужу дга келади. Беморлар купинча шикоят килмайдилар ,  
б а ъ з а н  бош айланиш холлари кузатилади.  ЭК Г да юрак 
киска ришлари орасидаги оралик 2 марта  узаяди ,  юракнинг 
киска риш тезлиги камаяди.  Блокаданинг ички ва атрио- 
вентрнкуляр хиллари мавж уд  булиб, яна кундаланг  блокада  
хам учрайди.  Бунда булмачалар ва кор и н чалар  бир-бирига 
боглик, булмаган холда кискаради.



Шуни хам айтиб утиш керакки, нотулик, б лок ада  тулик. 
блокадага утиш даврида коринчалар фибрилляцияси ву- 
жудга келиши хам мумкин.

Д а в о л а ш  учун консерватив ва жаррохлик усуллари 
кулланилади.  Дори-дармонлардан атропин эритмасини 
(0,1% — 1 мл) ёки изадрин эритмасини (0,02— 1—2 мл дан) 
томчилатиб венага юбориш тавсия этилади. Ж а р р о х л и к  йули 
билан тери остига ва юрак ичига электродлар махкамланади.  
Беморларда Морганье — Адам — Стоккс хуружи п айдо  бул­
са, тезда реанимацион муол ажалар  утказиш лозим.

ХДЗМ АЪ ЗО ЛАРИ  КАСАЛЛИКЛАРИНИ АНИК.ЛАШ
УСУЛЛАРИ

М Е Ъ Д А  К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  А Н И К Л А Ш  У С У Л Л А Р И

1. Бемор шикоятлари ва касалликнинг келиб чикиш 
тарихи. Меъда ксалликларини аниклашда энг а в в а л  улар ­
нинг келиб чикиш тарихини синчиклаб урганиш лози м. Бунда 
меъда касалликларининг юзага келиши купинча беморнинг 
кандай овкатланганига боглик булади; И. П. Павлов 
таърифлаб  беришича,  одамнинг ички аъзолари т а ш к и  мухит 
билан ф а к а т  касалликлари билангина эмас, балки умуман 
Хазм аъ зо ла ри  оркали хам богланади.  Меъда ка са лликлари­
нинг келиб чикиш тарихини аниклашда куйидагиларга 
эътибор бериш зарур:  •

а)  истеъмол килинаётган овкатда кандай моддалар 
борлиги ва унинг сифати.  Масалан,  овкатда канча микдорда 
оксил, углевод,  ёг  ва витамин моддалари борлиги ёки 
булардан кайси бири купрок истеъмол килинганлиги ан икла­
нади. Бу меъда касалликларининг пайдо булишига бевосита' 
сабаб булади;  б) бемор качон ва кандай овкатлангани: 
эртами-кечми,  ф а к а т  бир маротаба ёки пала-партиш овкатла- 
нишига эътибор бериш лозим. Беморнинг к анч а  овкат 
ей и ш и ни .х ам  билиш зарур. Одам куп овкат еб куйса,  бу 
меъдага  огирлик килади ва турли касалЛикла рга олиб 
келади;  в) беморларнинг касб-кори хакидаги маълумотлар 
Хам керак булади.  К иш лок хужалиги ходимларн хар хил 
кимёвий м од д алар  билан ишлаганларида меъда касалликл а-  
рига чалиниши мумкин; г) хозир купчилик Одамларнинг 
уйида турли хил касалликларда ишлатиладиган  дори- 
д арм онлар  булади.  Купинча дорилар врач маслахатисиз  
кулланилади.  Улар билиб-билмасдан кабул килинганда хам 
меъда ка салликлари  пайдо булгани аникланган;  д)  тамаки 
чекиш,  ичкилик ичиш . меъда касалликларининг пайдо 
булишида мухим урин тутади;  е) меъда касаллиги одамнинг-



б о ш к а  аъзалари (ички безлар,  марказий асаб  тизими ва
б.) зара рл ан га нда хам содир булиши мумкин. Юкорида санаб 
ути лган  хасталикларнинг келиб чикиш сабабларини билиб 
олгач ,  бемор шикоятлари урганилади,  яъни улар билан 
сух,бат олиб борилади. Меъда дардига учраган бемор 
купинча оррикдан, иштаха йуклигидан,  кунгил айниши, 
кусиш ,  меъда кайнаши,  кекириш, одатда истеъмол килинмай- 
д и г а н  моддаларни хуш куриш (тупрок, бур,  кумир,  керосин 
ёки бензин хидини ёктириш) дан шикоят килади.

Куйида меъда касаллигига тез-тез учраб турадиган 
беморларнинг  асосий шикояти — огрикнинг кандай булиши 
х а к и д а  фикр юритилади.

О гр и к  меъда ва ун икки бармок ичакда яра  булганда,  
ме ъданинг  шиллик пардаси яллигланганда,  меъданинг 
ун икки бармок ичакка утадиган жойида кисилиб колганда 
сезилиши мумкин. Шунингдек меъда касаллигига  дучор 
б улга н  касалларда огрик хамиша ташкаридан,  худди кимдир 
м е ъ да  устини босиб тургандек ёки парма билан уяётгандек 
тукхлади. Бунда огрик ф а к а т  меъда огриганда сезилади.

Бе м орда  меъда ofphfh овкат  истеъмол килингандан
2— 3  соат утгач бошланади.  Афсуски, меъда ярасига  учраган 
бем орлар  купинча уз вактида даволанмайдилар.  Н а т и ж а д а  
м еъда  яраси усмага айланиб  кетади. Бунда огрик хеч 
тухтамайди .  Лекин баъзи меъда ёки ун икки б а р м о к  ичак 
я р а си  бор беморларда хеч кандай  огрик булмаслигини хам 
эсда тутиш лозим. Бу холларда аксари,  д ар д  зурайиб,  меъда 
тешилади  ёки яра конаб, бемор кон куса бошлайди,  бориб- 
бориб яра усмага хам айланиб кетади. Шифокор турмушда 
бем орлар да учраб турадиган яна бир холни эсдан чи- 
кармаслиги  керак. Бу — стенокардияда,  миокард  инфаркти,  
аппендицит касалликларида меъда атрофида кучли огрик 
сезишдир.  Баъ зан  ташхис ан и к  булмайди:  юрак инфарктига  
йуликк ан  беморда гумон килиб,  жа р р о х  Корин бушлигини 
кесиб куради,  ярани тополмай туради.  Бунинг са ба бл ар и  куп 
булади.  Одам ишлаб турганда хам меъдада огрик сезилиши 
мумкин.  Бу хол купинча оч колганда ёки киши ма ълум вактда 
о вкатл анмаган да  кузатилади.  М еъ да  касаллигида огрик 
ф а к а т  куз ёки бахор фаслида зураяди,  бу, меъда  ёки ун икки 
б а р м о к  ичакда яраси булган беморларда тез-тез  учраб 
туради.  Сабаби шуки, айникса бахор ф аслида  истеъмол 
килинадиган овкатлар сифати узгаради.  Л ек ин  илмий 
кузатиш ларга  Караганда бу хол купинча ун икки б а р м о к  
и чагида яраси булган беморларгагина таа ллукли  экан.  Яра 
м еъдада  булса,  огрик йил фаслига  а л о ка до р  булмайди.  
Д ем а к ,  меъда касаллигига дучор булган б еморлар  огрикдан 
шикоят килсалар,  юкорида келтирилган хамма ход исаларни



эсда тутиб, синчиклаб текшириш керак. Меъда ка саллиги  
бор беморларда иштаха бузилиши холлари юзага  келади.  
Шуни эсда тутиш керакки, иштаханинг бузилиб туриши 
мутлако соглом кишиларда хам тез-тез учраб туради.  Лекин 
куйида меъда касаллигига алокадор иштаханинг узгар иши  
холлари хакида фикр юритилади, холос.

М еъ да  касалликларида иштаха бузилиши асосан уч хил 
куринишда булади.

Биринчидан,  иштаха меъданинг шиллик пардаси ут кир  ва 
сурункали яллигланганда  бузилади.

Иккинчидан, иштаха сакланиб колса-да,  меъда  огриб 
тургани сабабли бемор овкатни ейишдан бош т ортади  ва 
нихоят,  учинчидан, иштаха бутунлай йуколади, б ундай  меъда 
ширасида хлорид кислота камайиб кетади ёки бутунлай 
булмайди,  ёхуд меъдада усма борлиги аник булади.  Бемор 
овкат  мазасини сезмайди,  огзи тахир булиб колади. Кекириш 
меъда ва ун икки бармок ичак касалликларида тез- тез  учраб 
турадиган белгилардан хисобланади.

Кекириш. Бу ходиса асаби бузилган одамларда ёк и  меъда 
ширасида кислота микдори камайиб,  овкат м оддал ари  дуруст 
пар чаланм аганда ,  хар хил хаво хосил булганда,  м еъ дада  
овкат  анча вакт  ушланиб колганда кузатилади.  Баъзи 
беморлар  сассик хаво чикариб кекиради. Бунга с а б а б  — 7 

меъда ширасидаги кислоталар микдори камайиб кетиши, 
оксил моддалари  парчаланишининг бузилиши ёки м еъда  ва 
ун икки бармок ичакнинг туташган жойи торайиб колишидир.

М еъ да  шираси ёки овкат  моддалари билан кекириш 
холлари хам учраб туради.  Бу ходиса ак с а р и  меъда 
ширасидаги кислоталар хаж ми  ошиб кетганда юз бериши 
эхтимол.  Меъ да  ка салликларида тез-тез учраб турад иган  
кунгил айниши холлари хам булиб туради. Бунд.а меъда 
ж о й л а ш г а н  туш ости кисми галати булиб, огиз бушлигида 
т а ъ м -м а з а  узгаради.  Бемор танасини муздек т е р  босиб, 
у б у ш аш и б  кетади,  гохо кон босими камайиб, сулаги  окади. 

,Кунгил айниши,  меъда-ун икки бармок ичакнинг  хамма 
касал л и к л ар и да  учраб туриши мумкин. Купинча  кунгил 
айниши кусишга са ба б  булади.  Бемор нима с а б а д а н  кайт 
килади,  деган савол тугилади. Буни меъда ва ун июси бармок 
ичакнинг утиш кисми торайиши билан изохл аса  булади. 
О вкат  моддалари  меъдада н  кизилунгачга утади.  Айни 
в ак т д а  н аф ас  мускуллари харакатга келиб, о в к а т  кусиб 
юборилади.

М е ъ д а д а  овкат  билан бирга хар хил кимёвий моддалар 
туш га нда  унинг шиллик  каватида  асаб толалари таъ си рла-  
ниб, кус иш га сабаб  булади.

Ш ун ингде к ун икки б ар м о к  ичач ярасига м у б тал о  булган



одам л ар д а  меъданинг ун икки бармок  ичакка утиш булими 
торайиб,  овкат камрок утадиган булиб колади, натижада 
меъда кенгайиб кетади. Бунда одам кусиб юборади. Баъзи 
бир вактларда ,  айникса меъда ва ун икки бармо к ичак 
я р а си да  бемор кусганида llycyK массасига кон х,ам кушилиши 
мумкин. Баъ зан  касал ахлат а р а л а ш  кусади,  бу эса купинча 
тез- тез  ичкилик ичиш ва тамаки чекиш окибатида юзага 
келади.  Беморнинг баъзан ахлат  а р а л а ш  кусишини хам эсда 
с а к л а ш  лозим. Бунга сабаб ингичка ёки йугон ичаклар 
б урал иб  колишидир. Меъда ва ун икки бармок  ичак 
касалликл арида  жигилдон кайнаши х,одисалари кузатилади. 
Купинча бу белги туш ости кисмида ёки кизилунгачнинг 
меъдага  утиш булимида ачишиш х,осил булиши билан давом 
э тад и .  Бу ходиса, масалан,  .м еъда ширасидаги кислота 
купайиб ёки камайиб кетганида юз беради.

35- раем. М еъда  ва и чаклар  ш иллик  каватини 
фиброскоп ускунаси ёрдам ида  куриш.

34- раем. М еъда  (усм а)  касалл и кл ар и да  б е ­
мор озиб кетишининг куриниши.



2. Беморни куздан кечириш. Меъда ва ун икки бар мок 
ичак касаллиги бор беморни ташки киёфасидан билиб олса 
булади.  Масалан,  беморнинг юз териси окариб,  узи жуда 
ориклаб кетган булса (кахексия),  бу усма касаллиги 
борлигидан дал ол ат  беради (33—3 5 -р а с м л ар ) .

Меъда ва ун икки бармок ичак ка салликларида  o f h 3  

бушлиги ва айникса тил холатини яхшилаб куздан кечириш 
лозим. Тил устида купинча меъда шиллик каватининг 
яллигланиши натижасида  караш хосил булади.

Меъда стенозида туш ости кисмида меъда таъсирлангани-
ни куриш мумкин. Меъ да  усмаси- 
ни меъда кисми куздан ке чирила- 
ётганда равшан курса булади.

3. Пайпаслаб куриш. Меъда 
пайпаслаб курилганда энг  аввал 
бемор туш остида огрик сезиши 
мумкин. Одатда,  огрик, меъда 
яраси булган жойда сезилади.  
Меъда яраси кечиктириб юбо- 
рилган холларда туш ости кисми 
таранглашиб, пай па сл аб  курил­
ганда бемор каттик огрик  сезади. 
Баъзан  туш ости кисмини бармок- 
лар билан охиста уриб кури лган ­
да меъдадан булк улла ган  овоз 
эшитилади. Бу, меъданинг кенгай- 
иб кетганидан гувохлик беради.

Асбоб-ускуналар ва лаборато­
рия текшириш усуллари. Хозир 
кимё, физика каби ф а н л а р  анча 
ривожланган бир пайтда меъдани 
текшириш учун му л ж а лл а нган  а с ­
боб-ускуналар сони купайди.  М а ­
салан, меъда шираси т а р к и б и д а - 
ги кислоталарни резинали найча 
ёрдамида чикаркб олиб текшириш 
мумкин. Бундан таш кар и ,  меъда 
нинг шиллик ка ва тларини рентген 
нурлари ёрдамида текширса хам 
булади. Хозир оптик то л ал ар д ан  
ясалган гастрофиброскоп ус- 
кунаси билан меъда,  ун ик­
ки бармок ичакнинг шиллик

36- раем. Ингичка ичак касаллиги  нати­
жасида озиб кетган бемор.



к а в а т л ар и н и  текшириш мумкин. Нихоят,  меъда ва ун икки 
б а р м о к  ичакнинг шиллик кавати 0,2— 0,3 см катталикда 
кирк,илиб,  тукималар тузилишини микроскоп ёрдамида 
куритLJi мумкин ( 3 6 - раем).

. Суру нк ал и  гастритда меъданинг шиллик кавати шишиб, 
м а й д а - м ай д а  кон талашган  оролчадар хосил булади.  Буни 
ф иброскоп  ишлатиб текшириш мумкин. Меъда ёки ун икки 
барм ок  ичакнинг шиллик кавати ж у д а 'Х а м  шишиб кетса, куп 
кон окаверса,  турли катталикдаги я р а л а р  пайдо булиши 
мумк:ин. Меъда ширасини олиб текшириш энг кенг таркал ган  
у су л л ар д ан  биридир. Меъда шираси йугон ва ингичка зонд 
(рези нал и  найча) ёрдамида олинади. Й у г о н - з о н д  бемор 
м е ъ д а с и г а  огиз оркали нахорда юборилади.  Меъда шираси 
ан а ш у  асбоб билан тортиб олинади. Кейин беморга суви 
кочга  н 50 г нон ва 2 стакан чой берилади. 45 д аки када н  сунг 
зонд иккинчи марта меъдага юборилиб, яна шираси тортиб 
о линади .  Хозир меъда ширасини бу усулда текшириш 
холла.ри кам учрайди, чунки бунда меъда безлари шираси 
хакид.а  тула маълумотлар олинмайди. Шу сабабли касалхо- 
н а л а р д а  меъда ширасини ингичка зонд ёрдамида хам олиб 
текши рилади. Бунда ингичка зонд меъдага  юборилгандан 
кейин хар 15 дак икада меъда шираси олиб турилади ва 
муола ж а  2 соат давом этади. Меъда ширасини ушбу усулда 
текши равериш беморларни кийнаб куяди. Шу сабабли хозир 
меъда шираси кислоталарини текширишда янги у с у л л а р д а н  
фойда-ланилади.

Эндорадиозондлаш. Бунда беморга кичик тугмачадек 
к е л а д я г а н  узатгич юттирилади. Меъда шираси шу тарика 
текширилад и .  Шунингдек меъда шираси кислоталарини 
т ек ш и р иш да  янги ацидотест усулидан фойдаланилади.

К у й и д а  меъда касалликларини ан иклаш  учун мулжаллан-  
ган солиштирма жадвал келтирилади (ж ад в а л г а  караНг).

ИЧАК К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  Т А Ш Х И С Л А Ш

Бем орнинг шикоятлари. И чак  касалликл арига  чалинган 
б ем о р л а р  энг аввало корин огришидан нолийдилар. Ичакдаги 
огрикн нн г  пайдо булиш сабаблари  хар хил булади.  Биринчи- 
дан,  о г р и к  ичак тез-тез ки скара  бош лаг ан да,  иккинчидан,  
ичак ичида  хаво купайиб кетганда,  ичак девори мушаклари 
ка ва тид аги  асаб толалари кисилиб колганида пайдо булади.

И чак  касаллигида огрик купинча овкат  ейилганда  пайдо 
булади. У ингичка ичакнинг шиллик пардаси ялл игланганда 
(энт ер итда)  овк,атдан кейин 4 — 5 соат утгач пайдо булади.  
Огри к ас о сан  киндик атрофида сезилади.  Б аъ з и  беморлар 
огрик  у*сгин-уктин тутишидан нолийдилар.  Йугон  ичакнинг
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— 8 соат
утгандан кейин бемор корнида огрик сеза бошлайди. 
У купрок йугон ичак жо йлашган  сохада сезилади.  Йугон 
ичак касалликларида купинча огрик хожатга  бориш са бабли  
пайдо' булиши мумкин. Бу холлар йугон ичакнинг пастки 
кисми булган тугри ичакнинг хар хил ка салликларида 
учрайди (проктит).

И чак  касалликларининг яна бир белгиси — ич кетиши ёки 
ич котиши (кабзият)  дир. Бу тез-тез учраб турадиган дард. 
И ч .к етган да (диареяда)  ахлат  суюк келади. Бунда кунига 
5— 6 марта ич кетиши мумкин. Бунга сабаб — ингичка ичак 
шиллик каватининг яллигланишидир.  Шунинг учун овкат 
тула хазм булмайди.  И чак  йулида овкат моддалари 
йуналиши тезлашади,  натижад а бемор тез-тез х,ожатга 
боришга мажб ур  булади.  Ичакда овкат парчаланиши 
бузилганда хар хил касаллик микроблари хосил булиб, 
окибатда ич кетиш холлари узок давом этади.

Ич котиши (кабзият)  купрок йугон ичак шиллик 
кава тл арининг  яллигла нишидан  келиб чикади. Агар бемор 
шундан шикоят килса,  уни яхшилаб сураб-суриштириб, 
кабзиятни синчиклаб урганиш ва унинг хамма белгиларини 
ан и к л аб  олиш зарур.  Б а ъ з а н  кабзият йугон ичакнинг шиллик 
ка вати  ялли гланм аган да  хам руй бериши мумкин. Кабзият 
йугон -ичакнинг фаолияти  (функционал) узг арганда пайдо 
булади.  М асал ан ,  баъзи семиз одамлар озиш м аксадида кам 
ёки ф а к а т  бир хил овкат  (гушт, тухум) истеъмол киладилар.  
Б ун да й  овкатдан  чикинди кам булади. Н атиж ад а  одам ич 
котганидан  нолийди. Бундан ташкари,  кабзият йугон ичакда 
органик касал л и кл ар  булганда ,  ичак йуллари кисилганда,  
ичак усмасида,  г и ж ж а  касалликларида кузатилади. Кабзият  
б аъ зи  са бабларги  кура иш билан банд булиб ёки шошилиб.



{tycHiu бел- Меъда шираси Рентгенда Фиброскоп ^ожатга бо-
гиси кислота

мицдори
микроско- 

пик текши­
риш

текшириш билан тек­
шириш

риш

Касжллик
зурайганда

Купинча 
ошиб кетади

Кам узгара­
ди

Шиллиц tja- 
ватда ну^та 
куринади

Купича цаб- 
зият булади

Тез-тез
айнищса
овца-гдан
кейигн

Камайиб ке­
тади

1̂ он доим, 
баъзан усма 
туцималари- 
да булади

Шилли^
цаватда
тулиц
тулишиш
булмайди

Усма
куринади

Доим ич ке­
тади, ахлат- 
да цон 
булиши 
мумкин

уз вактида хожатга  бормаслик туфайли хам пайдо булади. 
А ё л л а р  ич котганидан шикоят килса,  демак,  жинсий 
аь-золарида касаллик бор-йуклигини текшириш лозим. Хозир 
ха р хил аллергик касалликларда купрок ич кетиш ёки ич 
ко т и ш  холлари учраб туради. Баъзи  одамлар сут ёки сут 
ма хсулотларини тановул килган ларида хам ич кетишидан 
ш и к о я т  киладилар.  Бу хол ичак ширасидаги баъзи  фер- 
ме-нтларнинг йуклиги сабабли содир булади.

Ичак касалликларида коринда ел булиши,  гулдираш каби 
б елгилар  хам учраб туради. Бу хол овкат  моддалари яхши 
парчаланмаслигига  ва ичакларда б иж гиш  жараён и  кучайиб 
кетишига  алокадор булади. Бунда ичак бушлигида куп хаво  
ту план ад и  ва бемор коринда ел тупланаётганини сеза 
6oi ллайди.

Ич кетиш ходисалари меъда шираси кислоталари камайиб 
кет ганда, жигар хужайраларида ишлаб чикариладиган  
у т с у ю м г г и  таркибида ут кислоталари микдори камайгапда, 
конда, ичакда азот моддалари купайиб кетганда ва нихоят 
буй рак касалликларида кузатилади.

Касалликнинг келиб чик.иш тарихи. И чак  ка салликларини 
т аш х ислаш д а  энг авв ал о беморнинг юриш-туриши, я ш а ш  
шароитлари билан танишиб чикиш лозим,  чунки ичак 
касалликл ари  купинча шуларга б о гли к  булади. Бемор билан 
сухб атлаш ган да  у ёшлигида ка ндай  ва кайси овкатларни  
к у п р о к  истеъмол килганини, ичи келиши, шикоятлари ка ндай  
Хазм аъзоларига  боглик эканини синчиклаб сураб-суриш-  
т и р нш  керак. Шунингдек,  бемордан меъда,  меъда  ости бези,  
ж и г а р  ва ут пуфаги касалликлари  хакида  'хам маълумот 
о л и ш  уринлидир.

М аъ лу м ки ,  ичак бушлигига ма ъл у м  микдорда ут (1,0-
1,5 -л),  меъда ости бези, меъда шираси (1 л а т р о ф и д а ) ,



биологик суюкликлар тушиб туради. Бу жигар  ва метода ости 
безининг турли касалликларга  чалиниши оки б ати да  ут, 
ширанинг хажми ва таркиби узгаради, албатта  айны  пайтда 
ичакда овкатнинг парчаланиши ва сурилиши б у зил ади  бу, иш 
кобилиятига х,ам салбий таъсир килади.

Беморнинг умумий куриниши. Ичак касалликлари да корин 
шакли хам узгариши мумкин. Агар ингичка ичак шиллик 
кавати яллигланса,  унда киндик атрофи дуппайи(>, шишиб 
чикади,  чунки ингичка ичак асосан киндик ат р о ф и д а  
жойлаш ган  булади. Агар яллигланиш купрок й у  foh ичак 
каватида  булса,  унда корин елга тулади. К о р и и  куздан 
кечирилганда х.ар хил чандикларни х,ам куриш мамкин.  Бу 
\ о л  корин бушлиги аъзолари  операция килинганидан дарак 
беради.  Масалан,  зарарланга н  кур ичакни, б у р а л и б  колган 
ичакларни,  меъда ва ун икки бармок ичак яр а л ар и н и  олиб 
ташла ганда ,  шунингдек аёллар корнини ё р г а н д а  (кессер 
усулида кесиш) тана сатхлда чандиклар колади.

Купинча Урта Осиёда х,азм аъзолари касалликларини 
д аволаш  ма ксадида корин терисини доривор у т л а р  билан 
куйдиришади. .Буни баъзи беморларнинг корин сох аси  куздан 
кечирилганда кузатиш мумкин.

Корин сохасини пайпаслаб куриш. Ичак касалликларини 
ан и кл аш д а  корин кисмини пайпаслаб куришнинг ах,амияти 
жуда катта.  В. П. Образцов ва Н. Д.  С т р а ж е с к о л а р  куллаган 
бу усулга кура,  дастлаб  корин бушлигида >койлашган 
аъ зо ла р  ох,иста пайпасланади.  Бунда огрик шиши,  усмалар 
бор-йуклиги,  корин девори териси ва мушаклар нодатининг 
таранглиги аникл анади .  Кейин коринни чукур пайпаслаб 
куришга утилади.  Бунда аввал кориннинг чап ёнбошида 
ётган сигмасимон ичак пайпасланади.  Соглом одагмлар корни 
пайпаслаб курилган да бу ичак кулга илинмайди,  лекин 
ичакнинг ш и ллик  каватл ар и  яллигланганда б е и о р  дарх,ол 
огрик сезади,  бунда ичак деворининг калинлашга ни, кенгай- 
гани, кориннинг чап ёнбоши куриб чикилгандан к^йин секин- 
аста йугон ичакнинг бошка кисмлари хам пайпаслаб 
курилади ( 3 7 - рае м) .

Коринни тукиллатиб куриш. Баъзи ичак ка сал л и кл ар и да  
Корин тукиллати б  текширилади.  Ичакда х,аво icyn йигилиб 
Колса, тимпаник товуш эшитилиши мумкин. Ичак таранглиги 
сусаяди,  бу ичак бушликларининг кенгайишига о л иб  келади. 
Корин кулдираиди ,  шунда эшитиб куриш усулидан  фойдала-  
нишга тугри келади.

Коринни эшитиб куриш. Бу х,олларда ичак камдан-кам 
бурал иб  колади.  Борди-юп ичак буралиб колса, ичакд а х,аво 
купайиб кетади,  корин эшитиб курилса,  баланд кулдираган 
товуш эшитилади.



37- раем .  Корин сохасини 
О б р а з ц о в  ва Стражеско 
усули да  пайпаслаб куриш.

Асбоб-ускуналардан ва лаборатория текшируви усуллари- 
дан фойдаланиш. Ичак касалликларини ан и к л а ш д а  ахлат- 
ни синчиклаб текшириб куришнинг ахамияти катта.  Соглом 
о д ам д а  бир кеча-кундузда йигилган ахлат  микдори 
200— 300 г булиши мумкин. Бу, канча овкат  ейилганига,  
одамнинг ёши, жинсига боглик булади.  Одатда,  ахлат  ранги 
оч сарик ,  колбасасимон шаклда булади. Бу ак сарият холларда 
еган овкатнинг таркибига хам богликдир.  М асал ан ,  ингичка 
ичакнинг шиллик кавати яллигланганда  овкат  моддалари 
тула парчаланмайди,  демак чала хазм булади.  Бунда ахлат  
суюклаши б,  унинг бир кеча-кундузлик микдори купайиб 
кетади.  Купинча йугон ичак деворлари таранглиги бушашиб 
кетганда ахлат кам аж р а л а  бошлайди.  Унинг шакли хам 
узгариб,  куйнинг ахлатига ухшаб кетади. И чак  ка сал л и кл а ­
рида ахлат  куролланмаган куз билан курилганда истеъмол 
килинган хар хил овкат колдиклари куринади.  Масалан,  
мева иустлари,  сабзавот булаклари,  яхши ч айналм аган  дагал  
овкат  колдиклари ва бошка нарса ла р  ш ул ар  жумласи-  
данди р. Бемор ахлати йиринг, шилимшик ва кон билан 
а р а л а ш г а н  булса, бу йугон ичакнинг шиллик к аватл ар и да  
яра борлигидан,  ахлатда шилимшик булмай,  ф а к а т  кон 
булса,  бу бавосил касаллигидан гувохлик беради.

Б ем о р  ахлати куздан кечирилгач унинг таркиби микро­
скоп остида курилади. Бунда ичакнинг кайси кисми 
яллигланганини аниклаш мумкин. М ас ал ан ,  ах л ат д а  ёг 
( с т е а т о р е я ) , мушак толалари (к р еат о р и я ) , к р ахмал  (амило- 
рея),  хужайралар  топилса, бу ингичка ичакнинг  шика- 
стланганидан  дарак беради. Ахлатда эритроцитлар ,  лей ко­
цитлар,  шиллик ва кушимча ту ки м а ла р  топилса,  унда йугон 
ичак яллиглангани маълум булади. Ахлат микроскоп остида 
текширилганда турли хил г и ж ж а л а р  тухумлари борлиги хам 
ани кл анади .

Ю кум ли ичак касалликлари (дизентерия,  сальм о н ел л ёз  ва



А

курилади .  Масалан ,ингичка 
ёки сурункали ялл игланганда 
лишини ва т у ки м а ла р да  купги 
борлигини а н и к л а ш  мумкин.

38- раем, а, б. К- Б а х о д и р о в  томони- 
дан яратилган ингичка и ч а к  кавати- 
ни кесиб оладиган н ай ч ани нг  кури­
ниши (а) ва ичакда юрадиган 

*олатининг куриниш и (б).

б.) ни аниклашда ахлат т ар ­
кибида буладиган микроб- 
ларни текширишнинг ах,а- 
миятй катта.

Ичак хасталикл арида  ах- 
латда ичак ширасидаги  энте­
рокиназа,  ишкорли фосфата- 
за ферментларининг микдори 
ортиб кетиши мумкин. Л а б о ­
ратория шароитида ичаклар- 
га изотоп юбориб туриб, ов­
кат моддалари сурилишини 
кузатиш мумкин. Х ози р  ин­
гичка ёки йугон и ч а к  шилик 
пардаларини 0,2—0 ,3  см кат- 
таликдаги махсус найчалар 
ёрдамида кесиб олинади ва 
микроскоп остида текшириб" 

ичак шиллик к а в а т и  уткир 
эпителий тукларинннг емири- 
на лейкоцитлар, лим фо цитлар  
Йугон ичак касал ликл арида



и ч а к  деворининг ички шиллик, кавати микроскоп остида 
ку рилганда хам шиллик ка ва т  тукларининг емирилиб кетгани 
( а т р о ф и я ) ,  хар хил кон нукталари хисобланган лейкоцитлар 
ва лимфоцитлар куринади. Ичак касалликларини ан икл аш да 
ку-лланиладиган яна бир замонавий ускуна — ойна толалари-  
д а и  ясалган найча (фиброскоп)дир.  У оркали ингичка ва 
йугон  ичакларнинг шиллик каватлари  куздан кечирилади. За-  
р у р а т  булса,  шиллик пардасидан гистологик текшириш учун 
0,2— 0,3 см катталикдаги парча кесиб олинади (38-расм, а, б).

Шундай килиб, юкорида келтирилган хар хил усулларни 
к у л л а г а н  холда ичак касалликларини уз вактида ан икл аш га 
э р и ш и ш  мумкин. Ингичка ва йугон ичак касалликларини 
а н и к л а ш  учун беморга барий моддаси ичирилиб, рентгенда 
и ч а к л а р  шиллик каватларининг холати текширилади.  Б аъ зан  
йугон  ичак шиллик кавати текширилганда барий моддаси 
бев осита тугри ичакка юборилади (ирригоскопия) .

АХЛАТНИ Т Е К Ш И Р И Ш

А х л а т  — йугон ичак бушал ган да (дефекация) а ж р а л а д и ­
ган чикинди. Уни текшириш хазм аъзолари  касалликларини 
аник.лашда ва даволаш натижаларини  кузатишда катта 
ахагииятга эга. Соглом одамда ахлатнинг учдан бир кисмини 
истеъмол  килинган овкат колдиклари,  яна 1/3 кисмини хазм 
фер!ментлари колдиги, колган 1/3  кисмини эса микроблар 
(унннг 85 фоизи халок булган)  ташкил этади.

А х л а т  текширилганда меъда-ичак йулининг хазм кила 
олиш  кобилияти, унда г и ж ж а л а р  бор-йуклиги,  яллиглани ш 
белгилари хакида маълумотлар олинади,  шунингдек яширин 
кон, кимёвий моддалар ар алаш ма си ,  турли ферментлар бор- 
йуклйги хам аникланади.  Юкумли ичак касалликларини 
ани1с.лашда ахлат  бактериологик усулда текширилади.

Ахлатни умуман текшириш беморни махсус тайёрла-> 
масд.ан утказилади.  Ахлат курук  тоза идишга йигилиши 
лози-м. Бактериологик текшириш учун у тоза пробиркала рга  
солинади,  8— 12 соат утгандан кейин (бунгача у совутгичда 
са кл ан ад и )  текширилади.

Ах л атд а  текинхурлар бор-йуклиги дархол текширилади.  
Ахлатни текширишдан 2— 3 кун олдин баъзи дори- да рм он ла р 
(темир,  висмут препаратлари,  викалин)  кабул килишни 
тухтатиш лозим, чунки бу дорилар ах л ат  рангини узгартириб,  
куйиши мумкин. Яширин конни а н и к л а ш  максадида гушт ва 
балик, махсулотларини истеъмол килмаслик,  тишларни чутка 
б илан  тозаламаслик лозим. Ахлат микроскоп остида т е к ш и ­
рилганда  унинг микдори, ранги куюк-суюклиги,  хиди ва 
шакли,  овкат колдиклари,  кон, йиринг,  текинхурлар  бор- 
йуклиги аникланади.



Меъёрда ахлат  бир кеча-кундузда 100—200 г ни ташкил 
килади.  Унинг микдори куплаб усимлик овкати истеъмол 
килинганда,  овкат  хазм булмаганда (масалан,  а х л а т  меъда 
ости бези касалликларида +улкинсимон хар акатлар  тезлаш- 
ганда) купаяди,  ич котганда,  очликда, оксили куп булган 
овкат  истеъмол килинганда,  аксинча, камаяди.

Ахлат консистенцияси унинг таркибидаги с у в ,  ёг ва 
клетчатка микдорига ал окадор  булади. М е ъ ё р д а  ахлат 
юмшок консистенцияли (карийб 70—75 фоиз сувдан иборат) 
булади. Ич котганда ахлат  каттик консистенцияли,  йугон 
ичак яллигланганда кум ал ок  шаклда булади.

Ахлатнинг одатдаги жи гар  ранг булиши таркибидаги 
билирубин махсулртлари — стеркобилин ва мезобилифусцин- 
га боглик булади.

Сурункали ич кетганда ва баъзи антибиотиклар ичилган­
да,  билирубин ка> та тикланмайди,  бунда ахлат  тилларанг ,  
сутли овкат  ейилганда оч сарик  рангда булади.

Ут (сафро) нинг ичакка тушмаслиги н а т и ж а с и д а  ахлат 
рангсизланади.  Ахлатнинг корамойга ухшаш р а н г д а  булиши 
меъдадан  ва ичакнинг юкори кисмидан кон ок^иши ёки 
висмут, темир, карболен кабул килинганда, кора смородина,  
кофе ичилганда кузатилади. Меъёрда микроблар ва ичак 
девори хужайралари  Ж!уда куп булади. Оксил модда ларининг 
иарчалари борлигидан , мушак толалари ва бириктирувчи 
т уки малар  аникланади .  М уш ак  толалари цилиндр шаклида, 
са рик  ранг ва кундаланг чизиклари булиши б и л а н  фарк 
килади.  Кундаланг чизиклар факат  хазм фер»ментлари 
таъ си р  килгандагина йуколади.  Ахлатда мушак толалари-  
нинг куп булиши (креаторея) ичакнинг тез-тез бушалиши- 
дан,  кундаланг чизиклари булган мушак толаларининг 
булиши эса хазм ферментларининг етишмовчилигидан дарак 
беради.

Одатдаги ах лат да  крахмал жуда хам оз ёки бутунлай  бул­
майди. Крахмалнинг ахлат да  купайиб кетиши (аменорея)  
аксари ингичка ичак касалликларида учрайди, б у нд а  ингичка 
ичакнинг тулкинсимон харакатлари  тезлашганида н крахмал 
тула пар чал ан а олмайди.

Нейтрал ёг ва унинг парчаланиш ма хсулотлари  натив ва 
судан III билан б уялган  перпаратларда аникланад,и.  Одатда, 
овкат  хазм булиш ж а р аён и да  нейтрал ёгнинг 90— 98 фоизи 
узлаштирилади .  Колган кисми совун холида чикарилади.  
Л и п а з а  моддаси етишмаг ан да ахлатда жуда куп нейтрал ёг 
пайдо булади (стеатор ия) ,  ут камайганда эса ёг кислотала- 
ри купайиб кетади.  Нейтрал  ёг судан III билан «к^изил олов» 
рангига буялади.  Ег  кислоталари рангсиз, утки р  учли 
ниналар ёки судан III билан буяладиган томч ила р шаклида



булади .  Совун майда буялмайдиган ромб кристалларини 
эслатади .

Ахлат эмульсиясидаги хазм булмаган  овкат колдиклари-  
ни  коронги жойда Петри косачасига солиб ан иклаш мумкин. 
К у пинца унда усимлик овкат колдиклари топилади. Меъда 
ширасида  пепсин ва хлорид кислота булмаганда бирикти- 
рувчи тукима узгармаган холда са кланади .

Ахлат таркибидаги кон, йиринг йугон ичакдан келган 
булса ,  у асло узгармайди.  Улар ингичка ичакдан келган 
б у лса ,  лейкоцитлар, эритроцитлар сони узгаради ва ахл ат  
б и л а н  аралашиб кетади. Ахлат юзасида пайдо булган 
ш и л л и к  йугон ичак шиллик пардасининг яллигланиши 
(колит)  дан далолат беради. Дизентерия ва йугон ичак яраси 
касаллигида кон шиллик билан ар а л а ш г а н  булади.  Геморро­
и д а л  кон кетишда у ахлат  юзасида узг арм аг ан  холда булади.  
Йуг он  ичакнинг ярали ка салликларида (дизентерия, сил, 
усм а )  ёки тугри ичак ёнидаги абсцесс  ёрилиб, ичакка 
ту шганида ахлат юзасида йиринг катламлари пайдо булади.

Бундан ташкари,  ахлатда тошлар,  аскари дал ар ,  г иж жа-  
ла р, тасмасимон гижжаларнинг булаклари  учрайди.

Ахлат микроскоп остида текширилганда овкат  к о л д ик л а ­
ри ни, шиллик гижжа тухумлари,  ичак деворидан аж р а л и б  
тушадиган  хужайраларни аникл аш  имкони булади. Ахлат 
эмульсиясига озгина сув кушилганда а хлат  таркибидаги 
моддаларни аниклаш мумкин. Коплагич шиша билан ёпилган 
ар а л а ш м а  микроскоп остида курилади.  Ичак деворидан 
шигллик билан бирга лейкоцитлар,  эритроцитлар,  макро- 
фа глар,  ичак ва усма хужайралари  а ж р а л и б  чикади.

Меъёрда лейкоцитлар кам, яра ка сал ликл арида  (дизенте­
рия,  сил, ёг, ярали, колит, усмада)  эса куп учраб туради. 
Ам«бали дизентерия касаллигига чалинган бемор ахлати 
текширилганда нейтрофиллар топилади. Г и ж ж а  касалликла-  
ри да  эозинофиллар айникса куп булади. Эритроцитлар йугон 
ичакнинг ярали касалликларида ва бавосилда  учрайди.

Макрофаглар купинча ичак шиллик пардаси яллиглан-  
ган_да, бактериал дизентерияда кузатилади.  Улар лейко- 
цитларга  Караганда каттарок  булади.

Одатда,  текширилаётган ахлатда оз-моз ичак эпителийси 
хуж:айралари учрайди, уларнинг купайгани йугон ичак ш и л ­
лик, пардасининг яллигланганидан д а л о л а т  беради.  А х л ат ­
да оксалатлар,  холестерин, Ш арко  — Л ей д ен  кристаллари,  
пипельфосфатлар хам булади.

Ахл ат  микроскоп остида текширилганда г и ж ж а  тухумла-  
рини аннклаш мухим ах амият  касб этади.  У асосан  чуктириш 
ёки сузиш (флотация) йули билан ан и кл ан ад и .  Бунда 
а х л а т д а  катта нисбий зичлик билан ар а л а ш т и р и л г а н  г и ж ж а



тухумлари сузиб чикади.  Суюкликдан бирмунча енгилрок  
булган тухумлар эмульсия юзасига сузиб ч ик ад и  ва 
текширилади.

Чуктириш йули билан текширишда ахлат эмульсияси 
элакдан утказилади (бинт, дока) ва суюклик тиндирилади,  
микроскоп остида куриш учун колдикдан препарат та й ё р л а -  
нади. Бу борада Телеман текшириш усули жуда кул келади.  
Бунда сув урнига хлорид кислота ва эфир ишлатилади.  Бу  
ара ла ш м а да  овкат  колдиклари купрок эрийди. Г и ж ж а  
тухумлари центрифуга ёрдамида чуктирилади. Бунда ахл ат  
реакциясини ан и к л аш  катта ахамиятга эга. Бунинг учун 
лакмус когози кулланилади.  Одатда,  ахлат  реакцияси  
ишкорий ёки нейтрал булади,  бу ичак флорасининг хаёт 
фаолиятига богликдир.

Углеводлар тула узлаштирилмаганда бижгиш ф л о р ас и  
фаоллашади  ва ахл ат  реакцияси кислота томонга силжийди .  
Оксил моддалари яхши узлаштирилмаганда эса чириш 
флорасининг хаёт  фаолияти кучаяди ва ахлат реакцияси  
аммиак хосил булиши натижасида ишкорий булади. Ахлат- 
даги органик кислоталар ва аммиак, микдори ичакдаги  
бижгиш ва чириш жараён лари  хакида бир к а д а р  тула 
маълумот беради.

Ичакка ут ка мрок  тушганда ёки бутунлай т у ш м аг ан д а  
ахлат  рангсизланади.  Буни аникл аш  учун старкобилинга 
реакция куйилади.  Шу максадда  ахлатга 7% ли сулема 
эритмаси куш илади .  2 кундан кейин натижа маълум булади: 
ахлат  пушти рангга  киради. Бу — ахлатда етеркобилин 
борлигидан д а р а к  беради.  Ахлатда конни а н и к л а ш  меъда- 
ичакнинг яра ,  усма касалликларини текшириш да мухим 
ахамиятга  эга.

Ахлат буюм ойнасига суртилиб, Петри косач асига  
куйилади ва унга Грегерсен реактиви кушилад и  (1% 
бензинидин, 5 0 %  сирка кислота ва НгО).

Ахлат яшил  ёки зангори тусга кирса, демак, яш ир и н  кон 
борлиги ан икланади .

Дуоденофиброскопия — ун икки бармок ичак шиллик 
пардасини шиша найли асбоб (дуоденофиброскоп) ёрдам ида  
текширишдир.  Бу усул куйидаги холларда:  рентген билан 
текшириб булм ай диган  касалликларни аниклашда,  ^ з о к  вакт  
битмайдиган ун икки бар мо к  ичак ярасини ан и к л а ш д а ,  
шунингдек кон ха деганда тухтамаганда,  ун иккн  бармо к 
ичакда ёт ж и см л а р  булганда,  кориннинг юкори  кисми 
бетухтов огриб,  унинг сабаби маълум б у л м а г а н д а , механик 
сарик ликд а ва ун икки бармок  ичак яраси би-тишини кузатиш 
максадида  кулланилади.

М и о к а р д  и нф ар кти да , ' м ияга  кон куйилганда,  юрак -упка



етишмовчилигининг III дар аж а си д а ,  астма,  шок, аорта 
ке нгайганда (аневризм),  корин бушлиги аъзоларининг уткир 
ж а р р о х л и к  касалликларида,  кизилунгач торайганда,  сколиоз 
в а  кифосколиозларда,  юкумли касалликлар,  гемофилия, 
рухий  касалликлар,  юкори нафас йулларининг уткир 
касалликл арида ,  стенокардия ва артериал кон томир босими 
ортишининг III д араж аси да  бу усулдан фойдаланиб булмай ­
д и .  Текшириш нахорга утказилади.  Беморга 1 мл 0,1% 
атропин  юборилади ва 2 та аэрон таблеткаси тил остига 
куйила ди .  Халкум девори 1—3 %  дикаин эритмаси билан 
с урти б  огриксизлантирилади.

Бемор жаррохлик курси устига чап ёнбоши билан ётади. 
Дуоденофиброскоп худди гастрофиброскопда булгани синга- 
р и  юборилади. Д астл аб  кизилунгач,  сунгра меъда курилади 
в а  нихоят, аппарат  ун икки бармок  ичак пиёзчасига тушади.  
Ун икки бармок ичак пиёзчаси шаклан ампулаг а  ухшайди.  
Унинг шиллик пардаси бурмалари буйлама жойлашиб,  очик- 
р а в ш а н  куринади. Ун икки бармок ичак пастга тушувчи 
кнсмига утганда буйлама бурмалар йуколиб,  айланма 
б у р м а л а р  пайдо булади. И ч ак  пастга тушувчи кисмининг 
о р к а  деворида Фатер сургичи куринади. У ураб турган 
п а р д а  атрофидаги шиллик пар дадан  ф ар к  килади:  у серсув, 
т и н и к  булади.

Шундай килиб, бу текшириш усули ун икки б а р м о к  ичак 
касалликларини аниклащда жуда  кул келади.

ИЧ АКН И Р ЕНТГЕН А С Б О Б И  Б ИЛ АН Т Е К Ш И Р И Ш

Меъда рентген асбоби билан текширилгандан  кейин 
ичакни синчиклаб текширишга утилади.

Ингичка ичакни рентген асбоби ёрдамида текшириш 
унинг тулкинсимон харакатини, шиллик пардасининг холати- 
ни урганишга ёрдам беради.

Одатда,  2 —4 соатдан кейин юборилган барий сульфат  
а р а л а ш м а с и  куричакка тушади.  Бу ар а л а ш м а н и н г  ингичка 
ичакдан  куричакка 22 соатдан бир кадар  эрта ёки кечрок 
утиши ингичка ичак тулкинсимон харзкати ни нг бузилганли-  
гидан далолат беради. Бу усулда ингичка ичакнинг шиллик 
пардасини текшириш учун имкон яратилади.  Н о р м а д а  ичак 
ш и л л ик  пардаси куш патининг рангига ухшайди.  Ичакнинг  
пардаси  яллигланганда бу ранг  хам узгаради.

И нгичка ичак усмаларининг узига хос рентген белгилари  
булмайди.  Юборилган барий сульфат  а р а л а ш м а с и  2 ,5— 4 со ­
а т д а н  кейин ингичка ичакдан куричакка,  3— 6 со атдан  кейин 
ftyFo>H ичакнинг кутарилувчи чам бар  ичагига тушади.

А.ралашма кундаланг чам бар  ичакка 12 со атд ан  кейин 
тушади.



Йугон ичакни бу усул ёрдамида текшириш унинг ка тта -  
кичиклигини, шакли,  мушак кискаришларининг м уайян  
д ар аж аси  (тонуси)ни, ичак девори буртмалари ва тулкинси-  
мон харакатларини  урганишда катта ёрдам беради.

И Н Г И Ч К А  И Ч АК  Т У К И М А С И Н И Н Г  кичик б у л а к ч а с и н и  к е с и б  
Т Е К Ш И Р И Ш  УСУ Л И ( Б И О П С И Я )

И чак  касалликларини ташхислашда энг ав в ал о  тирик 
тукималарнинг  морфологик хусусиятларини урганиш зарур .  
Бунинг учун ичак тукимасининг кичик булакчаси кесиб 
олиниб, микроскоп остида.  курилади. Бунда диаметри
3 —5 мм, узунлиги 175— 180 см келадиган махсус най (зонд)  
дан фойдаланилади,  унинг ичакка юбориладиган уч ига  ён 
томони очик турган металл пичок капсула урнатилган .

Беморга эрта нахорга резинали юмшок най аста-секин 
ютиниш йули билан юборилади,  кунгли айниган х о лларда  
беморга чукур нафас олиш тавсия этилади.

Найни 70 см гача тушириб булгач, бемор унг ёнбоши 
билан ётказилади,  зондни эса беморга юттириш давом 
эттирилади.  Най 90— 100 см ютилганини рентген экранига  
к а р аб  ичакка тушганга  ишонч хосил килинади.  Зонд 
ичакнинг керакли жойига тушганини билиб олиб, унинг 
таш ки  учига Ж а н е  шприци урнатилади ва хавони с ури б  олиш 
йули билан ичакдаги босим камайтирилади.

Н а т и ж а д а  металл капсуланинг пичок ёнига ш и л л и к  кават 
сурилиши йули билан ингичка ичак тукимасининг кичик  бир 
б улакчаси  кесиб олиниб, у микроскоп остида текширилади 
(39- раем,  а, б ) .

Ирригоскопия — йу f o h  ичакни текшириш усули булиб, 
бунда барий сульфатнинг сувдаги аралашмасини олдиндан 
буш ати лган  ичакка хукна ёрдамида куйилади.

Бу текширишни уткази ш да н  бир кун олдин бемо рг а енгил 
о вкат  бериш ва кундузи соат  12 да ,30—50 мл ка сто р  мойи 
ичириш лозим.  Кечкурун уйкудан олдин ва э р т а л а б  соат 
6— 7 да ичакни хукна килиб тозалаш керак.

Бу  м у о л аж а  21— 22 соа тда н  кейин нахорда килинади.
Ирригоскопия корин бушлиги аъзоларини текшириш 

билан  бошланади .  Сунгра йугон ичакка барий а ра лаш м аси  
мул куйилади,  кейин ичак шиллик, пардасининг контурлари 
урган ила ди .  Бу дастлабки  текширишда ичакнинг х а в о  билан 
т улдирилган  пневморельефи урганилади. Полиплар ва ичак 
у см алари  шу тари ка  аникланади.  Текшириш давомида 
умумий ва м у л ж а л л а н г а н  суратлар олинади.

Ш ундай  килиб, ирригоскопия усули йугон и ч а к  ка­
салли клари н и  а н и к л а ш д а  жуда  катт а ' ахам иятга  эга .



3 9 -  раем. Ингичка ичак ш иллик кавати  су р гич л ар и ни нг  норм адаги  гисто л о ­
гик ( а ) . в а  з а р ар л а н г ан д а  Куриниши (б).



HS TO H и ч а к  ш и л л и к  п а р д а с и н и  а с б о б  ё р д а м и д а

Т Е К Ш И Р И Ш  У С У ЛИ  ( К О Л О Н О Ф И Б Р О С К О П И Я )

Бу текшириш усули йугон ичакнинг турли к а сал л и к л ар и ­
ни, жумла да н  майда гтолиплар, усмалар, шиллик парданинг  
яллигланиши ва.рентген текширувида аниклаб булмайдиган  
бошка купгина ичак хасталикларини аниклаш имконини 
беради.  Тугри ичакнинг чандикли торайишида,  юрак фа  олия- 
ти буз^лганда,  рухий касалликларда ва уткир яллигла ни ш 
касалликларида бу текшириш усули ни кулланиб булмайди.

Беморни 2— 4 кун олдин текширишга тайёрланади. Енгил 
пархез буюрилади (сузма,  кайнатилган гушт, б а л н к  ва 
котган ок нон берилади) .  Беморга текширишдан 1 кун олдин 
кундузи соат 12 да 30— 40 мл кастор мойи ичирилади. 
Кечкурун уйкудан олдин ичак хукна килиб тозаланади.  
Кечкурун овкат  берилмайди.  Эрталаб текширишда н 2— 
2,5 соат олдин ич яна  тозаланади.  Текширишдан 30 д а к и к а  
олдин ёш ва урта я ш а р  беморларга 1 мл 0,2% промедол ва 
1 мл 0,2% платифиллин дорилари инъекция килинади.  
Кечкурун ва эр т а л аб  тинчлантирувчи дорилар (0,5— 1,0 мл 
тазепам)  берилади.

Колонофиброскопни ичакка юборишдан олдин чикариш 
йули (анус) ксилостезин суртма дориси билан огриксизлан-  
тирилади.  Бу м уолаж а  рентген хонасида утказилади.  Бемор 
чап ёнбоши билан ётган холда оёкларини ти зз асига  букиб 
ётади.  Асбобнинг учи вазелин мойи билан суртилиб , тугри 
ичакка кенгайтиргич ёрдамида киритилади ва ха м шира  
кумагида йугон ичакка юборилади. Баъзи холларда ичакка 
рентген экрани назорати остида эндоскоп юборилади.  
Эндоскоп ичакдан чикариб олинаётганда йугон ичак й ули яна 
бир бор куздан кечирилади,  чунки текшириш пайтида ичакни 
асбоб билан бехосдан шикастлантириб куйиш мумкин.  Шу 
сабабли  бу усул ку лланилганда жуда эхтиёт булиш зарур .

Ж И Г А Р ,  УТ ПУ Ф АГ И  ВА Й У Л Л А Р И Н И Н Г  С У Р У Н К А Л И  
К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  А Н И К Л А Ш  УСУЛ ЛАР И

Беморнинг шикоятлари. Сурункали жигар  касаллигида 
бемор унг бикинида доим ёки вакти-вакти билан, ё булмаса ,  
у зо к  кимирл ам ай  утирганда огриб, лекин урнидан турганида  
босилиб коладиган  огриклардан шикоят ки лади.  Жигар  
к а т т ал а ш г а н д а  унинг ут копи таранглашиб, бот-бот огриб 
турса,  бу, ут пуфагида яллигланиш жараёни «ки тош 
борлигидан гувохлик беради. Агар бемор илгари сарик 
касаллигига  чалинган булиб, баъзан ёглик овкат истеъмол 
килганида  унг бикин тагида огрик сезса, бу енгил турдаги



сурункали жигар касаллйгидан далолат беради.  Лекин унг 
бик ин  таги доим огриб турса (айникса узок  в акт  кимирламай 
ути рг ан да) ,  демак, беморда кучайиб бораётган сурункали 
ж и г а р  касаллиги бор деб хисоблаш керак.  Д а с т л а б  бемор 
секин-аста  иш кобилиятининг пасайганидан,  кучи кетгани- 
д ан ,  уйкунинг бузилганидан нолийди. Бу касалЛикда гохо 
бурун  конайди, бугимлар оррийди. Айни пайтда тана 
Харорати кутарилади (37—37,5°С),  тери куз шиллик 
ка ва т л ар и ,  бадан саргаяди.  Бу тоифадаги беморлар ёглик, 
ач чи к-ш ур  овкатларни тановул ки лганларида унг бикин 
та г и д а  огрик сезади. Бу аломат ут пуфагининг уткир ва 
сурункали касалликларида хам учраб туради.  Лек ин  бу огрик 
сурункали жигар касаллигида кузатиладиган огрикдан анча 
ф а р к  килади. Ут пуфагида тош булса,  огрик, унг бикинда,  
буйин ва унг курак остига хам таркал ад и ,  сунгра бир неча 
со атдан  кейин бирданига йуколади.  Бирданига бошланиб,  
бирданига тухтаб коладиган шундай огрик жи гар  ёки 
ут пуфаги санчиги деб аталади.

Уткир ёки сурункали ут пуфаги касаллигига  чалинган 
бемор ларда бундай огрик пайдо булишининг куйидаги 
са ба бл а р и  бор.

Биринчидан, ут пуфагининг шиллик к аватлари  яллиглан-  
ган д а  ут юри1ли секинлашади.  Бунда ут пуфагида сафр о  
йирилиб колади, нати жада ут пуфаги ха ддан  таш кари 

'кенгайиб  кетади ва деворлари таранглашиб ,  кучли огрик 
п айдо  булади. Иккинчидан, ут пуфагида турли катталикдаги 
т о ш л ар  хосил булади. Б а ъ з а н  кичик тош лар  сурилиб бориб, 
ут пуфаги йулида тикилиб колади (о бту рация) .  Бу, жи гар  
ут суюклигипинг ут йулларида ва пуфагида йигилиб 
колишига олиб келади ва бемор кучли огрик сезади.

Учинчидан,  меъда ва ичак касалликл арида  ун икки 
б а р м о к  ичак деворидаги ж и гар  ути чик арадига н  Одди 
жомининг очилиб ёпилиш функцияси бузилади, бу д а р д  хам 
ут иулида, .  айникса ут пуфагида ут суюклигипинг йигилиб 
колишига олиб келади. Бу касаллик хозир ут йулларининг 
дискииезия касаллиги деб ата лади,  гохо буни ут пуфаги ва 
ут йуллари  девори харакат  фаолиятининг бузилиши деб хам 
юригилади.

Туртинчидан,  ичакдаги аскари да г и ж ж а л а р и  ут йулига 
тушиб,  ут суюклиги йуналишига тускинлик килад и  (камдан-  
кам учрайди),  шунда хам унг §икинда ка т т и к  огрик 
сезилади. 4

Беморнинг умумий куриниши. Бемор куздан кечир’илганда 
унда сурункали жигар касаллиги ан икланганда  хеч ка ндай  
таш ки  аломатлар кузатилмайди;  огирла шган  сурункали 
ж и г а р  хасталиги топилганда куз ва тери с а р и к  рангга

f



буялгани кузатилади. Айрим беморлар терисининг вдчиши- 
дан шикоят киладилар.  Ж и гар  ва ут пуфаги з а р а р л ан га н д а  
бадан хад дан  таш кари  кичий бошлайди,  бемор термин кашиб  
ташлайди,  бунда тирналган жойга инфекция тушиб, майда- 
майда йирингли яралар  хосил булади.  Бу, конда ут кислота- 
ларининг купайиб кетганлигидан далолат беради.

Ж и г а р  хасталигига чалинган беморлар сони тобора 
купайиб бормокда.  Хозирги вактда кулланилаётган усуллар  
ёрдамида ж игар  хужайрасининг функцияси нимадан бузил- 
ганини а н и кл аш  мумкин. Ички касалликлар мутахассисла-  
рига ф а к а т  сурункали жигар  (гепатит, цирроз) ва ут пуфаги 
касаллигига  (холециститга) мубтало булган беморлар  
мурож аат киладилар.  Бунда энг аввал ул ардан нима 
саба бдан  касалликка чалинганликлари (сарик касаллиги 
билан огриган-огримаганлиги,  захарли моддалардан зарар- 
лангани, ёшлигидан тортиб то хозирги кунга кадар  кандай 
овкатланаётгани ,  меъда хасталикларига чалингани, спиртли 
ичимликларни оз-куп ичгани) сураб-суриштирилади.

Маъ лум ки ,  жигар ва ут пуфаги меъда ва и ч а к  билан 
ча м барчас  ‘ богланган холда ишлаб туради. Шу сабабли 
ж и гар  ва у.т пуфаги касалликларида купинча меъда ва ичак 
функцияси 'издан чикади. Бунда огизда вакти-вакти  билан 
тахир маза  сезила бошланади,  иштаха пасайиб боради, 
кунгил айнийди,  бемор кайт килади.

Сурункали  жи гар  касалликларида жигар хужайрала ри-  
нинг ут моддасини иш лаб  чикариш кобилияти пасайиб 
боради.  Шу сабабли ингичка ичакда овкат моддаларининг 
пар чаланиш и ва сурилиши бузилади. Айни пайтда  ичакда 
хаво  тупланади,  натижад а корин дам булади ва ич  кетиш 
Холлари кузатилади.

Ут пуфагининг сурункали касалликларида э с а  узга- 
р иш лар  купрок йугон ичакда содир булади. Ж игар ,  айникса 
ут пуфаги зар а р л ан ганд а  йугон ичак бушлигида бактериялар 
купай иб  кетади,  ичак девори харакати сусаяди ва йугон ичак 
ш и л л ик  кавати х у ж айралари  атрофияга учрайди.  Йугон 
ича кд а хосил буладиган (индол, скатол) з а х а р л и  модда- 
л а р  ку плаб  конга сурилади ва марказий асаб  тизимига 
са лбий  таъсир этади. Шунинг учун беморлар нинг иш 
кобилияти  пасаяди,  боши огрийди,уйк.уси бузилади.

Ж и г а р и  буришиб колган (цирроз) касаллар айникса куп 
нолийдилар.  Бу хасталикнинг 3 тури: постнекротик (айникса 
куп к у за т ил а ди ) ,  портал ва нихоят билиар турлар и  ажрати- 
лади .  Бу ларни  бир-биридан ажратиш жуда кийин булади. 
Бу н да  ф а к а т  беморнинг асосли шикоятлари в а  ташки 
киёф аси ,  .баъзи асбоб-ускуналар ва лаборатория текширув 
натижаларйг ёрдам бериши мумкин. Касалликнинг постнекро-



т и к  турида беморлар иш кобилиятининг кундан-кунга 
паса йиб  боришидан, бушашиб,  лохас булиши, иштахасининг 
йуклигидан шикоят киладилар.  Унг бикин доим,баъзан жуда 
Чам каттик огрийди. Огрик кейинчалик корин бушлигида хам 
пай до  булади. Бундан ташкари,  коринда ел туилангани ва 
унда  кулдираган товуш кучайгани кузатилади.  Бу ало м а т л ар  
к.уйидаги х,олларда кузатилади.  Биринчидан,  ут ишланиб 
чикиш жараёни жуда хам пасайиб кетади, бу — ичакда овкат  
моддаларининг суст парчаланишига ва сурилишига олиб 
келади. Ичак бушлигида хаво  ортикча микдорда булганда 
и ча к  деворлари таранглашади.  Коринда огрик пайдо 
булишининг сабаби хам ана шунга богликдир.

Иккинчидан, жигар гепатоцитлари йуколиши эвазига  
бириктирувчи тукималар купайиб кетади. Бунда паортал кон 
томирда кон харакати секинлашади ва бориб-бориб ж и ­
гарнинг димланишига олиб келади.  Маълумки,  кон димлан- 
са ,  кон томир деворлари кенгайиб,  коннинг суюк кисми 
атрофдаги тукималарга куплаб ута бошлайди.  Н а т и ж а д а  
Корин бушлигида суюклик йигилиб,  корин катталаш иб  
кетади. Кечалари тана харорати кутарилиши мумкин.

Ж игар  буришишининг иккинчи портал турида б е м о р л а р ­
нинг шикоятлари постнекротик турда булгани сингари. Лекин 
бунда хасталик купрок ичкилик ичиш ва сифатсиз  овкатл ар 
ейишдан пайдо булади.

Касалликнинг билиар тури жигарнинг  ут йуллари мудом 
зарарл ан гани дан  пайдо булади.  М асал ан ,  ут йулларида тош, 
усма булганда ёки ут йули торайиб колганда,  шунингдек 
Боткин касаллигида ана шундай булади.  Бундан та ш кари ,  бу 
д ар д га  чалинган беморлар бадани саргайиб  колади-.-

Боткин касаллигида ретикуло-эндотелиал х у ж а й р а л а р д а  
билирубин ишланиб чикаверади.  Лекин бунда ж и г а р  
Хужайралари билирубиннинг ут йулларига  тушишига тускин- 
л и к  килади, натижада модда конга куп микдорда сурила 
бошлайди.

Бундай ходисалар ут пуфагида тош булганда,  ут й у л л а р и ­
нинг усма касалликларида,  меъда,  меъда ости безини усма 
босиб колганда кузатилади.

Конда эритроцитлар куплаб парчаланганидан  билирубин 
моддаси купайиб кетади, о ки бат -н ати ж ада  жи гар  х у ж а й р а ­
лар и  кондан билирубинни а ж р а т и ш г а  улгуролмайди.  Ш унда 
терн саргайиб кетади. Терининг бироз  куриб колиши,  
юлдузсимон кон, майда-майда пуст т а ш л а ш  ходисалари хам 
кузатилиши мумкин. Корин шакли куздан кечирилганда унг 
томони бироз кутарилиб тургани ан и клан ади .  Бу а л о м а т  
айн ик са  жигар буришиб колганда росмана  иф о дал ан ад и  
(40- раем).



Бундай касалликл арда корин икки сабабга кура: т а л о к  
катталашиб,  хатто киндикдан хам пастга .тушиб кетганда ва 
Корин девори, айникса киндик атрофидаги кон то ми рлари да 
кон димланиб колиб, медуза бошига ухшаб кетганда  
каттал ашиб кетади ( 4 1 - раем).

Коринни пайпаслаб куриш. К,оринни пайпаслаб куриш 
усули жигар Красаликларини аниклашда катта ах а м и ят г а  
эга.  Бунда сурункали ж и г ар  касаллиги аникланса,  жигарнинг  
пастки кисми уз жойида тураверади,  дард огирлашганда эса 
унинг пастки кисми ковурга  тагидан (4—5 см) чикиб туради.  
Бунда жигар циррози, устки сатхи ва канчалик о г ри т -о гри -  
маслиги пайпаслаб аникланади.

Жигарни тукиллатиб куриш. Сурункали жигар ка сал л и г и ­
да унинг катта-кичиклигини аниклаш айникса мухимдир.  
Бунинг учун М. Г. Курлов ишлаб чиккан тукиллатиш 
усулидан фойдаланилади.  Бунда.асосан жигарнинг юкори- 
пастки чегараларининг кенгайиб. кетгани, унинг буришиб 
колгани аникланади.

Асбоб-ускуналар билан ва лаборатория шароитларида 
текшириш. Юкор ида айтиб утилганидек, жиг^р хасталикла-  
рини ан иклаш да лаборато ри я усуллари куп булса-да ,  улар 
ёрдамида жи гар  функциясининг бузилишини а н и к л а ш  кийин 
булади. Шу сабабли куйида жигар хужайраларининг ишлаш 
кобилиятини а н и к л а ш д а  шифохоналарда тез-тез фойдаланиб 
туриладиган усуллар хакида фикр юритилади.

Маълумки,  ж и г а р  хужайрал"арида хосил буладиган 
ут суюклиги ут пуфагида тупланади ва у одам о в к ат  еганда 
вакти-вакти билан ун икки бармок ичакка куйилади.  Шу .. 
максадда нахорда ун икки бармок ичакка ингичка,  учи 
темирдан яс ал ган  зонд юборилади. Ут ун икки бармок 
ичакдан,  ут пуфаги ва жигардан олинади. Олинган утнинг 
таш ки  куриниши,  ранги,  тиниклиги шу тарика аникл ан ад и  ва 
микроскоп остида куриб чикилади. Бунда утд а учраб 
турадиган хар  хил тузлар,  ут йули ва жигар  хужайрала ри ,  
ок  кон тан ач ал ар и  ва бошка  нарсалар топилади. Ут йуллари 
пуфаги ва ж и г а р  х у ж айр а ла р и  яллигланганда бу м оддал ар  
айникса куп булади.  Хозирги вактда бемордан ун икки 
б ар м о к  ича кд ан  ут суюклигини олишда замонавий  усулда 
фойдаланиля'пти.  Бунинг учун ун икки бармок ичакка учи 
темир булган найча юборилиб, бир неча кисмларда н иборат 
ут суюклиги олинади.  Бунда метилен куки хам кулланилади.  
Шунда асосан ут йуллари ва ут пуфаги касалликларини 
аниклашда яхши натижаларга эришилади. Лекин бу усулнинг 
камчилиги хам б о р — ундан сурункали жигар ка сал л и кл а ­
рини а н и к л а ш д а  фо йда лан иб  булмайди. Шу са бабли  жигар 
касалликлари буйича мутахассислар сунгги йилларда жигар



Хужайраларида хосил буладиган утнинг кимёвий таркибини 
текшириш усулини жорий килишган. Бунинг учун ут таркиби­
да ги таурохол (ТХ), тауродезоксихол ТДХ, таурохеноодекси- 
хол (ТЗДХ ),  гилкохол (ГХ),  гликохенодезоксихол (ГХДХ),  
гилкодезоксихол (ГДХ) микдори аникл анади .  Сурункали 
ж и г ар  касалликларида ут таркибидаги кислоталар  камайиб 
кетади,  жигар буришиб колганда эса кислоталар умуман йу- 
колади.  Ут таркибига кирувчи гистидаза ферменти хам анча 
узгаради.  Масалан,  бу фермент ут йуллари пуфаги ва жигар 
туки маларида яллигланиши, утдаги гистидаза купайиб 
кетиши ва жигар буришиб,  колиши окибатида камайиб 
кетади.  Шунга асосланиб сурункали жигар  касалликларини 
ан и кл аш д а  ут кислоталари етишмовчилиги руй беришини 
инобатга олиш зарур.

Постнекротик жигар буришишида конда билирубин ва 
сийдик таркибида уробилин моддаларининг купайиши холла- 
ри тез-тез учраб туради; баъза н  конда протромбин индекси- 
нинг курсаткичи пасайиб кетади. Портал ж и г ар  буришишида 
конда хам узгаришлар юз бериши мумкин. М ас ал ан ,  ЭЧТ 
пинг тезлашиши,  лейкоцитлар,  тромбоцитлар ва кизил кон 
таначалари  сонининг камайиши булмиш гиперспленизм 
синдроми юзага келади.

Билиар  жигар буришишида хам конда шу хасталикка хос 
у зг ар иш лар  содир булади. Масалан,  конда ишкорий фосфа- 
т а з а  ферменти хаддан ортик микдорда булади,  холестерин 
моддалари  хам купайиб кетади.  Ут йулларида ут моддалари 
йуналишининг кескин секинлашуни сабабли конда ут кисло­
та лари  купайиб кетади ва кислота юкорида айтиб утилгани- 
дек, асаб  тизими аъзоларига ,  шунингдек тери коплам ларида 
ж о й л аш ган  сезувчан а с а б  толаларига  салбий таъсир 
курсатади,  нагижада каттик  тухтовсиз кичишиш пайдо 
булади.  Ж игар  касалликларини аникл аш  м аксади д а  0 ,2— 
0,3 см хажмдаги жигар тукимаси кесиб олинади ва микроскоп 
остида курилади. Бу усул анча муракаб булгани учун ф ак ат  
зар у р  булган холларда, чунончи, жи гар  касалликларини 
б о ш ка  усуллар билан ан и кл аш  иложи булмаг ан  такдирд а 
кулланилади.

Микроскоп остида курилганда ж и гар  т у к и м а л а р и д а  хам 
катта узгаришлар юз беради.  М ас ал ан ,  жигарнинг  гепатоцит 
х у ж айралари  орасида каттакон бириктирувчи т у ки м а ла р  
хосил булади. Жигарнинг куп кисмларида некрозга  учраган  
жойларини куриш мумкин. Бу морфологик у з г а р и ш л а р  секин- 
аста кучайиб боради.

По ртал  жигар буришишида бириктирувчи т у к и м а л а р  
жигарнинг хамма кисмларида хосил булади,  шунингдек 
фиброз  тукималар хам уч раб  туради.  Ж и г а р н и н г  айрим



жойларида  ёг моддасидан иборат. кичик юмалок оролчалар 
адм кузатилиши мумкиМ. ✓

Би лиар жигар  буришишида жигарнинг майда ут йуллари 
кенгайиб, утга '  тулади; гохо ёрилиб кетиб, кичик-кичик 
ут «куллари'»ни хосил килади,  бириктирувчи т уким алар  хам 
шу та рика  ут йуллари буйлаб хосил булади.

Юкорида айтиб утилган уч хил жигар буришишида жигар 
секин-аста кичиклашиб боради ва шакли узум бошига ухшаб 
колади.

Ж и г а р  ва ут йулларининг сурункали касалликларида 
рентген ускунаси ва изотоп моддалардан хам фойдаланила-  
ди. М асал ан ,  ут пуфаги . ва унинг йуллари зарарл ан ган  
беморга биллитраст ёки холевид (таркибида йод бор) 
ичирилиб, ут пуфаги ва унинг йулларини рентгенда текшириб, 
сурати олинади". Бунда ут  йуллари ёки ут пуфагининг шаклан 
узгаргани,  кискариш хусусиятлари кучайиб ёки сустлашиб 
колгани,  шунингдек тошлар  борлиги. аникланади.

Хозир шифохоналарда беморларнинг хазм аъзолари 
касаликларини  ташхислаш учун ультратовушдан хам фойда- 
ланилади.  Бу асбоб ут пуфагидаги тошларни, ж и г ар д а  усма 
ва эхинококк касаллигини аниклашда шифокорларга  жуда 
катта ёрдам беради. К,уйида ут. пуфаги, сурункали жигар 
касалликл ари  белгиларини бйр-биридац аж рати ш имконини 
берадиган  ж адв ал  келтирилган (жадвалга  к аран г ) .

Ут (саф р о) нинг кимёвий таркиби. Утнинг асосий таркиби 
ут кислота тузлари (ут ка ттик  колдигининг асосий кисмини 
таш ки л  этувчи ф о сф олипидлар) , билирубин (буёвчи модда, 

.пигмент) холестерин, физиологик фаол моддалар (гормонлар 
ва витамийлар)  дан  иборат.

О вкат  у тнинг .ичакка тушишида даракчи 'булиб хизмат 
килади.  Ичакка энг а в в а л  умумий йулидаги ут, сунгра 
ут пуфагидаги корамтир ут, кейин эса майда ва йирик 
ут йулларидаги  ва эндигина жигар хужайралари  ишлаб 
чик кан  оч сарик рангли ут келиб тушади. Ана шу ут порция- 
лари (А, В, С) да утнинг кимёвий таркибини урганишнинг 
ж у д а  катта клиник ва ташхисий ахамияти бор.

Энг ав в ал  утнинг кимёвий таркиби хисобланган билиру­
бин, холестерин,  ут кислоталари,  фосфор ва липидлар аник­
ланади .

Утдаги билирубин концентраци'яси истерус-индекс ёрда­
мида ан икланади :  ут ранги одатдаги калий бихромат
суюклигининг  ранги билан бир хил булгунча суюлтирилади. 
Утни шу даражада-  етгунча кетган суюлтиргич микдорига 
ка р аб ,  билирубин бирлиги хакида фикр юритилади. Соглом 
ки ш и л ар д а  билирубин «А» хажмда 3 8 ,5 + 5 ,6 ,  «В» да 
1 0 6 , 0 + 1 2 ,0  ва «О» да  3 8 ,5+ 4 ,7 .
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Сурункали холециститда «А» хажмида 15 ,5 + 1 ,4  «В» да 
■ 40,5,  2, 9 «С» да 24,1 +  1,1.

Тошли холесциститда «А» вджмида 3 9 ,5+ 5 ,6 ,  «В» да 
106 ,0 +12 ,  5, «С» да  38,5+4 ,7 .

Холестерин соглом кишиларда утнинг «А» х.ажмида 
106 ,9+9,0 ,  «В» да  323 ,4+3 2 ,3 ,  «С» да 140,5+15,5.

Сурункали холециститда «А» хажмида 6 7 , 5 + 5 , 2  «В» да 
195,0+13,8 ,  «С» да  7 7 ,0 + 7 ,6

Тошли холециститда «А» хажмида 106,9+9,0 ,  «В» да 
3 2 3 ,4 + 3 2 ,3 ,  «С» да  140,5+15,5.

Фосфор соглом кишида «А» хажмида 16,1 +  1,5, «В» да 
4 0 , 4 + 3 ,  9 «С» да  19 ,6+1 ,7 .

Сурункали холесциститда «А» хажмида 1 2 , 0 + 0 ,6  «В» да 
2 0 , 4 + 0 , 7  «С» 14,4+1 ,0 .

Тошли холециститда «А» хажмида 16,8+1,5 ,  «В» да 
4 0 , 4 + 3 , 9  «С» да  19 ,2+1 ,7 .

Липи дла р  соглом кишиларда утнинг «А» хажмида 
101 ,3+10,8 ,  «В» да  430 ,6+20 ,3 ,  «С» 150,5+7,4.

Сурункали холециститда «А» хажмида 2 9 , 3 + 2 9 ,2 ,  «В» да 
8 5 , 5 + 3 ,4 ,  «С» да  150,5+7,4 .

Тошли холециститда «А» хажмида 101 ,3 + 1 0 ,8 ,  «В» да 
43 0 ,0 + 2 9 ,3 ,  «С» да  150,0+7,4.

Меъёрда утда оксил моддалари булмайди.  Утда оксил 
пайдо булганда,  бу — ут пуфагида яллигланиш жараёни 
борлигидан д а л о л а т  беради.

УТ А Ж Р А Л И Ш  И ВА УТ ПУФАГИ Ф А О Л И Я Т И Н И  
Х Р О М О Д И А Г Н О С Т И К  УСУЛ Б ИЛАН Т Е К Ш И Р И Ш

Ут пуфагининг куп ёки кам кискаришини к^затиш ва 
утнинг «В» кисмини «А» ёки «С» кисмидан аник ф а р к  килиш 
учун янги хромодиагностик усул кулланилади.

Бу куйидагилар дан  иборат.  Беморга кечкуру'н кобикка 
уралган  0,15 г метил буёги берилади. 12— 15 соат утгач 
нахорда махсус ингичка найча оркали ут олинади.

На йч ан ин г  меъдага  тушган-тушмаганини а н и кл аш  учун 
шприц оркали тортиб олинган суюкликнинг окимтир рангда- 
лигига  ва кислотали  мухитга эга эканлигига ишонч хосил 
килинади.  Беморни унг томонига ёткизиб куйилади.  Найча 
белгиланган  ж о й г ач а  (70 см) киритиб борилади, бун да бемор 
ф а к а т  OF3H билан нафас  олади. Найчанинг ун и.кки бармок 
ича кка тушгани ни  билиш учун 1 — 1,5 соат мобайнида 
найчанинг очик томони пробиркага туширилади.  Шундан 
кейин пробиркага  са р ик  рангли ишкорий мухитли суюклик 
ту ша бошлай ди .  Бу текширишнинг I даври булиб, уни 
сую кликнинг «А» кисми деб аталади.  Бу кием и ча к  ва меъда 
ости ширасининг арала шмаси да н  иборат.



I давр  20—40 дакика  давом этади, суюклик олтинсимон 
саргиш  рангда ва хажми 15—45 мл булиши керак. Шундан 
кейин текширишнинг II даври бошланади.  Ут пуфаги 
кискаришини ва Одди сфинктерининг тонусини ошириш учун 
шп риц  найига 25—50 мл дозада 2 5 - - 3 3 %  магний сульфат 
эритмаси юборилади. Бу давр 2— 6 д а к и к а  давом этади. 
Кейин текширишнинг III даври бошланади.  Бунда ут пуфаги­
нинг буйин кисми ва ут ажратувчи йуллардаги ут найча 
оркали  кела бошлайди: саргиш-яшилсимон рангли бу
суюклик 3—5 мл хаж мда булиб, 2— 4 д а к и к а  давомида 
аж р ал ад и .  IV даврда ут пуфагининг тула кискариши 
х,исобига пай оркали оч хаворанг,  кукимтир рангли ут кела 
бошлайди. Бу «В» кисми булиб, хажми 30— 60 мл, аж ралиш  
вакти 20 40 дакикага  тенг. Шундан кейин пробиркага
утнинг яна «С» кисми а ж р а л а  бошлайди.

V даврда ут колдиги гук кукимтир рангли булиб, кела 
бошлайди,  унинг хажми 1 0 - 1 5  мл га тенг булиб, 5— 12 
д а к и к а  давом этади.

Ут пуфаги кискаришларининг узгариши «В» кисми вакти- 
га ва ха ж мига ка раб аникланади.  Меъёрда ки ск ариш холла - 
рининг хажми 30 60 мл, суюклик 20 —40 д а к и к а  ичида а ж р а ­
лади.  Гипотоник холларда ут пуфагининг кам кискариши 
хисобига суюклик хажми купаяди,  шу сабабли унинг 
а ж р а л и б  чикиш вакти чузилади. Гипертонияда ут пуфаги­
нинг куп кискариши хисобига хажми камаяди,  шунга яраша 
унинг ажралиш вакти хам кискаради.  Бу усул билан 
текшириш даволашда катта ахамиитга  эга, чунки ут пуфаги- 
ни гипотония холатида даволаш  билан гипертония холатида 
д ав о л аш  уртасида анча ф а р к  бор.

К О Н ТР А СТ  М О Д Д А Л А Р Н И  o f  и з  о р к а л и  ю б о р и б , у т  п у ф а г и  
в а  ут  й Ул л а р и н и  р е н т г е н д а  с у р а т г а  о л и ш  в а  

т е к ш и р и ш  ( Х О Л Е Ц И С Т О Г Р А Ф И Я )

Биллитраст. Иопогност моддаларини контраст  моддалар 
сифатида ишлатиш мумкин. Бемор бундай текширишга 
куйидагича тайёрланади.

Кундузги соат 3 да бемор ичаги тозаланди.  Кечкурун соат 
17 да  енгил овкат: 100 г ок нон, 25 г сарёг,  2 та илитилган 
тухум, 1 пиёла ширин чой берилади.  Кечкурун соат 3 дай 
21 гача  хар 10 дакикада 1 дан 12 иопагност таблеткаси ширин 
чой билан ичирилади. Нихоят,  кеч соат 22 да  икки чой кошик 
асал  ёки 100 г 10% глюкоза ичиш учун берилади.  Эртаси купи 
эрталаб  соат 7 да бемор ичаги яна обдон т о зал анади  (хукна 
килинади) .  Беморга 2 та илитилган тухум берилиб,  рентген 
хонасига олиб борилади. Ичилган дори ичакда сурнлиб,



жигарда ушланиб колади ва утга тушади. Хазм функцияси 
вактинча тухтаб колганда иопагност (ёки биллитраст)  
ут пуфагига тушади ва у ерда йод микдори ортади (контраст 
модда, йод булади) ,

Меъёрда дори ичилган вактдан 10— 15 соат утгач рентген 
плёнкасида ут пуфагининг аник тасвири пайдо булмоги 
керак. Ут пуфагининг суюклик йигиш кобилияти бузилганда,  
ут пуфаги йулида тусиклар булганда рентгенда ут пуф аг и­
нинг тасвири куринмайди. Сунгра ут пуфагининг ки ск ар иш 
фаолияти текширилади.  Бунинг учун беморга 10 мл тухум 
сариги берилади, у ут пуфагининг кискаришига ва унинг 
буш аш ига олиб келади. Кейинчалик бир канча рентген 
плёнкаларига  ут пуфагининг тасвири туширилади в а  ургани- 
лади.

Ут пуфагининг бушаш вакти ва унинг тула ки скарган  
пайтидаги катта-кичиклигига караб  ут пуфагининг ки ск ар иш 
функцияси хакида  фикр юритилади.

Шундай килиб, бу текшириш усули (холецистография) 
ут пуфаги ва ут йулларининг купгина касалликларини 
ан и кл аш д а  катта  ёрдам беради.

К О Р И Н  Б У Ш Л И Г И  А Ъ З О Л  АРИН И МАХСУС А С Б О Б Л А Р  
Ё Р Д А М И Д А  Т Е К Ш И Р И Ш  ( Л А П А Р О С К О П И Я )

За монавий  лапароскопия усули факат  корин бушлиги 
аъзоларини  текширишга ёрдам бермасдан, балки жигар  
тукимасининг булакчасини олиш (биопсия) ва холангиогра- 
фия килиш,  рангли суратга олиш имконини беради.

Бундай усулда текшириш куйидагича баж арилад и .  Бемор 
ж а р р о х ли к  столига ётказилади.  Кориннинг тешиш  жойи 
киндикдан 3 — 4 см пастда ёки меъда олди кисмида кориннинг 
тугри мушагидан  та ш карида  белгиланади, чунки бу жойда 
Кон то ми рлар куп булмайди.

Тешик килинадиган жойга аввал спирт, сунгра эса йод 
суртилади.

Асоратларнинг  олдини олиш учун пневмоперитонеум 
килинади,  яъни игна билан корин бушлигига тозал анган  хаво 
ёки кислород (СОг) юборилади. 25% ли новокаин билан 
огриксизлантирилади ,  кейин тери скальпел ёрдамида 1 см 
килиб киркилад и  ва шу тарика лапароскоп троакари 
сукилади,  унинг тубуси ичига оптик система чикарилади,  
т р оакар  олиб таш ланади  ва тери булакчаси тикиб куйилади.  
Бундай тек ширишда н  кейин бемор куни билан уринда ётиши 
керак.

Бу усул ёрд ам ида шунингдек жигарнинг ранги,  катта- 
кичиклиги,  устининг силлик ёки тугунчалар билан копланган-



Лнри, консистенцияси, ут пуфаги хамда меъда,  чарви, 
д и а ф р а г м а ,  жигар пайлари, дарвоза  томири, шунингдек 
Корин -пардаси томирларининг кенгайганлиги аникланади.  
К асал ли к н и  ташхислашда бошка текшириш усуллари наф 
б ёр м а га н да  лапароскопия усули кул келади.

Бу усул билан айникса ж и гарда  усма, кисталар  бор- 
йу'клиги, корин бушлигида зркин суюклик йирилгани, 
б ад ан ни н г  саргайиб кетиш сабаблари ,  ут пуфагида усма 
касаллиги  бор-йуклиги аникланади.

Лапароскопияни куйидаги холларда:  ofhp юрак-томир 
к а салликларида ,  огирлашган камконлик,  геморрагик диатез  
ва упка касалликларида кул лан иб  булмайди.

3/ ^Х, АР ЛИ М О Д Д А Л А Р Н И  З А Р А Р С И З Л А Н Т И Р И Ш Д А  Ж И Г А Р Н И Н Г
Ф У Н К Ц И Я С И

Ж и г а р  моддалар алма шинувида  хосил буладиган ёки 
т а ш к а р и д а н  тушадиган зах,арли моддаларни зарарсизлан ти-  
риб,  химоя вазифасини баж арад и .

К,он копк.а вена оркали турли хил зарарли моддаларни 
ж и г а р г а  етказиб беради. Бу м оддал ар  кейинчалик ж и гарда  
тутилибгина колмай, балки шу билан бирга уни зарарси злан -  ~ 
ти ради  хам. Бу моддалар ферментлар ёрдамида зарарсизлан-  
тирилади  (оксидланиш-кайтарилиш, гиалурон ва олтингу- 
г у р т  кислоталар билан богланиш реакцияси,  гидролиз ва б.).
Бу реакц ия лар  натижасида мо ддалар  зарарсизлантирилади  
ёки эрувчан *олга утиб, ут ёки сийдик билан т а ш к а р и г а  
чик арилади .  Масалан,  аммиак бир ка дар  зарарсиз  мочевина 
(сийдикчил)  га айланади,  эркин билирубин эса глюкурон 
кислота билан богланиб, кам зар ар л ан тир а ди ган  ва сувда 
эрийдиган булиб колади, ут ёки сийдик билан т а ш к а р и г а  
чикарилади.

Феноллар,  индол, кетонлар, спиртлар, сульфаниламидлар,  
пирамидон,  камфора,  морфин, глюкурон ёки олтингугурт 
кислгота билан, металлар эса нуклеопротеидлар билан 
богланиб,  уларни зарарсизлантиради.

Ж  игарнинг узига хос юлдузсимон х у ж айр ала р и  (Купфер 
х у ж а й р а л а р и )  микроблари фагоцитозга  уч ратишга кодир 
булади.

Ж и г а р н и н г  моддаларни зарарсизлантириш вазифасини  
урганиш учун натрий бензоат кислота кулланилади .  У бе­
морга  ичирилади ёки кон томирлар оркали юборилади.  Дори 
ж и г а р д а  глицин билан богланиб,  сийдик оркали  чикариб  
юбориладиган гиппур кислотага айлан ад и .  Сийдик билан 
чик ад иган  гиппур кислота микдорига к а р а б  фикр юритилади.  
Ж и г а р  тукимаси зарарланганда гиппур кислотанинг синтези



бузилади ва унинг сийдик билан ажралиши секи нлаш ад и.  Бу 
усулнинг хам бир канча камчиликлари бор, бирок у жигар 
усмаларида,  механик сарикликда,  иситма баланд  булганда 
яхши натижа бериши мумкин. Ферментларни ана ш у  йул 
билан текшириш учун буйрак функцияси бузилмаган булиши 
керак.

К.ОНДАГИ Ж И Г А Р  Ф Е Р М Е Н Т Л А Р И  ( Э Н З И М Л А Р И ) Н  И 
Т Е К Ш И Р И Ш

Ж и г а р  х у жа йрала ри  ундаги моддалар алмашинувини 
тартибга  соладиган ферментларга  бой булади. Гепатоцитлар 
зар а р л ан ганд а  баъзи ферментлар конга купрок, б о ш ка ла р и  
ка м рок  тушади.  К,ондаги ферментлар фаоллигининг узгари­
ши ж и г ар  касаллиги бошланган захоти содир б у ла ди ,  шу 
саба бли  уни аникл аш нинг  катта ташхисий ахамияти бор.

Талайгина  ферментлар факат  жигаргина э м а с ,  балки 
бошка  аъ зо ларга  хам тааллуклидир.  Аммо б а ъ з и  фер­
ментларнинг узгариши жи гар  касалликлари га шунчалик 
та аллукли  буладики, уларни аниклаш катта а м а л и й  ахами­
ятга эга. Т ран сам и назалар ,  ишкорий фосфатаза ,  холинэсте- 
ра за ,  сут кислота дегидрегенези (Л Д Г )  шулар ^аторига 
киради.

Юкорида санаб утилган ферментларнинг аксарияти 
изоферментлар  деб а тал ад иган  турли молекуляр шаклда 
булади.  Изоферментлар бир хил махсус субстрат ва бир хил 
катал изатор лик хусусиятига эга. Лекин улар молекуласининг 
оксилдан тузилиши билан бир каторда физик-кимёвий 
хоссалари ж ихатидан  бир-биридан ф ар к  килади. Ана шу 
изоферментларни а н и к л а ш  катта ташхисий ах а м и я т г а  эга.

Фермент крахмал  гелида электрофорез кил ин ган да унинг 
Хосил булиш суръати  хар хил булган изоферм ентларга 
булинади.  Баъ зи  изоферментлар спектори у ёки бу аъзо 
касалликлар ига тааллуклидир .  Масалан, Л Д Г  нннг 5 та 
изоферменти ( Л Д Г , ,  Л Д Г 2, Л Д Г 3, Л Д Г 4, Л Д Г 5) нинг 
миокард  инфарктида биринчи фракцияси ( Л Д Р i) ошиб 
кетади.  Б о ш к а  ф ерм ен тлар  изоферментларини хам аниклаш 
д и к к а т г а  сазовор булади.

Т р а н с а м и н а з а л а р  аминогурухнинг аминокислотадан кето- 
кислотага  утишини тезлаштирадиган ферментла р хисоб­
лан ад и .

А с пар атам и н о тр ан сф ер азал а р  (АсАТ) ва аланинами-  
н о т р а н сф ер а з ал ар  (АлАТ) ни конда аниклашнинг ахамияти 
катта .  Бу ферм ентлар  фаолиятининг ошиши ж и г а р  к а ­
са лли клари  билан бир каторда миокард, буйрак,  м еъда  ости 
бези ва бош ка  аъзо ,  ту ки м алар  касалликларида кузатилади.



У л а р  миокард инфарктида ва гепатитларда айникса фаол  
була ди .  Бунда гепатит-да АлАТ, миокард  инфарктида эса 
АсАТ фаоллиги ошади.

Гепатитда бу текширишнинг авдКщяти шундаки, иккала 
транса ми на за  фаоллигининг ошидой’ бемор саргайишигача 
сод ир  булади, бу эса гепатитни эрта  а н и к л а ш  ва гепатитнинг 
са ргаймасдан  утувчи турларини аниклаш  имконини беради.

Ишкорий фосфатаза  — фосфор кислота эфирланиши гид­
ролиз  килувчи ферментдир. У жигар да пай до  булмаса-да ,  л е ­
ки н  жигар оркали чикарилади.  Кондаги ишкорий ф осф атаза  
фаоллигининг ошиши механик сариклик ,  айникса усма 
касалликларида ва жигарда ут йигилганда,  биллиар (ут) 
Циррозида кузатилади. Ж и г а р  паренхимаси зар ар л ан ганд а  
б у  фермент фаоллиги бир оз ошади.  Иш корий  фосфатазанинг 
фаоллиги глицерофосфатга бемор кони зардоби кушилган-  
да  н аж раладиган анорганик фосфор микдорига к а р аб  
аникланади.

Зардоб  холинэстеразаси (сохта холинэстераза)  ацетилхо- 
л и н  ва бошка холин эфирларини парчалайди.  У ж и г ар  
паренхимаси хужайраларида  пайдо булади;  жигар  паренхи­
маси  зарарланганда унинг фаоллиги камаяди.

Кон зардоби холинэстеразаси фаоллигини ан и кл аш  
гепатитни барвакт ан иклаш м аксади да эмас,  балки унинг 
ним аларга  олиб келишини олдиндан айтиб  бериш учун керак 
булади ;  сохта холинэстеразанинг фаоллиги  ка нчалик суст 
булс а,  унинг кечиши шунчалик огир ва узо к  вакт  дав ом  
этади.  Бу ферментнинг фаоллиги ацетихолинга бемор 
Конининг зардоби кушилганда вдсил булувчи сирка кислота 
микдорига караб аникланади.  Бундан таш к ар и ,  фаоллиги 
ф а к а т  жигар касалликларида узг ар увчан  ферментларни 
урганиш катта ахамиятга эга.  Бу ферм ен тлар га  мочевинани 
а ж р а т и ш д а  катнашадиган орнитин — ка рба мил  — трансфе-  
р а з а  ва аргиназа,  сорбитнинг фр уктозага  оксидланишини 
тезлаштирувчи сорбитдегидрогеназа ,  гуаниннинг ксантинга 
айланишини кучайтирувчи гуан индезамина за ,  хининни ок- 
сидловчи хининоксидаза ва б о ш к а л а р  киради.

Р А Д И О И З О Т О П  Б ИЛ АН Т Е К Ш И Р И Ш  УСУЛ  И — Р А Д И О А К Т И В  
И З О Т О П Л А Р  в а  к а с а л л и к л А р н и  Н И Ш О Н Л А Н Г А Н  

Б И Р И К М А Л А Р  Ё Р Д А М И Д А  А Н И К Л А Ш

Бундай текширишнинг асосий мазмуни юборилган  р а д и о ­
ак т ив  моддаларнинг одам организмида к а н д а й  тар к ал иш ин и  
махсус улчов асбоби ёрдамида ка йд  килиш ва урган и ш дан  
иборат.

Купгина кимёвий моддаларнинг р ад и о акти в  изотоплари



узидан ионлаштирувчи нурлар чикариб туради. Изо то п  одам 
танасига юборилгач,  унинг нурларини махсус м осла мал ар  
ёрдамида ж у д а  ан ик кайд килиш мумкин. Рад иоакти в  
моддаларнинг бемор организмида кандай таксимланиши,  бир 
жойдан иккинчи жойга сурилиши ва организмдан чикиб 
кетишига караб ,  тегишли элементларнинг биокимёвий ва 
физиологик ж а р аён л ар д а  кай тарика иштирок этиши 
тугрисида фикр юритиш мумкин.

Хозир жигарни  бу усул билан урганиш учун куйидаги 
моддалар: Йод-131 билан нишонланган бенгал атиргули ва 
радиоактив олтин ( A u i 98) айникса куп ишлатилади.

Ж И Г А Р Н И  Р А Д И О М Е Т Р И Я  УСУЛИ Б ИЛ АН Т Е К Ш И Р И Ш

Йод-131, билан нишонланган 5 дан 10 мккюригача фаол 
бенгал атиргули 0,5— 0,9 мл микдорда физиологик эритма 
холида кон томирга юборилади. Сунгра жигар радиометрик 
аппарат  ёрдамида-урганилади ,  бунинг учун кулок ёк и  юрак 
ва жигарнинг унг булаги устига сцинтилляцион узатгичлар,  
урнатиладй.  Б а ъ з а н  учинчи узатгич корин марказига  
жойлаштири лад и  ва модданинг ут йуллари оркали ичакка 
тушиши к айд  килинади.

Тананинг  бояги сохаларида тупланган нишонланган 
бирикмалар нурланишини улчаш учун 60—90 д а к и к а ,  баъзи 
холларда эса (жигар  циррози, обтурацион саргай иш да)  
24— 27 соат  гача  вакт'  кеТади. Радиометрик улчов н ат и ж ал а -  
ри когозга эгри чизиклар (гепатограммалар)  куринишида 
ёзиб олинади.  Соглом кишиларда коннинг радиоактйв 
моддадан я р и м д о з а л а н и ш  вакти ва унинг жигар томонидан 
ярим ютилиш вакти -8 дан 25 дакикагачадир .  Б у  модда 
юборилгандан кейин 2 д а к и к а  ичида жигар радиоа ктивлиги 
жуда  кучайиб кетади. Бу эса жигардаги кон ай ланиши 
холатини к у р с а т а д и . ’ Сунгра гепатограмма эгри чизиги 
секинрок кутарилади, .  бу хам жигар хужайрала рининг  
рад иоактив  моддаларини ютилишини курсатади,  у 20— 
30 д а к и к а  утгач энг юкори курсаткичга етади.

Р а д и о а к т и в  модданинг ярим микдори жигардан ут пуфа- 
гига ва ингичка ичакка карийб 60— 115 д а к и к а д а  утади. 
24 соа тдан  кейин эса ж и гарда  юборилган дорининг 2,5 фои- 
зигина кол ади .

Ж и г а р  ка сал л и кл ар и да  бенгал атиргулининг ютилиши 
д а р а ж а с и ,  ч ик ар и ш  кобилияти ва тезлиги камаяди .

Ш ундай  килиб,  радиометрик текшириш усули бир 
вактининг узи да  ж и г ар д а  кон айланиш холатиии, унинг 
ю тилиш-чикариш  кобилиятини,  колаверса,  ут йулларининг 
Холатини а н и к л а ш г а  имкон беради.



Сканирлаш радиоизотоп билан текширишнинг энг кенг 
та р к ал г ан  усулидир. У жигарнинг маълум радиоактив 
препаратларини туплаб беришга ва унинг натижаларини 
сканир деб аталадиган махсус асбобда кайд килишга 
асосланган.  Бунинг учун беморга унинг кон томиридан 
й о д - 131 билан нишонланган бенгал атиргули 1 кг тана 
вазнига  3 мккюри в д с о б и д а  0,8— 1 мл физиологик суюклик 
юборилади.  30 дакика  утгач радиоактив модданинг жигарда 
тупланиши кайд килинади (сканирлаш).

Соглом одам сканограммасида жигарнинг чегаралари 
ан ик-р авш ан  куринади» ва радиоактив модда (бенгал 
атиргули)  жигар тукимаси буйлаб бир текис таркалади.  
Ж и гарнинг  диффуз касалликларида (сурункали гепатит, 
ж и г а р  циррозида) унинг чегаралари ногекис ва аник эмас, 
бенгал атиргули жигарда нотекис таркал ад и ,  чунки ж и ­
гарнинг зарарланган хужайрала ри  радиоактив моддани 
ту плаш  х,усусиятидан мах.рум булади.

Усма ва эхинококкдан зарарланга н  жигарнинг  баъзи 
ж ойларида  радиоактив моддалар тупланмайди ёки кам 
тупланади,  бунда сканограммага белгилар умумаи тушмайди 
ёки жуда  кам тушади.

Сканирлаш  усулида радиоактив олтин (Auiaa) кулла- 
нилганда бутун ретикуло-эндотелиал тизимнинг фаоллигини,  
ж и гар  ва талокнинг иш фаолиятини урганиш мумкин.

Соглом ки!ниларда A u m  талокка К ар аган да  ж и г а р д а  
купрок тупланади. Ж и г ар  циррозида эса ка т т а л ап п ан  
галоида радиоактив олтин айникса куп тупланади 
(42- р а е м ) .

Шумдай килиб, радиоизотоплар билан текширишнинг 
сканирлаш усулида аъзонинг одам гавдасида кандай жой 
ол га ни ни, унинг йуклигини ан и кл аш  мумкин булади.  Бемор-

42- раем, а, б. Радиоактив бириктирувчи моддалар билан жигар тузили- 
шини текшириб куриш.



ларда  радиоизотоплар бор-йуклигики аниклаш мумкин 
булади.  Беморларда радиоизотоплар ёрдамида текшириш 
усулининг асосий афзаллиги шундаки, бунда бемор огрик 
сезмайди ва у шикастланмайди,  олинган натижалар эса анча 
аник булиб чикади.

Ж И Г А Р  ВА УТ Й У Л Л А Р И Н И  УЛЬТРАТОВУШ У СК УНАСИ 
Б И ЛА Н Т Е К Ш И Р И Ш

Ж и г а р  ва ут йулларини ультратовуш воситасида аниклаш 
текширишнинг асосий усулларидан бири хисобланади.



Бу усул текширишнинг жунлиги,  текшириш учун бемор- 
ни осонликча тайёрлаш мумкинлиги, хатто бу усулни огир 
беморда хам куллаш мумкинлиги билан ф ар к  килади.

Бу усул тузилиши турлича булган жигар  тукимаси ва 
ут пуфагида ютилиши, сингиши хамда улардан кайтиши каби 
хусусиятга асосланган.

Бу аъзоларнинг тасвири эхотомограф экранида руй-рост 
куринади ва урганилади. Ультратовуш усули ёрдамида 
сурункали гепатит, жигар циррози, жи гар  усмаси, корин 
бушлигидаги суюклик (асцит) ,  ж игар  кистаси, ут пуфаги ва 
ут йулларидаги тон!лар, уларнинг яллигланиши аникланади.

Текширишдан аввал 2 кун давомида углеводли пархез,  
кечкурун ва эрталаб ичаклар тозаланади.  Текширишда 
экранда куйидагилар куринади: сурункали гепатитда ж игар  
катталашган  ва зичлашган булиб, унинг тузилиши узгарма-  
ган булади; жигар  циррозида жигарнинг улчамлари у з г а р а ­
ди, тузилиши бузилади, унинг кирралари гадир-будур 
булади,  корин парданинг ички ва гашки деворлари орасида 
эркин суюклик йигилиши мумкин; жи гар  кисталари 2 донали 
(солитёр) ёки кун донали (поликистоз) дарак  бермайдиган 
четлари аник-равшан ва текис, ичидаги гомоген (бир хил) 
юмалок шакллардир; жигар усмалари — жигар тукимаси 
тасвир ва фонида зичлиги турлича булган акс са до  
гузилишлардир ( 4 3 - раем).

43- раем, а, б, в. Жигар, уг пуфаги ва ут йулларини ультратовуш 
уеули билан текшириб куриш.



Холециститлар — ут пуфаги катталашади ва деворлари 
калинлашади,  шакли хам узгариши мумкин.

М Е Ъ Д А  ОСТИ Б Е З И  К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  А Н И К Л А Ш  У С У Л Л А Р И

Беморнинг шикоятлари ва хасталикнинг келиб чик,иш 
тарихи. Хозир бу касалликлар тез-тез учраб туради.  Меъда 
ости бези хасталиги купинча уткир сурункали турга утганда 
аникланади.  Бунинг бир неча сабаблари бор. Маълумки,  
меъда ости бези икки булакдан иборат. Бири инсулин ишлаб 
чикарса,  иккинчиси ферментларга бой трипсин, амилаза ,  
липаза  ва шу каби шираларни ишлаб чикаради.  У найча 
оркали ут йулларига кушилиб, ун икки бармок ичакка 
куйилади ва ичакдаги овкат моддаларини п ар чал аш да 
катта хизмат курсатади. Шу билан бирга меъда ости бези 
ичкарида яъни меъда остида жойлашган,  шу сабабли бу 
безни пайпаслаб ан иклаш  кийин булади. Бундан т а ш к а ­
ри, меъда ости безига тугри соя берувчи моддаларни юбориб 
раем олиш кийин. Шира суюклиги меъда ости бези 
найчаси оркали ут йулларига кушилиб кетиши сабабли 
ут суюклиги билан арала шган  холда ун икки бармо к 
ичакка куйилади.  Шунипг учун беморлардан меъда ости 
бези ширасини тоза холда олиб булмайди. Шу кунга 
кадар  хали меъда ости бези функциясини очи к ойдин 
ан иклаш  усуллари хали и ш л а б  чикарилмаган.  Л ек ин  бу 
борада куп изл ан иш ла р  олиб борилмокда.

Беморнинг шикоятлари. Бу хасталикда бемор доим 
меъда жойлашган  ерда бирданига каттик огрик сезиши- 
дан нолийди. Лекин бу огрик меъда ва айникса ут пуфаги, 
жи гар  касалликларида буладиган огрикдан анча ф а р к  
килади.  Агар меъда ости бези бутунлай яллигланган булса,  
огрик меъда ж о й л аш ган  ердан жигар  оркали белга 
тар к ал а  бошлайди. Агар меъда ости безининг бошлангич 
кисми яллигланган  булса,  огрик унг бикинда булиб, 
ф а к а т  белнинг чап ёнига караб таркалади.  Бордию, 
меъда ости безининг дум кисми яллигланган булса,  огрик 
чап бикинда сезилиб,  белнинг чап ёнига караб т а р к а л а ­
ди. Огрик колдирувчи дорилар хам куп кор килмайди.  
Хуш, огрик нима са бабдап  пайдо булади? Сабаби — бемор 
пархезни бузиб куйганда (ёгли, шур овкат еганда)  
кучли огрик тутиши мумкин. Бунда меъда ости бези 
яллигланиб,  без шишади, унинг копчаси таранглашади ,  
унда ж о й л аш га н  асаб  охирлари кузгалади,  натижада 
огрик пайдо булади.  Меъда ости бези яллигланганда огрик 
кунгил айниши ва кайт килиш билан бирга давом  этади. 
Бу хасталикда бемор кунига бир неча марта кусганида



хам ахволи енгиллашмайди.  Меъда ости бези касаллигида 
до и м  иштаха кам булади. Касалликнинг сурункали турида 
и ш т а х а  бутунлай булмайди (анорексия) .  Н а т и ж а д а  бемор 
озиб-тузиб кетади. Мёъда ости бези касаллигининг уткир, 
ай никса  сурункали турида ич кетиш холлари хам 
кузатилиши мумкин. Бунда ахлат  куп, унинг ранги бир оз 
ока р ган  булади. Организмга тушган ёг моддалари ичак- 
л а р д а  парчаланмайди,  меъда ости бези иш лаб  чикара- 
диган  липаза фермента камайиб кетгани учун ичакларда ёг 
моддал ари  парчаланиши бузилади.  Бундан ташкари,  
бемор тана хароратининг кутарилганидан,  дармонсизлик 
ва корни ел билан тулиб кетганидан шикоят килади.

А С Б О Б - У С К У Н А Л А Р  Ё Р Д А М И Д А  ВА Л А Б О Р А Т О Р И Я  У С У Л Л А Р И Д А
Т Е К Ш И Р И Ш

Кон  умуман текширилганда унда лейкоцитлар сонининг 
ч аи га  силжигани ва ошгани, шунингдек ак сарият холларда 
эозинофиллар сонининг купайгани ва лимфоцитлар сони­
нинг камайгани а н и м а н а д и .  Эритроцитларнинг чукиш 
тезлиги хам (ЭЧТ) ошади.

К,онда меъда ости бези шираси ферментларининг 
микдорини аниклаш хам катта  аха миятга  эга.  Бунда 
бир йула диастаза ,  липаза ,  ишкорий ф осф ат аза  фер- 
ментлари хам анивданади.  Бу ферментларнинг конга 
ортикча микдорда утишига сабаб  — меъда ости бези 
ялли гланганда хужайрала р  утказувчанлигининг ортиб 
кетиши,  меъда ости ширасининг тутилиб колиши ва 
нихоят,  меъда ости бези шир'аси йуллари босимининг 
кутарилишидир.  Меъёрда конда диастаза  фаоллиги 32— 
64 бирликда (Вольгемут усули буйича) булади.  Бу 
ферментлар фаоллиги бир неча д а р а ж а  ортиб кетиши хам 
мумкин.  Меъда ости бези х у ж айралари  чириганидан пайдо 
буладиган  касалликларда,  аксинча,  бу ферментлар камайиб 
кетади.  Бундан ташкари,  сийдикда диа стаза  микдорини 
текши риш хам меъда ости бези касаллигини аниклаш да  
катта ёрдам беради. Меъёрда сийдикда д иастаза  фаоллиги 
16—6 4  бирликда (Вольгемут усули буйича)  булади.  
Адабиётл арда меъда ости безининг уткир ял лигла ни шида 
сийдикда диастаза фаоллигининг 8— 16 000 бирликкача 
ошганлиги баён килинган (А. А. Шелагуро в) .

М е ъ д а  ости бези шираси камайиб кетганда хазм 
бузилиши натижасида ах лат да  кундаланг  чизиклар,  яъни 
хазм булмаган мушак толаларини  (к реаторея) ,  купгина 
нейтрал ёг (стеаторея) ва хазм б улм аган  крахмал  
з а р р а ч а л а р и  (амилорея) ни куриш мумкин.



Найча киритиб, ун икки бармок ичак ичиДагисини 
текшириб куриш кадимдан маълум. Сунгги й илларда  бу 
максадда  2 тармокли найчадан фо йдалан илад и . Бунда 
аввалига  ун икки бармок ичак ичида су ю к ли к — трипсин, 
амилаза ,  липаза ,  ишкорий бикарбонат нахорда,  кейин эса 
меъда ости безининг шира ишлаб чикариш фаолиятини 
кучайтирадиган моддалар,  масалан,  секретин, ё гл ар ,  0,4 % 
ли туз кислота эритмаси юборилгандан кейин ан икл ан ад и .  
Меъёрда меъда ости безининг шира ишлаб чикариш 
хусусиятини оширадиган воситалар юборилгандан кейин 
шира хамда ферментларнинг микдори ва ишкорийлиги 
ошса-да,  меъда ости бези касалликларида эса бу мод дал ар  
юборилгандан кейин хам фермент ва шира микдори оз-моз 
купаяди ёки умуман ошмайди.

Меъда ости безини баъзи касалликларида инсулин 
ишлаб чикарувчи Лан гер ган с оролчалари хам з а р а р л а н а ­
ди. Шу сабабли конда канд ва сийдикда глюкоза 
микдорини текшириш хам бундай хасталикларни аник­
л аш да  катта  ахамиятга  эга (бунда гохо канд микдори 
ошиб туради) .

Сурункали яллигланиш касалликларини меъда ости бези 
усмасидан аж р а т и ш  кийин булади, бунда м е ъда  ости 
безини ф а к а т  рентген нури ёрдамида текшириш имкони 
булади (панкреатография,  хо лангиокреатография) . Бунинг 
учун меъда ости безининг шира йулига контраст  модда 
(2— 3 мл 70 % диод он) юборилади. Меъда ости бези 
касалликл арида  одатда унинг шира йуллари эпителийси- 
нинг утказувчанлиги ошиб кетиши натижасида юборилган 
контраст модда меъда ости безининг шу йул атрофидаги 
кисмига утиб, рентген суратини корайтириб куяди.

М еъ да  ости безининг текширишда асосан лапароскопия 
усули кул келади.  Бунда лапароскоп асбоби ёрдамида 
Корин бушлиги аъзола ри  ва меъда ости бези текширилади.  
Уткир панкреатитда меъда ости безида кузатиладиган 
узгаришларн и ,  без думбокчалари  парчаланганини,  корин 
бушлигида суюклик йигилганини ва жигар дуоденал пайла- 
ридаги уз гаришларн и  куриш мумкин. Шунда ф а к а т  корин 
бушлиги аъзоларини  текширибгина колмасдан, б алки  меъда 
ости бези тукимасининг булакчаларини кесиб олиш (биоп­
сия) ва меъда ости безини рангли суратга тушириш имкони 
хам булади.  Бу усулдан касалликка ташхис ку й и ш  кийин 
булган холлардаг ина  фойдаланилади.

М еъ д а  ости безини радиоизотоплар билан сканирлаш 
усулидан хам фо йда лан иб  текшириш мумкин. Бу усул 
меъда ости безида маълум радиоактив моддаларни туплаш- 
га ва унинг нати жаларини  махсус асбоб  (сканир)



ерда мида. кайд килишга асосланган.  Бу максадда 
метионин кушилган нишонланган селен-75 радиоактив 
моддаси кулланилади.  Соглом одамнинг сканограммасида  
меъд.а ости бези чегаралари р авш а н  куринади,  бунда 
радиоактив модда бир текис тарк алади .  М еъ да  ости 
безининг айрим касалликлари (сурункали панкреатит,  
меъда ости бези усмаси)да унинг чегаралари хира булади,  
чункн меъда ости безининг з ар а р л ан га н  х ,ужайралари 
радиоактив  модда туфайли нотекис тар к ал ад и  ёки умуман 
булмайди.

Хозирги пайтда ички аъзоларни :  меъда ости безини 
тек шн ришда ута юкори частотали товуш (ультратовуш) 
усули энг самарали хисобланади.  Бу усул анча сезувчан 
булиб ,  меъда ости безидаги узгаришларни (рентген ва 
б о ш к а  усуллар ёрдамида ан и кл а б  б улм аг ан да)  аник-  
л а ш д а  кулланилади.  Бундан таш кар и ,  бу усул огри к бер- 
майдм ва касалга шикает етказмайди.  Шу са бабли  ундан 
касаллиги  огирлашган беморларни текширишда фой далани-  
лади.  Ультратовуш усулида меъда ости бези эхо томограф  
экр ан ида равшан куринади. Бу усулда меъда ости безининг 
яллигла ниш  касалликларини,  усм ал ар  ва кисталарни хам 
а н и к л а ш  мумкин ( 4 4 - раем).

М е ъ д а  ости безини компьютерли томограф оркали  
текшириш энг замонавий усуллардан  бири хисобланади.  
Бу усул  меъда ости бези катла мларини  рентген су р а тл ар га  
тушириш (томограмма),  турли т у к и м а л а р  ютган рентген



нурлари хажмини, барча олинган маълумотларни компь­
ютер оркали хисоблаш сингари иш ж а р а ён л ар и н и  
уз ичига оладиган усул хисобланади. Бундай текш ириш  
утказишдан олдин бемор ичаги обдон т озаланадн .  Кейин 
компьютерли томограф ёрдамида меъда ости бези каттали- 
гининг чегаралари, усма,  тош, кисталар ва унда бирикти ­
рувчи тукима ёки охак йигилгани аникланади.  Бу усул 

'м еъ д а  ости бези тугрисида аник маълумотлар беради, 
афзаллиги  жихатдан  ультратовуш усулидан устун турад и .

Т А Л О К  К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  А Н И К Л А Ш  У С У Л Л А Р И

Беморнинг шикоятлари ва хасталикнинг келиб чикиш 
сабаблари. Т ал о к  касаллигига дучор булган бем ор  чап 
бикини огришидан нолийди. Огрик турлича: г о х  кучли, 
гох кучсиз, баъ зан  киска ёки узок вакт  давом этадиган 
булиши мумкин. Талокнинг катталашувчи б и р  неча 
касалликл арда кузатилади.  Баъзан талокни коплаб 
турадиган парда секин-аста таранглашиб борад и .  Бунда 
та л о к  пардаси ту ки мл арида жойлашган асаб тугунчалари 
босилиб колиши натижасида  бемор огрикдан шикоят 
килади.  Бунда огрик кучли булмайди, талок  пардаси 
билинар-билинмас,  вакти-вакти билан огрик берад и .  К а с а л ­
ликнинг бошка ту рларида бемор чап бикинда к а т т и к  огрик 
пайдо булганидан шикоят килади. Бу хол ай н и к с а  тукима- 
л ар  чириганда ёки т ал о к  пуфаги ёрилганда ку-затилади. 
Шу билан бирга б аъ з а н  бемор чап бикинида б и р  нарса 
тургандек ёки огирлик сезгандек булади.  Т а л о к  безгак,  
ок  кон ка салликл арида  жуда хам к а т т ал аш и б  кетади. 
Бунда  корин 'Деворининг ички пардаси к а т т а л аш и б  кетган 
талокни босиб колади.  Н а тиж ада  кориннинг ча п томони- 
да  огрик пайдо булади.

Т а л о к  узидан-узи зарарланса-да ,  лекин а ъ з о л а р  ка- 
са ллани ши натиж асида  тал ок  тукималарининг <£ункцияси 
узгариши мумкин. Чунончи, ич терлама,  паратиф,  бру­
целлёз,  сарик  касаллиги,  юкумли мононуклеоз» тошмали 
т ерла ма ,  Ку-иситмаси,  безгак,  лейшманиоз,  сепсис,  сил, 
сурункали йирингли эндокардит,  системали кизил  волчан­
ка,  Стилл — Ш о ф ф ер  касаллиги,  Фелти синдроми,  саркои- 
доз ,  сурункали фаол  гепатит,  жигар циррози, бирлам чи  ва 
т а р к а л г а н  ж и г а р  усмаси,  копка вена тромбози,  уткир 
сурункали ок кон касаллиги шулар каторига киради.

Беморнинг умумий куриниши. Та лок  зар а р л ан га нд а  
у к а т т а л а ш г а н и д а н  кориннинг чап ярми д умбайиб  туриши- 
ни кузатиш мумкин.



Талокни пайпаслаб куриш. Соглом одамда талокни 
пай пасл аб  булмайди, чунки у одатда чап бикиннинг I X — 
XI ковургалари остида ж ойлаш иб билинмайди ва 
X кукракнинг умуртка суяги тепасида туради. Талок  
катталаш ганда эса жигарни пайпаслашдаги  каби усулдап 
фойдаланилади.  Бунда бемор унг ёнбоши билан ёки осмонга 
ка р ат и б  ёткизилади. Кейин унга чукур нафас олдириб, 
чап бикини пайпаслаб курилади.  К аттал ашган  талок  
ку-лга илинса, олдин талокнинг кирраси,  катта-кичикли- 
ги, устки кисмининг текислиги, кейин эса каттик- 
юмшоклиги,  огрик сезилиши ва тал о к  учининг уткирлаш- 
гани  аникланади.

Талокни тукиллатиб куриш. Соглом талокни тукилла- 
тиб куриб, катта-кичиклигини ан и кл аш  кийин булади,  
чунки бунда талок  атрофида жойлаш ган  упка,  меъда ва 
ича к аъзолари тускинлик килади.  Шунинг учун талокни 
ан и кл аш д а  авайлаб  тукиллатиш усули кул келади. Одатда,  
т а л о к  урта култик чизигининг IX — XI ковургал ар  тагида 
ж ойлаш ади  (катталиги 4 —7 см).  Агар тал о к  катталашган 
булса,  бу холат спленомегалия (Splen — талок,  megalos  —- 
катта )  деб аталади.  Талокнинг катта-кичиклигини М. Г. 
Курлов усулида хам аникласа  булади.  Бунда X кукрак 
умуртка тепасини X ковурга орасидан туриб тукуллатиб,  
т а л о к  узунлигини аникланади.  Талокнинг кенглигини а н и к ­
л а ш  учун кукрак кафасининг олдинги чап култик  чизиги- 
дан орка култик чизигига караб  тукиллатиб борилади.

Т алок зарарланганини асбоб-ускуналар ва лаборатория 
текшируви усуллари ёрдамида аниклаш. Бунда купинча 
рентген нурлари кулланилади. Талокни рентген ускунаси 
ёрдамида бундан хам яхширок куриш учун йугон ичакка 
ва меъдага  хаво юборилади. Шунда т ал о к  томирларининг 
холатини хам кузатиш мумкин. Бунинг учун конга 
рентген нурларини ушлаб колувчи моддал ар  юборилади.

Л апароскоп  ускунаси ёрдамида хам талокнинг ранги, 
кирраси,  юзаси текширилади.  Агар т ал о к  з ар ар л ан ган  
булса,  унинг ранги узгариб,  юза са тхида  чандиклар  
хосил булади.

Талокни  замонавий компьютерлар (томограф,  целиа- 
кограф ва пневмоперитонеум) билан хам текшириб курса 
булади. Шунингдек уни радионуклеид моддаларни  конга 
юбориб, расмга тушириб курса булади.  Бу м аксадд а  51,99 
ва 197 моддаларни кизил кон та н а ч а л а р и г а  бириктирган 
холда конга юборилади. Бу усул билан тек ширилганда та 
локнинг одатдаги катталиги 35—-80 мм2ни таш ки л  килади.  
Т а л о к  зарарланганини ан иклаш  м а кс а ди д а  тегишли нина-
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ни санчиб, тукиманинг бир булакчаси кесиб олинади-да,  
талок. хужайраларининг тузилиши микроскоп остида текши­
рилади (45, 4 6 - расм л ар ) .

М Е Ъ Д А  ШИЛЛИК,  К А В А Т И Н И Н Г  Я Л Л И Г Л А Н И Ш И

Хозир меъда шиллик каватининг яллигланиш касаллиги- 
ни ф ак ат  шиллик каватида морфологик узгаришл ар  борлиги- 
га ишонч хосил килгандан кейингина айтиш мумкин. 
Афсуски,  шу кунгача ошкозон сохасида сагал  огрик пайдо 
булса,  гастрит деб ташхис куйилаберган.  Бу хасталик жуда 
кенг таркалган,  купинча у беморлар уз вактида шифокорга 
м у р о ж аат  килмаганликлари сабабли сурункали шаклга  утиб 
кетади .

Хасталикнинг келиб чикиш сабаблари. Меъданинг ши л­
л и к  кавати овкатни пала-партиш ейиш ёки уни уз вактида 
истеъмол килмаслик натижасида яллигланади.  Афсуски, хо­
зир  меъда сохасида огрик сезмаган одамни учратиш кийин, 
бунга асосан спиртли ичимликлар ичиш, тамаки чекиш, 
гиёхвандлик сабаб булиши мумкин. Ички аъзола рнинг хар 
хил сурункали хасталикларида, айникса жигар,  буйрак,  канд 
касаллиги ва ичак касалликларида меъда шиллик кавати 
яллигланишига хос морфологик узгаришлар  содир булади.

Морфологик узгаришлар. Меъда шиллик  каватини 
махсус биопсион зонд ёки фиброскоп ёрдамида 0,2 0,3 мм
катталикда кесиб олиб, морфологик текширувлар  утказиш 
керак.  Бунда микроскоп остида шиллик каватининг кизарга-  
ни, калинлашгани ёки юпкалашгани,  ок кон тан ач ал ар и  — 
лейкоцитлар,  лимфоцитлар,  эозинофиллар туплангани 
кайд  килинган.

Таснифи. Морфологик таснифга кура,  гастрит атрофик,  
гипертрофик ва чукур гастритларга булинади.  Лекин 
вазифаси жихатидан:

а )  меъда секретор вазифасининг бузилиши билан кечади- 
ган гастрит ва б) меъданинг секретор вазифаси бузилмасдан 
кечадиган гастритларга булинади.

М еъда секретор вазифасининг бузилиши билан кечадиган 
гастрит. Меъда ширасидаги кислоталар микдори камайиб 
кетиши (гипоацид) билан ифодаланадиган  гастрит бошка 
хил гастритларга Караганда камр ок учрайди.

Клиник куриниши. Ф ар к л аш  ташхиси ва шикоятлари  хар 
хил булиб, хамма хазм аъзоларин инг  и ш л а ш  жараёни  
бузилади.  Шунинг учун хасталикнинг кечишига ва бошлан- 
ган вактига  караб,  шикоятлар оз ёки куп булиши мумкин. 
Беморлар иштаха пасайганидан ёки умуман булмаслигидан,



вакти-вакти билан меъда сохасида симиллаган огрик 
туришидан,  ич кетиши, огизнинг тахир булиши, унг  бикин 
сохасида ёки тагида огрик сезилишидан, жигилдон кайн аш и-  
дан, иш кобилиятининг пасайганидан шикоят килиш ади.  
Беморлар ориклаб кетишади, териси курукрок, б а ъ з а н  эса 
шилинган булиши мумкин. Бундай беморларда тил устида 
оппок карашларни,  унинг силликлашгани ва шишиб чикка-  
нини куриш мумкин.

Корин сохаси деярли узгармайди.  Пайпаслаб курилганда 
меъда сохасида бир оз огрик туради, жигар 2 —3 см 
ка тталашган  булади. Тукиллатиб курилса, меъдада ичакда 
хаво кугт тупланиши сабабли тимпаник товуш эшитилиши 
мумкин. Меъда шираси текширилганда умумий, бирлаш ган  
ва озод кислоталар микдори камайиб кетади ёки умуман 
йуколади.  Баъзи бир беморларда меъда ширасида ш и ллик  ва 
кон танач ал ари  парчалари булиши мумкин.

Фиброскопда курилганда меъда шиллик пардасининг 
атрофияланиши,  майда-майда эрозия майдончалари ва 
шиллик куплиги кайд килинади. Конда гемоглобин моддаси 
камайиб кетади. Ахлат микроскоп остида курилганда овкат  
моддалари, парчаланган мушак толалари, ёг дона ча ла ри,  
лейкоцитлар булади.

Давоси. Меъданинг секретор етишмовчилиги билан 
ифодаланадиган гастритни даволаш жуда мураккаб булиб,  
узок вакт  тал аб  килади.  Аввало овкат истеъмол килиш 
тартибини меъёрга тушириш ва беморларга тегишли пархез 
таом лар  буюриш талаб килинади.

Д а в о л а ш д а н  олдин меъдани илик сув билан нахорда 
2—3 марта ювилади. Кам-кам овкат тайинлаш,  у иложи 
борича ёгсиз булиши керак.  Хасталик зурайган пайтда тузи 
кам, ёвгон хурда,  ширгуруч, озгина каттик нон, ёгсиз мол 
гуштидан килинган дулма овкат ва шавла тавсия этилади. 
Бемор тузалиб  боришига караб  овкат хиллари аста-секин 
купайтириб борилади.  Дорилардан  витамин В гурухлари,  
алой эритмаси тайинланиши мумкин.

Меъданинг секретор вазифаси бузилмаган ёки кучайган 
гастрит. Бунда меъда ширасидаги кислоталар микдори 
меъёрий ёки купайган холда кечадиган гастрит кузатилади. 

, Гастритнинг бу тури нисбатан купрок учраб туради.
Клиник куриниши, таснифи ва ф арм аш . Беморларнинг 

купчилик кисми меъда сохасидаги огрикдан шикоят килади. 
У ай никса  овкат  истеъмол килинганидан кейин кучаяди ва 
анча д аво м  этади (1—2 соат) .  Огрик купрок овкат  истеъмол 
килин ган да пайдо булганидан беморлар кам-кам овкат 
ейдилар.  Айрим беморларда ич кетиши, б аъ зан  жигилдон 
ка йнаш и кузатилади.  Шуни хам эсда тутиш керакки,  баъзи



бемор ларда огрик буйиннинг орка томонига беради. Пай- 
п а с л а б  курганда меъда сохаси бир оз таранглаш ган  булиб, 
о гр и к  сезиларли дар аж ад а  булади.

Меъда ширасидаги кислота ё бир оз купайган,  ёки 
меъёрида  булиши мумкин. Рентгенда курилганда меъданинг 
ш иллик  кавати узгармаган ёки бир оз шишган булади.  Ахлат 
текшириб курилганда деярли узгармайди. Бу хасталикни 
а л б ат т а  меъда ва ун икки бар мок ичак ярасидан а ж р а т а  
билиш керак, бунинг учун фиброскоп кул келади.

Давоси. Беморларга пархез  овкатлар:  ширгуруч, ёгсиз 
мол  ёки товук гушти, сабзи, шолгом солинган кайнатма  
ш у рвалар ,  суви кочган нон тавсия килинади. Агар огрик 
тухт ам аса ,  унда атропин, платифиллин папаверин,  нош-па 
дорилари  берилади. Беморнинг ахволига караб  кушимча 
равишда  физиотерапевтик м у олаж алар  ва доривор усимлик- 
л а р д а н  тайёрланган кайнатма ва дам л ам ал ар  тавсия 
этилади.  Санаторий-курортларда хам даволаниш тайинла- 
нади.

Профилактикаси. Бемор шифохонада даволаниб чиккани-  
да н кейин энг аввал овкатланиш режимига амал килиши 
керак .  Меъда секретор вазифасининг бузилиши билан 
кечадиган гастритда бемор хар йили тиббий курикдан утиб 
туриши лозим.

М Е Ъ Д А  ВА УН ИККИ БАРМОК,  И Ч А К Н И Н Г  ЯРА К А С А Л Л И Г И

Меъда ва ун икки бармок  ичакнинг яра касаллиги 
одамнинг умумий хасТалиги булиб,  шу кунгача унинг келиб 
чикиш сабаблари тула-тукис аникланмаган.  КасалЛик тез- 
тез учраб туради ва анча вакт  давом этади.

Хасталик аёлларга Караганда эркакларда  4— 6 марта куп 
учрайди ва асосан шахар ахолиси орасида учрайди.  Шу 
билан  бирга бу касаллик асосан 24— 40 яш ар  одам лар  
орасида учрайди. Меъданинг яра касаллиги кунрок 40 ёш да н  
кейин кузатилади.

Хозирги замон маълумотЛарига кура,  ун икки б ар м о к  
ичакнинг яра касаллиги меъданинг яра касаллигига К а р а ­
ганда купрок учрайди. Айрим беморларда яра меъдада  хам, 
ун икки бармок ичакда хам булиши мумкин. М еъ да  ва 
ун икки бармок ичакнинг яра  касаллиги купгина ад аби-  
ётла рда  яранинг келиб чикиш саба блари  бир хил булса -да ,  
лекин клиник куриниши, дав о л аш  натижал ари ,  олдини олиш 
чоралари турлича булиши мумкин. М ас ал ан ,  ун икки б а р м о к  
ичакнинг яра касаллигига чалинган бемор кунт билан 
даволанса,  бутунлай тузалиб кетиши мумкин. Меъ данинг яра  
касаллигини тамомила дав олаб булмайди.  Шунинг учун хам 
куймда бу иккала хасталик алохида-алохида куриб чикилади.



М Е Ъ Д А  ЯРА СИ ВА УН И К К И  Б А Р М О К  ИЧАК Я Р А С И Н И Н Г  К Е Л И Б  
Ч И К И Ш  САБ АБЛ АРИ .

Меъда ва ун икки бармок. ичак ярасининг келиб чикиш 
сабабларини шифокорлар купинча бир хил деб тушунишади.  
Лекин шуни хам эсда тутиш керакки, меъда ва ун икки 
бармо к ичак яра  касаллиги нинг келиб чикиш са б а б л ар и  хали 
ан ик булмаса хам, хозирги вактда иккала а ъ з о  яра 
касаллигининг келиб чикиши бир хил деб кабул килинган.  Бу 
хакда  талайгина (30) назариялар  мавжуд.  Куйида бу 
назарияларнинг турт гурухи куриб чикилади.

Биринчи гурух назарияларига кура, меъда ва у н  икки 
бармо к ичак яраси шу аъзола р фаолиятининг бузилиши 
натижасида  пайдо булади.  Масалан,  меъда ширасидаги 
кислота ошиб кетиб, меъда ва айникса ун икки б а р м о к  
ичакнинг шиллик каватини эритиб юборишга ёки шиллик  
кава тида трофик узгаришл ар  содир булиб, яра хосил 
булишига олиб келади. Бундай анатомик узгариш лар  
овкатланиш тартиби бузилганда,  куп-куп ичкилик ичганда,  
тамаки  ёки нос чекканда кайд килинади (Ашоф, Вирхов,  
Бауэр ва бошк) .

Б ош ка олимлар (Конечний, Юлазовский) меъ>да ва 
ун икки бармок  ичак шиллик кавати аввал яллигланиб,  сунг 
яра  хосил булади,  деб хисоблашади.

Учинчи гурух олимлари ун икки бармок ичак яраси  хосил 
булишини марказий асаб,  вегетатив ва гормонал тизимлари 
фаоллигининг бузилиши билан боглайдилар (С. Бергман,  
П. Павлов,  Б. Бабкин,  К- Биков, И. Курцин, С. Рис с ва 
бош к ). Нихоят,  туртинчи гурух олимлари меъда ва ун икки 
бар м о к  цчак ярасининг хосил булишини меъдада келикао-  
бактер — pulori  деган микроб билан боглайдилар (Д\-аршалл 
ва бошк.) .  Лекин бу микроб яра хосил булгандан кейин хам 
пайдо булиши мумкин, чунки бу касалликда меъда в а  ун икки 
б а р м о к  ичакда купгина узгаришлар содир булади.

Шундай килиб, меъда ва ун икки бармок ичак  яра 
касалликларини келиб чикиш сабаблари хали яхши етарлича 
ур ган илм аган  булса -да  айрим олимлар (К- Бадодиров,  
А. Баходиров  ва бошк.)  ун икки бармок ичак ярасининг хосил 
булишини ичак тугма аномалиясининг натижаси д е б  хисоб­
л аш ади .  Бу н азар и яга  кура,  меъданинг пилорик к.исмидан 
ун икки бар м о к  ичакнинг пиёзсимон кисми бошланиб,  
ичакнинг юкори ку ндал ан г  кисмига утишда бурилиб,  бурчак 
хосил килади,  у меъёрда 90° дан катта булади. Борди-ю,  бу 
бурчак  90° дан кичик булса,  бунда меъданинг пилорик 
кисмидан овкат  химуси катта куч билан чикиб, ун икки 
б а р м о к  ичакнинг олдинги ёки орка деворига урилади ва ичак



47- раем. Соглом ва бемор кишининг рентгенографик суратидан олинган 
у н икки бармок ичакнинг бурчак курсаткичлари: а —  соглом кишида ун икки 
бармок ичак бурчаги, б — яра хасталигидаги ун икки бармок ичак бурчаги,

в — гиперстеник коматидаги кишида ун икки бармок ичак бурчаги.

шиллик, каватини жаро хатл аб ,  яра  хосил килар экан. 
Утказилган тадкикотларга  кура хар 200 одамдан биттаси 
ун  икки бармок ичак аномалияси билан,  яъни бурчаги 90° дан 
кичик булиб тугилар экан. Бунда дори-дармонлар билан даво  
кор  килмаганидан бу хасталикни жаррохлик  усулида 
д а в о л а ш  керак булади (ичак бурчагини 90° дан ортик килиш) 
(47- раем).

Патологик анатомияси. Меъда ва ун икки бармо к ичак 
яраси га  багишланган купгина ад аб иётларда  патологик 
ан атом ия  куриниши буйича уткир ва сурункали яр алар  
кузатилади.  Лекин купинча меъда ва ун икки бармок  ичак 
яр аси  уткир бошланса хам бориб-бориб сурункали турга 
айлан ад и ,  чунки беморлар бу пайтда шифокорга  м урож аат  
ки-лмайдилар. Шунинг учун уткир ка саллик  сурункали яра 
касаллигининг бошланиши деб хисобланади.  Бу касаллик 
д а с т л а б  оддий яра булиб, у купинча ю м алок  шаклда жуда 
юмшок ,  четлари уйилмаган булади. Сурункали меъда ва 
ун икки бармок ичак яраси бир оз к а т т и к  булиб, четлари 
калинлаш ган  ва кичик чандикл ар  хосил килиб,  атрофидаги 
т у к и м а ла р  яллигланган булади.

Меъда яраси купинча меъданинг кичик эгрилиги сохасида 
ж о й л аш га н  булиб, катталиги 1—2 см келади. Ун икки бармо к 
и ч а к  яраси эса купинча ичакнинг пиёзеимон кисмидан урин 
олади.  Узок даволашда яра  касаллиги билан огриган 
беморл арда меъда ва айникса ун икки б а р м о к  ичак яраси 
м еъда  ва ичакнинг хамма каватларига  т а р к а л и б  кетади. 
Б а ъ з а н  у атрофдаги аъ зо лар  — меъда ости бези, жи гар  ва



чарвиларни ёриб киради. Купинча бу хасталик х,адеб 
Кайталайвераганда яра урнида чандиклар хосил булиб,  
асоратлар  колади;  ошкозон, ун икки бармок ичак тешнлиши 
мумкин (перфорация)  ёки бу аъзолар бир оз буришиб,  
натижада улардан  овкат  утмай колиши мумкин (стеноз) .  
Агар яра кон томирларига якин жойлашган булса,  б а ъ з а н  
меъдада ёки ун икки бармок ичакда кон окиши мумкин.

Меъда ярасининг клиник куриниши. М еъда нинг  яра  
касаллиги жу да огир кечадиган ва тузалиши кийин булган  
хасталик хисобланади.  Ун икки бармок ичак ярасини ф а к а т  
самарали даволангандагина бартараф этиш мумкин. Шунинг  
учун бу хасталикларни даволаш усулларининг узи га  хос 
жихатлари бор.

Чунончи, меъданинг яра касаллигида айникса унинг 
бошлангич даврида бемор меъда жойлашган сохада (к у кр ак  
суягининг ханжарсимон усиги остида) вакти-вакти билан 
огрик сезишдан шикоят килади. Бу огрик яранинг кайси 
жойида пайдо булишига богликдир. Масалан,  меъда яра  
купинча кичик эгрилик сохасида,  гохо эса кукрак суягининг 
ханжарсимон усик остида сезилади. Бордию, яра меъданинг 
катта эгрилик сохасида жойлашса,  огрик кориннинг чап 
ковурFa остида сезилади.  Меъданинг яра касаллигида огрик 
вакти-вакти билан пайдо булади ва купинча овкат  ейишга 
боглик булмаса -да ,  лекин айрим беморларда меъда соха си да  
пайдо булган огрик овкат ейилгандан кейин утиб кетиши 
мумкин. Меъданинг яра касаллигида огрикнинг к а н ч а  давом 
этганини, кучли ёки кучсиз, симиллаб огриганини сураб- 
суриштириш керак.  Масалан,  касалликнинг бошлангич  д а в ­
рида меъда сохасидаги огрик бирданига хуруж килиши ёки 
булмаса,  секин-аста,  вакти-вакти билан симиллаб огриши 
мумкин. Бунда меъда сохасида турган огрикни яра асо р атл а -  
ри бошлангани деб хисоблаш керак. Огрик баъзан ф асл га  хам 
боглик булади.  Айрим беморларда огрик бахор ёки куз 
фас лларида  меъда ярасининг кузиши билан боглик булади.  
М аъ лум  булишича,  бундай огрик ана шу ф а с л л а р д а  
истеъмол килинадиган овкат  хилларининг узгари шига ва 
узгарувчан об -хаво  ва атмосфера босимининг тез -тез  узгариб 
туришига боглик  булади.  Шуни хам эсда тутиш керакки, 
меъдасида яр а  бор беморларда меъда сохасидаги огрик оч 
колганда хам бошланиши мумкин, шунда бемор о в к а т  ейиши 
билан ок  огрик  босилади.  Бу ходиса баъзан тунда кузатилади,  
бу хол м е ъ д а д а  яра  борлигидан хабар беради. Меъ»дада яра 
кордиал сохада  хам пайдо булиши мумкин. Бунда огрик  туш 
суяги остида булиб,  кукракнинг оркасига,  кураксимон 
суяклар ва хатто юрак сохасига таркалиши мумкин. 
М еъ да нинг  яр а  касаллигида мудом огрик сезилади,  бундай



оррик меъда яраси, меъда ости бези, чарвига ёки жигарга 
ботиб ёриб кирганидан ёки булмаса,  яранинг усмага айланиб 
кетганидан дар ак  беради. Баъзи беморларда огрик умуман 
булмаслиги хам мумкин. Шундай килиб, меъданинг яра 
касаллигида огрик табиатини жуда синчиклаб урганиш 
керак.  Бу хасталикда бошка аломатлар :  жигилдон кайнаши,  
кунгил айниши, кусиш, кекириш ва ич кетиш каби холлар 
кузатилиши мумкин. Купинча шифокорлар жигилдон кайна- 
шини меъда ширасидаги кислота микдорининг ошиб кетиши 
билан изохлайдилар. Бу беморларда жигилдон кайнаши 
кекириш билан бирга кузатилиши мумкин. Бунда бемор 
вакти-вакти билан кайт килади.  Шу билан бирга бемор овкат 
истеъмол килгандан кейин огрик кучайиб кетади, бунда касал 
сунъий йул билан кусиб, огрикни шу тарика тухтатади.  
Бундан ташкари,  ейилган овкат  тула хазм булмайди, бемор 
кунгли айниб кусиб юборади. Касаллик ривожланганда  
и штаха кандайлигига эътибор бериш керак. И ш тах а  купинча 
узгармайди,  овкатдан кейин огрик кучаяди,  шу сабабли 
ка сал  одам майин овкат тайёрлайди.  Ичак фаолияти  хам 
издан чикади, ич кетади (к абзият ) ,  Корин дам булади,  йугон 
ичакда огрик гуради, гохо жигар  хам огрийди.

Марказий асаб ва айникса вегетатив асаб  тизимлари хам 
издан чикади. Шундай килиб, бу хасталикда асосан бемор 
огрик сезишидан, кунгил айнишидан,  кайт килишдан шикоят 
килади.

Меъдаси касал беморларнинг кузлари ял тираб  туради, 
рух-кайфияти паст булади. Бу беморлар бироз  овкат  
егаидан (огрикдан курки ши са бабли) ,  уйкуси чала булган- 
лигидан толиккан кишига ухшайди.  Тил тоза,  лекин бир оз 
кизарган булади (айрим беморларда тилда майда-майда 
я р а л а р  куринади).

Корин атрофидаги тери бир оз кизариб туради,  чунки 
бемор огрикни камайтириш максадида шу жойга иссик нарса 
куйиб куяди. Меъда сохасини пайпаслаб курилганда яранинг 
ун икки бармок ичак ёки меъдада  жойлашганини  аниклаш  
мумкин. Агар яра ун икки бармок  ичакда булса,  юзаки 
пайпаслаб курилганда огрик унг ку крак-ковурга  остида 
сезилади.  Бордию, яра меъдада  булса,  огрик кукрак 
суягининг ханжарсимон усиги остида ани кл анади .  М е ъ д а ­
нинг яра касаллигида меъда ширасидаги озод ва богланган 
хлорид кислота микдори купинча узгармайди ёки бир оз 
ошган булади.  Бунда яра рентгенда курилганда кузатилади  
(текширишдан олдин беморга барий моддаси ичирилади) .  
Б аъ з ан  яра атрофидаги шишиб чиккан ж ой ларни  куриш 
мумкин. Меъда яраси гастрофиброскопда яхши куринади.  
Бунда меъда шиллик каватида турли шаклдаги  я р а л а р  б у л а ­
ди, некроз моддалар ёки ивиб колган кон куйкаси куринади.



Купинча бу касалликни аниклаш осон булади.  Лекин 
меъда ва атрофида жойлашган  ут иуфаги, меъда ости бези, 
жигар  ва ун икки бармок ичак хасталиклари аникланади.  
Шунда асосий касалликларни бояги хасталиклардан а ж р а т а  
билиш зарур.  Одатда,  меъданинг яра касаллиги 40 ёшдан 
кейин ривожланади.  Ун икки бармок ичак яраси эса асосан 
20— 40 ёшда кузатилади.  Меъда зарарланганда огри к овкат 
ейилганда пайдо булади, у узок давом этади ва огрик 
колдирувчи дорилар ичилганда босилмайди, бунда кунгил 
айнийди,  бу хол тез-тез булиб туради. Ун икки б а р м о к  ичак 
яр аланганда  огрик фаслга  боглик булади. Бунда огрик овкат 
ейилгандан анча вакт  (10— 12 соат) утгач тутади. Шунда 
огрик босувчи дори-дармонлар ичилгандагина босилади. 
Меъда ширасидаги кислоталар микдори ун икки б ар м о к  ичак 
ярасида купайса,  меъда зарарланганда  деярли узгармайди. 
Нихоят,  фиброскоп билан текширилганда яранинг каерда 
жой лаш гани  аникланади.  Ярани рентгенда хам текшириб 
аникл аса  булади.  Шунда хам шифокорлар купинча бу 
хасталикни бошка касалликлардан фарк  килишда адашиб 
колишади.  Масалан,  меъда шиллик кавати яллигланганда 
кузатиладиган  огрик овкат ейишга боглик булмайди.  Гастрит 
касаллигида купрок ичак фаолияти бузилади. Фиброскоп ва 
рентгенда текширилганда меъда шиллик каватида гастрит 
касаллигига  хос узг аришлар  аникланади.  Меъданинг яра 
касаллигида  албатта  хар хил усма касалликлари кайд 
килинади,  бунда беморнинг умумий кайфияти пасайган,  
кузлари ич-ичига ботган, бадан териси бир оз синиккан,  
иштахаси пасайган булиб,  огрик борган сари кучайиб 
боради. Рентгенда ва айникса фиброскопда курилганда усма 
борлиги яккол  билинади.  Шунда меъда яраси касаллигини 
меъда ости бези, ут пуфаги ва жигар касалликларидан 
а ж р а т а  билиш керак.

Д авоси. Энг ав в а л о  овкатланиш тартибига риоя килиш, 
д аг ал ,  кийин хазм буладиган (ёгли, ковурилган, дудланган)  
овкатларни  иложи борича камайтириш керак. Овка г оз-оздан 
берилиши лозим.  Шундагина бемор узини дуруст сеза 
бошлайди,  огрик хам камаяди.  Бордию, огрик босилмаса,  
беморга 0 ,1% ли атропин сульфат эритмаси ^ 6 — 8  томчи),  
платифиллин  (0,005 г),  метацил (0,003 г) ёки 0 ,1% эритмаси 
(0,1 мл) тери остига,  нош-па (2% эритмаси) 2,0 мл микдорда 
тери остига,  Д Ш — 0,08 г ичга, миотроп дорилар:  папаверин 
гидрохлорид 2 %  эритмаси (2— 4 мл) тери остига, ганглиобло- 
като р лар  — ганглерон 1,5% — 2,0 мл, гексоний 0,1 г  ичга ёки 
2 % эритмаси 1— 2 мл тери остига юборилади.



С-'Бундан ташкари,  меъда шиллик кавати яллигланганда 
буриштирувчи дорилар: висмут нитрати 0,5 г, викалин,  
викаи р  кунига 2 —3 махал берилади.  Марказий асаб  тизими 
фаолиятини яхшилаш ва моддалар алмашинувини кучайти- 
риш максадида ретоболил бромид моддалари,  седатив ва 
тра нквилизаторлар,  диазепам буюрилади.  Таж риба курсати- 
шича,  купинча яра бутунлай битиб кетмайди, бояги 
асо р а тл ар  кайталаб туради. Шунинг учун бунда (айникса 
40 ёш д а н  кейин) беморларни ф а к а т  жаррохлик  йули билан 
д а в о л а ш  тавсия килинади.

Профилактикаси. Бу ка салликдан  даволаниб чиккан 
бем орлар санаторий-курортларга юборилиши мумкин. Улар 
доим диспансер кузатувида булишлари  керак.  Уйда хам, 
и ш д а  хам овкагланиш режимига ам ал  килиш,  огир иш билан 
шугулланмаслик лозим. Меъда яраси бор беморлар вакти- 
в акти  билан шифохонага юборилиб,  даволаниб туришлари 
керак.  Тегишли санитария-гигиена коидаларига  хам ам ал  
килгмок зарур.

УН И ККИ Б А Р М О К  ИЧАК К А С А Л Л И Г И

5 у  хасталик купинча сурункали турда кечиб, бошланиш 
дав рида  унча билинмайди, вакти-вакти билан,  айникса бахор 
ва к ^ з  фаслларида кузиб туради. С ам а р ал и  дав о  килинса,  
а с о р ат  колдирмасдан утиб кетади. Бу касаллик асосан 
20 4 0  ёшда купрок эркак кишилар орасида учраб туради.
Сунг ги йилларда аёлларда хам тез-тез учраб туради. Умуман 
сунгги йилларда ун икки бармо к ичак яра касаллигининг 
купаыишига сабаб -  овкат сифатининг ёмонлиги, овкатда 
зарарл и  кимёвий мод дал ар нинг. купайганлиги ва умумий 
иктисодий шароитларнинг огирлашганидир.  Бу ка салликлар-  
ни а н и к л а ш  кийин булади, чунки уларнинг  белгилари деярли 
сезил майди. Масалан, биз бир йил ичида кузатган 704 нафар 
беморлардан 251 таси меъда ва ун икки б а р м о к  ичакнинг яра  
касаллигига учраган. Бунда 34 н а ф а р  касалда ун икки 
б ар мо к  ичак яраланган.  Бу хасталик (ун икки бар мо к  ичак 
яра си )  айникса курувчилар орасида куп учраб туради 
(45 -47  фоиз).  Шифокор даволаш  ж а р а ё н и д а  ана шу 
далилларни  хисобга олиши зарур.

Патологик анатомияси. Яра асосан  ун икки б а р м о к  
ичакнинг устки кундаланг кисмида, яъни кенгайган пиёзси- 
мон кисмида жойлашади.  Яра ичакнинг олдинги деворида 
Хам булади.  Сурункали яра юзали ва чукур булиши мумкин, 
шу са бабли  яра битиб, у Р н и д,а  юлдузсимон чан диклар  
колади.  Купинча яранинг катталиги 1 см атрофида ёки 
ка ттар о к  — 2—3 см булиши мумкин. Яра  атро фида шишлар



хам пайдо булиши мумкин. Бордию, яра ун икки бармок 
ичакнинг орка деворида жойлашса,  у ён-веридаги а ъ зо ла р г а  
етиб, уларни ёриб киради.  Айрим беморларда яра тез-тез 
огриб турса, меъданинг пилорик кисмидан ун икки бармок, 
ичакка утиш кисми кисилиб колади (стеноз).  Бунда б у  жойда 
овкат  утиши кийинлашиб колади.

Клиник куриниши ва ташхиси. Асосий шикоят — ун икки 
бармо к ичак сохасида огрик сезилишидир. Бунда яра  санчиб, 
гохо эса симиллаб огрийди. Огрик белга, кук ракк а,  курак 
суяклари остига беради.  Огрик кучли булганидан (о вкатд ан  
кейин) бемор кулларини меъда сохасига куйиб, бир оз 
олдинга энгашиб утиради.  Овкагни анча вакт  истеъмол 
килмаслик нати жас ид а.хам  огрик булиши мумкин. У айникса 
бахор ва куз фас лларида  кучаяди. Яранинг ка йтала ниб  
туриш ходисалари хам кузатилади, бунда касаллик су рунка­
ли давом этадиган турга утади. Шунда бемор кунгли 
айнийди, у хадеб кусаверади.  Баъзан яра битиб кетгандан 
кейин чандик хосил булади. Бундан ташкари,  бошка 
шикоятлар: кекириш,  жигилдон кайнаши ва ич  кетиш 
ходисалари хам кайд  килинади. Касаллик хеч кандай 
белгиларсиз хам кузатилиши мумкин. Бунда к.уйидаги 
асоратлар :  кон кетиши,  меъданинг ун икки б а р м о к  ичакка 
утиш кисминииг сикилиб колиши, яранинг усма касаллигига  
айланиши кузатилади. Бу касалликда беморнинг ташки 
киёфаси деярли узгармайди.  Тил тоза булса-да,  лекин бир оз 
кизарган булади.

Коринни пай па сл аб  курилганда юкори кисми —- эпигас- 
трал сохада огрик сезилади,  корин девори мушакла ри бир оз 
гаранглашган  булади.  Меъда ширасидаги озод ва бириккан 
умумий кислота микдори купинча купайиб кетад,и. Ярани 
рентгенда куздан  кечирганда яра купинча ун икки бармок 
ичак гшёзсимон кисмининг олд ва орка деворида булиб,  токча 
шаклидаги белги аникланади.  Яра атрофидаги шиллик 
кава тида ш и ш лар  аникланади.  Яра фиброскопда айникса 
рав шан  куринади. Бунда яра купрок ичак гшёзсимон 
кисмининг олд деворида,  баъзан эса орка деворида 
ж о й л аш ган  булади.  Яра 0,5—0,8— 1 см ка тталикда  булиб, 
шакли ю м а ло к  ва чузинчок булиб, атрофидаги шиллик 
кизарг ан  ва ши ш ган  холда куринади. Бордию, сурункали 
ун икки б а р м о к  ичак яраси аникланса,  унда чан_диклар ва 
хатто меъданинг ун икки бармок ичакка утиш жойи 
бужмайиб  колади .  Айрим холларда яра четлари йугонлаш- 
ган, д а г а л л а ш г а н  хам булади,  чукур каллез яра х а м  учрайди. 
Ярани фиброскоп билан куриш зарурати булса,  шиллик 
каватини расмга  олиш ёки ундан 0,3 мм катталикдаги бир 
булагини олиб, гистологик текшириш утказиш хам мумкин.



Эн г  аввало  бу ярани меъда яраси да н  ва усмадан, 
суруикали меъда пардасининг яллиглани шидан  аж р ат а  
б илиш  керак. Бунда фиброскоп оркали текшириш усули 
кул келади.  Лекин меъданинг усма касаллиги бор деб шубха 
тугилса,  у холда шу яра атрофидан бир бу лак  шиллик кават  
кесиб олинади ва морфологик текширув утказилади.  Меъда 
усма касаллигининг яна бир белгиси — меъда  сохасининг 
доим огриб туришидир. И ш таха одатда йуколади  ва бемор 
ж у д а  озиб кетади. Агар меъданинг шиллик к авати  яллигла н­
ган булса,  бунда асосий шикоят — вакти -вак ти  билан, 
айникса  пархез бузилганда меъда сохасининг огриб туриши­
дир. Бу холда ярани рентген ёки фиброскоп билан 
текширилганда хам аниклаб  булмайди.

Д авоси . Хозирги вактда бу касалликларни даволашнинг 
купгина усуллари мавжуд.  Биринчи навбатда бу хасталикка 
чалинган беморнинг овкатланиш тартибини йулга солиш 
керак .  Шунда беморга кандай таомлар фойдали,  витаминга 
бой, майин эканлиги хакида маълумот бериш керак.

Бундан  ташкари,  беморга шур, ёгли ва ковурилган 
о в катл а р ,  баъзи хил меваларни тавсия ки лмас лик  керак. 
Бем ор шифохонада дав оланганда умуман хул мева ва 
са бза во т л а р  берилмагани маъкул ,  чунки бу махсулот яхши 
хазм булмайди. Бунда беморга асосан ёгсизлантирилган 
суюк ва киймали овкатлар,  шурва,  хурда,  ширгуруч,  шовла, 
д у лм а ,  товук шурва,  карам шурвалар,  сут ва катик 
тайинланади.  Ундан килинган овкатлардан  иложи борич'а 
воз кечиш керак. Беморларни д аволаш д а  энг  керакли 
ва сам арали  таъсир киладиган дори-дармонларни  танлаш  
катта ахамият касб этади.

Энг  аввал огрик колдирувчи дорилар:  атропин суль- 
фатн инг 0,12% эритмаси (6— 10 томчидан кунига 2 ёки 
3 мах,ал овкатдан 30—45 д ак и ка  олдин) ,  платифиллин 
гидротартрат  (0,6 г дан 3 махал  ёки 0,2% эритмаси 1 ёки 2 мл 
дан тери  остига),  папаверин гидрохлорид (2 % 2 — 4 мл дан 
муш ак  и чи г а ) , но-шпа (2% эритмаси 2 мл дан тери остига ёки 
1 таблеткадан  кунига 3 махал овкатдан  олдин) буюрилади.  
Купинча ун икки бармок ичакнинг яра касалли гида  меъда 
шираси таркибидаги ж а вх а р  (кислота) микдори меъёрдан 
ошиб кетганда антацид моддалари — ал ьм агел ,  альмагел 
А ва ишкорЛи минерал сувлар берилади. Купинча  бемор 
жигилдони кайнашидан шикоят килса,  шифокор буни меъда 
ширасидаги жавхар микдори купайган деб тушун ад и .  Аслида 
эса бу ходисага меъда ширасидаги ж а в х а р  микдорининг 
ка майиб  кетиши сабаб булади. Шунинг учун бояги дориларни



тайинлашдан олдин албатта  ана шу кислота микдорини 
текшириб куриш керак. Ун икки бармок ичак ярасини 
бартараф  этиш, метаболик ва репаратив " жараёнларни  
кучайтириш максадида витамин В| ,  В6, А, облипиха мойи, 
ретаболил,  неробол, метилурацил, алоэ каби дорилардан  
фойдаланиш керак.

Хозирги вактда яра битишини тезлаштириш учун  фибро­
скоп билан  бевосита яра устига шиллик каватни буришти- 
рувчи дорилар,  шунингдек яра юзини лазер нурлари билан 
куйдириш сингари таъсирчан усуллар кулланиляпти.

Бу хасталикка чалинган беморларни физиотерапевтик 
дав о  шифохоналари (санаторий-курортларда) д а в о л а ш  усул- 
лари хам кор килади. Лекин бунда жуда эхтиёт б ули ш  керак, 
чунки бунда ярадан кон купрок окиши мумкин.

Сунгги йилларда ун икки бармок ичак ярасини доривор 
усимликлардан тайёрланган кайнатма ва дамлам алардан ,  
ш а р ба т ла р да н  ва фито-кислород купикларидан кенг  фойда- 
ланиляпти.

Асоратлари. Меъда ярасидан кон кетиши энг куп 
учрайдиган  асоратлардан  бири хисобланади. Маълумки,  
модданинг шиллик кавати яраланганда кон кетиши табиий 
бир нарса ,  чунки бунда яра устидаги капилляр кон  томирлар 
парчаланади  ва кон яра  битиб кетгунга кадар окаверади.  
Купинча шифокор бунга етарлича ахамият бермайди ва 
давони кечиктириб юборади.  Кон куп-куп окаверганда 
беморнинг ахволи огирлашади,  боши айланиб, к,он босими 
пасайиб кетади,  хатто хушдан кетиши хам мумкин.  Бемор 
кусган масса кофе рангида булади, баъзан унда  овкат 
колдик лар и  хам булади.  Меъда ярасининг яна бир асорати — 
ошкозон яраси сохасининг ёрилиб кетишидир. Б у н да  бемор 
бирдан ига корнига пичок санчгандек каттик огрик  сезиб, 
ахв ол и  огирлашади.  Баданини муздек тер босади,  кузлари 
ич-ичига тушиб кетади, томир уриши тезлашади .  Корин 
сохаси пайпаслаб  курилганда кориннинг тугри мушаклари 
ка т т и к  таранглаш иб ,  корин эса кайик шаклида булади. 
П а й п а с л а б  курилганда корин девори жуда к а т т и к  булиб 
колади .  Корин сохаси тукиллатиб курилганда купинча унг 
бик ин да тимпаник товуш эшитилади, бунга с а б а б  — меъда 
те ш илган  жойдаги корин бушлигига хаво киришйдир.  Меъда 
яр асининг  яна бир асорати — яранинг тев ар ак-атр оф  аъзола- 
рига ёриб  кириши хисобланади Меъда ярасининг энг хавфли 
ас о р а т и  — унинг усмага айланишидир. Буни уз вактида 
а н и к л а ш  кийин булади. Шунга карамай бу хасталикка хос 
умумий белгилар: меъда сохасинингтухтовсиз огрибтуриши,  
т ай и нл а нг а н  дори-дармонларнинг ^наф бермаслиги каби 
бел г и л а р  кузатилади.  Бундан ташкари,  бу хасталикда яра



меъданинг пилорик кисмида ж о й л аш ган  булса ва хасталик 
х ад еб  кайталайверса,  чандиклар хосил- булиб, овкатнинг 
ун нкки  бармок ичакка утиши кийинлашиб колади.  Бунда 
бемор кунгли айнишидан, меъда сохасида бир нарса тикилиб 
колгандек  хис сезишидан, гохо кайт килишидан шикоят 
килади.  Рентгенда текшириб курилса,  меъданинг кенгайиб 
кетганлиги кайд килинади.

Б у  хасталиклардан коладиган асоратларни ж а р р о х ли к  
йули билан даволанади.

ИЧАК Ш И Л Л И К  К А В А Т И Н И Н Г  Я Л Л И Г Л А Н И Ш И  

( Э Н Т Е Р О К О Л И Т )

И нгичка ва й у гои ичаклар ши ллик  каватининг я л л и г л а н и ­
ши утки р  ва сурункали турларда булиши мумкин. Ичакнинг 
уткир яллигланиши асосан юкумли касалликлар шифохона-  
сида даволанади.  Шунинг учун бу хасталиклар — энтероко- 
литларни  бирмунча кенгрок ёритиш зарур.  Бу ка саллик  
вакти-вакти  билан кайталаб туради ва ичак шиллик  
каватининг  яллигланиш хасгалиги хисобланади.  Бу хастал ик 
Ханузгача батафсил урганилмаган.

Ха_сталикнинг келиб чикиш сабаблари. Касалликнинг 
келиб чикиш сабаблари турлича булса-да,  куйида ф а к а т  
асосий сабаблари ёритилади:

1. Таркибида углевод гутадиган гаомларни куп истеъмол 
килинганда ичакда бу моддалар гула-тукис парчаланмайди,  
ачиш ;жараёнлари кучаяди, патоген микроблар сони купайиб 
кетади,  натижада ичак фаолияти бузилади.

2 .  ё з  пайтларда хар хил патоген микроблар купайиб,  
овкат моддалари билан бирга ичакка тушиб, ичак шиллик  
каватининг яллигланишига са ба б  булади.

3. Асосан хав ои сиб  кетганда хазм аъзоларининг фермент 
ишлаб чикариш фаолияти сусаяди,  нати ж ад а  сйилган о вкат  
моддалари яхши хазм булмайди,  окибатда ичак фаолияти  
издан чикади.

4. Меъда ,  меъда ости бези, ут пуфаги ва ж и г а р  
фаолиятининг бузилиши ичак шиллик каватининг х у ж а й р а -  
ларига салбий таъсир курсатади.  Эндокрин ва а с а б  
касалликларида хам ичакда катта  узгар ишлар  руй бериши 
мумкин.

И ч ак  шиллик каватининг морфологик узгаришларини  
ингичка ичак шиллик каватини махсус зонд билан ёки ундан 
0,2—0,3  мм катталикда булакча кесиб олиб текши риб  
курилга нда тукчаларнинг ка лталашганини ,  эпителиал 
Хужайраларнинг атрофияга учраганини кузатиш мумкин.  
Шиллик. кават  крипталари кенгайган ва ю п к ал аш ган  булиши



мумкин. Шиллик ка ват  лимфоцит ва плазматик х у ж а й р а л а р  
билан бирга электрон микроскоп билан тек шири лган да 
ингичка ичак шиллик каватидаги эпителиал х у ж а й р а л а р  
жу да майда тукчаларининг камайгани ва хужайра органела-  
сидаги полисом ва рибосомларнинг озайиб кетга ни кайд  
килинади.

Таснифи. Шу кунга ка дар  60 дан ортик тасниф хиллари 
мавжуд.  Лекин бир неча йил мобайнида утка зилган  
замонавий  текширувларга  асосланиб тузилган тасни ф буйича 
купрок шиллик каватининг  яллигланиши айрим лолла рда 
йугон ичакда содир булади.  Шунинг учун сурункали 
энтероколит купинча ингичка ичак ёки йугон и ча к д а  содир 
булишига караб,  икки хил ташхис белгиланади {масалан,  
биринчиси купрок ингичка ичак з ар а р л ан и ш и д ан  пайдо 
буладиган энтероколит ва асосан йугон ичак зарарлан иш и- 
дан келиб чикадиган энтероколит).

И Н Г И Ч К А  ИЧАК Я Л Л HF J1AHИШИДА Н П А Й Д О  Б У Л А Д И Г А Н  
С У Р У Н К А Л И  Э Н Т Е Р ОК О ЛИ Т

Бу касалликда бемор асосан кориннинг киндик. атрофида 
вакти-вакти билан огрик пайдо булишидан ш и ко я т  килади. 
Кечки пайтларда кориннинг дам булиши, гулдмраши,  иш 
кобилиятининг сусайиши,  иштаханинг пасайиши,  огиз ёки 
тил ачишиши сингари аломатлар пайдо булади.

Беморнинг касаллик тарихини урганишда касалликнинг 
келиб чикиш саба блар ини  батафсил урганиш керак.  Бемор 
куздан кечирилганда бир оз озганлиги, бадан териси курук 
булиб,  майда-майда пуст ташлагани,  тери тара нглигининг 
пасайгани кузатилади.  Лабнинг шиллик ка в а т и  бир оз 
кизарган,  тил кизариб,  усти ок караш билан копланган 
булади.  Корин сохаси курилганда киндик атр о ф и  бир оз 
шишиб чиккан,  пай па сл аб  курганда эса о г р и к  сезилади. 
Беморнинг ичи 3— 4 махал  суюк кетиши с абабли  бир кеча- 
кундузда микдори купайган булиб, микроскоп остида 
курилганда пар ч ал ан м аган  талайгина овкат  моддаларини, 
хазм булмаган гушт толалари, ёг (стеаторея) ва углевод 
(аминорея) ,  совун доначаларини куриш мумкии.

Сурункали энтероколит хасталигида овкат  моддалари- 
нинг яхши парчаланмаслиги ва сурилиш жа раёнларининг 
сусайиши н ати ж асид а  камконлик ходисаси хам кузатилиши 
мумкин. Бу хас талик огирлашганда гипофиз безининг 
фаолияти бузилиб,  аддисонизм ва жинсий аъзоларнинг 
меъёрий холати бузилиши мумкин. Шунда юрак ва кон томир 
аъ з о л а р и д а  хам дистрофик узгаришлар юз бериши мумкин. 
Ахлатда ичакнинг асосий ферментлар микдори ошади.



М еъ ёр д а  энтерокиназа 20 ТБ мл булса,  касалликда у 2000 Т Б  
мл булиши мумкин. Ишкорли фосф атаза  меъёрда 450 ТБ  мл 
микдорда булса,  касаллик юз берганда у 5000 ТБ мл гача 
ети ши мумкин.

Ингичка ичак холатини рентгенда текширилганда барий 
йуколишининг бир оз тезлашганини,  ингичка ичакнинг айрим 
кисмларида  суюклик моддаларининг купайганини куриш 
мумкин. Ингичка ичак хасталигини ультратовуш ускунаси 
ёрдам ид а хам текшириб куриш мумкин. Шуни хам айтиб 
ути ш керакки, хозирги вактда бу хасталик бир кадар енгил 
утади,  шу сабабли бу касалликни осонликча давол аш  
мум кин.

Давоси. Дав о ла ш  жараёнида беморларнинг овкатланиш 
таргибини йулга куйиш ахамиятлидир.  Бунингучун э н г а в в а л  
о вкат  си фа тли булиши, уни уз вактида истеъмол килиш 
керак.  Бемор га икки, уч кун овкат бермасдан урнига куп-куп 
суюклик ичириш лозим (кукжрок чой ичириш,  5— 10% ли 
глюкозами ишлатиш).  Бундан таш кари ,  таркибида купрок 
оксил моддалари булган сузма, оз-моз ка тт ик  пои, ёвгон 
шурва бериб туриш керак. Сунгра беморнинг ахволига ка раб 
секин-аста таркибида бир оз ёг ва углевод тутган овкат  бера 
бош лаш  мумкин. Унга мева, сабзавот ва бошка кукатларни 
м ут лак о бермаслик лозим. Бу даврда ичакдаги патоген ва 
бошк.а микроблар мувозанатини тиклаш максадида шифо- 
бахш усимлик шарбатлари кушилган кислород купигини 
бериш фойдалидир. Бунда антибиотиклар ва сульфаниламид 
дориларни жуда эхтиётлик билан ку ллаш  керак.  Шу билан 
бир га бификол, колибактерин, лактобактерин,  абомин, 
фестал  каби дорилар хам тайинланади.

Й У ГО Н  ИЧАК Я Л Л И Р Л А Н И Ш И  С А Б А Б Л И  П А Й Д О  Б У Л А Д И Г А Н  
СУР УН КА ЛИ  Э Н Т Е Р О К О Л И Т

Бу хасталик купинча йугон ичак ишининг бузилиши 
окибатида пайдо булади. Бунда бемор ка саллик  огирлашиб 
колгандагина тиббий ёрдам атиш учун шифокорга  му ро жаат 
киладн.

Касалликнинг келиб чикиш сабаблари. К а са л ли к  асосан 
овкатни уз вактида истеъмол килмасликдан  келиб чикади. 
Хасталик угкир дизентерия туфайли хам юз бериши мумкин. 
К а са л ли к  меъда, меъда ости бези, ут йуллари ва пуфаги, 
жигар  зарарланганда хам учраб туради.

Клиник куриниши, ташхиси ва бошка хасталикдардан  
ф а р м а ш . Асосий белгиси — йугон ичак ж о й л а ш г а н  соханинг 
кучли огришидир. Бунда огрик асосан куннинг иккинчи 
ярмида тутиб, узок вакт давом этиши мумкин. Ич келишининг



бузилиши — ич кетиши касалликнинг бошка белгиси хисоб­
ланади.  Шу билан бирга бемор салга чарчаб колади ,  бунга 
сабаб — йугон ичакда индол, скетол, фенол ва криза пол каби 
дори моддаларнинг купайиб кетишидир. Бемор куздан 
кечирилганда бадани узгармаган,  тилини озгина к араш  
коплаган булади. Корин сохаси пайпаслаб курилганда йугон 
ичак жойлаш ган  ерда огрик сезилади. Купинча жи гар  
катталашади,  яъни ковурга остидан 2—3 см чикиб туради. 
Лаб ораторияда текшириб курилганда ахлатда лей коцитлар  
сони купаяди,  шиллик микдори камаяди.  Рентгенда текшириб 
курилганда барийнинг йутон ичакдан утиши секинлашади,  
баъзан ичак кисилиб колиши мумкин. Айрим бемо рларда,  
зарур булса,  йугон ичак шиллик каватининг тузилишини 
колонофиброскоп ёрдамида куриш мумкин.

Айтиб утилган шикоятлар ичакнинг ички пардаси 
яллигланганда кузатилмайди.  Баъзи бир беморларда йугон 
ичак сохасида огрик унча кучли булмайди, у гохо анча вакт  
кучли хам булади,  бунда хасталйкни албатта йугон ичакнинг 
усма касаллигидан аж р ат а  билиш зарур.

Давоси. Узок вакт даво килинади. Бунда биринчи галда 
ичакдаги зара рли  микробларни бартараф этиш керак. Бу 
максадда беморга бериладиган овкат ёгсиз, витаминларга  
бой булиши лозим. Нонни хам чеклаш тавсия килинади. 
Хафтада I —2 кун атиги 1,5—2 кг пусти артилган олмага  бир 
ош кошик кепак аралаштириб  бериш керак.

Д а в о л а ш д а  шифобахш усимликлар — откулок,  далачой 
ва бошка  утлардан  тайёрланган кайнатма ва д ам лам аларн и  
ичириш фойдали булади.  Шунингдек сульфаниламидлар,  
антибиотиклар ва бификол каби дори-дармонлар тавсия 
килинади. Агар коринда огрик пайдо булса, физиотерапия 
м у олаж алари  тайинланади.  Кейинчалик Тошкент минерал 
сувлари,  Чинобод санаторийларида даволаниш керак.

Профилактикаси.
Бунинг учун овкатланишни,  овкатлар сифатини ях ш и ­

лаш ва вакти-вакти билан псшиклиникада даволаниб  ту­
ри ш керак.

М Е Ъ Д А  ОСТИ Б Е З И  К А С А Л Л И К Л А Р И

Бу ка сал л и кл ар  хазм аъзолари касалликлари орасида энг 
кам ур ганилган  хасталиклар булиб хисобланади. Меъда ости 
бези икки хил вазифани бажаради,  бу х а к д а  юкорида 
батафсил  маъл умотл ар  берилган эди. Аслида бу касалликни 
а н и к л а ш  мушкул иш хисобланади.  Касаллик анча кечикти- 
риб юборилади,  аникроги,  сурункали турга айланганда 
аникланади .  Бу хасталикнинг бошка,  уткир тури хам учраб 
туради.  Шунинг учун куйида асосан меъданинг уткир ва тез- 
тез уч раб  турад иган  турлари устида фикр юритилади.



Уткир тури (панкреатит). Бу хасталик шифохонага 
«уткир корин бушлиги» касаллиги билан ёткизиладиган 
беморларнинг 1—2 фоизини ташкил килади.  Купинча 
у эркакл арга  Караганда аёлларда  купрок кузатилади.

Касалликнинг келиб чик.иш сабаблари. М еъ да  ости 
безининг уткир яллигланиши купрок аё лларда кузатилади,  
бу хол хомиладорлик даврида ут пуфаги кисилиб, ут ва меъда 
ости бези шираси димланиб колиши натижасида  пайдо 
булади.  Бунда шира таркибидаги ферментлар,  айникса 
трипсин моддаси меъда ости бези тукималарини секин-аста 
емира бошлайди, натижада гистидин моддаси купайиб 
кетади.  Гистидин уз навбатида организмда кинин моддалари-  
ни купайтиради,  натижада одам каттик заха рланади .  Уткир 
меъда ости бези касаллиги ичкиликни кугт ичиш, туйимли 
овкатларни  куп истеъмол килиш окибатида хам келиб 
чикиши мумкин. Сунгги йилларда маълум булишича,  уткир 
меъда ости безининг яллигланишига микроблар хам сабаб 
булиши мумкин, деган тахмин бор. Демак,  уткир меъда ости 
бези яллигланишига бир неча омиллар сабаб булиши мумкин.

Патологик анатомияси. Биринчи навбатда меъда ости 
безининг шишганлиги кайд килинади,  ту кималар  некрозга 
учрайди, секин-аста бу жараён  зурайиб,  без туз куплигидан 
катт ик лаш иб колади. Лекин баъзи бир вактларда  безга кон 
куюлиб,  тукималар некрозга учраб,  йиринглаб кетади, 
чарвида ва корин бушлигида яллигланиш (перитонит) 
ходисаси содир булиши мумкин. Шуиинг учун хам меъда 
ости бези зарарланганда кагор натолого-анатомик у з г а ­
риш лар  тукималараро шишлар,  яллигланиш,  кон куюли- 
ши, eF босиши холлари юзага келади.

Клиник куриниши. Юкорида айтиб утилганидек,  меъда 
ости безининг икки хил вазифани баж ариш и са бабли  ички 
мухитда (гемефоз) биологик мувозанат бузилиб,  купгина 
а ъ з о л а р  фаолияти издан чикади.  Бунда бемор туса тдан  туш 
ости сохасида ёки чап бикинида огрик пайдо булишини 
сезади.  Лекин бу огрик асосан ёгли, ковурилган ёки 
дудланган  овкат ейилгандан келиб чикиши мумкин. Кучли 
огрик кукрак кафасининг оркасига  ёки белга т ар к ал ад и ,  
б аъ з а н  эса у юрак сохасига хам таркал иш и мумкин. Бундан 
таш кари ,  ичакда хаво йигилиб, корин шишиб чикади,  бемор 
кунгли айниб, тухтовсиз кусаверади.  Кейин бемор х у п д а н  
кетиб, олдин коллапс, сунгра шок холатига  тушиши мумкин. 
К ат т и к  хуруж тутганда корин бушлигида кон а р а л а ш  
суюклик (асцит) пайдо булади,  шунингдек корин терисида 
кичик-кичик учокли моматалок пайдо булади.  Гавда х арора -  
ти кутарилиб,  юрак уриши тезл ашади ,  юрак етишмовчилиги 
юз бериб,  инфаркт руй бериши мумкин. Бояги бел гилардан



ташкари ,  умумий захарланиш белгилари — умумий холсиз- 
лик, бутун бадан к а кш а б  огриши, оёк-куллар увишиб колиши 
х.оллари кузатилиши мумкин.

Ташхиси. Касаллик тез бошланади, огрик хуружи кучли 
булади ва бемор огир ахволга  тушиб колиши са ба бли  иложи 
борича тез ёрдам курсатиш чоралари курилиши зарур.  
Бунинг учун энг аввал  бу касалликни б о ш ка  уткир 
хасталиклардан а ж р а т а  билиш керак. М асалан ,  уткир 
аппендицит,  холецистит, меъданинг яра касаллигида юз 
берувчи меъданинг ёрилиб кетиши, миокард инфаркти,  
ут пуфагининг тош касаллиги,  корин бушлигидаги кон 
томирлар касаллиги,  овкатдан  захарланиш,  ичакларнинг 
буралиб колиши шулар крторига киради. Шу билан бирга бу 
тоифадаги беморларда кои ва сийдикдаги ам иназа  микдори 
купайиб кетиши мумкин. Баъзи холларда бу хасталикда 
конда липаза  ферменти микдори хам ошиб кетади. Лекин 
шуни эсда тутиш керакки,  меъда ости бези яллигланган-  
да без тукималари неврозга учраса,  бу холда ферментлар  
микдори узгармай,  хатто камайиб кетиши мумкин. Лек ин  
бунда конда глютамин-оксалат-сирка кислота микдори ошиб 
кетади.  Меъда ости безини УЗИ мосламаси ёрдамида хам 
текшириб куриш мумкин, лекин бунда ф ак ат  шиш пайдо 
булганини ан иклаш мумкин. Хулоса килиб айтиш мумкинки, 
бу касалликнинг клиник куринишини хисобга олиб, л аб о р ат о ­
рия текшируви натижаларини  хам инобатга олиш зарур 
( ж а д в а л г а  кар.) .

Давоси. Касалликка ан ик  ташхис куйилганда беморни 
ж а р р о х ли к  булимига ёткизиш керак, чунки ф а к а т  операция 
килиб самарали  н атижаларга  эришиш мумкин. Ш унда  врач 
ошигич ёрдам бермоги лозим.  Энг аввал огрик, колдирувчи 
дорилар:  промедол (2% ли 2,0 дан тери остига) ,  анальгин 
(50% ли 2,0 дан кунига 1— 2 махал мушак орасига) юбориш 
мумкин. Протеолитик ферментлар микдорини камайтириш 
м аксади д а  конга контрикал юборилади (бир кунда хаммаси 
булиб 40000—60000 Т Б  микдорда кук томир ичига венага 
томчилатиб юборилади) ,  хуруж босилиши билан дори 
микдори камайтирилади.  Бу дори булмаса,  гордакс деган 
преп ар ат  ишлатилади.  Гордакс аввалига 500 000 ТБ 
микдорида венага томчилатиб юборилади.

Тинчлантирувчи дорилар:  0,5% ли новокаин эритмаси 
билан блокада килиш мумкин. Беморда з ахарланиш  белгила- 
рини йукотиш м аксадида глюкоза, ош тузи ва гемодез 
эритма лари  кор килади.  Шу билан бирга бошка му олаж ал ар  
хам тайинланади ,  масалан ,  беморга 2—3 кун овкат  бермай 
(суюклик ичириб) ,  меъдаси ювилади. Шунда огрик хуружи 
т у х там аса ,  беморнинг ахволи огирлашиб жаррохлик
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усули кулланилади. Касаллик руй берганда куриладиган 
бошка чоралар хам бор: антибиотиклар, витами нлар  тайин- 
ланади.

М Е Ъ Д А  ОСТИ Б Е З И Н И Н Г  СУР УНКАЛИ Я Л Л И Р Л А Н И Ш И

Купинча бу хасталик уткир меъда ости бези  уткир 
яллигланишининг давоми хисобланади ва а с о сан  бемор 
пархезга амал килмаган  холларда пайдо булади-  Лекин 
касаллик бошк,а са бабларга  кура пайдо булиши мумкин. 
Огрик секин-аста бошЛаниб, тез тухтаб колади. Хасталик 
асосан икки хил турда булади (бирламчи сурункали п ан кр еа ­
тит ва меъда,  ичак ва ут пуфаги аъзоларининг зар арлан иш и 
натижасида келиб чикадиган иккиламчи панкреатит) .

Касалликнинг келиб чикиш сабаблари хан узг ач а ба- 
тафсил урганилмаган.

Купинча бу ка са лликлар  оксилга бой ва ёгли овкатларни 
куп истеъмол кил ад иган  одамлар орасида учраб туради. 
Касалликл арга  спиртли ичимликларни тез-тез истеъмол 
киладиган одамлар  хам чалиниши мумкин. Бу касал ликл арга  • 
хос белгилар:  димланиш,  безнинг трипсин, липаза  ферментла-  
ри томонидан парчаланиши ва X- к. Организмга туш ган  турли 
захарл и  микроблар хам ушбу касалликларни келтириб , 
чикариши мумкин.

Патологик анатомияси. Бирламчи панкреатнтда без 
макроскопик курилганда бир оз катталашган ва шишиб,  бир 
оз катт иклаш ган  булади.  Микроскоп остида курилганда без 
тукималари некрозланган булади, ёг тукима ла ри ,  чандик, 
ту кималар  оролчаси ва туз босган тукима ла рни  куриш 
мумкин. Иккиламчи панкреатитда без хажми кичиклашиб,  
каттиклаш иб колади.  Микроскоп остида курилганда без 
ту кималарида купгина чандиклар борлиги аникланади ,  
безнинг шира а ж р а т и ш  йулларида куюк шира моддаси ва 
кристаллар  куринади.

Клиник куриниши ва ташхиси. Бу хасталикда огрик 
асосий бел гилардан  бири хисобланади. Огрик вакти-вакти  
билан кучайиб,  х уруж  шаклида булиши мумкин. 1Супинча бу 
огрик пархез  бузилганда пайдо булади. Безнинг игира 
а ж р а т и ш  фаол ияти  кучайиб, шира без йулчал арида димла- 
ниб колади,  н а т и ж а д а  хасталик юзага чикади.  Огрик 
купинча ка лк онс им он кукрак суяги усимтасинкнг остида 
пайдо булади ва хар хил таркалиши мумкин (без атрофига ва 
б ошк. ) .  Бунда хар хил диспептик ходисалар кузатилиши 
мумкин (сулак  окиши, кунгил айниши, кайт хилиш,  ич 
кетиши,  кориннинг шишиб чикиши ва х- к . ) .  Баъ зан  
сурункали пан креа титд а кандли диабет касаллиги юз бериши 
мумкин.



Клиник кечиши ва ташхиси. Касал лик огир кечади, бу 
ай н ик са  беморнинг ташки киёфасида як к о л  ифодаланади:  
у куч-кувватдан колади, озиб-тузиб кетади,  кузлари ич-ичига 
кириб кетади. Шу билан бирга организмда турли моддалар:  
ферментлар,  трипсин микдори т^ м а йи б  кетади, хатто 
«панкреатик диспепсия» ходисаси юз бериши мумкин. Бунда 
кучли огрик касалликнинг доимий хамрохи булиб колади. 
О г р и к  нукталарини аниклаш кийин эмас.

Лабораторияда ва асбоб-ускуналар ёрдамида  текшириш 
а н ч а  таъсирчан усул хисобланади. Бемор ахлати микроскоп 
остида тёкши рил ганда нейтрал ёг моддаларининг купайгани- 
ни ва эришига улгурмаган кундаланг-таргил мушак толала-  
рини курищ мумкин. Ахлатдаги ёг моддалари  купайганини 
кимёвий усул билан хам аниклаш мумкин. Бунда аввало  
л и п а з а  ферментининг камайганлиги аникланади .

Сийдик ва кондаги без ферментлари ва амилаза  
микдорини текшириб куриш мумкин. Купинча амилаза  
ферменти конда меъёрда 24—26 нкат, сийдикда 197 нкат 
м икд ор да булса-да,  лекин безнинг сурункали касаллигида бу 
курсаткичлар  бир неча марта ошиб кетади. М еъ да  ва ун икки 
б а р м о к  ичакда беморга барий контраст моддасини ичириб, 
рентгенда меъда шаклининг бузилганлиги ва ун икки бармок 
и ч а к  такасймон равоги шаклининг кенгайганлигини ва 
ш и л л и к  каватининг узгарганлигини куриш мумкин. Хаста- 
ликни  ташхислаш максадида махсус ж а р р о х л и к  ва д а в о ­
ловчи  шифохоналарда холангипанкреатографик селен билан 
нишонланган метионин усуллардан хам фойдаланилади .  
Хозирги вактда даволаш учун ультратовуш усули кенг 
кулланилмокда.  Бунда без чегарасининг бир оз катт ал аш - 
ганлигини ва атрофдаги аъ зо ларга  нисбатан шира чикариш 
йулларининг кенгайганлигини пайкаш мумкин. М еъ да  ости 
бези ва без йулларида тош, усма ва кисталар  бор-йуклигини 
а н и к л а ш  мумкин. Шу билан бирга иммунологик ва лапаро-  
скопик ва фиброгастроскопик текшириш усуллари хам кенг 
кулланилади.

С УР У Н К А Л И  Х О Л Е Ц И С Т И Т

Ут йуллари«рсалликларининг белгилари турлича булгани 
учун уларни аниклаш анча кийин булади.  Купгина холларда 
ка сал л и к  белгиларсиз ёки1 гастрит,  колит, сурункали ап пен ди­
цит в а  неврастения сингари кечади. Бу к а с а л л и к л а р  хозир 
усмирлар орасида хам учраб туради.  К а са л л и к  купинча 
вегетатив-томир бузилишида намоён булади.  Урта я ш а р  ёки 
ка р иг а н  беморларда купрок белгисиз кечади.  Х астал и к  узок  
вакт  д аво м  этганда бошка аъ зо лар  хам з а р а р л а н а д и .



Этиологияси ва патогенези. Бу касалликларни стрепто­
кокк, стафилококк,  энтерококк, протей ва кук-яшил йирингли 
таёкча келтириб чикаради. Гохо шигеллар, корин  тифи 
таёкчаси,  кжумли вируслар хам бу хастал икл арга  сабаб 
булади. Микроблар асосан ут пуфагига кон, лимфа ёки ичак, 
жигар,  ут йуллари оркали тушиши мумкин.

Ут пуфаги зарарланганда сафро тупланиб колади,  
организмнинг бу инфекцияларга сезувчанлиги ошиб кетади.

Патологик анатомияси. Касаллик хуруж килган да  ут пу- 
фагининг девори катарал,  флегмоноз ва деструктив узгарган  
булиши мумкин. Касаллик узок давом этганда ут  пуфаги 
эмпиемаси ёки доимо инфекция саклаб турадиган перихолё- 
цистит пайдо булади.

Клиник куриниши. Сурункали холециститда беморлар 
асосан унг ковурга ости огришидан шикоят киладилар .  
Огрик чегараланган ёки таркалган булиши мумкин.  Баъзи 
вактларда  огрик меъда ва туш суяги со х алар ид а  хам 
сезилади.  Шу билан бирга бемор унг ковурга остида огирлик, 
ачишиш сезади.  Огрик унг кулга,  елкага,  елка атрофига,  
умров суягига ,  гохо чап ковурга остига т ар к ал ад и .  Огрик 
асосан симиллаган булиб, соатлаб,  кунлаб ва х,афталаб 
давом этади.  Касаллик ёгли, ковурилган а ч ч и к  овкат 
ейилганда,  совук ичимлик ичилганда,  жисмонан ва рухан 
толикканда  зураяди. Бунда харорат кутарилиши,  кунгил 
айниши,  кусиш, кекириш, кабзият кайд килинади .  К а ­
салликка саф р о  кекириш, огизда аччик таъм сезиш хосдир. 
Бемор бушашиб ,  таж анг  булади,  уйкуси бузилади.

Беморнинг ташки киёфаси купинча узгармайди.  
С а р гай и ш га  сабаб — жигарнинг иккиламчи касалланиши ,  
са ф р о  окимига эпителий, шиллик ёки текинхурларнинг 
тикилиб колишидир.  Пайпаслаганда ут копида сезиладиган 
огрик касалликнинг асосий белгисидир. Огрик н а ф а с  олган 
вактда  (Керри симптоми),  чукур нафас олганда (Мери 
симптоми) ,  ковургага  уриб курилганда (Ортнер симптоми),  
унг томондаги диа фр агма л  нервга босилганда (Мюсси- 
Георгиевский симптоми) кузатилади. Сурункали холеци- 
ститнинг гепатит ва холангит каби асоратларида жигарнинг 
пастки кисми катталашганини сезиш мумкин. Касаллик 
хуру ж кил ган да  беморда иситма кутарилади,  ко нда ЭЧТ 
ошади,  нейтрофилли лейкоцитоз — лейкоцитар формуланинг 
чапга  сурилиши кузатилади.  Конни биокимёвий текшириш,  
айник са  конда билирубин, холестерин, ам инотрансф ераза -  
лар ,  иш ко ри й  фосф атаза  микдорини аниклаш х а м  ахами- 
ятлидир .  Бунда айникса са фро  (ут) ни текшириш мухим.  Куп- 
гина х о лларда  ут пуфаги фаолияти бузилиши нати жасида 
утнинг «В» кисми аж р ат и б  олинмайди, «А» ва «С » кисми эса



хира булиб, чукма хосил килади.  Микроскопда текши- 
рилганда куплаб лейкоцитлар, шиллик ва эпителийни куриш 
мумкин. Лейкоцитлар сафро таркибида тузда парчаланади,  
шиллик таркибида эса узокрок сакланади.  Ут бактериологик 
текширилганда касалликни аниклаш  осон булади.  Баъ зан  
л ям б л и ял ар  ва уларнинг тухумларини куриш мумкин. 
Касалликни аниклашда холецистография усули кул келади.  
Бунда ут пуфаги кенгайгани, узайгани,  гадир-будурлиги,  
ут йулларининг нотекис кискаргани кайд килинади.

Ультратовуш усулида текширишда ут пуфаги деворининг 
калинлашганини ва буришганини куриш мумкин. К а с а л л и к ­
ни ту л а  даво  килишда ут йулларига алокадор аъ зо лар  
фаолиятини текшириш яхши н ати ж а  беради.

Касалликнинг кечиши. Касаллик узо к вакт  давом этади, 
бунда беморнинг ахволи ёмонлашади,  иш кобилияти пасайиб 
кетади. Бунга купинча пархезнинг бузилиши,  ичкилик ичиш, 
совуккотиш ёки огир мехнат са ба б  булади. В. А. Галкин 
Ь986 йилда касалликни куйидагича таърифлаган:

1. Асоратсиз сурункали холецистит: а) ут пуфагининг 
• гинотонуси билан; б) ут пуфагининг гипертонуси билан.

2. Асоратли сурункали холецистит (кушни аьзо ларнинг  
зарарл ан иш и билан):  а) панкреатит билан бирга кечиши;
б) реактив гепатит билан бирга кечиши; в) парази тар  
касалликлар билан давом этиши; г) перихолецистит.

Асоратлари. Касалликнинг асоратлари :  холангит ёки 
сурункали гепатит. Ут (сафро) функциясининг бузилиши 
ичаклардаги овкат хазм булиш жараёнининг узгаришига 
олиб келади.  Бу эса уз навбатида асосий касалликка ухшаб 
кетадиган энтериит ва колит хасталикларини келтириб 
чикаради.

Д авоси. Касаллик зурайганда беморни касалхонада 
даволаш  зарур.  Касалликнинг енгил турида беморга а м б у л а ­
тория ёрдами курсатилса,  бас. Беморга пархез овкатлар  
(Певзнер буйича 5 пархез) белгиланиб,  бунда овкатни
4 —5 махал  оз-оздан истеъмол килиш буюрилади.  Дори-  
дармо нлар  билан даволаш чоралари асосан инфекцинга 
Карши, огрик колдиришга, са ф р о  окимини ях ш илаш га 
каратилган  булади. Таъсир курсатиш доираси кенг булган 
антибиотиклар кулланилади.  Антибиогикларни бакте риоло­
гик усулда танлаган маъкул.  Сульф анилам ид  ирепаратла -  
ри — сульфадимезин, сульфапиридазин тайинланад'и.  Зонд- 
ли ва зондсиз  тюбажлар  хам яхши кор килади.  Зондли тю баж  
кунора 8— 12 марта,  зондсиз хили кунига бир махал,  25 % 
магний сульфат ёки минерал сув кушиб утказилади.  С а ф р о  
хайдовчи моддалар — аллахол,  холензим,  никодин, фламин,  
фестал ёки дигестал 10 — 30 кун давомида берилади.



Физиотерапевтик муол аж ал ар ,  диатермия, УВЧ, индукто- 
термия кул келади. Шу билан бирга умумкувватловчи 
д а в о — бадантарбия,  санаторий ва курортларда даволаниш 
буюрилади.

С У Р У Н К А Л И  ГЕПАТИТ

Бу келиб чикиши турлича булган жигарнинг сурункасига 
дистрофик яллигланиш хасталигидир. Бунда ж и г а р  тукима- 
ларининг булак-булак тузилиш кисми сакланган ва  фиброз 
ривожланган булади.

Касалликнинг келиб чикиш сабаблари. К асалли к  асосан 
эпидемик ёки зардобдан юкадиган гепатитдан ю зага  чикади. 
Конда гепатит В антигени аникланади.  Баъзи хо лларда уткир 
гепатит сурункали турга айланади. Гепатит хуружли ва 
сурункали турда булганда жигар тукимасини зарарланти-  
рувчи аутоантителолар мухим урин тутади. Б у  таналар 
организмда махсус иммун узгаришлар натижас ида пайдо 
булади.  Захарли моддалар,  ишлаб чикариш токсинлари хам 
салбий таъсир курсатиб,  сурункали гепатитга с а б а б  булади. 
Сурункали ут йуллари касаллиги хам сафронинг туриб 
колиши ва яллигланиши туфайли иккиламчи сурункали 
гепатитга олиб келади.  Ички аъзоларнинг турли сурункали 
касалликлари (сил, бруцеллёз,  бириктирувчи туки ма  к а ­
саллиги) хам алохида  урин тутади.

Патологик анатомияси. Сурункали гепатитда жигар 
катталашган,  чеккалари нотекис, гадир-будур булади. К а ­
саллик енгил кечганда Купер хужайраларининг учокли 
пролиферацияланишини,  яллигланишини ва д у м а л о к  ху жай­
ра лар  инфильтрациясини куриш мумкин. Ж игар  х.ужайрала- 
ри ёки ретикулогистиоцитар асос шикастланишига караб, 
паренхиматоз  (эпителиал) ва мезенхимал геиатитлар ажра-  
тилади.  Бунда перипортал яллигланишнинг ж и г а р  хужайра- 
сига утаётгани,  фиброз  узгаришлар борлиги ни, жигар 
булакчали тузилищИнинг бузилганлигини кузатиши мумкин.

Касалликнинг куриниши. Беморлар унг ковурга  остида 
симиллаб огришидан,  кунгил айнишидан, кусиш,  кекириш, 
иштаханинг йуколиш идан ва кориннинг дам булишидан 
шикоят килишади.  Купинча умумий холсизлик, иш фаолияти- 
нинг пасайиши кузатилади.  Беморларнинг учдан бир кисмида 
б ад ан  саргаяди.  Баъ зи  беморлар терисида «томирли юлдуз- 
чалар»,  кафт кизарганлиги кайд килинади. Юкорида айтиб 
утилганидек,  асосий белги — жигарнинг катталашишидир.  
Купинча унинг унг ва чап булаги ка тталашади,  чеккалари 
уткирлашиб,  каттик булади, пайпаслаганда огрик сезилади.

Л аб о р ат о р и я  текширувида ЭЧТ ошганлиги, диспротеине-



мия, яъни альбуминлар сони камайиб,  глобулинлар микдори­
нинг ошганлиги кузатилади. Аспиартаминотрансферазалар 
(ACT ёки АсАТ), аланинаминотрансферазадар (АЛТ ёки 
АлАТ),  лактатдегидрогеназалар ( Л Д Г )  микдори ошади. 
Беморларнинг карийб ярмида гипербилирубинемия кузатила­
ди. Бромсульфалеин билан текширилганда жи гар  фаолияти­
нинг издан чикканлиги таедикланади. Касаллик белгилари 
купаяди,  лаборатория текширувида турли хил патологик 
узгаришлар кайд килинади. Гепатоцитлар етишмовчилиги 
кузатилади — конда альбуминлар,  протромбинлар,  фибрино­
ген ва холестерин микдори камайиб кетади.

Гепатоцитлар фаолияти издан чикканда аминотрансфе- 
раза микдори ошади. Кондаги глобулинлар,  иммуноглобу- 
линлар микдори ошиши жигарда яллирланиш борлигидан 
гуводлик беради. Холестатик гепатитда «холестаз  аломати» 
кузатилади - конда ишкорий фосфатаза ,  холестерин, ут кис­
лота,  богланган билирубин микдори ошади.  Сурункали 
гепатитга тула-тукис ташхис куйиш учун жигардан  биоптат 
олиш лозим. Жигарни сканнирлашда изотопларнинг нотекис 
таркалганлиги,  жигарнинг катталашганлиги сурункали гепа­
тит борлигидан дарак  беради.

Таснифи. Хозирги вактда бу хасталикнинг куйидаги 2 та 
клиник-морфологик манзараси аникланган.

1. Кам хуружли (суст),  персистик (тургун) ,  хатарсиз 
тури.

2. Хуружли (фаол, хужумкор) кайталовчи гепатит тури. 
Холестатик тури камрок учраб туради. Клиник манзарасига 
кура: 1) сурункали фаол гепатит; 2) мопид (аутоиммун) 
гепатит;

3) Суст (хавфсиз) ;  4) холестатик жигарнинг функционал 
холатига  кура: I) компенсанияланган;  2) компенсация-
лан маган  турлари. Кам хуружли персистик гепатитда жигар  
катталашган булади, лаборатория курсаткичлари ва к а ­
саллик  аломатлари ривожланмаган булади.  Бунда дав о  
таъсирчан булса, бемор бутунлай согайиб кетади.

Хужумкор турда касаллик аломатлари руй-рост ку затила­
ди. Асосан холсизлик, иш кобилиятининг пасайиши,  унг 
ковурга  остида огрик туриши, иштаха йуколиши,  кунгил ай- 
ниши, иситмалаш, тери саргайиши ва кичишиши,  бурундан 
кон кетиши ва тери ости геморрагияси ка йд  килинади-

Ж и г а р  катталашган,  каттик булади,  чеккалари уткир, 
пайпасланганда огрик сезилади. Б а ъ зан  т а л о к  хам к а т т а л а ­
шади. Лаборатория текширувида камконлик,  лейкопения,  
тромбоцитопения ва ЭЧТ ошганлиги ку затилади.  Ж и г а р  
фаолияти бузилганда гипербилирубинемия,  диспротеинемия,  
гипергаммаглобулинемия,  оксил чукиш реакциясининг мус-



бат булиши, аминотрансферазалар ва ишкорий ф осф атаза  
микдорининг ошиши,  протромбин ва фибриногенпинг кама- 
йиши, бромсульфаминнииг кескин д а р аж ад а  ушланиб коли- 
ши кайд кили на ди.

Хуружли гепатит бир кадар ofhp кечади. Купинча жигар 
циррози содир булади.  Циррозга утиш даври анчагача 
чузилади (1— 3 йилгача) ,  баъзан эса ун йиллаб давом  этади. 
Лапароскопия ва пункцион биопсия касалликка а н и к т а ш х и с  
куйишда мухим урин тутади.

Сурункали гепатитда о р и з  бушлиги шиллик каватининг 
рангги узгаради.  Гиперсаливация,  о р и з  куриши, милкларнинг 
конаши, гиперестезия ва тиш эмалининг некрози, гингивит, 
пародонт атрофияси кузатилади. Сулак ва ут ажралиб,  
оризга аччик ма за  беради.

Ташхиси ва таккословчи ташхиси. Жигар  ва галок 
катталашгани,  каттиклашгани,  тери саргайгани,  ичкиликбоз- 
лик, гепатотроп моддалардан захарланиш холлари сурункали 
гепатитга хос белги хисобланади. Ультратовуш билан 
текшириш,  сканирлаш,  пункцияли биопсия каби лаборато ри я 
текшируви ташхисни аник куйиш имконини беради. Сур унка­
ли гепатитни ташхислашда ут таркибидаги ут  кислота 
микдорини ан и кл аш  катта ахамиятга эга. Бунда ут  таркиби­
даги ут кислота микдори 50 % гача камаяди, гохо эса 
жигар циррозида ут таркибида умуман ут кислота бул- 
майди.

Таккословчи  таи]хис утказишда аввал о сурункали гепа­
титни жигар  циррозидан ажрата билиш лозим.  Ж и г ар  
циррозида купинча жигар  каттиклашган, узи к а ттал аш ган  
ёки кичрайган (атрофик циррозда) булади, бунда спленоме- 
галия,  томир телеангиоэктазияси,  тил ва кафт кизариши, 
геморроидал ва кизилунгач веналарининг димлаииши, асцит,  
портал гипертензия ходисалари кузатилади. Л аб о р а т о р и я  
текширувида катта узгаришлар аникланади.  Сурункали 
гепатит купинча жигар циррозига айланади.  Бу даврда 
касалликл арни  бир-биридан аж рати ш осон. Ф а к а т  жи- 
гарнинг пункцион биопсияси утказилса,  бад.

Ж и г а р  фибрози дейилганда,  жигар бириктирувчи тукима- 
сининг усиши тушунилади.  Бунда касаллик аломатлари ва 
жигарнинг  структур узгаришлари кузатилмайди. Беморнинг 
шикоятлари, анамнези,  кузатув ва жигар биопсиясига 
асосланиб ту лик  ташхис куйилади.

Сурункали  персистик гепатитни жигарнинг ёгли гепатози- 
дан а ж р а т а  билиш лозим.

Д авоси. Персистик ва хужумкор гепатитда хуруж 
тутмаганда ас осан пархез таомлар тайинланади.  Спиртли 
ичимликлар  ичиш, шур, аччик,  ковурилган овкатл ар ейиш,



о вкатга  хайвон ёгларини ишлатиш катъиян ман этилади. 
Бем ор га кунига 100— 150 г творог,  кайнатилган б алик  ва 
ёгснз  гушт, сабзавот ва мевалар  тавсия этилади.

Сурункали гепатитни специфик даволаш усуллари

Ж игар цужайралари- 
нинг 'ширасини
ишлаб чикариш цоби- 
лиятиии яхшилаш 
Оцсилларга брй мил­
лий овкатларни тавсия 
этиш
Яшаш ва ишлаш ша­
роитларини яхшилаш

Жигар туцималаридаги ял­
лигланиш жараёнларини 
бартараф этиш

Меъда ва ичак фаолияти- 
ни тиклаш муолажалари

Шифобахш гиё^лар ва 
физиотерапия муолажала- 
рини ц^ллаш

Жигар ^ужайралари- 
даги оксидланиш-^ай- 
тарилиш жараёнлари­
ни яхшилаш 
Кам^онликни даво­
лаш

Жисмоний маынушр- 
ни бажариш

Сурункали гепатитнинг олдини олиш чоралари

Назорат остига олиш, профилактик даво утказиш, бола тутошни чеклаш, 
айникса гепатит фаол б$лса, мецнат шароитларини яхшилаш, соф экологик 
шаромтлар яра тиш, тушунтириш ишларини олиб бориш, дори-дармонлар 
таклиф этиш, туйимли овкатлар бериш, аёлларга контрацептив дорилар бер- 
масдан, бачадон илгакларини таклиф этиш ва к.

К аса л ли к  зурайганда,  бемор касалхонага  ёткизилади.  
Унга глюкоза (25—30 г), В гурухига мансуб витаминлар,  
никотин, аскорбин кислота эритмалари  буюрилади.  Ж и г а р  
ху жайраларини  тиклаш максадида  анаболик гормонлар 
(ретаболил хар хафтада 2 марта,  2 0 -  50 мг) берилади.  
Кас аллик  зурайганда кунига 20^—30 мг дан нреднизолон,  
иммуподепрессантлар (0,1—0,2 мг азатиоприн,  0,5 г хинга- 
мин, 6-меркаптопурин) анча в ак т  бёриб борилади.  Гидроли- 
з а т л а р  (серипар, аминокислота)  хам яхши кор килади.

К а са л ли к  хуруж к и л м аг а н д а  бемор санаторий ва ку- 
рортларда даволанади (Чинобод,  Чорток ва X- к.).

Бу хасталикка йуликкан беморларни огир жисмоний ишга 
куймаслик керак, улар овкатлани ш ва кун тартибига нухта 
амал килишлари лозим. Касалликнинг  огир-енгиллигига 
караб уларга 111 ёки II гурух ногиронлиги белгиланади.

Профилактикаси. Уткир гепатитнинг олдини олиш,  ички- 
ликбозликка,  ишлаб чикаришдаги захарли  м од д алар  таъси-  
рига ка р ш и  курашиш чоралари курилади.



Бу касаллик жигар хужайраларининг сурункали зарарла-  
нишидан, некрозга учрашидан  ва шу хужайрала рнинг  аста- 
секин бириктирувчи ту кималар  билан алмашиниши дан  келиб 
чикади.  Бунда жигар  хужайраларининг тузилиши ва 
фаолияти  хам бузилади.

Ж и г а р  циррози асосан тропик ва субтропик минтака ларда 
кенг тар к ал га н  ва эркакларда  аёлларга нисбатан 2 — 3 бар о­
бар купрок кузатилади.

Этиологияси ва патогенези. Хасталик секин-аста  ри ­
вожлан ад и.  У вирусли гепатит,  пархезга риоя килмаслик,  
давонинг кечиктириб юборилиши натижасида п а й д о  булади. 
Ж и г а р  циррози асосан (50 фоиз холларда)  спиртли 
ичимликларни суиистеъмол килиш окибатида вужудга 
келади.  Айрим захарли кимёвий моддалар (углерод,  тетрах­
лорид, хлороформ,  мишьяк,  фосфор ва б. к.) нинг  салбий 
таъ си р  килиши,  баъзи бир дори моддаларни врач  назорати- 
сиз кабул  килиш, ут йулларининг тикилиб к.олиши ва 
ялл игла ниш холлари хам бу хасталикни пайдо к.илади.

Патологик анатомияси. Циррознинг морфологик курини­
ши 3 хил булади:  ж и гар  хужайраларининг дистрофияси ва 
некрози, тугунли регенерацияси ва бириктирувчи тукиманинг 
ривожланиши шулар жумласидандир.  Ж игар  а н ч а  каттик- 
лаш г а н ,  усти гадир-будур,  тугунлари хар хил катталикда 
булади.  Б аъ з ан  ж игар  катталашган,  гохо меъёрда ёки 
кичрайган булиши мумкин. Талок зичлашиб катталашган ,  
портал вена кенгайган булади.  Бу манзаранинг  узига хос 
морфологик хусусияти булади.  Гистологик текширилганда 
ж и г ар  ху жайрала ри  дистрофияси куринади, бириктирувчи 
туки ма  усиб кетгани ва сакланиб  калган жигар паренхимаси- 
да кон айланиш бузилгани хам кузатилади. Шу билан бирга 
паренхима реакциясида  жигар хужайралари дистрофияси,  
некрозланиши,  кичик хужайраларнинг яллирланиши ва 
инфильтрацияси ,  портал йулларда ва некроз булган жой- 
л а р д а  бириктирувчи туки ма усиши, фибробластлар пролифе- 
рациясининг кучайиши ва куплаб коллаген толалар  хосил 
булиши кайд  килинади.  Бириктирувчи тук.има жигар 
паренхимасига  усиб кириб,  у ерда тусик пай до  килади ва 
«сохта» ж и гар  булакчаларини  хосил килади. Бу ,  албатта,  
жи гарн и нг  кичрайишига ,  жигар ичи холестазига ва портал 
гипертония белгиларининг пайдо булишига олиб келади.

Таснифи. Хасталикни таснифлаш анча кийин булади. 
Умуман бир канча таснифл ар  таклиф этилган.  Хозирги 
в ак т д а  бу хасталикни куйидагича таснифлаш кабул килин- 
ган:



A. Келиб чикиши буйича: а )  жигарнинг вирусдан
зар арлан иш и;  б) алиментар йул билан  зарарланиши (салбий 
омиллар туфайли);  в) сурункали алкоголизм натижасида  
зарарлан иш и;  г) холестаз; д) токсик ва токсик-аллергик 
гепатитлар натижасида,  е) конституцион-оилавий ж и г ар  
циррози;  ж)  жигарнинг турли м оддал ардан  сурункасига 
з ара рлан иш и;  з) турли инфекциялар  таъсирида келиб 
чикадиган жигар циррози.

Б.  Морфологик ва клиник белгиларга  караб:  микромоду- 
ляр ёки майда тугунли (портал циррозга  ух ша ш) ,  макромо- 
д уляр  ёки йирик тугунли (постнекротик циррозга у х ш а ш ) ,  
а р а л а ш  ва билиар цирроз турлари аж ратилади .

B .  Касалликнинг кечишига ка р аб :  а)  фаол зурайиб  
борувчи ва б) суст турларга аж р ат и ла ди .

Г. Жигар  функциясининг бузилишига караб:  а)  компенса- 
циялашган ;  б) комненсациялашмаган хиллари ф а р к  к и ­
линади.

Клиник куриниши ва ташхиси. Хасталикнинг клиник 
куриниши касалликнинг боскичига,  цирроз турига ва 
патологик жараённинг накадар фаол  булишига боглик. 
Асосий клиник белгилари: 1) жи гар  ва талокнинг к а т т а л а ш и ­
ши в а  каттиклашиши; 2) асцит ва портал гипертензия 
белгилари;  3) жигар чандиклари (стигмалари)  нинг хосил 
булиши.  Беморлар жигар атрофининг огришидан шикоят 
килишади.  Огрик асосан ёгли о вкат  ейилгандан,  o fhp  
жисмоний мехнатдан, куп ичкилик ичилгандан кейин кучая-  
ди. Буига  сабаб — жигар капсуласининг тар англаш уви  
хисобланади.  Иштаханинг йуколиши,  ка йт  килиш,  кунгил 
айниши,  сафро ажралишининг бузилиши,  мехнат кобилияти-  
пинг пасайиши, умумий холсизлик, са лга  чарчаш,  уйкусизлик 
холла ри кузатилади. Постнекротик ва билиар циррозда 
субфебрил харорат,  калтираш хо дисалари  кайд  килинади.  
Хароратнинг доим баланд булиши холангитга  олиб келади.  
П о р т а л  циррозда бемор озиб кетади. Бу ндай  беморлар  озгин, 
тери ранги кукимтир-сарик булади (бу айник са  тил ва л а б д а  
яккол  ифодаланади) .  Беморнинг ж у д а  хам озиб кетишига 
са ба б  — овкатнинг меъда ва ичак йулларида ёмон сурилиши,  
ж и г а р д а  оксил синтезининг бузилишидир.  Постнекротик ва 
портал циррозда гепатоцитлар етишмовчилиги ( ж и г а р  
хуж айрала рининг  дистрофияси ва некрози) са рикликка  
саба б  булади. Сариклик дастлаб куз окида ,  юм шок  тан гл ай  
ва тилнинг пастки юзасида пайдо була ди ,  кейин эса ка ф т  ва 
бутун баданга таркалади.  Тери кичишиши хам кузатилади .  
Постнекротик циррознинг зурайган д а в р и д а  сариклик  б е л г и ­
лари а н и к  намоён булади.

П орт ал  циррозда сариклик ал о м а т л ар и  кеч ва кучсиз



ривожланади.  Би л иар  циррозда купрок тери рангининг 
окариши ва сийдикнинг тук жигар рангга кириши кузати­
лади.

Кафтдаги эритема кизил рангда, диффуз хо л атд а  жойла-  
шади. Кафт к и зар ган  булади. Эритема оёк тагида хам 
кузатилади.  Бунга  са баб  — терида куп сонли артериовеноз  
шунтларнинг хосил булишидир.

Бу хасталикка шунингдек лабнинг кизариб ялтираши,  
огиз шиллик пардасининг кизариши, тилнинг малина рангида 
булиши хосдир.

Гормонлар фаолиятининг бузилиш белгилари х ам  кузати­
лади.  Эркакларда гинекомастия ва аёлларга  хос белгилар 
пайдо булади.  Бу — асосан эстерогенларнинг конда купайиб 
кетиши натижасидир.  Аёлларда хайз куриш цикли бузилади 
ва бола туриш муддатлари  узгаради.

Терида,  ков окд а,  кукракда,  белда ва тиззада ксантоматоз  
тугунлар пайдо булади. Бунга сабаб — конда липид ва 
холестериннинг купайиб. кетишидир. Ксантоматоз тугунлар 
холестерин алмашинуви  бузилганда хам хосил булади.

Беморнинг пан ж а л ар и  «ногора таё кчал ар и»га  ухшаш 
булиб,  кул ок  ости судак бези катталашади.  Периферик 
нефропатиялар ка йд  килинади.

Ж и г ар  (б а ъ з ан  унт ёки чап булаги) катталаш ади .  Ж и г ар  
пайпаслаб кури лган да  каттик,  орриксиз ёки кучсиз огрикли, 
силлик ёки гадир-будур юзали, уткир ва ка т т и к  киррали 
булади.  К асалликн инг  охирги боскичларида ж и г а р  кичраяди, 
талок эса катталаш ади .  Бу асосий белги булиб, сурункали 
гепатитдан ан а  шу билан фарк  килади.

Билиар циррозда тал ок  турлича катт ал аш ади .  Бунга 
асосан РЭС нинг кучли ишлаши,  суяк кумигида кон хосил 
булишининг то рмозланиши сабаб булади. Портал гипертония 
циррознинг х ам м а  турларида кайд килинади.  Портал 
гипертонияга с а б а б  — жи гар  ичи кон айланишининг бузили- 
шидир.

Асосий портоковал анастомозга куйидагилар киради:
1. Геморр ои дал  вена читали, шу аъ зо  оркали  пастки 

ичактуткич венаси билан богланади ва пастки к а в а к  венага 
тушади.  П ортал  гипертонияда геморроидал чигалнинг вари­
коз кенгайиши хам кузатилади. Варикоз тугунларнинг 
узилиши ёки шика ет  оркали жарохатланиши турри ичакдан 
кон кетишига с а б а б  булади.

2. Кизи лунгач -меъ да сохаси читали — копка вена меъда 
тож венаси ор ка ли  кизилунгач вена читали ва ярим то ж вена 
юкори к а в а к  венаси.  Портал гипертония ривожла нганда 
кизилунгачнинг куйи кисмида варикоз тугунлар хосил була­
ди. Буни д ев о р л ар и  ишкаланишидан,  кизилунгач,  меъда-



д ан  кон кетганда, кон аралаш  кайт килганда пайкаш мумкин. 
К,изилунгачга рентген-контраст модда юбориб, веналар 
кенгайганини аниклаш мумкин.

3. Киндик атрофи вена тизими корин девори венаси билан 
бирга  анастомоз хосил килади ва юкори ва пастки ярим кавак 
венага  куяди. Портал гипертонияда киндик атрофи венаси 
сезиларли д а р аж ад а  кенгайиб (1 см гача) тармокланади ва 
«медуза бошини» эслатади.

Асцит портал гииертониянинг навбатдаги асосий аломати 
Хисобланади. Баъ зан  асцит портал циррознинг хам асосий 
белгиси хисобланади, лекин у касалликнинг охирги боскичла- 
рида пайдо булади, холос. Милкларнинг конаши, милклар- 
нинг хароратга ва кимёвий моддаларга чидамсизлиги цирроз 
хасталигига хосдир. Тишл ар  кимирлаб колади,  милклар 
конайди,  танглай саргайиб кетади.

Лаборатория текширувида конда куйидаги узгаришлар 
аникланади :  камконлик, лейкопения, тромбоцитопения ва 
ЭЧТ нинг ошиши шулар каторига киради. Бундан ташкари,  
гипохром камконлик кузатилади.  Витамин В !2 ва фоли 
кислота етишмовчилиги окибатида мегалобластик ка мкон­
лик  пайдо булади. Портал ва постнекротик ццррозда,  
касалликнинг охирги боскичларида кон зардобидаги  билиру­
бин микдори сезиларли д а р а ж а д а  кутарилиши мумкин. 
Одатда,  конда билирубиннинг конъюгирланган фракцияси 
унинг умумий концентрацияси меъёрда булганда хам ошиши 
мумкин. Билиар циррозда росмана гипербилирубинемия 
кузатилади.  Бунда зардобдаги билирубин д а р а ж а с и  255— 
340 мкмоль/л  (15—20 мг % )  га етиши мумкин. Бу курсаткич 
богланган ортикча билирубин хисобига булади.

Сийдикда уробилин куп, ахлатда стеркобилин микдори 
кам булади. Жигар  ху жайраларининг зарарланганлш 'ини 
оксил курсаткичларига к а р а б  билиш мумкин; гиперглобули- 
немия ва зардобли альбуминлар концентрациясининг камай- 
ганлиги альбумин-глобулин коэффициентининг пасайишига 
олиб келади.

Гаммаглобулиннинг ошиши х у ж айраларнинг  ретикулоги- 
стиоцитар тизимига боглик булади.  Билиар  циррозда 
кондаги оксил микдори узгармайди. Ци рр оз  хуруж килганда  
кон зардобидаги аминотрансфераза  фаоллиги ошади.  Билиар 
циррозда ишкорий ф осф атаза  юкори д а р а ж а д а  булади. 
Ташхис куйиш кийин булганда лапароскопия утказилади  ва 
ж и гар  тери оркали биопсия килинади.  С к а н и р л а ш  усули 
ж и гар  улчамини аниклаш имконини беради.  Рентгенологик 
текшириш усулида кизилунгач томирларининг кенгайганлиги 
аникланади.

Клиник кечиши. Цирроз анча вакт  давом  этг ан да  улимга

зоз



олиб келади.  Айрим холларда касаллик хуружи ва ремиссия 
даври бир-бири билан алмашиниб туради. Суст кемган цирроз 
секип ва бир неча йил давом этади. Юкорида айтиб 
утилганидек,  циррознинг компенсациялашган ва компенсаци- 
ялаш маг ан  тури тафовут килинади. Биринчисида касаллик 
купгина холларда сезилмасдан утиб кетиши мумкин. Л а б о р а ­
тория текшируви хам айтарли натижа бермайди. Иккинчи 
турида хасталик мехнат кобилиятининг сусайиши, умумий 
холсизлик, уйкусизлик, диспептик ходисаларнинг кучайиши, 
вазн йуколиши,  огиздан жигар  хиди келиши билан и ф о д а л а ­
нади. Меланин тупланиши натижасида сариклик  пайдо 
булади.  Терининг кизариши ва бурундан кон кетиш холлари 
кузатилади. Артериал босим пасаяди. Тез орада асцит 
ривож ланади  ва росмана метеоризм пайдо булади.  Ж и г а р  
катталаш ади ,  кирралари уткирлашади ёки бужмаяд и  ва уни 
пайпаслаб булмайди.  Тал ок хам катталашади.  Л а б о р ат о р и я  
текшируви жи гар  функциясининг узгарганлигини курсатади.  
Кон зардобида  билирубин микдори ошади, альбуминлар 
микдори камаяди,  гаммаглобулин микдори анча купаяди,  
амино тр ан сфераза  фаоллиги ошади, холестерин микдори 
камаяди .  Сийдикда билирубин борлиги ва уробилин микдори 
ошганлиги кайд  килинади. Варикоз веналардан кон кетади.- 
Циррознинг 20 фоизида жигар  раки ривожланади.  Ка- 
салликнииг терминал даври циррознинг огир-енгиллигига 
боглик булмайди.  Кизилунгач ва меъдадан куп кон кетганда 
бемор улиб колиши мумкин.

Таккослаш ташхиси. Биринчи навбатда сурункали гепа- 
tHT, ж и гар  дистрофияси,  сурункали инфекция, бирламчи ёки 
иккиламчи усма ва жигар касалликлари билан таккосланади.

Д авоси. Касаллик зурайганда_беморни дархол к а сал х о н а ­
га ётк изиш керак.  Беморга пархез таомлар,  кортикостероид 
препаратлар,  витаминлар тайинланади.  Кизилунгач венала­
ри кенгайганда,  меъда ва ун икки бармок ичак ярасида,  
рефлексоэзофагитда кортикостероидлар буюрилмайди.  Бе­
морда истиско кузатилса,  сийдик хайдовчи моддалар ва туз 
кескин камайтирилади.  Кизилунгач ва меъдадан кон кетиши- 
нинг олдипи олишда жаррохлик  усуллари кулланилади.  
К аса л ли к  хуруж килмаганда беморга жигар препаратлари 
(2 —3 мл дан  сирепар,  антианемин, камполомин) буюрилади.  
Бу п репаратлар  касаллик кузиганда берилмайди, эссенциал 
форте (кунига 1— 2 капсуладан 3 махал) анча кор килади. 
Тери ки чиганда холестерамин ва витамин А, В, К тавсия 
этилади.

Профилактикаси. Касалликнинг олдини олиш учун энг 
ав в ал  вирусли гепатитнинг пайдо булишига йул куймаслик,  
тула сиф атли  овкат  ейиш, ичкилик ичмаслик, хасталанганда 
унга уз вактида дав олаш  керак.
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Меъданинг усма касаллиги (раки) меъданинг зара р-  
ланган шиллик парда хужайралари (эпителий) дан  р и в о ж ­
ланади.

Этиологияси ва патогенези. Ахолининг ирсий мойиллиги,  
турмуш тарзи,  овкатланиш одати ва бошка омиллар бу 
хасталикнинг пайдо булишига маълум д а р а ж а д а  таъсир 
курсатади.

Х,озирги вактда овкатланиш гигиенасининг тубдан яхши- 
ланганлиги учун бу маккор касаллик камайиб бормокда .  
Маълумки,  меъда раки ф а к а т  кишини зарарлантиради .

Клиник текширишлар курсатишича, хасталик купинча 
меъда шираси кам аж р ал ад иган  одамларда кузатилади.  
Овкат  билан бирга меъдага  тушган канцероген (з ар ар л и)  
моддалар нормал меъда шираси билан ювилмайди ва метода 
шиллик, пардасига узок, таъсир этиб туради, н ат и ж а д а  
нормал тукималар усма тукималарига айланади.  Уз вактида 
овкатланмаслик,  оч юриш ва бирдан куп овкат ейиш,  ичкилик 
ичиш, огиз бушлигини тоза тутмаслик хасталикнинг пайдо 
булишига шароит яратадиган салбий омиллар хисобланади.

Меъда полипи, меъда раки, меъда девори шиллик  
пардасининг атрофик узгаришлари рак олди меъда к а ­
салликлари каторига киради.

Профилактикаси. М еъ да  ракининг олдини олиш усуллари 
2 хил — гигиеник ва клиник йуналишда олиб борилади.

Гигиеник профилактикага шахсий ва овкатланиш гигие- 
насига ам ал килиш — чекмаслик, ичкилик ичмаслик,  о в к а т ­
лан иш  тартибига риоя килиш каби коидалар киради.  
Овкатларни сифатли ва туйимли килиб тайёрлаш купинча бу 
касалликнинг олдини олишда катта ахамиятга эга.  Лекин 
махсулотларни ортикча ковуриш овкатда зарарли  бензипи- 
рен моддасининг ошиб кетишига ва витаминларнинг ка- 
майишига олиб келади.

Клиник профилактика дейилганда,  рак олди ка с а л л и к л а ­
рини уз вактида а н и к л а ш  ва даволаш тушунилади.

Патологик анатомияси. Меъда раки купинча пилорусда 
(60,7 фоиз) ,  кичик эгриметда (20—25 фоиз) кайд килинади.  
П роксимал булимда меъданинг орка деворида камрок 
кузатилади.

К асаллик микроскопик усиши буйича 3 хил булади,  бунда 
унинг белгилари ва метастаз бериб усиш турларига 
ало ка дордир .  Усманинг экзофит усиши узига хос хусусиятга 
эга булиб,  чегараси а н и к  булади, у шаклан полипга,  тошма 
ёки кузикоринга ухшайди.  Усманинг эндофит усувчи турида 
чегараси булмайди,  у шиллик парда остида, ас осан лимфа



томирларй оркали меъда деворлари буйлаб кенг тар к ал а  
€оради.  Шунинг учун хам меъда шиллик пардасидаги 
<>урмалар йукола бориб, текисланган холга утади. Меъда 
ш и л л и к  пардаси хавфли усмасининг а р а л а ш  экзо-эндофит 
т у р и  хам учрайди, клиник белгилари купрок эндофит 
белгиларига ухшайди ва янада хав флирок  хисобланади,  
чунки хавфли усма хужайралари катта  масофага  (5— 7 см) 
т 'аркалиши мумкйн. Усма,- микроскопик турли д а р а ж а д а  
ривож ланган  аденокарцинома х у ж айраларидан  тузилган. 
М е ъ д а  раки асосан лимфа йуллари буйлаб  таркалади ва тез 
о р а д а  регионар лимфа безларига метастаз беради. Касаллик 
к;он томирлар оркали хам таркалиб,  бунда метастаз асосан 
ж и г а р г а  утади. Меъдада хам, бошка  а ъ з о ла р  касалликлари-  
д.аги каби хавфли усма турридан-турри атрофдаги аъ зо ла рга  
усиб  кириши мумкин. Бу йул ракнинг эндофит турида 
ка саллик  меъданинг хамма ка ва тларини коплагандан сунг 
а т р о ф  аъзоларга  таркалганини курсатади.  Хавфли усма 
меъданинг кайси жойида ривожланганига караб  таркал ад и ,  
щунда у меъда ости безига,  йугон ичак чарвисига,  асосан 
ж лгарнинг  чап кисмига, киз'илунгачнинг пастки сохасига 
угиши мумкин. Меъда раки чап умров суяги устки лимфа 
безига  метастаз берса, Вирхов метастази деб, тухумдонларга 
та ркалса,  Крукснберг метастази,  чанок суяги туби булимига 
та~р*алса,’лШНйш1ер метастази деб ата лад и.  Касалликнинг 
ох ирги боскичлари ута хавфли булиб,  беморнинг халок 
булишига олиб келади.

Олимлар утказган клиник текшириш ла р  курсатиши- 
ч а ,  метастаз, хатто хавфли усма меъданинг ф а к а т  ш ил­
лик, пардасида ривожланганда хам пайдо булиши мум­
кин.

Меъда раки куйидаги клиникбоск ичларга  аж рати ла ди :
I боск,ич. Меъданинг шиллик пард асида ва шиллик парда 

остида жойлашган кичик-кичик у см алар  хали атроф га 
тар к а л м а г а н  булади.

II босцич. У меъданинг мушак ка ва т ид а  жойлаш иб,  хали 
сер оз пардага утмаган булади.

Метастазнинг охирги даврида чарви карциноматози 
булиб,  у асцит билан кечади. Усма анча  жойни эгал лаши ,  
х ат т о  жигарга хам утиши мумкин (гематоген йул) .  Усма 
упка ,  буйрак усти безларига,  суякларга  ка мрок  таркал ад и.

Беморларнинг 20 фоиз атрофида нобуд булишига са баб  — 
м еъ л а  раки келтириб чикарган ас оратлардир .  Кон кетиши,  
перитонит,  ичакларнинг буралиб колиши ва б о ш к а л а р  шулар 
жумласидандир.

I II бос^ич. Каттакон усма регионар безларга ,  меъданинг 
хамгма деворларига таркалади,  атр оф даг и  а ъ з о л а р  яллиглан-



ган булади,  меъда харакати чегараланади,  каттагина  
регионар метастазлар аникланади.

IV босщч.  Усма чегараланган хажмда булиб, метастаз  
беради.

М Е Ъ Д А  Р А К И Н И Н Г  ТМ СИСТ ЕМАСИ Б У Й И ЧА  Т А С Н И Ф  И

Т| — эпителий ичи усмаси (ичида паразитлари булм аган  
и н в аз и я ла н м а г ан ) .

Т| — меъданинг ф а к а т  шиллик пардаси ёки шиллик парда 
остида жойлаш ган  усма.

Т2 — чукуррок. жойларга  кириб борган, деярли анатом ик  
тузилманинг ярмини эгаллаган усма.

Тз — чукур инвазияланган,  аъзонинг ярмидан купрогини 
эгаллаган,  лекин атроф аъзоларга  хали таркалмаган у см а.

Т4 — бирор аъзони батамом эгаллаган ёки бошка  аъ зо ­
ларга  тарк алган  усма.

Регионар (атроф даги) лимфатик тугунларга 
таркалган

О — лим фатик тугунларга метастаз бормаган.
X а — in ригастрал (коринларда)  ф ак ат  лимфа тугунлари- 

ни з а р а р л аг ан  усма.
Х в — куйидаги лимфа тугунларини зарарлаган.  усма: 

меъданинг чап кисмидаги корин пардаси, жигар,  т а л о к к а  
тегишли кон томирлар,  ун икки бармок ичак туг-унлари. 
Буларни ф а к а т  ж а ррохлик  йули билан олиб ташла ш мум­
кин.

X 0— аорта йули, лим фа  тугунлари буйлаб,  чарвн  ва чов 
артериялари буйича тарк ал ган  усмалар.  Буларни ж а р р о х ли к  
йули билан олиб т аш л а б  булмайди.

" у
М — купгина жойларга таркалган, метастазланган

усма

Мо — усманинг куп жойга таркалгани аникланмаган .
Mi — купгина жойни эцаллаган.
Р — гистопатологик мезон (инвазияланганига к а р а б )
Pi — усма ф ак ат г и н а  шиллик пардага таркал ган .
Р 2 — усма ф а к а т  шиллик парда остига т а р к а л г а н  булса- 

да,  лекин муш ак л ар га  утмаган.
Рз — усма мушакларни  зарарлаган,  аммо сероз пардага 

утмаган.
Pi — усма сероз  пардани зарарлантириб,  атроф даг и  

бош ка  а ъ з о л а р г а  хам т а р к ал а  бошлаган.
Клиник кечиши. К асаллик узок вакт  давом этса-да,



ш аклан  жуда кичик булиб, меъдага з ар а р  етказмайди,  шу 
сабабли  бирор клиник белги юзага чикмайди.  Меъда раки 
белгилари усма меъда деворларига таркалган да гин а унинг 
анатомик ва функционал вазифаларига таъсир этади, 
на тиж ада  клиник белгилар намоён булади.

Касалликнинг росмана ифодаланган  белгилари — корин­
нинг юкори кисмида, б аъ з а н  ковургаларнинг чап ёки унг 
томонида огрик пайдо булишидир.

О р и к н и н г  белга таркал иш и — усманинг меъда ости 
безига ёки корин пардаларига  таркалиши натижасида  пайдо 
булади.

Огрик баъзан овкат ейилганда сезилади ёки усиз хам 
кузатилиши мумкин. Купинча бемор булар  хакида  аник 
маълумотлар бера олмайди.  Меъда раки сабабли келиб 
чикадиган огрик, одатда,  бирор инфекция кушилганда,  усма 
парчаланганда,  метастаз бирор асабга  ва лимфа тугунларига 
механик босим оркали таъ си р  курсатганда пайдо булади.  
Бунда купинча овкат хазм килиш функцияси бузилади, огиз 
бемаза  булади, бемор кёкиради,  жигиЛдони кайнайди,  
огзидан бадбуй хид келади.

Кувватсизлик,  озиб кетиш,  камконлик меъда ракининг 
умумий белгилари хисобланади.  Беморни текшириб курганда 
ранги окарган, бедор, озиб кетган, баъзан  туш остида усма 
аникланган ва атрофдаги аъзоларга  метастаз берган булади.

А. И. Савицкийнинг курсатишича,  касалликни аниклаш да  
алохида белгиларга эмас,  балки аник  эпигастрия — туш 
остидаги клиник белгилар, яъни «кичик клиник синдром» деб 
ата лга н  белгиларга ахам ият  бериш керак.

Бу синдромга куйидаги белгилар киради:
1) касаллиги буйича шифокорга  м у р о ж аа т  этишдан бир 

неча хафта ёки ла-тто бир неча ой олдин беморда сабабсиз  
пайдо  булган кувватсизлик,  салга  чарчаш,  иш кобилиятининг 
насайиши;

2) иштаханинг: Гобора насайиши,  хатто одатдаги овкат- 
л ар д ан  воз кечиш;

3) овкат еганд^н сунг меъдада,  туш остида огирлик 
сезиш;

4) бесабаб озиб кетиш;
5) рухий тушкунлик алом атл ари .
Бу белгилар беморларнинг карийб 80 фо изи да  учрайди,  

касалликни аниклашда бунга ахами ят  бериш лозим.  Меъда 
ракининг клиникаси усманинг кайси ж о й д а  усаётганига,  
шаклига  ва накадар таркал ган лигига  богликдир.  К а с а л л и к ­
нинг клиник жараёнида ю зага  келадиган а с о р а т л а р  меъда 
яллигланиши (перигастрит)га ,  хавфли усманинг йирингла- 
шига,  меъда атрофидаги а ъ з о л а р  (меъда ости бези,  жи гар ,

Ч



йугон ичак ва чарви)нинг хавфли усмадан зарарлан иш ига,  
нат ижада бемор ахволининг огирлашишига сабаб булади.  
Купинча меъда раки пилорусда жойлашган булиб, экзофит 
ёки эндофит шаклида усади, кам яраланади,  парчаланмайди,  
шунинг учун хам камконлик камрок учрайди. О грик  х,ам 
деярли сезилмайди.

Хавфли усманинг пилорусдаги эндофит турида ка саллик  
белгилари камрок кузатилади. Экзофит турида эса меъда 
яралан ганда,  емирилиб, яллигланганда энг аввал  огрик 
пайдо булади, кекириш, бадбуй хид, иситмалаш, ка мконлик  
кайд килинади.  Хавфли усма меъда шиллик пардасининг 
бошка булимларига таркал ган и  сари меъданинг киск ариш 
кобилияти пасайиб боради ва овкат меъдада куп ми кдорда 
тупланади.  Пилорусда хавфли усма ривожланганидан стеноз 
кучаяди,  бемор тез-тез кусаверади.

Меъданинг урта кисмида жойлашган рак у з о к  вакт  
белгисиз утиши мумкин ва яллигланиш таркалганлигидан  
беморларни кунгилдагидек операция килиш кийин булади.

Хавфли усма меъданинг ун икки бармок ичакка утадиган 
жойида булса,  овкат  сурилишининг бузилишига,  хадеб 
кусишга саба б  булади.

О вкат  меъдада туриб колгани учун у чирий бошлайди ва 
кусукдан чириган куланса  хид келади. Меъда тубида 
жойлаш ган  рак деярли белгисиз утади ва д иа ф р агм а га  
(кукрак кафасини корин бушлигидан аж ратиб  турад иган  
парда)  усиб кирганда огрик  сезилади. Бу огрикни купинча 
юрак санчиги ёки упка пардасининг шамоллашидан булган 
огрик деб тушунилади.  :

Ташхиси. Меъда ракини эрта аниклашда бошлангич 
белгиларга  асосланиб,  гастроскопияни ^тказиш катта  ахами-  
ятга эга.  Гастроскоп оркали меъда ракининг усма шакли,  
т арк ал ган лиги ,  энг мухими, морфологик хусусиятлари текши- 
рилади.

М еъ да  ракини рентген нурлари ёрдамида ан и кл аш д а :
1) усма бор-йуклиги ёки меъданинг контраст модда билан 
тулмай колган жойи;  2) меъда деворида рак аникл ан ган  
жойда туким а  эластиклигининг йуколиши; 3) рак касаллиги 
ан и кл ан г ан  жойда меъда  шаклининг узгариши инобатга 
олинади.

Л а п а р о с к о п и я  усулида корин бушлигини эндоскоп билан 
текшириш меъда ракининг корин бушлиги аъ зо ларига  
тар к ал г ан л и г и д ан  д ал о л ат  беради.

Таккослаш  ташхиси. Меъ да  ракини меъда ярасидан ,  
ахилл гастрити ва полипоздан,  рак олди касалликлари,  
кар ди о сп азм да н  а ж р а т а  билиш зарур. Бунда рентгенологик 
ва гастроскопик усуллар ёрдам беради.



Жарро хлик йули билан дав о  килинади.  Радик ал  операция 
д е г ан д а ,  соглом тукима чегарасидан бошлаб,  меъдани 
б а т а м о м  ёки кисман олиб т аш ла ш  ва катта-кичик чарвини, 
регионар лимфа аппаратини олиб т аш лаш  тушунилади.

Меъда ракининг IV боскичида,  гипертонияда,  миокард 
и нфарктидан кейин, камконликда радикал операция килин- 
майди.  Бундай холларда паллиатив операция килинади. 
М еъ данинг  ун икки бармок ичакка утиш жойида хавфли усма 
ту файли  пайдо булган стенозда гастроэлектроанастомоз 
операцияси бажарилади.  Кардия булимида хавфли усма 
ту файли  овкат  утиши кийинлашса ва овкат утмаслиги 
туф ай ли  касалнинг ахволи огирлашса,  гастроскопия ки- 
лннади .

Жаррохлик даво натижаси асосан баж арилган  ишнинг 
х а ж м и г а  ва беморнинг умумий ахволига богликдир.  Кардия-  
нинг ракида баъзан кучли нур энергияси ёрдамида ва 
он ерациядан фойдаланилади.  Беморларнинг карийб учдан 
би р кисмини нур бериб д ав олаш  яхши натижа беради.

Операцияни бажариш иложи булмаса,  дорилар (5-фтору- 
ра цил) билан даволаш хам бироз ёрдам беради,  бунда 
беморнинг умумий ахволи яхшиланади ва у купрок умр 
куради.

Ж арр охлик даво  натижалари  купгина омилларга боглик:  
усгманинг морфологик хусусияти, усиши,  шакли,  меъданинг 
кайси кисмида ривожлангани,  боскичлари шулар каторига 
киради.  Шу билан бирга операциянинг канчалик муваффаки-  
я т / j h  чикиши аввало жарро х махоратига  хам богликдир.

Меъда саркомаси кам учрайднган касаллик булиб, лимфа,  
му| иак, фиброз (толасимон бириктирувчи т у ки м а ) ,  ёг, 
эндотелий, асаб  ва уларнинг бирикмаларидан  ривожланиши 
мумкин. Меъда саркомаси усиш хусусияти буйича меъда 
ичига караб  (эндогастрал), меъда ташкарисига  ва меъда 
шиллик  пардасининг остида (интрамурал)  лимфа ретикуло- 
саркома  ана шундай ривожланади.  Клиникаси хам усиш 
хусусиятига богликдир. Касалликни ташхис да шда рентген 
ёрдам ида  ташхис куйиш усули кул келади.  Операция килиш 
мумкин булмаган беморларда кимё терапия ва нур бериш 
усулларидан фойдаланиш мумкин.

\ А З М  А Ъ З О ЛА Р И  К А С А Л Л И К Л А Р И  Т У Ф А Й Л И  О Г И З  
Б УШЛ  И РИДА РУЙ Б КР А ДИ 1  АН У З Г А Р И Ш Л А Р

Организмнинг сувсизланиши окибатида (г ипосаливация)  
сула к аж ралиш и камаяди ва унинг бактерицидлик кобилияти 
пасаяди.  Шунда гингивит, стоматит,  глюссит, ал ь веоляр  
аппа рат атрофияси ёки гипертрофияси ри вож ла на ди ,  п ар о ­



донтоз,  тиш эмали бузилади,  тил ранги узгаради.  Шу билан 
бирга уткир гингивитларда шиш, милклар гиперемияси,  
ачишиш, конталашлар  кузатилади.

Сурункали ка салликларда милк тукимаси калинлаш ади ,  
эрозиялар ривожланади,  милк кирраси тиш тожини к,оплаб 
куяди. Тиш ва милклар орасида тош тупланиб, тилда ачишиш 
ва гипертензия, тил илдизида эса лимфоид т у к и м а  ва 
сургичлар гипертрофияланади,  натижада I — II д а р а ж а л и  
пародонтоз ёки пародонтит ривожланади.

Меъданинг яра касалликларида купинча кариес р и в о ж л а ­
нади. Гастритда танглай тугуни невралгияси, афтоз  стоматит,  
гохо эса ярали стоматит кайд килинади.

Ж и г ар  касалликларида гиперсаливация, гохо о г и з  кури­
ши, милклар конаши,  тиш эмали бузи-лиши, гиигивит, 
парадента дистрофияси,  огиз шиллик кавати узгариши,  
утнинг сулак билан бирга ажралиши,  огизда аччик,  таъм 
сезилиши кузатилади.

Ж и г а р  циррозида,  бундан ташкари,  тишларнинг иссик- 
совукка ва химиявий сезувчанлиги ошиб кетади, ал ьвеоляр  
усимта II — III д а р а ж а л и  атрофияга учрайди, ти шлар 
кимирлаб колади,  милклардан куп кон окади, танглай 
саргай иб  колади.

Б У Й Р А К  А Н А Т О М И Я С И  ВА Ф И З И О Л О Г И Я С И

Организм фаолиятини бошкаришда буйракларнинг 
ахамияти  жуда катта  булади.  Буйрак организмдан парчала-  
ниш махсулотларини, ортикча сув-тузларни, б а ъ з и  дори- 
ларни чикариб ташлайди .  Шундай килиб, бу а ъ з о  сув-туз 
алмашинувида ,  кислота-асос мувозанатини бошк-аришда, 
осморегуляцияда фаол  иштирок этади ва ички мухит 
баркарорлигини таъминлайди.  Эндокрин ф аол ияти  ренин, 
эритропоэтин,  урокиназа  моддаларини ишлаб чикаришда  
намоён булади.  Буйракларнинг  оксил, ёг-углевод, минерал 
тузлар  алмашинувида  фаол  иштирок этиши аникл анган .  Янги 
тугилган болаларнинг буйрагида она сутининг оксиллари 
пар чал ан ад и.  Буйракл ар ,  сийдик найлари, сийдик пуфаги, 
сийдик чикарув канали сийдик ажрати ш тизимига киради. 
Б у й р ак  а ж р а т и ш  тизимининг асосий аъзоси хисобланади.

Буйрак  касалликларини аник тасаввур к илнш  учун 
а в в а л о  унинг тузилишини яхши билмок лозим. Буй раклар  
умуртка  погонаси бел кисмининг икки тарафида  жойлашган.  
Шакли ловиясимон булиб,  ботик юзасида чукурлик бор, 
у ерда томир ва нервлар жойлашади.  Буйрак устидан юпка 
бириктирувчи ту к и м а да н  иборат пустлок билан уралган. 
Б уйрак  1 1 X 5  см катталикда булиб, огирлиги 200— 250 г ни



таш кил  этади. Буйрак узунасига кесиб курилганда унда икки 
соха — пустлок ва магиз моддаларидан иборат сохалар 
я к, кол куринади. Пустлок ва магиз моддаларининг чегараси 
нотекис булиб, бир-бирига ботиб кирган. Пустлок модда 
м а fh3 моддага Бертини устунчалари сифатида ботиб кирса, 
магиз модда пустлок моддага Феррейн нурлари сифатида 
ботиб киради.

Буйракнинг тузилма-фаолият бирлиги — нефрондир. Хар 
бир буйракда бир млн. гача нефрон булади.  Нефрон ва 
йигувчи найларнинг орасида бириктирувчи тукима булиб, 
улар да кон томирлар, нервлар, простогландин ишловчи 
интерстициал хужайралар  ётади.

Нефронларнинг пустлок ва магиз моддада жойлашишига 
ка раб уч хил тури фаркланади:  1) суперфициал нефронлар;
2) иитракортикал нефронлар; 3) юкстамедулляр нефронлар.

Дастлабки икки хили нефронларнинг 80— 85 фоизини 
ташкил этади ва буйрак гипертензиясида ахамияти каттадир.  
Кол га н кисми юкстамедулляр нефронларга тугри келади.

Нефронларнинг куйидаги булимлари аж ратилади :  1) буй­
рак таначаси; 2) нефроннинг проксимал булими; 3) нефрон- 
нинг ингичка булими; 4) нефроннинг дистал булими. Бир неча 
нефронларнинг дистал булимлари узаро  бирикиб, битта 
йигув найчасига очилади.

Буйрак таначаси томирлар чигилидан ва устидан ураб 
турувчи капсуладан иборат.  Капсуланинг виснерал ва 
париетал вараклари фаркланади.  Буйрак таначасида буй ­
ракнинг эндокрин аппарати - кжстагломеруляр аппарат  
(ЮГА) жойлашади.  Ю1'А юкстамедулляр нефронларда 
бул майди.

Томирлар читали капиллярларининг эндотелийси, базал  
меибранаси ва модоцитлар - - б у й р а к  капсуласининг висце- 
рал вараги хужайралари биргаликда уч ка ватд ан  иборат 
фильтрацион тусикни хосил килади. Шу тусик оркали 
капсула бушлигига кон плазмасининг таркибий кисмлари 
фильтрланиб утиб, бирламчи сийдикни таш кил этади. Бу 
туси к коннинг шаклли элементларини,  молекуляр массаси 
катта булган оксилларни, иммун тан ач ал арни ,  фибриноген ва 
бошкаларни утказмайди. Буйрак ка са лликларида  бу тусик- 
дан шаклли элементлар ва йирик оксиллар  утиб кетади,  
натижада  протеинурия бошланади.

Проксимал булим хужайралари  цилиндрсимон хошияли 
булиб,  бирламчи сийдикнинг карийб 80 фоизи кайта 
сурилишни таъминлайди.  Айникса оксил ва ка нд  тамомила 
сурилади.  Хужайралари протеолитик ф ермен тл ар  сакловчи 
лизосомаларга  бой булади.  Бирламчи сийдикнинг колган 
Кисми нефроннинг ингичка булимида (х у ж ай р ал ар н и н г



шакли ясси була ди) ,  дистал булимида (хужайраларнинг  
шакли кубсимон булади) сурилиб, иккиламчи сийдик 
шаклланади.

Буйракнинг эндокрин фаолиятини бажарувчи ху жайра-  
ларда ренин, эритропоэтин, простогландиЯ ишланади.  Ренин 
ва эритропоэтин, юкстогломеруляр аппарат  таркибидаги 
хусусий юкстагломеруляр хуж айраларда ишланади.  Про- 
стогландинлар буйракнинг магиз моддасидаги интерстициал 
х у ж айраларда  ишлаб  чикарилади.  Интерстициал ху жа йра -  
ларнинг 3 тури фаркланади.  Замонавий назарияга асосан 
сийдик хосил булишида куйидаги жараёнлар ахамиятлидир:  
1) фильтрация,  2) секреция, 3) реабсорбция. Бу назарияга  
асосан буйрак таначасидаги капиллярлардан окувчи кондан 
буйрак таначаси капсуласининг бушлигига кон плазмасининг 
барча таркибий кисмлари юкори гидростатик босим 9,33— 
12 кП К  остида фильтрланади.  Бир кеча-кундузда одамнинг 
адр бир буйрагида 100 л га якин бирламчи сийдик хосил 
булади.  К,он босимининг бу ерда ошик булишига са ба б  — 
буйрак таначасининг томирлар чигалига кон олиб келувчи 
томирнинг диаметри катта булиши, олиб кетувчи артериола 
диаметрининг кичиклигидан хосил булишидир.

Нефрон найларида бирламчи сийдик узгаришга учраб, 
иккиламчи сийдикка айланади.  Нефрон найларида кайтада н  
куп микдорда сув, оксил, глюкоза,  туз ионлари сурилади.  Сув 
куп шимилгани учун иккиламчи сийдикнинг микдори 1,5 л га 
етади. Н а т и ж а д а  сийдикнинг концентрацияси ошади (м аса ­
лан,  мочевина 70 марта,  канд 40 марта купаяди ва х.. к.).

Шундай килиб, буйракларда сийдик хосил булиши икки 
боскичда кечади. Биринчи боскичда буйрак тан ачаларида  
сийдик ультрафильтрацияси руй беради. Иккинчисида неф­
рон ка наллари  ва йигув найларида резорбция ва секреция 
руй беради.  Факультатив резорбция жараёнида антидиуретик 
гормонлар билан алдостероннинг ахамияти каттадир.  Буйрак 
т аначаларида  фильтрланмайдиган моддалар организмдан 
нефрон каналларининг  секретор фаолияти ёрдамида чикариб 
таш ла на ди .  Бундан таш кари ,  конда баъзи моддалар хаддан 
т аш кар и  купайиб кетса, бу моддалар хам каналларнинг 
дерорлари дан  а ж р а л а  бошлайди.  Соглом одам кунига 
1,5 л гача сийдик аж ратади .  Сийдикнинг ранги оч-сарик,  
тиник булади.  Сийдикнинг реакцияси кучсиз кислотали 
булиб, меъёрда pH 4,5—8,0 булади.

Сийдикнинг нисбий солиштирма огирлиги карийб ора- 
лигида булиб,  ейиладиган овкат,  ичилган суюкликнинг 
микдорига богликдир. Иккиламчи сийдик таркибида асосан 
азот  махсулотлари  парчаланишидан хосил булган мочевина,  
сийдик кислота,  пурин асослари,  креатинин, индикан ва х- 
к. а ж р ат и ла ди .



БУЙРАК ВА СИЙДИК ЧИКАРИШ  АЪЗОЛАРИ  
КАСАЛЛИКЛАРИНИ АНИКЛАШ  УСУЛЛАРИ

Беморнинг шикоятлари ва хасталикнинг келиб чик,иш 
тарихи. Буйрак касалликларига чалинган купчилик беморлар 
бел огришидан, бутун бадан шишиб кетиши, сийдикнинг бир 
хил ажралмаслиги (кон а р а л а ш  сийиш ва сийдик лойкалани-  
ши) ,  шунингдек куз нурининг хиралашиши,  боши, юрак 
атрофи огриши, хансираш, иштахасининг йуколиши,  кунгли 
айниши,  кусиш ва тана хароратининг кутарилишидан шикоят 
киладилар.  Аммо айрим вактл арда буйрак касалликлари 
юкорида келтирилган аломатларсиз  — яширин ва узок вакт  
кечиши мумкин.

А гар  огрик умуртка погонаси бел кисмининг икки ёнида 
булса,  бу буйрак ва буйрак атрофидаги тукималарнинг 
зарарл ан гани дан  гувохлик беради. Сийдик йуллари зарар-  
ланган да  огрик унг ёки чап бикинда,  сийдик пуфаги 
яллигланганда  эса ковук устида сезилади.  Белдаги огрик- 
нинг вакти-вакти билан . (хуруж вактида)  сийдик йуллари 
оркали  настга, яъни чов оралигига ёки анал теишкка караб 
таркалиш и буйракда тош борлигидан ёки беморнинг буйрак 
тош касаллигига йуликк'анидан дал олат  беради.  Купинча 
буйрак санчиб, думгаза сохаси огриганда буйракда тошлар 
тупланганидан хабар беради.

Бундан  ташкари,  огрик хилларини аниклашн инг  хам 
маълум аДамияти бор. Буйрак тукимасининг огрик сезувчи 
рецепторларга богли^ эмаслигини эсда тутиш лозим. Буй- 
ракдаги огрик буйракни ураб турувчи парда ва буйрак жоми 
т ар а^гл аш ган д а  ёки чузилганда пайдо булади.  Белдаги азоб 
берадиган  огрик уткир гломерулонефритда, 'буйрак ат р о ф и ­
даги . тукималар  ялли гланганда,  юрак,  буйрак димланганда  
(декомпенсациялашган сурункали пиелонефритда)  камрок,  
сурункали глямерулонефритда купрок учраб туради.  Ю ко р и ­
да айтиб утилган касалликлардаги белнинг симиллаб огриши 
буйрак яллигланиши,  устки пардасининг таранглаш иш и ёки 
буйрак тукималарининг димланиши нати жасида юзага  
келади.  Бундай огрик бир неча соатдан бир неча кунгача 
давом этиши, сунгра эса аста-секин босилиб колиши мумкин.

Х аддан  ташкари каттик огрик уткир пиелонефритда хам 
кузатилади,  чунки сийдик йулининг яллигланиши хисобига 
сийдикнинг шишган сийдик йули оркали утиши н атиж ас ида 
сийдик йули таранглашади ва окибатда огрик пайдо булади. 
Айни пайтда айрим беморларда фавкулодда  кучли огрик 
хуружи кузатилади.  Бу огрик гох зурайиб,  гох пасайиб, 
буйрак санчигига айланади.  Купинча бундай огрикл арга  
сабаб — сийдик йулида тош тикилиши ёки сийдик йулининг



беркилишидир. Бунда сийдик йули кескин (спастик) кискара- 
ди, натижада буйрак жомида сийдик ушланиб колади  ва 
буйрак жоми чузилади.  Огрик ана шу иккала ходисага 
боглик булади. Одатда,  санчик буйракнинг бир томонида 
булади.  Огрик паст.га, сийдик йулига, сийдик пуфаги ва 
сийдик чикариш йулига хам таркалиши мумкин. Буйрак 
санчигида ва умуман бошка санчикларда беморлар тушакла-  
рида тулганиб,  катт ик  безовта буладилар.  Ш унга кара- 
масдан улар иложи борича ортикча харакат  килмасликка 
уринадилар, чунки ножуя  харакат  огрикни кучайтиради.

Паранефрит касаллигида буйрак атрофи тукималари 
яллигланади.  Бу касалликка чалинган беморларнинг харора- 
ти бал ан д  булади,  бутун бадани, айникса бели каттик 
огрийди.

Сийдик пуфагининг яллигланиши сийдик пуфагининг сили 
ва папилломатози туфайли ковукнинг каттик огриши билан 
бирга кечади. Сийдик чикариш найчасининг яллигланиши 
сийдик аж р ал иш ид а  пайдо буладиган огрик билан тавсифла- 
нади.

Буйрак ка салликларида беморлар купинча сийдик аж ра -  
лишининг бузилишидан шикоят киладилар.  Би(Ь кеча- 
кундузда сийдикнинг меъёрдан ортик микдорда аж рал иш и 
полиурия  деб аталади.  Бу дард  буйрак ва буйракдан ташкари 
касалликл арда хам кузатилади.  Полиурия мул-кул сув ичиб, 
куп сийдик аж р ат и ш д а ,  кандли ва кандсиз диабетда,  
шунингдек сийдик хайдовчи дорилар ичилганда кайд 
килинади.  Полиурияда сийдикнинг солиштирма огирлиги 
меъёрдан паст булади.  Бу хол гипоизостенурия дейилади. 
Аксинча,  буйрак касалликларида сийдикнинг кам микдорда 
аж ралиш и олигурия  деб аталади.  Шу билан бирга  олигурия 
буйрак фаолиятининг ута огир етишмовчилиги хисобланади.  
Бу хол беморлар г а р а к - г а р а к  терлаганда,  кусганда,  тухтов- 
сиз ичи сурганда,  куп кон йукотганда ва юрак касал ликл ар и­
да кузатилади.

Сийдик аж р ал иш ин и нг  тухтаб колиши х.исобланган 
анурия  жиддий хасталикдир.  Бу дард бир неча кунга чузилиб 
кетганда уремияга  олиб келади ва бемор улим хавфи остида 
колади.  Анурия ак сари ят  холларда буйракларнинг сийдик 
а ж р а т и ш  фаолияти бузилишидан келиб чикади. Б у  хасталик 
огирла шган  уткир нефритда,  нефронекрозда, симоб хлорид ва 
бошка  захарли  моддалардан  захарланганда юз беради.

\. Бундан  таш к ар и ,  анурия беморга донор кони куйилганда,  
баъзи  бир умумий касалликлар (юрак етишмовчилигининг 
огир боскичлари окибатида кузатиладиган шокда ва куп кон 
йу ко ти ш )д а  учраб  туради.

Б а ъ з а н  буйракларнин г сийдик аж ратй ш фаолияти бу-



зилмаган  холларда хам анурия кузатилиши эхтимол. Бунга 
с а б а б  сийдик йулларида тош тикилиб колиши, яллирланиш 
окибатида шиллик пардаларнинг шишуви ёки бирор хавфли 
усм а борлигидир. Бундай хилдаги анурия экскретор анурия  
деб аталади.  Баъзан сийдик йулининг чузилишидан ва 
буйрак жомларининг таранглаш увидан  огрик кучаяди,  
нат иж ада  буйрак санчиги хам курилади.

Сийдик ушланиб колиши (иш урия)  ни ануриядан а ж р а т а  
билиш керак (бемор уз холича сийишга кодир булмаганда,  
масалан ,  орка мия эзилганда ёки шикастланганда,  бе- 
Хушликда шундай ходиса кузатилади) .

Соглом одамда кунига 4— 5 марта  сийдик аж р а л ад и ,  урта 
Хисобда 200 дан 300 мл гача (бир кунда 1000— 2000 мл) 
булади.  Тез-тез ва оз-оздан сийдик аж р ал иш и  поллакиурия  
дейилади.  У беморни фак ат  кундуз кунигина эмас,  балки 
тунда хам безовта килади. Бу, цистит борлигидан гувохлик 
беради.

М аъ лу м  холларда сийдик аж ралиш ининг  мароми кундуз 
куни муътадил булса-да,  кечкурун сийдик аж р ал иш и  
тезлашади  ва тунда ажралган  сийдикнинг микдори кундузги- 
даг ига  Караганда купрок булади, бу ходиса никтурия деб 
ата лад и.  У юрак етишмовчилигида кузатилиб,  буйрак 
фаолияти дуруст ишлаганидан д а р а к  беради.

Сийдикнинг бир кунлик солиштирма огирлиги узгармай-  
ди, буни изостенурия деб аталади.

Изостенурия деб, хамма вак,т бир хил солиштирма 
огирликдаги (1010— 1012) сийдик а ж р а т и ш  холати тушуни- 
лади. Бу хол моддалар (оксиллар ва ту злар)  алма шинувида  
юзага  келади га н овкатланиш ва бошка  шароитлар  таъсирида  
пайдо  буладиган буйракларнинг бирор хил узгаришларга  
мосла ша олмаслигини курсатади.  Б о ш вд ча  килиб айтганда,  
буйра клар сийдикни куюк килиш хусусиятини йукотади.

Изурия  деганда,  сийдикнинг кун мобайнида бир хил 
микдорда ажралиши тушунилади.  У буйракл ар да баъзи 
сурункали функционал узгаришлар  юзага  келганда,  бу й ­
ракларнинг адаптацион хусусияти бузилганда учраб туради.

Шиш лар  уткир ва сурункали диф ф уз гломерулонефритда,  
нефротик синдромда, амилоидозда,  буйракнинг сийдик 
аж р ат и ш  фаолияти бузилганда (а нурияда)  содир булади.  
Шиш ла р  качон ва кандай холатдан кейин пайдо булганини,  
нимага боглик эканини ва тезликда пай до  булдими, йукми,  
шуни сураб  аниклаш зарур.

Б о ш  огриши, айланиши ва ю рак  атр оф ида пай до  
буладиган огрик буйрак шикастланиши окибатида хам юз 
беради.  Бундай холлар буйрак касаллигига  чалинган 
беморларнинг кон босими кута ри лган да юзага  келади.



Маълум д а р а ж а д а  кон босимининг юкори ва тургун булиши 
(нефроретинит окибатида)  куриш фаолиятининг пасайишига 
сабаб булиши мумкин.

Бундан таш кари ,  буйраги хасталанган беморлар умуман 
кучли дармонсизликдан,  кувватсизлик ва кунгил айниши, 
иштаха йуколиши ва хансирашдан нолийдилар. Буйрак 
касаллигини ан и кл аш  учун беморга ахамиятси з  булиб 
туюлган белгиларни хам сураб-суриштириш керак. Сийдик 
чикаришдаги узг ар ишлар  тез-тез, оз-оздан сийиш,  сий­
дикнинг кон ёки гушт  селига ухшаш рангда ва лойкаланиши-  
да намоён булади.

Этиологияси. Б уй рак касалликлари билан огриган бе­
морларнинг анамнези тупланганда куйидагиларга алохида 
ахамият  берилади:

а)  бемор илгари ангина,  скарлатина,  отит, грипп, захм, 
сил, безгак,  сузак билан огриган-огримаганини сураб- 
суриштириш; б) кулок,  бурун-халкум бушлиги кушимча 
синусларининг зарарланиш и билан утган бактериал ялл игла ­
ниш жараёнлари ,  шунингдек йирингли яллигла ни ш ка- 
салликлари, окма я р а л а р  тугрисидаги маълумотла рга эъти­
бор бериш; в) хар хил кимёвий моддалардан зах арлан га н-  
з ах арлан м аган ли кка  ахамият  бериш; г) беморларнинг иши 
ва турмушидаги таш ки  мухит шароитларини (уларнинг 
совукда колган-колмаганлиги,  оёклари намда булиши,  бино 
захлиги,  кийим-кечак ахволи, иш турини) бекаму-куст  
аниклаб  олган маъкул.

Нихоят,  беморнинг бир вактлар ёки якин йиллар да бадани 
шишганлиги ва кон а р а л а ш  сийганлиги тугрисида ёки бошка 
юрак касалликлари  билан огриганлиги х ак ид а  берган 
маълумотлари касаллик мохиятини билиб олиш учун 
кимматли д ал и л л ар  була олади.

Буйраги огриган беморнинг турмуш шароитини сураб- 
суриштиришда мазкур  касалликнинг юзага келиши ёки унинг 
зу райишига са б а б  буладиган  омилларни а н и к л а ш  алохида 
ах а м и ят  касб этади.  Купинча уткир ва сурункали иефритнинг 
пайдо булишига ёки кайталанишига сабаб буладиган 
омиллардан бири совук хавонинг таъсиридир (тез-тез 
ш амол ла б  туриш,  зах  уйда яш аш ёки доим зах босган жойда 
иш лаш ,  елвиза к  таъсири ва х. к.).  Бемор илгарнлари упка 
сили билан огриган-огримаган ва шу кабиларнл аниклаш 
буйракнинг силга  хос касалликка мубтало булган-«булмагани- 
ни билиб олиш имконини беради.

Б уйрак  фаолиятинин г  бузилищига сабаб булган  омиллар­
ни суришти рг ан да колла генозла р, кандли диа бе т  ва айрим 
кон касал л и кл ар и  туфайли хасталикка йуликкан-йуликмага-  
нидан хаб ар д о р  булиш керак.  Хар хил сурункали йирингли



ка с ал л и кл ар  (остеомиелит, бронхоэктаз) га чалинган бе- 
мо р д а  буйрак амилоидози ривожланиши эхтимол. Анча вакт  
пиёда,  хайвонларни миниб ва машинада юриш, огир юк 
ку гар иш ,  сакраш ва шу каби бошка нохуш таъсиротлар,  
буирагида тоши бор кишиларда буйрак санчигига сабаб  
були ш и  мумкин. Айрим буйрак нуксонлари,  буйракда тош 
булиши,  буйрак амилоидози ва бошка хасталиклар насл- 
н а са б д ан  утиши мумкин. Шунингдек касалликнинг келиб 
чикишини аниклашда беморнинг ав вал лар и  сийдик йули 
ка салликл арига чалинганми-йукми,  операция килингани ва 
шу каби жиддий маълумотларни диккат  билан аник ва очик- 
ойдин  ёзиб олиш керак.

Бе м ор  аёллардан анамнез  йигишда уларда хомиладорлик 
д а в р и д а  нефропатия ёки хомиладорлик токсикози кузатилга- 
ни в а  шунга ухшаш хасталикларни хам билмок даркор.

Умумий ва шахсий курикдан утказиш. Врач беморни 
к у з д а н  кечирар экан, унинг умумий ахволига караб  
ка салликнинг огир-енгиллигини билиб олиш керак.  Масалан,  
б е м о р  огир ахволда ва хушдан кетганда бу, буйракнинг 
нихоя тда жиддий шикастланганидан гувохлик беради. Бу 
д а р д  буйрак етишмовчилиги ва уремик комадир. Беморнинг 
ах в о л и  коникарли ёки чидайдиган д а р а ж а д а  булса,  демак, 
к а сал л и к  енгил турда кечмокда,  деган фикр юритилади. 
Б у н д а н  ташкари, беморнинг уринда кандай холатда ётишига 
Хам эътибор бериш лозим. Буйрак ка салликларига чалинган 
беморларнинг кунчилнги касаллик эндигипа бошланганда 
ф а о л ,  уремик комада эса кам харакатли ,  паранефритда 
шика стлан ган  томонга ён босиб, тиззаларини букиб ва 
к у ч о к л а б  ётадилар.

Б у й р а к  санчигида бемор уринда тинчгина ётмасдан,  
б еса р а н ж о м  ва безовта булади,  инграб ёки огрик кучли 
булгани дан  бакириб ётади. Уремик комада,  буйрак  эклампси- 
яси ва хомиладорлар нефропатияси (хомиладорликнинг 
иккинчи ярмида кузатиладиган токсикоз)да  оёк -кулларида 
томир  тортишиб колади. Ш иш лар  купинча уткир ва 
сурункали гломерулонефритда,  нефротик синДромда, буйрак 
амилоидозида кузатилади.

Беморнинг ташки киёфаси диккатг а  са зовор:  ранги 
о карган ,  кериккан, ковоклари шишган,  куз мужгонлари 
т о р ай ган  ( 4 8 - раем) лиги 'м а ъ л у м  булади. Юз терисининг 
ранги кисман баъзи буйрак касалликларида  майда то- 
мирларнинг торайиб колишига боглик булса,  кисман бир 
к а д а р  камконликка алокадор  булади.  Огир холларда 
ш и ш л а р  оёк-кул ва танада ( анасар к а )  учраб туради.

Б у й р а к  амилоидозида,  липоид нефрозда юз терисининг 
ранггм мумсимон оппок булади. Шуни билиб куйиш керакки,



юрак касалликларида  бу­
ладиган шишлар,  аксинча,  
лабда кукариш х о л и д а  на­
моён булади.

Юрак ка салликларида  
шишлар э р т а л а б  эмас, 
балки кечкурун,  юзда 
эмас, оёкда пайдо булади.

Сурункали нефрити 
бор беморда терисини ка- 
шиган жой куринади.  Ти­
ли ок караш б илан  коплан- 
ган ва курук б у лади ,  o f - 

зидан аммиак хиди келиб 
туради. Буларнинг  хамма- 
си буйрак етишмовчилиги- 
нинг сурункали а в ж  олаёт- 
ганидан дарак беради. 
Купчилик хол ларда  бемор­
нинг корин ва бел  кисми- 
да касаллик алом атл ари  
унча билинмайди. Бирок, 
паранефритда бу р тиб  чик- 
кан шишни к у р и ш  мум­
кин.,

Б а ъ з а н  озиб кетган беморлар куздан кечирилганда ковуги 
устида каттагина думбокча кузга ташланади (бу сийдикнинг 
ушланиб колгани — аденома ва простата усмаси хисобига 
тулиб турган ковук холатидир) .

Пайпаслаб куриш (пальпация) буйракни текпгиришнинг 
энг а ф з а л  усулларидан биридир. Касал тик турган ида хам, 
ётганида хам буйракларини пайпаслаб курса була ди .  Бу 
текшириш усули кадимдан маълум. Гавда тузилиши астеник 
типда булган беморларда буйракни пайпаслаш кийин  эмас, 
орикл аг ан  ки шиларда меъёрда буйракларни,  жумладан  
пастрокда жойлашган унг буйракни пайпаслаб курса булади.

Б у й р ак л а р  з ар а р л ан га н д а  катталашган (к ами да  1,5— 
2 б ар о б ар  катта)  ёки пастга тушган булса, ку л г а  уннайди. 
Б у й р ак л а р  бемор тик турганида ётганлигига Караганда 
купро к кулга  уннайди,  чунки бундай буйраклар ка тт ал аш га-  
ни хисобига хам,  пастга тушганидан д и а ф р а г м а  босими 
туф айли  хам пастга силжийди.  Бемор ётган пай тда пастга 
ту шган  б уйраклар  одатда асли холига келади. Л е к и н  ту нга  
к а р а м а с д а н  бемор ётганида хам кулай вазият п а й д о  булади 
ва буйраклар ни  пай паслаш мумкин, бемор тик турганида  эса 
Корин девори таранглаш уви  хисобига бундай килиш га  имкон



4 9-  раем,  а, б, в. [>уйракни иккала  кул билан па йпа с ла б  куриш.

булмайди.  Буйракни иккала кул билан пайпаслаб  куришдан  
олдин бемор ичакларини тоз ал аш керак ( 4 9 - раем) .

Еткизган  холда майпаслаганда бемор оёкларини узати ши 
ва чалканча  ётиши лозим. Шифокор бармокларини  ростлаб,  
бир-бнрига бармоклари жипеланган чап кулини унинг бели 
остидан буйраклар кисмига куяди.  Текши раётган  одам унг 
кулини кориннинг тугри му ш аклар идан  т а ш к а р и р о к д а  
куяди.  бунда бармок учлари ко ву р гал ар  равогига  тугри 
келиши керак. Пайпаслаш вактида шифокорнинг унг ва чап 
куллар и  бир-бирига карам а-к ар ш и к а р а б  х а р а к а т  килиши 
лозим. Бунинг учун бармок, хар гал тобора чукур ботирилади 
ва кориннинг орка деворига — корин териси оркали  кул бар-  
мокларига такалгунча ботириб етказилади.  Айни пайтда 
беморга чукур нафас олиш буюрилади.  Бунда буйракнинг 
пастки учи пастга тушади ва унг кул бар м о к ла р и  остига



тутри келиб колади, шунда уни бу бармоклар чап кул  бар- 
мокларига кисиб тутиб олади. Буйракни шу т а р и к а  тутиб 
олгандан кейин, асосан буйракнинг пастки учи сил.жиганда 
бошка  кисмларннинг катта-кичиклиги ва шаклйни х ам  билиб 
олса булади.

Буйракни иккала кул билан пайпаслаб куриш усулидан 
таш кари ,  бошка бир усул — силкитиб куриш (Гюйси) усули 
хам ахамиятга  моликдир.  Бунда хам худди юкорида баён 
Килингам усулдагидек харакат  килинади. Аммо пайпасла-  
ётган бар моклар билан бир кулдан иккинчи кул ка рш иси да  
турткисимон зарб бериб борилади. Бу турткилар буйракл ар  
оркали утиши узига хос равишда сезилади. Яхшиси,  чап 
кул билан орка томондан,  сунгги ковурганинг остидаги 
кисмига босиб куриш керак.

Кулга  уннайдиган буйраклар ловиясимон ш акл да ,  каттик,  
эластик булади,  четлари думалокланган,  юзаси си л л ик  ёки 
гадир-будур булиб туюлади.

Буйрак лар  пастга тушганда,  одатда,  нихоятда хара- 
катчан ва сурилувчан булади.

Буйрак лар  сурилишининг 3 та дар аж аси  ф ар к  килинади.  
Биринчисида ф а к а т  гтасгки учи ёки хеч булм аган да пастки 
учдан бир кисми билан танасининг ярмисигача б у лг а н  жой 
кулга  уннайди. Бемор нафас  олиш ва чикариш жараёнида 
буйрак юкорига ёки пастга силжиши мумкин. Енлама 
йуналиш ларда  эса у айтарли сурилмайди. С ил ж и ган  унг 
буйракни янглишиб жигарнинг унг булаги, ут пуфаги,  чап 
буйракни эса тал о к  деб адашиш мумкин. Бунда буйракнинг 
ж и гар д ан  мухим ф арки  шундаки, буйракни си лжитиш йули 
билан уз жойига келтириш,  яъни юкорига суриш мумкин. 
Б уйрак  узига хос шакл га  эга булади. У жигарга  Караганда 
чукуррок  жойлаш ган  булади.  Перкуссия килиб курилганда 
буйрак устида бугик (тимпаник) товуш (буйраклар  ичаклар 
билан ёпилиб туриши сабабли)  эшитилади. Буйракнинг  кулга 
уннаётган учидан юкорирокда жигар четларини аникласа 
булади.  Буйрак ут пуфагига Караганда каттик р о к  булади, 
шакли ж и х ати д ан  хам узгача булади. Чап буйракни 
бирмунча тик ва у ртарок  медиал холатига,  узига хос тарзда 
юкорига суриб бориб перкуссия килинганда унинг устидан 
чикад иган  бугик товушни,  буйрак четининг бирмунча юмалок 
ва утмас ша кл да  булишини хисобга олиб т а л о к д а н  фарк  
килиш мумкин (талок  чети бирмунча уткир булиб,  узига хос 
уйиги б о р ) .

Иккинчи д а р а ж а с и д а :  бутунлигича, ж у м л а д а н  юкори 
т а р а ф д а  хам кулга  уннайди, бирок корин бушлигининг 
тегишли ярмида  ж уда  харакатчан булгани кориннинг 
иккинчи ярмига утмайди.



Учинчи дараж асида  буйракни корин бушлигининг иккин­
чи ярмига,  умуртка погонаси чизигидан ташкарига хам 
суриб борса булади. Бу ran  ф а к а т  битта буйракка эмас, балки 
иккаласига хам тааллуклидир.

Катталашган буйрак шулкиллаш (флюктуация) хиссини 
келтириб чикариши эхтимол (унинг жомида сийдик ёки 
йиринг тупланиб колганда) ,  пайпаслаб куришда б аъ з а н  
каттик дунгларни пайпаслаш мумкин (усма пайдо булганд а) .

К,овук пальпация килиб курилганда ков устида думалок  
ш акл  (ковук сийдик билан жуда тулиб кетганида)  ани кл ан а-  
ди,  ахён-ахёнда ковук деворидаги усмалар кулга уннайди. 
Бундан ташкари,  пайпаслашда огрийдиган куйидаги нукта- 
ларни:

1) XII ковурга билан умуртка погонаси уртасидаги 
бурчакда жойлашган ковурра-умуртка нуктасини; 2) киндик 
дам ида корин тугри мускулининг ташки  четидан жой олган 
устки сийдик йули нуктасини; 3) буйрак оркали утувчи тик 
чизик  билан кесишган жойида урнашган пастки сийдик йули 
нуктасини (бу нукта сийдик йулининг чанок бушлигига утиш 
ж ойига тугри келади) сезса булади.

Соглом кишиларда буйракни тукиллатиб куриш имкони 
булмайди,  чунки унинг олдинги томонидан ичак са лкалари  
билан ёпилиб туриши туфайли тимпаник товуш эшитилади.  
Буй рак жуда катталашиб  ичакдан юзага  чиккандагина бурик 
товуш эшитилади.

Буйракларни уларнинг кисмларини гуртиб куриш йули 
билан  текширилади. Одатда бу усул кул кафтининг кирраси 
билан бслгининг буйраклйр кисмига уриб куриш йули билан 
баж арилад и .  Беморнинг оркасига  мушт билан уриш ярамай-  
ди. Буйраклар кисмига уриб курилганда бемор огрик сезса,  
бу Пастернацкийнинг мусбат белгиси деб хисобланади.  
Бундай симптом буйракда тош булганда,  буйрак жом ла ри  
шикастланганда,  буйрак олди ту кималари яллигла нганда ва 
буйрак  силида учрайди.

А СБ О Б- У С К У Н А Л А Р  ВА Л А Б О Р А Т О Р И Я  Т Е К Ш И Р И Ш  У С У Л Л А Р И

Сийдикни текшириш касалликнинг кай д а р а ж а д а  кеча- 
ётганлигини билиш ва турри ташхис куй ишд а мухим урин 
тутади.  Буйракда хилма-хил ка саллик жа р аён л ар и ни н г  
кечиши ва сийдик йулларидаги узгаришлар,  шунингдек турли 
а ъ з о л а р  шикастланишига ал о ка до р  булган мо ддалар  ал ма -  
шинувининг айрим узгаришларини а н и к л аш  имкони булади.  
Одатда,  сийдик барча касалликларда  тахлил  килинади.  
Бунда сийдикнинг физик хоссалари (рангги,  хиди, реакцияси,  
тиниклиги,  солиштирма огирлиги)ни,  кимёвий таркиби



(меъёрда сийдик учун тавсифли булмаган оксил, билирубин, 
канд каби таркибий кисмларни аниклаш) ва чукмани  
зарринбин ёрдамида  коннинг шаклли элементлари —  лей ко ­
цитлар, эритроцитлар ва бошка хужайраларнинг мавж у дл и -  
гини текширишдан иборат.  Текшириш учун олинган сийдик 
тоза идишга солиниб, огзи яхшилаб бекитилади. Клиник 
текшириш учун нахорга 100—200 мл сийдик олинади. 
Сийдикни йигишдан аввал ташки жинсий аъзо ла рни  ювиш 
тавсия этилади.

Микдори. Сийдикни *ажми,  физик хоссаларини урганиб 
текширилади.  Катта  ёшдаги соглом одамда бир  кеча- 
кундузда 1500— 2000 мл гача сийдик ажралади.

Сийдикнинг ранги таркибидаги моддаларга ва куюклиги-  
га боглик,  янги аж ратилган  сийдик сомон ёки ках.рабодек 
сарик рангда булади.  Бундай ранг пигментлар, хусусан 
урохром пигменти туфайли булади. Сийдик нечоглик  
куюклашган  (концентрланган) булса, ранги хам шунчал ик  
тук  булади.  Мул сув ичилганда сийдик рангсизланиб чикади.  
У каттик терлаш дан  сунг ту к булиб колади. Иситма,  кон 
димланишига ал о ка до р  ходисаларда сийдик тук. рангда 
булади.  У б аъ зан  сут рангида хам булади (фосфат тузлар,  
шунингдек йиринг, б аъ зан  ёг куп микдорда б у л г а н д а ) .  
Сийдикда кон булса,  ранги гушт селига ухшайди.  Айрим 
вактларда  дор илар  ва озик моддалар таъсирида сийдикнинг 
ранги узгариши мумкин. Масалан,  лавлаги ва амидопи- 
риндан кизил,  акрихин ва биомициндан оч сарик,  метилен 
кукидан кук, сантониндан зафарон  рангида булади.

Сийдик одатда жуда  тиник булади, лекин у з о к  туриб 
колганда бир оз лойкаланиши (муцин туфайли) мумкин. 
Сийдик концентрланган булса,  совутилганда ж и г а р р а н г  
кизил чукм ала р  куринишида уратлар чукиб тушади ,  иси- 
тилганда чукма кайтада н  эрийди. Сийдикда б акте р иял ар  
купайиб кетганда ва кон элементлари,  тузлар,  шилимш ик куп 
а р а л а ш г а н д а  у лойк а булиб колади.

Сийдикнинг хиди ташхис куйишда мухим урин тутади.  
Сийдик ишкорли биж гиш да  уткир аммиак хидига эга булиб 
колади,  сийдикдан олма хиди келиб турганда  ацетон 
борлигини билдиради (кан д  касаллигида учрайди) .

Сийдикнинг солиштирма огирлиги юкори чегара  ора- 
лигида 1 001 — дан  1040 гача,  хатто 1050 гач а узгариб 
туради.  Уни уромер (ареометр ёрдамида,  сийдик тулди- 
рилган)  д а р а ж а с и  1000 дан 1050 гача булинган цилиндрга 
олиб улчанади.  Сийдикда каттик таркибий кисм ла р  (хусусан 
мочевина,  сийдик кислотаси ва тузлар) борлиги солиштирма 
огирликнинг юкорилигига  сабаб булади. Бир кеча-кундузда 
а ж р а л а д и г а н  сийдикнинг солиштирма огирлиги урта  хисобда



10 15— 1025 га тенг. Сийдик солиштирма огирлиги буйрак 
ф ао л и ят и  мосланишини тал аб  киладиган шароитларга  караб 
Ха р хил микдорда кенг доирада узгариб туради.  Чунончи, 
с у ю к ли к  куп ичилгандан кейин сийдик куп а ж р а л а д и  ва унинг 
сол ишти рма огирлиги кам булиб колади,  куюк овкат 
ейилганда ,  аксинча, сийдик кам аж ралади ,  солиштирма 
огирлиги эса юкори булади.

Солиштирма огирликнинг доим паст булиши буйрак 
касаллиги  — буйракларнинг функционал етишмовчилиги би­
л а н  утаётган беморларнинг сийдигига хосдир. Бундан 
т а ш к а р и ,  ка ндсиз диабетда солиштирма огирлик кам булади,  
чунки бу касалликда сийдик куп аж ралади .  К,андли диабетда 
сийдикнинг солиштирма огирлиги юкори (1030— 1050) 
булади .

Сийдикни кимёвий усулда текшириш. Сийдик реакцияси 
кислотали,  нейтрал ва ишкорий булиши мумкин. Сийдик 
реа кцияси кислота ва ишкор ф осф атлар га  боглик.  Аммиакли 
б и ж г и ш  вактида хам сийдик ишкорий реакцияга  киришади 
(сийдик  туриб колганда одатда шундай б иж гиш  юзага 
ч и к а д и ) .  Аммиакли бижгиш (бактериялар таъсири остида) 
мочевинанинг аммоний карбонатга  айланишига боглик.  
С а б з а в о т л а р д а н  тайёрланган овкат  ейилганда сийдик ре­
ак ци яс и  нейтрал ёки ишкорий, гуштли овкат  тановул 
килин ган да кислотали булади.

С и й д и к  реакцияси лакмус когози билан ани кл анади ,  
кислотали сийдикда кук когоз ки зариб кетади, кизил когоз 
ран ги  узгармайди.  Ишкорий сийдикда кизил когоз  кукариб 
кетади,  кук kofo3 узгармайди.  Нейтрал сийдикда иккала 
когознинг  хам ранги узгармайди. Сийдикнинг фаол  р еа к ц и я ­
си водород  ионлари концентрациясини аниклаш  йули билан 
(м ас ал а н ,  Михаэлиснинг колориметрик усулидан фойда ла-  
ниб) бирмунча аник булиб чикади.  Сийдикда pH 4,5 дан 
8,4 г а ч а  ораликда узгариб туради.

Сийдикда оксилни аниклаш. Сийдик меъёрий холатда 
булс.а, унда оксил булмайди. Оксил касаллик руй берган 
та к дл р д аги на  учрайди, альбуминурия  деб шуни айтилади.  
Одатда,  сийдикда оксил зардоб  альбумини ва глобулин 
холила булади. Оксил моддаси булган сийдик жуда  
купиради.

А г а р  pH — 5,6 булса, кайн атиб  синаш са м а р а ли  натижа  
беради.  Бордию, сийдикда ф о сф а т л ар  микдори куп булса ,  бир 
неча томчи сирка кислота томизилса,  pH айтарли узг арм ай ди  
ва ок сил  суюлгирилган ал к а л ьб у м и н ла р  холатида колаве-  
ради, бошка пайтларда эса сирка кислота томи зилганда хам 
pH а н ч а  узгаради ва оксил ац идоальбуминлар  хосил килади ,  
бунда  суюклик тиниклигича колади.  Сийдикни Бангнин г



ацетатли буфер ёрдамида (56,5 мл юкори концентрациядаги 
сирка кислота билан 118 г ацетат натрийнинг 1 л сувдаги 
эритмаси) аниклаган  маъкул .  Бунда 5 мл сийдикка 1 —2 мл 
Банг буфери кушилиб,  30 секунд давомида кайнатилади.  
Н а т и ж а д а  оксил оз микдорда булса-да,  сийдикнинг тиникли- 
ги йуколади.

Сульфосалицил кислота билан килинадиган реакция 
лам пад ан  кура сезувчан булиб,  кенг куламда кулланилади.  
3— 4 мл сийдикка 6 —8 томчи 20 % ли сульфосалицил кислота 
эритмаси томизилади,  шунда сийдикда оксил булса,  эритма 
л ойк ал ан ад и ,  демак,  оксил нечоглик куп булса,  эритм а  хам 
шунчалик куп лойкаланади .

Хозирги вактда сийдикдаги оксил микдори Б р а н д б е р г — 
Р о б е р т с — Стольников усулида аникланади.  Бунда Гуллер 
таж рибас ига  асосланган холда текширилаётган суюклик ва 
азот  кислота чегарасида ок халканинг пайдо були ш и  оксил 
ва азот  кислота борлигидан гувохлик беради. С ийдик да  оксил 
жуда  кам микдорда булганда  3 даки ка да н  кейин юпка ва 
ан и к  халканинг пайдо булиши текширилаётган сийдикда 
0,033 г /л  оксил борлигини билдиради. Борди-ю, сийдикда 
оксил микдори куп булиб колса,  халка би-рмунча э р т а  юзага 
келади.  Бундай пайтда сийдик суюлтирилади (10, 2 0 ,  50, 100, 
200 марта суюлтирилади) .

Бене — Жонсон уропротеинларини аниклаш. Бене — 
Ж он сон  оксиллари миелома касаллигида учраб туради. 
Сийдикдаги оксилдан ац етат  оксили тана деган нарсани 
(альбумин билан хондроитин сулфат кислота бирикмасини) 
ф а р к  килиш керак,  бу тана олдин ош тузини кушмасдан  
туриб сирка кислотасининг 30 % ли эритмаси кушилганда 
совукда чукиб тушади. Сирка кислота ку ш м а с д а н  кизди- 
рилганда Бене — Жонсоннинг алохида оксилли тан а с и  чукиб 
тушади.

Сийдикда канд микдорини а н и м а т . Соглом кигыида канд 
ж у д а  оз микдорда (0,3— 0, 15 г /л)  булгани учун уни одатдаги 
р еакц иял ар  билан а ж р а т и б  булмайди. Сийдикда к а н д  пайдо 
булиши глюкозурия  деб аталад и  ва бу меъёрда ва патология 
(бетоблик) хо лларида хам булиши мумкин. Буйрак одатдаги- 
дек иш л аб  турганда хам глюкозурия кузатилади,  кандниЯг 
кондаги концентрацияси ошиб кетганда меъёрд а 4,0 
— 6,6 ммоль /л  ёки 0,8— 1,2 г /л микдорда б улади ,  бунда 
гипергликемия  юз беради.

Физиологик глюкозурия ширинлик куп тановул килинган­
да (алиме нтар) ,  кучли хис-хаяжон ва т а х л и к а д а  (эмоцио- 
н ал ) ,  шунингдек айрим дори моддалари (кофеин, кортикосте­
роид гормонлар)  кабул  килинганда,  дори-дармонл ар керакли 
д о з а д а  ичилса,  б а ъ з а н  канднинг кондаги концентрацияси



ме'ьёрда булса-ю, лекин буйрак ка налчаларида кайта 
сурилиш бузилганда (ренал глюкозурия)  кузатилади.  Ренал 
глюкозурия энг аввал буйрак диабети деб номлаяувчи 
касалликда кузатилиши мумкин, кайталанувчи глюкозурия 
эса сурункали нефритда, нефротик синдромда ру йюериши 
эхтимол.  Патологик глюкозурия ак сарият  кандли диабетда,  
тиреотоксикозда камрок, И ц е н к о — Кушинг синдромида, 
ж и г ар  циррозида купрок юзага келади.  )

Кандли диабетда глюкозурияга тугри бахо бериш учун 
беморнинг бир кеча-кундузда а ж р а т г а н  сийдигида канча 
ка н д  борлиги аникланади.  Шу билан бир каторда бир кеча- 
кунлузда сийдик билан канча микдорда канд аж ралиб  
чиккани маълум булади.

Гайнес синамаси. Бу глюкозанинг кайтарувчи хоссасига 
асосланган булиб, бунда С и ( О Н ) 2= м и с  II гидрат оксиди 
ишк.орий -мухитда С и ( О Н ) = м и с  гидрат оксидига утади. 
Бунннг учун пробиркага 1 томчи сийдик томизилади,  устига 
9 томчи Гайнес реактиви (зангори рангли) томизилади ва 
пробирка 6 дакика давомида сув хаммомида са клаб  
турилади.  Агар сийдикда канд булса,  зангори ранг (пробирка 
ичидаги)  сарик-гишт рангига ёки кизил рангга ай^анади.

Ииландер синамаси. У махсус реактив ёрдамида у тка зи ­
лади . Олдиндан фильтр килинган 2— 3 мл сийдикка худди 
шунча микдорда реактив кушилади,  сунгра хосил булган 
арал-ашма 2 дакика мобайнида ка йнатилади.  Сийдикда ка нд  
булса ,  пробирка тубига кора чукма тушади ва суюклик 
тамо/мила кора рангга буялади.  Бунда ка нд  кайтарувчи 
хоссаларга  эга булганидан висмут ( I I ) - о к с и д  висмут 
(I ) -оксидга ва металл холидаги висмутга айланади.  Кан д  
булмаган  сийдикда ок чукма хосил булади.  Сийдикда оксил 
булга нда хам баъзан кора чукма хосил булиши, шунингдек 
салии.ил препаратлари булмиш антипирин,  салол,  сенна 
ичилганда хам худди шундай ходиса руй беради.

Сийдикдаги канд микдори поляриметр ёрдамида а н и к л а ­
нади.

Поляриметр — штативга ётик нов урн атилган мослама-  
дир. Мосл ам а ётик кисмининг учларига  (хпдинги томондан 
текши радиган одам кузи ёнига поляр,  орка томондан ёруглик 
манбаи ёнига, поляризатор (м ахкам ланга н  николь) к у й и ла ­
ди. Окулярда винт билан харакатг а  ке лтириладиган д а р а ж а -  
лар  шкаласи бор. Винт ёрдамида курув майдонининг иккала 
ярми б ир  текис ёришиб туришига эриш илади .  Винт билан 
бириккан шкала айни вактда а н ал и зат о р л ар н и нг  неча 
д а р а ж а  бурилганини ва текширилаётган  сийдикда неча фоиз 
канд борлигини курсатиб беради.

Альтгаузен шкаласи ка нд  микдорини аниклаш нинг



иккинчи усулидир. Бунда 4 мл сийдикда 1 мл Ю ф ои зли  уювчи 
ишкор эритмаси аралаштирилади ва пробиркада 1 даки ка  
кайнатилади.  10 даки ка да н  кейин пробиркадаги суюклик 
рангининг ж а дв ал д аг и  кайси тусга тугри келиши аник-  
ланади.

Жадвал нинг  хар бир рангли йулида канднинг фоиз 
микдори курсатиб куйилган булади. Суюклик ранги йул 
ранги га гула мос келмай ундан куюкрок, лекин кейинги йул 
рангидан очрок булиши мумкин. Шунда канд микдори кушни 
йуллар белгиси орасидаги уртача микдор билан белгиланади.  
Канд микдори 4 фоиздан купрок булганда сийдикни 
олдиндан суюлтириш талаб килинади.

Сийдикдаги ацетон таналар ацетосирка кислота ва 
(жсияой кислотадан иборат булади, булар канд касаллигида,  
очликда ва бирмунча камрок холларда ацидоз ва организмда  
карбЬн сувларнинг чала ёниши билан давом этади ган баъзи 
бир бошка холла р д а  кузатилади.  Сийдикда ацетон таналари- 
нинг булиши кетонурия деб аталади.  Текширилаётган сийдик 
нитропруссид ва сирка кислота арала штири лгалдан  сунг 
унинг устига охисталик билан аммиак кушилади.  Агар 
таж риба натижал и  булса,  арала шмала р чегараспда пушти 
ранг халка пайдо булади. Бу тажриба Лангнинг  сифат 
тажрибаси деган ном билан маълум.

Сийдикдаги билирубинни аниклаш. Соглом ода м сийдиги- 
да билирубин мутлако булмайди. Бу пигмент жи гар  
шика стлан ганда ёки утнинг ичакка окиб тушиши кийинлаш- 
ганда келиб чикадиган сарикликда пайдо булади;  гемолитик 
сарикликда билирубин одатда сийдикда булмайди.

Розин тажрибаси. 4— 5 мл сийдик устига Люго/ть эритмаси 
ёки 1 % ли йод эритмаси кушилади.  Мусбат холларда,  яъни 
сийдикда билирубин борлиги аникланганда суюкликлар 
уртасида яшил  гусли хал ка  пайдо булади.

Уробилиноидларни аниклаш. Уробилин ва стеркобилин 
т ан ачалари  уробилиноидлар каторига киради. Л аб о р а т о р и я -  
да буларни а м а л д а  алохида-алохида аниклаб булмайди.  
Уробилиноидларнинг сийдик билан куп микдорда аж рал иш и 
уробилинурия  деб аталади.  Купинча уробилинурия гепатит 
ва цирро зл арда ,  гемолитик камконликда ва ичак к а с а л л и к л а ­
рида кузатилади .

Н ейбауэр синамаси. Бу синама уробилин т ан ач а л ар и  ва 
Эрлих реактивининг узар о  таъсирига асосланга н. Сийдикда 
уробилиноген микдорини аниклаш учун Эрлихнинг альде- 
гидли реа кцияси дан  фойдаланилади.  Реактив  куйидаги 
та ркибдан  иборат:  2 мл парадиметиламидобензильдегид,  
20 мл хл орид кислота,  100 мл гача дистилланган сув. 2— 3 мл 
сийдикка 4 —5 томчи реактив кушилади.  Сийдикда уробили-



ноген купрок булса, суюклик пушти рангга киради,  уробили- 
ноген оз микдорда булса,  ар алаш м а  киздирилгандан 
кейингина рангга киради.

Уробилинни аниклаш учун кулланиладиган Богомолов 
реакцияси куйидагидан иборат: 10 мл сийдикка 5— 7 томчи 
суюлтирилган мис купороси ва 1— 2 мл хлороформ к у ш и л а д и .  

Уробилин булса, арала шма  чайкатилгандан кейин кизгиш 
рангга  буялади.  Реакция унча сезгир эмас,  шу сабабли 
у ижобий булиб чикса, реакция уробилин микдорининг 
куплигини,  яъни меъёрдан ортиклигини курсатади.

Сийдикдаги билирубин (ёки ут пигменти деб аталадиган  
' пигмент) муътадил шароитларда тамомила топилмайди.  Бу • 

пигмент шикастланганда ёки унинг ичакка окиб тушиши 
кийинлашганда келиб чикадиган сарикликда пайдо булади.  
Бордию, билирубин аникланса,  сийдик ним яшил-кунгир 
гусга кириб, ииво рангига ухшаб колади.  Таркибида 
билирубин булган сийдик чайкатилганда сатхида сарик 
рангли купик пайдо булади.  Холбуки, ут нигментлари 
булм аг ан  сийдик, худди шундай рангда булганида хам 
чай катилганда ок купик хосил килади. Пробиркадаги сийдик 
устига 1 мл л юг оль' эритмаси катлам килиб куйилганда 
сийдик таркибида билирубин булса,  иккала суюклик орасида- 
ги чсгарада яшил халка хосил булади. Бир неча идишдаги 
сийдик битта фильтр когозга бир томчи ку юкла шти рилган  
нитрат  кислота туширилганидан билирубин хосил булганда 
атроф ида юзага келадиган бир канча рангдор х ал к а л ар  
орасида иамланган фильтрда яшил тусли х алка  хам пайдо 
булади;  бошкача рангдаги х а л к а л а р  (кук, б ин аф ш а рангли) 
меъёрдаги сийдикда \ ам  пайдо булади.

Сийдик чукмасини микроскопда текшириш. Сийдик центри- 
фугал анган дан  кейин нробиркалар тезда олинади.  Сийдик 
гукиб ташлангандан кейин пробирка тубида чукма колади.  
К ат т и к  чукмалар тузларга,  оклари — ф осф атларга ,  пушти- 
лари — уратларга  алокадор булиб, юмшок ч у кмалар  шаклли 
элементларга,  оки -  лейкоцитларга ва кунгир чукм ал ар  
эритроцитларга хосдир. Микроскопда текшириш учун пи­
петка билан чукма томчиси олиниб, ойнага томизилади на уни 
коплагич ойна билан ёпилади. Чукма микроскоп остига 
куйилиб,  олдин кичик, сунгра катта объектив билан куздан  
кечирилади.

Сийдик чукмасида эпителиал х у ж а й р а ла р ,  лей коц итлар ,  
эритроцитлар,  цилиндрлар, туз чукмалари,  б о ш ка  модда 
кристаллари борлигига ах амият  берилади.

Эритроцитлар меъёрда сийдикда булмайди.  Одам зур 
бериб килган жисмоний м а ш кл ар д ан  кейин, у з о к  в а к т  тик 
туриб колганидан кейин битта-яримта эритроцит пай до



булиши мумкин. Эритроцитлар буйраклар ва сийдик чикариш 
йуллари зара рлан га нда учраб туради. Бундай эритроцитнинг 
аникланиши гематурия деб аталади. У ташхис  куйиш 
жихати дан  мухим урин тутгани сабабли куйида ал охида  баён 
этилади.

Микроскоп остида янги эритроцитлар лейкоцитлардан 
бирмунча кичикрок куринади,  тамомила бир хил (гомоген) ,  
саргимтир тусда булади.  Улардан баъзилари д у м а л о к  ёки 
юлдузсимон,  бошкалари овалсимон, чузинчок ш а к л да  була­
ди. Таркибида ишкор булмаган эритроцитлар хам  фарк 
килинади,  улар гемоглобиндан холи булган гуё буш 
хал ка ча ла р г а  ухшаш кизил кон таначаларидир.

Шуни назарда тутиш керакки, сийдикда эритроцитларга 
анча ухшаб кетадиган ачитки хужайралари хам булиши 
мумкин, бу хужайрала р эритроцитлардан фаркли равишда 
бирмунча дагал  булади,  ёругликни яхши сингдиради,  
куртакланиш манзарасини хосил килади. Шубха тугилган 
Холларда 5 % ли сирка кислота билан килинадиган реакция 
куйилади:  коплагич ойна тагига 1 томчи кислота томи- 
зилганда эритроцитлар дархол эриб кетади, ачитки х у ж а й р а ­
лари эса узгармасдаи колади.

Шуни айтиб утиш керакки, агар микроскоп остида 
гематурия белгилари аникланса,  буни микрогематурия,  
бордию,  макроскопик усулда курилса, яъни сийдик кон 
а р а л а ш  булса,  макрогематурия ходисаси ю зага  келган 
булади.

Кон томчилари сийдик билан эмас, балки уретра оркали 
чикаётган булса ёки эндигина сийилаётган пайтда сий- 
дикнипг биринчи томчилари билан гуё ювилиб кетадигандек 
булиб куринса,  кон сийдик чикариш йулидан келаётган була­
ди. Кон сийиш сунгида сийдик билангина чикадиган булса, 
ко вукдан  чиккан деб хисобланади.  Буйраклар шика стлан ­
ганда кон сийдик билан б ар а в ар  ажралиб чикади. Буни учта 
стакан  ёрдамида  килинадиган тажрибада  як к о л  кузатиш 
мумкин. Беморга бир марталик сийиш вактида сийдикнинг 
дастлабки ,  иккинчи ва охирги кисмларини алохида-алохида 
идишга йигиш тавсия этилади ва уларнинг кайси бирига кон 
ар а ла ш г а н л и ги  солиштирилади. Учта стакандаги сийдикнинг 
хаммаси кон билан бирмунча текис буялган булса ,  бу хол 
буйракд а гаматурия пайдо булганини курсатади.  Кон 
биринчи стакандагина  топилса, уретранинг конаётгани 
тугрисидаги фикр тасдикланади.  Кон охирги стаканда 
булгандаг ина ковук  конаётгани билинади.

Лейкоцитлар. Микроскоп остида лейкоцитлар думалок 
ш акл да ,  катталиги турли хил хужайралар  холида куринади. 
Сийдик да лейкоцитлар  сонининг купайиб кетиши лейкоциту-



рия деб аталади.  Сийдик билан йиринг аж ралиш и пиурия  
дейнлади.  Лейкоцитлар одатдаги сийдикда ахён-ахёнда 
учрайди.  Патологик холларда эса улар нихоят куп микдорда 
була ди .  Кислотали сийдикда уларнинг цитоплазмаси донадор 
була ди ,  ядроси сезилмайди ва коплагич ойна тагига кучсиз 
сир ка  кислота томчиси томизилгандагина куринадиган булиб 
колади .  Ишкорли сийдикда лейкоцитларнинг контурлари 
р а в ш а н  куринмайди, хужайралар  ёг дегенерациясига учраб 
парчаланади,  ядролари думбайиб туради.  Одатда,  сийдик 
билан  нейтрофиллар хам аж ралад и.  К,овук, буйрак жом ла ри  
яллн гланганда,  уретритда, простатитда,  пиелонефритда ва 
усм ал ар  пайдо булганда лейкоцитлар сони купаяди.

Дифф ерен циал  ташхис куйиш ва лейкоцитурия манбаини 
а н и к л а ш  максадида Томпсоннинг 3 стаканли синамасидан 
фой да лан иш  мумкин. Бунда беморга эрталаб  сийиши учун 
3 та ст акан  берилади. Биринчи порция бир стаканга,  иккинчи- 
си 2 ста канга  ва кол га ни учинчи стаканга  сийилади. Биринчи 
стаканда лейкоцитлар куп булса,  уретрит ва простатит, учин­
чи стакандан  купайиб кетса, сийдик пуфаги зарар лангани ,  
бордню,  учала стаканда хам лейкоцитлар сони барав арига  
купанса,  буйрак шикастлангани аникланади .

Сийдикдаги эпителиал хужайралар хар хил йул билан 
п ай до  булади. Ясси эпителиал х у ж а й р а л а р  сийдик-таносил 
аъ зо ла ри  (ковук, кин ва бошк.) нинг шиллик пардаси ва 
сатхи зарарланганда сийдикка утади. Бу ху жарай ларнинг  
ядроси ва нозик донадор протонлазмаси булади,  улар йирик 
нолигонал хужайралар  хисобланади.  Одатдаги сийдикда 
улар куп^булиши мумкин. Д у м а л о к  эпителий х у ж айралари  
хам сийдик чикариш йулларидан тушади;  улар  хам маъл ум  
микдорда учрайди ва асосан сийдик чикариш йули ши ллик  
пардасининг каватида булади. Бу х у ж а й р а л а р д а  гомоге'н ёки 
майда донали протоплазма ва бирмунча кичикрок ядро бор.

Думли  ху жайралар  сийдик йули ши ллик  п а р д а л а р и н и н г  
чукур катламларидан утади, уларнинг пайдо булиши шиллик  
пардаиинг жиддий яллигланганини билдиради.  Б уйрак  
жомлари шикастланганда хуж а йр а ла р  айникса сийдикда куп 
булади.

Цилиндрлар найчалардан сийдикка утадиган оксил ёки 
ху жайра тузилмаларидир.

Цилиндрлар  микроскоп остида текши рилганда тугри ёки 
кайрилган узун тузилмалар холида куринади,  четлари ёнма-  
ён параллел чизикларга ухшаб кетади, учи тумток,  д у м а л о к  
ёки худди синиб тушгандек булиб куринади.

Гиалинли цилиндрлар таркиби ж и х а т и д ан  бир жинсли,  
окиш, б а ъ з а н  аранг  куринадиган булади, лекин ул арда  тузни 
кук ёки эозин препарата билан бу ял ган  цилиндрларни



осонликча топса булади.  Цилиндрлар найчалар тешигида 
ивиб колган оксилдан юзага келади. Улар ахён-ахёнда 
меъёрда сийдикда нам учрайди, кон димланганда,  иситмада,  
буйрак тукимаси касалликларида оз микдорда п а й до  булади. 
Сийдикда pH кескин пасайиб кетганда хам (соглом кишилар 
сийдигида) гиалинли цилиндрларни кузатиш мумкин.

Донали цилиндрлар гиалинли цилиндрлардан х ужа йра­
лар  емирилганда юзага  келадиган донадор ва ёг томчилари 
билан калин копланиши билан фар к  килади. Сийдикда 
донали цилиндрларнинг борлиги хамиша буйрак паренхима- 
си, жум ла да н  найчаларнинг патологик холатга дуч келганини 
курсатади.  Одатдаги сийдикда улар мутлако булмайди.

Мумсимон цилиндрлар бирмунча дагал,  йугон ва сербар 
тузилмалардир.  Улар гомоген булиб, ёругликни а н ч а  сингди- 
ради, саргимтир рангли булади. Уларнинг бир-бирига ёнма- 
ён булиб борадиган,  баъзи жойларида эса уйиклари 
(тишлари) буладиган четлари яккол куриниб. туради.  Бу 
цилиндрлар одатда буйракларда бирмунча у з о к  давом 
этадиган дегенератив узгаришларга учрайди.

Бетартиб чукмалар. Сийдикда учрайдиган туз чукмалари 
жуда хилма-хилдир:  улардан баъзилари ф ак ат  жавхарли  
сийдикда,  бо ш ка ла р и  ишкорли сийдикдагина учрайди.

Ж а вх а р ли  сийдикда купинча уратлар топилади.  Улар 
орасида натрий, калий, гохо охак учрайди, ф а к а т  аммоний 
уратгина ишкорли сийдикда чукма куринишида чукади. 
Уратлардан уз навбатида сарик-кунгир ромбсигоон сийдик 
ж авхари  кристаллари хосил булади. Сийдик жавх.ари кайрок. 
тошлар,  х а ш а к  боглари,  чуткалар,  игналарга у х ш а б  кетади- 
ган бошка шаклдаги кристаллар куринишида х а м  учрайди. 
Микроскопда текширишда сийдик жа вхарининг  чукмаси 
са рик кумга ух шаш булади.

Уратлар ва сийдик жавхари  ху жайралар  куплаб  парча- 
ланганда,  лейкемия,  зотилжам,  бошка иситмали холатл арда,  
подагранинг маъл ум даврларида,  шунингдек буйрак-тош 
касаллигида айникса куп булади. Бундан таилкари, улар  
оксалат,  кальций фосфоридлар, аморф фосфсридлар  ва 
тр ипельф осфатлар  (кор учкунлари) шаклида уч р аб  туради. 
Лейцин ва тирозин кристаллари хам шулар каторига киради. 
Лейцин  хам,  тирозин хам одатда муайян шаронтларда,  энг 
ав вал  огир касалликл арда,  баъзан скарлатина,  захмда,  
хомиладор а ё л л а р  хадеб кусаверадиган пайтда,  фосфордан 
з а х а р л а н г а н д а  пайдо булади.

Цистин кристалик булиб, у оксиллар алмашинуви 
бузилган (цистинурия) да сийдикда аникланади.

Нихоят,  сийдик чукмасида баъзан спермагозоидларни, 
уретра шишлари  парчаланганда усма хужайралари,  инфу-



зо рн йлар ,  хар хил бактериялар,  гельминтлар,  сийдик 
то ш л ар и  ва ачитки хужайраларини курса булади.

Ад дис — Каковскийларнинг текшириш усули сийдик 
чукмасидаги кон таначаларининг микдорини аниклаш  учун 
кулланилади.  Бунда 10 соат  давомида а ж р ат и л г а н  сийдик 
йигнлиб,  охиста чайкатиб аралаштири лади  ва сийдик 
микдори шу тарика улчанади.  Сийдик чукмасини хосил 
ки л иш  максадида улчанган сийдикнинг бир микдори (йигил- 
ган сийдикумумий хажмининг 1/50 кисмини, яъни 12 дакика-  
да аж р ал г ан и ) н и  центрифуганинг д а р а ж а л а р г а  булинган 
пробиркасига куйилади ва минутига 2000 марта айланма 
х а р а к а т  киладиган центрифугада 5 д а к и к а  давомида 
айла нтирилади. Чукма устида хосил булган суюкликни 
т о м и з р и ч  ёрдамида олиб ташлаб ,  ф ак ат  0,5 мл чукма 
колдирилади.  Сунгра чукма аралаштирилиб,  уни кон 
хужа йрала рини  санаш учун ишлатиладиган камера га  соли- 
нади.  Лейкоцит, эритроцит, цилиндрлар саналади .  1 мкл 
са налга н  сон 60 000 га купайтирлса,  бир кеча-кундузда 
а ж р ат и л г а н  сийдикдаги шаклли элементлар микдори келиб 
чикади.  Тинчлик холатидаги сийдикда 1000 000 гача эритро­
цитлар,  2000 000 гача лейкоцитлар ва 20 000 гача цилиндрлар 
булади.

Сунгги вактларда 1 мл сийдикда лейкоцитлар  ва 
эритроцитдар сонини ан иклаш  учун Нечипоренко усули кенг 
кулам да кулланиляпти. Бунда жинсий а ъ з о л а р  яхшилаб 
тозаланиб ,  сунг беморга сийдик топшириш кераклиги 
айтилади.  Сийдик кон элементлари хисоблаш камерасида са- 
налади.  1 мл сийдикда 2000 гача эритроцитлар,  4000 гача 
лейкоцитлар,  220 та гиалинли цилиндрлар булса,  одам соглом 
хисобланади.

Сийдикни бактериоскопии ва бактериологии текшириш.
Сийди к аж рати ш аъзолари нинг турли микроб ва бактерия лар  
таъсирида  зарарланганини ан и к л аш  максадида эк м ал а р  ёки 
биологик текширишлар утказилади.  Бунинг учун аёлнинг 
ташки жинсий аъзоларини бирорта дезинфекцияловчи 
эритма (фурациллиннинг 1:5000 нисбатдаги эритмаси)  билан 
ювиб т о з а л а ш  керак. Сунгра 15— 25 мл ми кдорда олинган 
сийдик махсус стерилланган пробиркага тоза катетер 
ёрдамида куйилади. Купинча сил микобактерияси бор-йуклиги 
текширилади.  Сийдикни экиш нат ижасига  ка р аб ,  бактерия-  
нинг кайси антибиотикка сезувчанлигини хам а н и к л а ш  
мумкин.

Зимницкий усули билан текшириш. Бунда буйракнинг  
суюлтириш ва куюлтириш (концентрлаш) ва з и ф ал ар и  
аникланади.  Одатда,  киши эр т ал аб  соат  8 дан дан  кечкурун 
20 гач а  айникса куп сияди. Одам мул-кул сув ичганда



сийдикнинг солиштирма огирлиги камаяди, ч а н к а г а н д а  эса 
ошиб кетади.

Зимницкий синамасида беморга ракам куйиб бел гиланган 
8 дона шиша идиш берилади. Масалан, бемор бугун эрталаб 
соат 7 дан бошлаб эртаси соат 7 га кадар хар 3 с о а т да  битта 
идишга алохида сияди. Энди сийдикнинг солиштирма 
огирлиги текширилганда соглом кишиларда купинча 1005 би­
лан 1025 урталарида узгариш кузатилади. Буйраги зарарлан -  
ган кишиларда эса бундай узгаришлар кайд килинмайди.

Киши кун буйи овкатланганда куп суюклик ичади, 
овкатланмаган да ,  аксинча,  суюклик ичмай куяди .  Шу 
сабабли синама вактида солиштирма огирлик узгариб 
туради.  Шунингдек,  соглом одамларда сийдикнинг кундузги 
микдори куп, тунгиси эса кам булади. Аммо бем ор  кишилар 
кечаси туриб сийганларида сийдикнинг тунги микдори 
кундузгисидан ошиб кетиши мумкин.

Суюлтириш усули. Буйракнинг суюлтириш функциясини 
текширишда беморга эртал аб  (нахорда си йгандан  сунг)
1 — 1,5 литргача илик сув ёки суюк чой 30— 4 5  секунд 
мобайнида ичирилади.  Сунгра 4 соат давомида яр и м  с'оатда 
сийдик ал охида-алохида идишга йигиб борилади.  Шундан 
кейин сийдикнинг солиштирма огирлиги 1003— 1001 га кадар 
пасаяди.  Лекин биринчи сийиш микдори куп булади ва 
сийдикнинг солиштирма огирлиги камаяди.

Беморлар буйрагининг сийдикни суюлтириш фаолияти 
пасаяди.  Буйракнинг суюлтириш фаолиятини ан и к л аш  кон 
босими ошган ва бадани шишган кишиларда ман этилади.

Буйракнинг куюлтириш хусусиятини текширишда бе­
морга 36 соат давомида суюклик ичирилмайди.

Буйракнинг куйилтириш фаолиятини аникла шнинг яна 
бир йули беморни сув бермасдан овкатлантиришдир.  Бемор 
овкатни сув, сут, шурва,  кисель, чой каби суюкликларсиз  
тановул килади.  Соглом кишида суюклик ичилмаганда 
сийдик куюклашиб,  солиштирма огирлиги ошиб  кетади. 
Бунда  киши эртал аб  турганидан бошлаб х а р  3 соатда 
алох ида-алохида 8 та шиша идишга сияди. Кейин хар бир 
идишдаги сийдик микдори ва солиштирма огирлиги улчана- 
ди. Соглом кишининг сийдиги оз булса-да,  лекин унинг 
солиштирма  огирлиги ошган,  яъни 1022— 1026 дан юкори 
булади.

Бу си нама лар  нати ж ал ар и га  караб кишида сийдикнинг 
солиштирма огирлиги 1002— 1025 га кадар етади,  кундузги 
сийдик кечасидагидан кура ортик булади. Д е м а к ,  соглом 
кишининг буйраги куюклаштириш ва суюлтириш хусусияти- 
га эга.  Буйракнинг  шу хусусиятига асосланиб,  кондан 
ортикча туз ва азот  колдикларини чикариб т а ш л а ш  мумкин.



Б у й р ак  захарланганда бу хусусиятдан махрум булади.  
Бунда н  ташкари,  кондаги колдик азо т  микдори, мочевина,  
индикан,  креатинин, калий, натрий,  кальций ва фосфатлар -  
нинг микдорини аниклаб, буйрак етишмовчилигининг кай 
д а р а ж а д а  эканлигини аниклаш мумкин.

Кондаги мочевина ёки колдик. азот микдорини аниклаш  
f o h t  мухим усул булиб, буйракларнинг азот  колдикларини 
кондан  аж рати ш функциясининг ка ндай  холатда эканини 
курсатиб беради. Бу функция издан чикканда кондаги бошка  
а зо т  каторидаги моддалар, энг ав в а л  мочевина тупланади.  
Одатда,  аралаш  овкатлар,  асосан карбонсувли овкатларни 
тановул киладиган кишиларнинг конида купи билан 3,23— 
6,46 м моль/л  мочевина булади.  Б уй ракл ар  функцияси 
етишмовчилигида кондаги мочевина микдори 65— 90 м 
м о л ь /л  га етади (меъёрда 3,3—8,3 ммоль).

Мочевинанинг ф ак ат  буйраклар етишмовчилигидагина 
куп булмаслигини айтиб утиш лозим.  Ок,силлар парчаланиши 
кескин кучаядиган айрим ка са лликларда :  уткир юкумли 
касалликларда,  баъзи моддалардан з ах а р л ан и ш ла р да  хам 
кондаги мочевина микдори купайиб кетиши мумкин. Бундан 
таш кари ,  мочевина коннинг суюк кисми хисобланган плазма 
камайган да хам купайиши мумкин: организм сувсизланганда 
(ич кетганда,  огир энтерит ва пилорик стенозда кузатилади-  
ган у з о к  вакт  ва куп-куп кайт килганда ,  одам озиб кетганда)  
ана шундай ходиса кузатилади.

К.ондаги мочевинани аниклаш усулининг узи, шубхасиз ,  
ташхис учун жуда кимматли булса -да ,  буйракларнинг ф аол  
холатига  бахо беришда хали етарлича ишончли усул 
хисобланмайди.

Мочевина каерда булишидан катъи  назар,  уни Бородин 
усулида аниклаш яхши н ати ж алар  беради.

Кондаги азот  колдикларининг ушланиб  колишига б а х о  
бериш учун кондаги мочевинани эмас,  балки колдик азотни, 
яъни коннинг оксилсиз азотини а н и к л а ш д а н  фо йдалан иш  
мумкин. Одатда,  колдик азот  купи билан 26,2 ммоль га тенг. 
Б у й р ак  етишмовчилигида азот  микдори 2 — 3— 4 марта ва 
бундан кура купрок булади. Кондаги а зо т  микдори худди 
мочевина микдори сингари, ф а к а т  бу йр ак  етишм овчилигида 
купай масдан, балки оксиллар ортикча п арчалан ган да ,  
коннинг суюк таркибий кисми кам айиб  кетганда хам куп 
булиши мумкин.

Буй ракл ар  фаолиятини текшириш учун кондаги инди- 
кандан  хам фойдаланилган эди. Д о и м  ичакдан  утадиган,  
сийдик билан бирга буйракдан а ж р а л а д и г а н  индикан ва 
б о ш к а  хидли моддаларнинг буйрак етишмовчилигида  конда 
тупланиши маълум. Индикан микдори купинча сурункали



буйрак етишмовчилигида меъёрдан ортикча булиб колади.  
Кондаги индикан одатда купи билан 0,1 мг % була ди ,  аммо 
унинг микдори 0 ,16— 0,2 мг % дан купрок ортиши буйрак 
етишмовчилигини курсатади.

Энг намунали ва шу билан бирга бирмунча жун 
синамаларнинг бири депурациядир.  Бу усул коннинг мочеви- 
надан тозаланишини аниклашга  ёрдам беради.

Одатда,  буйракларнинг  хар биридан бир кеча-кундузда 
100 л бирламчи сийдик утиб, шундан бир д а к и к а д а  75 мл 
микдордаги конни мочевинадан тозалайди.  Б уйраклар  
етишмовчилигида бу микдор 10—20 фоизга камаяди .

Буйраклар етишмовчилигида конда креатинин тупланиб 
колади.  Бирок,  кейинчалик креатинин а ж р а л и ш и д а н  бошка 
максадларда:  азот  колдикдари ажралишининг гухталиб 
колишини ан и кл аш  учунгина эмас, балки буйрак т а н а ч а л а р и ­
нинг фильтрация хусусиятини ва нефрон найчаларининг 
кайта суриш хусусиятини аниклаш учун хам фойдаланила-  
ди.

Реберг усули. Креатинин буйрак таначаларидан аж р ал иб ,  
«провизор сийдик» билан найчаларга тушар экан,  найча 
эпителийси уни ка йтада н  сурмайди. 3—5 мл креатинин 
ичилгандан кейин 1 соат мобайнида (ёки бирмунча купрок 
вакт  мобайнида,  лекин бу вактни аник хисобга олиш керак) 
сийдик йигилади,  шу вакт  орасида венадан кон олинади. 
Аж ра лган  сийдик микдори улчанади, бир д а к и к а л и к  диурез 
(Д)  хисобланади ва сийдик билан кондаги креатинин 
микдори ан икл ан ад и .  Сийдик креатинини кондаги креати- 
нинга нисбатан (мг % хисобида) креатинин коэффициента 
( С к) ни ан и кл а б  беради.  Бу коэффициент бир минутдаги 
диурез микдорига купайтирилса,  буйрак тан ач ал ари  филь-

трациясининг микдори келиб чикади: Р = С КВ — — — ^ 10°
Г

формуласига  мувофик,  найчалардаги кайта сурилиш (ре­
абсорбция)  (В) микдори топилади.

Мисол:  1 соатда  90 мл сийдик ажралди,  демак ,  бир 
минутда 1,5 мл сийдик аж ралади,  сийдикдаги креатинин 
микдори 300 мг % ,  кондаги креатинин микдори (зурики шд ан  
сунг) 6 мг % концентрацион креатинин коэффициента 300: 
5 — 50; буйрак т аначаларидаги  фильтрация,  яъни провизор 
сийдик микдори F = 5 0 - l , 5 — 75, модомики шундай экан, 
найчаларда  к а й т а д а н  сурилган провизор сийдикнинг милли- 
метрлар хисобидаги  микдори 75— 1,5— 73,5 мл  га тенг. 
Кай тад ан  су рилган  сийдик кисмининг провизор сийдикка
нисбатан олинган фоизи: —5' | ^ — = 9 9 , 4  % ни ташкил этади.

Б у й р а к л а р  етишмовчилиги ривожланаётган бир  вактда



томи рлар коптокчаларининг фильтранияси аста-секин сусая- 
ди,  айрим вактларда хатто жуда оз микдор (1 дакикада 
5— 2 — 1 мл га) тушиб колади. Бундай шароитларда 
найчаларнинг кайта суриш хусусияти хам нихоятда (80 % — 
60 % )  камаяди.

Буйракларнинг экскретор функциясини текширишдан 
т аш кар и  буйракда кон айланишини текшириш хам диккатга  
сазовордир.  Буйракда кон айланиши унинг найчаларидан 
аж р ал ад и г а н  моддаларни аникл аш  йули билан текширилади.  
Б у  моддалар (диотраст, феноллар, парааминогиппур кислота 
ва бошк.) конда кам микдорда булганда,  буйраклардаги 
а ж р а л и ш  курсаткичлари доимий булганда,  буйраклардаги 
а ж р а л и ш  курсаткичлари узгармайди. Бундай  моддалар 
томирли коптокчаларда деярли аж ралмайдиган ,  кейинчалик 
артериолалар буйлаб найчаларга  тушадиган  ва найча 
хужайрала ридан  аж раладига н  булганидан а м а л д а  уларнинг 
буйракдан аж ралиш курсаткичи ёки то з ал а ш  курсаткичи, 
яъни  вакт бирлиги ичида шу моддал ардан  тозаланган 
коннинг хажми, буйракларда кон айланишини,  яъни буй- 
р акларда  самарали кон окиш микдорини курсатиб  беради.

Диотраст  ва парааминогиппур кислотага к а р а б  хисобла- 
надиган самарали кон окиши, тугриГроги, пла зма  окиши бир 
д а к и к а д а  700 мл атрофида булса,  фенолротга  караб 
хисобланадиган плазма окиши минутига 400 мл га тенг 
булади.

К,он окишини аниклаш усулини Смит ва упипг хамкасбла-  
ри таклиф этган. Бу усулда 40 60 да кика д авом и да  диотраст
ёки параминогиипур кислота ( Г1ЛГ), ё булмаса ,  фенолрот 
томчилатиб венага юборилади ва сийдик катетер оркали 
йигиб олинади.

Буйракд а кон окишини ан иклашнинг соддал аш тирилган  
усули хам бор. Бунда фенолрот мушак орасига юборилади,  
шунга кура буёкни венага узок вакт  д авом и да  юбориш 
таъсирига алокадор ас оратлар дан  холи булиш мумкин.

Б У Й Р А К Л А Р Н И  Р Е Н Т Г Е Н О Л О Г И К  УСУЛ Б И Л А Н  Т Е К Ш И Р И Ш

Буйракларни рентгенологик усул билан экран  оркасида 
куриб булмайди, фак ат  зарурият булганда  буйракни  рентген 
суратига  караб хулоса чикарилади.  Аммо рентген суратида,  
айникса озгин кишиларда хар икки то монда бар об ар :  
XI кукрак  ва III бел умурт кал ари  орал игида ж о й л аш г а н ,  
ловия  шаклидаги сояни куриб, буйракларда  ва сийдик йулида 
тош бор-йуклиги аникланади.  Айникса кальций т у зл ар и д ан  
пайдо булган (оксалат ва фо сф ат )  тошлари  яхши куринади,  
ам мо  сийдик кмслотадан пайдо булган т о ш л а р  оддий



суратларда куринмайди.  Буйрак усмаларига шубха килин- 
ганда пневморен усули билан кислород юбориб текширилади.  
Клиника ва ка салхоналарда секретор урография к у л л а н и л а ­
ди. Бунинг учун венага буйракдан яхши ажралиб чикадиган,  
таркибида йод булган 30— 50 % ли суюкликлар: верографин,  
уротраст,  триомбрин препаратлари 25—40 мл микдорда 
юборилади. Сунгра маълум вакт  утгач, буйрак расми 
туширилади.  Расм га  караб  тош буйрак жомида ёки сийдик 
йулида эканлигини ва унинг катта-кичиклигини ан и к л а ш  
мумкин. Б а ъ з а н  буйрак функцияси бузилганлигини венага 
юборилган контраст модда ёмон ажралади,  н ати ж ад а  
кутилган натижага эришиб булмайди. Бундан таш кари ,  
венага юборилаётган контраст модданинг аллергияга  сабаб 
булиш-булмаслигига  кар аб  туриш зарур, чунки б а ъ з а н  бемор 
хушидан кетади ёки бушаш иб  колади.

Хусусан вена томирига контраст модда юбориш мумкин 
булмаган холларда буйрак жомига цистоскоп оркали 
контраст модда юборилади,  буни ретроград пиелография 
дейилади. Бу усулдан экскретор пиелография ишончли 
нати жа  бермаганда буйрак жомларининг кандай килиб 
шикастланганлигини аниклаш  учун фойдаланилади.

Буйрак  арте рияларида  к,он окимининг издан чикиши 
(стеноз, атеросклероз тугунчаларининг пайдо булиши) 
нати жас ида буйракнинг кон билан кандай таъминланганини 
ан и к л аш  учун ангиография килинади. Бу усул кардиотраст  
деб номланган моддани махсус катетер ёрдамида сон 
артерияси оркали аортага ,  аникроги, аортадан буйрак 
артерияси аж р а л а д и г а н  жойга якинрок юборилади.

С ийдик  пуфагини катетерлаш йигилиб колган сийдикни 
чикариб т а ш л а ш  ёки сийдикни диагностик-жихатда н текши­
риш учунгина эмас,  балки даволаш  максадида хам утказила-  
диган нозик муолажадир .

Купгина беморлар катетерлаш натижасида ковук-сийдик 
йулларига т аш к а р и д ан  хар хил юкумли микроблар кириб 
колиши н атижасида  кушим ча  касалликларга чалинадилар. 
Шу са бабл и  ка тетерлаш усулини эхтиёт булиб ку ллаш  лозим, 
акс  хол да  у турли ножуя ходисаларга сабаб булиши эхтимол. 
К ат е т е р л а ш д а  то заликка  жиддий эътибор берилиши зарур. 
Шунинг  учун бу му о л аж ан и  фак ат  тажрибали врачларгина 
а м а л г а  ош ирад ила р.  Аксарият  холларда юмшок резинали 
катетер л ар  ишлатилади.

К атетерларни  иш лати ш дан  олдин уларни 1 % ли содада 
10 дак.ик,адан куп ро к кайнатилади.  Катетер килинадиган 
киши худди операцияга  тайёргарлик курганидек, кулларини 
иссик сув,  совун, чутка ва дезинфекцияловчи эритмалар 
билан яхш илаб ювиб, 96° ли спирт билан ишкалаб тозалайди.



Сийдик найчасининг тешиги ва ён атрофлари 2 — 3 % ли 
борат  кислота ёки 0,5 % ли йодоформ эритмасига ботирилган 
пахта билан артилади, шунингдек уларни сулема 
(15:1000) ёки марганцовка (1:3000) эритмалари билан хам 

ю вса  булади.  Катетерни бош ка  буюмларга тегизиш ёки 
к у л  билан ушлаш мумкин эмас,  акс холда катетернинг 
стериллиги йуколади.

Катетер сийдик найчасида тухтамай сирпаниб бориши 
учун  унга стерилланган вазелин мойи суртилади.  Бу 
куйидагича бажарилади.  Тоза кулнинг кафт тар афи билан 
катетернинг ташки учи ушланади ,  4 ва 5 б ар м о к ла р  ёки 
стерилланган кискич (пинцет) ёрдами билан кисиб олинади 
в а  сийдик каналининг тешигига тикилади.  Катетерни куч 
и шлатмасдан,  аста-секин то сийдик пайдо булгануча кирити- 
л ад и .  Сийдик йулнда тусик учраса ,  катетерни бироз  оркага  
тортиб.  сунгра яна киритилади. Сийдикни туплаш учун 
о~пдиндан бирорта идиш тайёрлаб  куйилган булиши зарур.  
К атетер  сийдик чикиб булганидан кейин тортиб олинади.

Катетерлаш тамом булгандан сунг уни 5—6 д а к и к а  
Кайнатиб,  тоза килиб артилади ва of3h ёпик идишга солиб 
куйилади.

Цистоскопия — цистоскоп ёрдамида сийдик пуфагини 
текширишдир. Цистоскопия килиш деганда сийдик пуфаги- 
нннг шиллик пардасида булган яллигланиш,  папилома,  
у см ал ар ,  тошлар бор-йуклигини а н и к л а ш  тушунилади.  Шу 
б ил ан  бирга яна бир канча дав о л аш  муо лаж ал ари  б а ж а р и л а -  
дгг. Бунда махсус тайёрланган ингичка катетер ёрдам ида  
буйраклар  функциясини а никлаш  учун хар бир буй ракдан  
текшириш учун алохида-алохида сийдик олинади (хромоци- 
стюскопия килинади).

Хромоцистоскопияда беморнинг вена кон томирига 5 мл 
0 ,4  % ли ипдигокармин суюклиги юборилади,  кейин цис то­
скоп  оркали сийдик йулларининг бошлан иш  жойида индиго- 
кармин  билан буялган сийдик пайдо булишини куз атиб  
турилади.  Индигокармин юборилганда соглом к и ш и л ар д а  
буялган  сийдик 3—5 д а к и к а  утгандан кейин а ж р а л а  
бошлайди.  Буйракларнинг бири з а р а р л а н га н д а  б у я л г ан  
сийдик кечикиб чикади ёки м утл ак о  чикмайди.

Буйракнинг кичик булагини кесиб олиш йули билан  
текшириш (биопсия). Сунгги йилларда к а сал х о н ал ар н и нг  
нефрология булимларида ташхис куйиш м а к с а д л а р и д а  
буйракларни биопсия килинадиган булди.  Гистологик,  гисто- 
кимёвий ва бошка хил текшири шла р  учун биопси яд а 
ишлатиладиган махсус узун игна суриб олувчи ш приц  
ёрд амид а буйракнинг кичик бир булаги олинади (м ахсус игна 
билан  бел тарафидан буйрак проекциясига ту гр и лаб  санчи-



л ад и) .  Олинган биопсиядан пиелонефритни келтириб чи- 
ка рг ан  микробни а н и к л а ш  учун улар алохида пептонларга  
экилади.  Шу билан бирга бунда буйракларнинг антибио-  
тикларга  сезувчанлигини хам аниклаш мумкин. Б у н д а н  
таш кари ,  нефробиопсия,  буйрак усмалари кайси а х в о л д а  
эканлигини,  сурункали гломерулонефрит, амилоидозга т а ш ­
хис куйиш ва бир канч а ходисаларни ан иклаш м а к са ди д а  
б аж арилади .  Бунинг учун олинган буйрак булакчасидан  
микроскопда куриш учун препарат тайёрланади.

Б У Й Р А К Л А Р Н И  Р А Д И О И З О Т О П  УСУЛ ИДА Т Е К Ш  ИРИ111

Радиоизотоплар ёрдамида бажарилган нефрог рафия 
буйрак функциясини текширишда катта ахамият касб этади.

Беморнинг вена кон томирига диотраст ёки ниш онланган 
йод-131 препарати юборилади.  Кейин куп каналли р а д и о г р а ­
фия мосламаси ёрдам ида олинган эгри чизикларга к а р а б ,  хар 
иккала буйрак фаолияти,  белгиланган препаратдан коннинг 
тозал аниш тезлиги, сийдик пуфагида препарат йигнлгани,  
юкори сийдик йулларида кузатиладиган уродинамика йигин- 
диси ва буйракларнинг секрет ажратиш функцияси а н и к л а ­
нади. Текшириш н ати ж ал ар и га  караб сурункали гломеруло- 
нефритда,  буйрак силида,  пиелонефритда, амилоидозда 
буйракларнинг фаолияти кандай ахволда эканлиги хакида 
м аълумотлар  олинади.  Шу билан бирга гипертония к а с а л л и ­
ги ва бошка  касалликларни бир-биридан аж рата  билиш 
имкони булади.

Юкорида айтиб утилган текшириш усуллари б и л а н  бир 
като рда ск аннирлаш усули хам кенг кулланилади. Бунда 
махсус асбоб — гамм атограф ёки сканнер ёрдамида беморга 
юборилган нишонланган  радиоактив изотоп моддасининг 
буйракда йигилгани аникланади.  Масалан,  203 H g  билан 
нишонланган неогидрин ёрдамида сканнирлаш да когозда 
буйрак соясини ифода этувчи эгри чизиклар пайдо булади. 
П р е п а р а т  таъси рида юз берган буйрак соясининг куюклиги 
буйрак  функциясини б ахолаш  имконини беради. С о я д а  туп- 
тун йигиндилар булганда бу, буйракда катор нуксонлар 
(усма,  киста,  буйрак  сили ва бошка деструктив узгаришлар )  
борлигидан гувохлик беради. Сканнограммага к а р а б ,  буй- 
ракнинг шакли ва катта-кичиклигини хам ан и к л а с а  булади 
(50- р а е м ) .

Хозирги вактд а  буйрак ва сийдик чикариш йулларини 
тек ш и р иш да  ультратовуш усули кенг куллан илмокла.

Бу усул билан текширишдан олдин 2 кун дав омида  
тар киб и да  углеводи кам пархез  овкат тайинланади,  2 тадан 
4 м а р т а г а ч а  карболен  тузи буюрилади,  кечкурун в а  эрталаб 
тозал овчи  к л и з м ал а р  килинади.
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50- раем, a, б. Буйракни радиоактив бириктирувчи модда билан расмга 
туширганда кузатиладиган манзара.



51-раем, а, б. Буйракни ультратовуш мосламаси ёрдамида раемга 
туширгандаги куриниш. а — нормада, б - буйракда тош булганда.

Сийдик аъзоларининг  тасвири эхотомограф асбоби экра- 
нида куринади ва урганилади.  Бу усулда буйракларнинг 
сурункали яллигланиш касалликлари, пиелонефрит, тош 
ка салликл ари  ва х,. к. текширилади.

Сурункали пиелонефритда буйрак жомлари кенгайиб, 
шакли х,ам узгаради.  Гидронефрозда эса буйрак улчамлари 
катталаш ади .  Буйрак-тош касаллигида экранда тошлар 
сояси куринади ( 5 1 - раем) .
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Пиелонефрит яллигланиш жараёни булиб,  бунга фак ат  
буйрак косачалари ва жомлари эмас, балки буйрак паренхи- 
маси, купинча интерстициал тукималар хам ж а лб  килинади.

Эркаклардан кура аёллар  бу касалликка купрок мойил 
буладилар.  Касаллик хомиладорлик даврида (40 ёшгача) 
купрок учрайди. Купинча пиелонефрит болалик ёшида 
бошланади.  Етук ёшдагиларда купинча бу касаллик болали- 
гида даволанмаган касаллигининг давоми булиши мумкин. 
Еши улгайган даврда эркакларда простата бези аденомаси- 
нинг купрок учраганлиги туфайли эркакл арда пиелонефрит 
аё лларга  нисбатан купрок учрайди. Купинча пиелонефрит 
кандли диабетиинг кечишини огирлаштиради.

Бирламчи ёки асоратсиз пиелонефрит, иккиламчи асо- 
ратлашган,  юкорига кутарилувчи пиелонефрит фаркланади .  
Бирламчи пиелонефритда буйрак ва сийдик йуллари узгар- 
майдн, иккиламчи пиелонефрит асосида сийдик йулида 
сийдик харакатига халакит берадиган органик ёки функцио­
нал жараёнлар ётади. Бирламчи пиелонефрит иккиламчи- 
сига Караганда анча кам учрайди.

Этиологияси. Пиелонефритни купинча ичак таёкчаси,  
энтерококк, протей, стафилококк,  стрептококклар келтириб 
чикаради.  Купчилик холларда сийдик таркибидаги  флора 
а р а л а ш  тарзда учрайди, сурункали пиелонефритда бу холат 
уткир холатдагига Караганда купрок кузатилади.  Д а в о л а ш  
давомида сийдик флораси ва уларнинг антибиотикларга 
нисбатан сезувчанлиги узгариб туради.

Пиелонефрит бошланишидан аввал бактериурияни куза- 
тиш мумкин.

Пилонефритнинг пайдо булишида ва ривож ла нишида 
макроорганизм холатининг узгариши,  иммунитетнинг сусай- 
иши жиддий ахамиятга эга.

Организмнинг инфекцияга сёзувчанлигинипг пасайиши, 
бошдан кечирилган касалликлар,  гиповитаминоз,  ута совко- 
тиш,  сурункали касалликлар,  организмда микробларнинг 
купайиб кетиши каби холлар пиелопефритга с а б а б  булиши 
мумкин.

Пиелонефритга чалинишнинг асосий ом иллар дан  бири 
кейинчалик уростазга олиб келувчи сийдик аж р ал иш ин и нг  
(сийдик найнинг торайиши ёки букилиши,  нефроптоз,  сийдик 
чикарув йули нуксонлари ва бошк.) бузилишидир.

Пиелонефритнинг пайдо булишига шунингдек кандли 
диабет,  подагра, калий етишмовчилиги, ан ал ьгетикл арни  
куп кабул килиш, буйракдан т аш кар и д аг и  ялли гла ни ш  
учоклари (энтерит, ангинанинг тез-тез к а й т а л а н и б  туриши,



зотилжам,  йирингли яра лар )  ва урогенитал соханинг 
яллигланиш жараёнлари  (простатит, цистит, аднексит,  вуль- 
вогинит ва бошк..) хам сабабчи булади.

Кас аллик  ривожланишида веноз ва лимфатик сую- 
кликнинг окиб чикиб кетишининг бузилиши ахамиятга  эга, 
чунки у буйракда инфекциянинг тупланишига са ба б  булиши 
мумкин.

Б уйрак  ва унинг жом ва косачаларига инфекция кириб 
боришининг 3 тури фаркланадц:  1) гематоген; 2) сийдик 
найининг девори буйлаб;  3) сийдик найининг бушлиги 
буйлаб,  сийдик копи-сийдик найи рефлекси буйича.

Гематоген пиелонефрит купинча инфекциянинг иккинчи 
учоги булиб,  сийдик йуллари ва жинсий аъ золарнинг 
тизилмасидаги биринчи учокдан утган хисобланади.  Агар 
инфекция буйракка биринчи учокда буйрак ва сийдик 
йулларидан узокдан утган булса,  уни одатда граммусбат 
кокклар келтириб чикаради.  Агар инфекция пастки сийдик 
йулларида булса,  микроорганизм буйракка сийдик йу лл а р и ­
дан чикиб боради.

Хомиладорларда касаллик юкори сийдик йулларининг 
Хомиладорлик туфайли кенгайишидан пайдо булади.

\а ёт и й  биопсия. Уткир сероз ва уткир йирингли пиело­
нефрит ф а р к  килинади. Йирингли пиелонефрит камрок 
( 2 0 % )  кузатилади.  Бунда буйрак катталашган ва шишган 
булади,  кон билан тулиб туради, капсуласи осонликча 
шилинади.  Ж о м  ва косача бушлиги кенгайган ва лойка 
сийдик ёки йиринг билан тула булиб, шиллик пардасида кон 
куйилган учоклар пайдо булади. Дав ола ш натижасида уткир 
сероз пиелонефрит тузалиши ёки йирингли яллигланиш 
дав рига утиши мумкин. Атрофидаги ёг клетчаткасида 
лейкоцитар инфильтрация ёки йирингли жараён ри во ж лани ­
ши мумкин.

Гистологик жихатдан  сурункали пиелонефритнинг 4 даври 
ф а р к  килинади.  Биринчи даврда буйрак танач ал ари  сак- 
ланган  булиб,  нефрон найларида бир оз атрофия к у за т ил а ­
ди. К а н а л л а р а р о  бириктирувчи тукимада лейкоцитар ин­
ф ильтрация  як к о л  билинади.  II даврда буйрак тан ачалари  
гиалинга ай ланади ,  кана ллар  атрофияси яккол ифодаланади.  
III д а в р д а  купгина буйрак таначалари ва ка наллар 
ат р о ф и я га  учрайди ва каналлар ичи коллоид моддаларга  
тулиб кетади.  IV д аврда  буйракнинг пустлок моддаси жуда 
кам айиб  кетади, нефрон урнини бириктирувчи тукима 
эгаллайди .

Клиник куриниши. Касаллик ривожланганда умумий огир 
инфекцион ж а р а ё н  учун хос булган организмнинг чукур



з ах а р л ан и ш и  билан кечадиган махаллий  белгилар намоён 
була ди .

К а с а л л и к  уткир бошланади,  иситма баланд (40°С) 
булади ,  бемор титраб азоб чекади, сунгра каттик терлайди,  
бел мушаклари  тортишиб огрийди. Б а ъ з а н  огриётган буйрак 
томонидаги корин девори мушаклари бир оз таранглаш ад и.  
Б у й р а к  пайпасланганда огрик. сезилади. Бемор бадани синиб 

* кетаётгандек хис килади ва чанкайди,  захарлан иш  белгилари 
кучайса ахволи огирлашади. Боши огрийди, кайт килади.  
Как.шатувчи титраш ва гектик харорат кузатилади. Сия- 
ётга нда огрик сезиши, дизурия ёки поллакурия сийдик 
йуллари  зарарланганини билдиради.

Касалликн инг  куйидаги клиник турлари ажрати ла ди :
1 ) жуда уткир тури (умумий ахволи огир, иситма баланд  

б у л а д и ) ,  бемор титрайди, кайт килади,  кун давомида бу 
Холат 2 —3 марта такрорланади,  сепсиснинг умумий курини- 
ши махаллий аломатларнинг кам ифодаланиши билан 
тав си флан ад и;  2) уткир тури, бунда махаллий ал оматлар  
росмана  ифодаланади,  харорат фебрил булади,  ка лтираш 
аник.ланади; 3) уртача ёки умокли тури, бунда умумий 
ал о м а т л ар  камрок ифодаланади ва махаллий аломатлар ,  
з ар а р л ан га н  буйрак томонида огрик ва сийдик узгариши 
ан икл ан ад и;  4) яширин т у р и — умумий ва махаллий белги­
лар деяр л и  ифодаланмаса хам, ас оратлари  жиддий булиши 
мумкин.

Ташхиси.  Касалликнинг биринчи кунларида лейкоцитоз 
жуда катта, булиши мумкин. Эозинофилия ва нейтрофилез 
кузатилади.  Х,олсизланган беморларда,  кекса ва кари 
кишиларда антибиотиклар, кимё нрепаратлари билан узок  
вакт даволанган беморларда лейкоцитоз  унча катта бул- 
майди.

Бн мануал  пайпаслаганда хасталан ган  буйрак т ар а ф и д а  
буйрак сохасида огрик сезилади.  Шу соха мушаклари 
тарангглашгани учун хатто катталаш ган  буйракни хам 
пайпаслаб  куриш кийин булади.

Пнелонефритнинг мухим белгиларидан бири бактериурия-  
дир. Купгина холларда бактериурия микроскопик усулда 
аникланади .  Микрофлорани ва унинг антибиотикларга  
сезувчанлиги ни аниклаш учун бактериологик текшириш 
утказиш лозим. 1 мл сийдикда 100 ООО дан  оши кр ок  бакте рия  
борлиги аникланади.  Купчилик беморл арда микрогематурия 
аникланиши мумкин.

Бу ндан  ташкари,  касаллик учун олигурия,  сийдикнинг 
камли ги, нисбий солиштирма огирлигининг юкорилиги,  
б аъ з а н  цилиндрурия хосдир. Олигурия упка ва тери оркали  
куп су в  аж рал ган да  кузатилади.  Б уйраклар  умумий расмг а



олинганда ул ардан  бири катталашган булади. Купгина 
беморларда экскретор урограммада хасталанган томонда 
сийдик чикариш йуллари куринмайди ёки контр ас т  модда 
билан соглом томонга Караганда кечрок тулади.

Ультратовуш билан текширилганда х астал ан ган  томонда 
буйракнинг катталашуви  кузатилади (яллигланган жойдаги 
иши туфайли) ,  гипоэхоген сохани аниклаш мумкин.

Иккиламчи уткир пиелонефритга учраган беморларда 
купинча у ёки бу урологик касаллик белгилари кузатилади.

Дифференциал ташхиси. Бунда касалликни умумий 
инфекцион касалликлардан,  буйрак сийдик ч и к ар и ш  йуллари 
ва таносил аъзоларининг йирингли яллигланиш хасталикла-  
ридан а ж р ат а  билиш лозимдир.

Давоси. Купинча касаллик самарали даво ланганда 
беморни тез кунда согайтириб юбориш мумкин. Ш а рбат, чой, 
минерал сувлар ичиш тавсия этилади.

Иситувчи — киздирувчи мосламалари хам я х ш и  ёрдам 
беради. Огрик колдирувчи дорилар белгиланади.  Папаверин,  
платифиллин анча кор килади. Сийдик йуллари беркилиб 
калган  булса,  сийдик чикариш найига катетер кнритилади. 
Микробларга  карши  воситаларни танлашда сийдикни бакте- 
риологик тркшириб олинган маълумотлар эътиборга олинади.

Касалликнинг огир-енгиллигига ка раб  тез т а ъ с и р  килувчи 
сульфаниламидлар (этазол,  уросульфан) маълум микдорда 
(4— 6 г ) , узокрок  таъсир этувчи дорилар (сульфадиметоксин, 
бисептол тайинланади.

Нитрофурон препаратлари хам анча т аъ си р чаи  хисобла­
нади. Фурагин ёки фурадонин 0,1 дан кунига 3 марта ёки 
нитроксолин кунига 0,1 г дан 4 марта оькатд ан  сунг 
белгиланади.  Сульфаниламидларни нитроксолин би лан  бирга 
кулланиш мумкин.

Антибиотиклар: инъекция учун ампициллин,  тетра-
циклинлар белгиланади,  утказилаётган даво к о р  килмаса, 
касаллик огирлашаверса,  апостематоз нефрит, буйрак кар- 
бункули пайдо булса,  жаррохлик ёрдами зарур булади.

Окибати.  Д а в о  уз вактида ва самарали утказилса, 
касаллик чекинади.  Бундай беморлар доим диспансер 
назорати остида булишлари  керак. Айрим беморларда уткир 
пиелонефрит утказилган  давога карамасдан  сурункали 
пиелонефритга айланади .  Уткир пиелонефрит билан  огриган 
одамларнинг купчилигида ишлаш кобилияти сакланиб 
колади.



Касаллик купинча сийдик йулларида кандайдир уткир 
яллирланиш жараёни утгандан бир неча йилдан сунг 
аникланади.  Катор холларда касаллик етарлича  даволанма-  
ган уткир пиелонефрит натижасида пайдо булса,  бошка 
холларда бошиданок сурункали турда булиб,  осон кечади. 
Касалликнинг бошлангич даврида ал ом атлар  нихоятда кам 
кузатилади.  Баъзан  касаллик бошка касаллик буйича сийдик 
текширилаётганда ёки сурункали буйрак етишмовчилиги 
пай до  булганда ва артериал гипертонияли беморларда 
аникланади.

Клиник куриниши. Беморлар тез-тез чарчашдан,  бош 
огрншидан,  эпигастрал соханинг симиллаб огришидан 
шикоят киладилар. Сабабсиз  цистит ва дизурия пайдо 
булганда латент пиелонефрит бор деб шубха килиш мумкин. 
Тан а харорати сийдик чикишига тускинлик пайдо булганда 
ёки жараён зурайганда ошади.  Кон буйракда яллирланиш 
жараёнлари  зурайганда,  буйрак етишмовчилиги пайдо 
булганда узгарад,и. ЭЧТ купинча уртача д а р а ж а д а  ошган 
булади.

Касалликнинг кечиши. Хасталик айникса бир томонлама 
булганда давом этади.

Касалликнинг кечиши кай д а р а ж а д а  дав о л аш г а  боглик, 
етарли ва мунтазам дав олаш  касаллик огирлашувинйнг 
олдини олади.

Сурункали пиелонефритнинг кечиши буйича бир неча тури 
фаркланади:

I) латент (яширин тури) :  ал оматлар  кам кузатилади, 
ремиссия даври кайталанади;  гипертоник тури: гипертоник 
синдром устунлиги билан кечади; азотемик тури: касаллик 
сурункали буйрак етишмовчилиги даврига  етгандагина 
намоён булади.

Сурункали пиелонефритли ка саллар да буйракнинг сийдик 
а ж р а т и ш  функцияси узок са кланади.  Буй рак концентрацион 
фаолиятининг эрта бузилиши, буйракнинг сийдикни суюлти­
риш фаолияти сакланган холда кузатилиши бу хасталик  учун 
хосдир. Бундай жараёнда нефроннинг концентрацион меха- 
низми жойлашган булими (магиз  м о д д а )д а  яллирланиш 
жараёни  борлигидан дарак  беради.  Б уйрак  етишмовчилигида 
касаллик узгача кечади.

К а н д  касаллиги окибатида ри вож ла нган  ва буйрак-тош 
касаллиги билан асоратланган пиелонефрит огир кечади.

Купинча пиелонефрит гипертонияга олиб келиши мумкин. 
Купинча гипертонияда буйрак етишмовчилиги хам к у з а т и л а ­
ди. Гилертониянинг пайдо булиши яллирланиш ж а р аён и да



томирлар ва юкстагломеруляр аппаратнинг хам з а р а р л ан га -  
нидан дал о л ат  беради.  Сурункали пиелонфритда гипертония 
нисбатан енгил кечади.

Сурункали ииелонефритда нефротик синдром камрок 
учрайди. Икки томоналама сурункали пиелонефрит с у р у н к а ­
ли буйрак етишмовчилигига олиб келиши мумкин. Бунда 
полиурия, дизурия кайд килинади. Сийдик текширилганда 
гипоизостенурия, унча катта булмаган протеинурия, лейкоци- 
турия аникланади .  Буйрак етишмовчилиги з у р ай ган д а  
камконлик пайдо булади.

Ташхиси.  Сурункали пиелонефритни таш хи сла ш да ана-  
мнезга,  яъни бу хасталикдан олдин руй берган буйрак 
касаллиги,  сийдик чикариш йулларининг нуксонлари,  дизу- 
рик холатл ар  борлигига ахамият берилади.

Сийдик текширилганда уртача протеинурия, оз микдорда 
цилиндрурия,  микрогематурия борлиги кайд к,илинаДи. 
Пиурия доимий ёки узгариб турувчан булади. Х астал ан ган  
буйрак б у ж м ая  бошлайди.  Сийдик узгаришлари нисбатан 
камаяди.  Сийдикнинг солиштирма огирлиги иккинчи буй ­
ракнинг компенсатор мослашуви натижасида меъёрий 
курсаткичларда булиши мумкин. Буйрак бу ж майган д а  
сийдикда ф а к а т  оксил колдиклари аникланади.  Аста-секин 
гематурия,  лейкоцитурия ва цилиндрурия хам йуколади.

Сийдик чукмасида бошка  унсурларга нисбатан Каковс- 
кий-Аддис ва Нечипоренко усулида сони ан икланганда  
лейкоцитлар сонининг купайганлиги маълум булади.

Пиелонефритнинг яширин кечишини ташхислашд а пред­
низолон ёки пирогонал тести ёрдам беради. Преднизолон 
билан утказилган тестда сийдик билан лейкоцитлар сони 0,4 •
• 109 л ва ундан ошикрок ажралгандагина мусбат натижа 
олинади.

Б уйрак  фаолиятини текширувчи усуллар: хромоцистоско­
пия ва экскретор урография кулланилганда буйракнинг бир 
томонлама зарарл ан ганлиги  аникланади.

Изотоп ренография буйрак ва юкори сийдик йулларининг 
функционал ахволи тугрисида фикр юритишга имкон беради. 
С кан о г р ам м ал а р д а  изотопнинг кам туплангани, унинг ноте- 
кис т а р к ал ган и  ва буйрак контурларининг хира курингани 
ан икл ан ад и .

Б у й р ак  биопсияси ташхислаш кийин булган  холларда,  
уткир пиелонефрит ва артериал гипертония ёки гломеруло- 
нефрит хам юз берганда кулланилиши-зарур.

Ультратовуш билан текширилганда косача, ж о м  тузилма- 
ларининг  зичлашуви  ва зктазияси,  нисбий зичлигининг 
ошиши ан икл ан ад и .  Буй рак ангиографиясида буйрак то- 
мирлари;архитектоникасининг узига хос узгарганлигини 
куриш мумкин.



Дифф ерен циал  ташхиси. Купгина х,олларда сурункали 
пиелонефритни сурункали гломерунефритдан,  буйрак амило- 
идозидан,  нефросклероздан а ж р а т а  билиш лозим (ж ад ва лг а
к а р . ) .

Сурункали буйрак хасгаликларини дифференциал ташхислаш белгилари

Мезонлар Сурункали
пиелонефрит

Сурункали
гломеруло-

нефрит

Атеросклеро- 
тик нефроск- 

лероз
Буйрак

амилоидози

Сийдик
йуллари
патология-
си

Куп учрай­
ди

йук йук Кам учрай­
ди

Диу~рик
^олатлар

Куп учрай­
ди

Кам учрай­
ди

йук Йу*

Гипертен­
зия

Куп учрай­
ди

Тавсифли ^амма ва^т 
кузатилади

Баъзан
охирги
даврларда

Шикплар Тавсифли
эмас.
Охирги
боздичларда
учрайди

Куп учрай­
ди

Сунгги
босцичлар-
да

Доимо тав­
сифли

^арорат,
лейкоцитоз

Тавсифли Учрамайди Учрамайди Учрамайди

Камконлик Куп учрай­
ди

Сунгги
босцичлар-
да

Сунгги
босцичлар-
да

Сунгги
босцичлар-
да

Сийпикда 
о»;си_п бу- 
лиш н

Оз мивдор- 
да

Озгина
мицдорда

Куп
миедорда

куп
мицдорда

Сийжикда 
цилигндр- 
лар топи- 
лиши

Булмайди 
ёки булади

Гиалинлар 
оз м илор­
да учрайди

Булмайди 
ёки гиа- 
линли як- 
кам-дуккам

Мумсимон, 
ёгли куп

Сийдикда 
лейкоцит­
лар борли­
ги

Эритроцит- 
ларга нис­
батан куп

Унча куп 
эмас

Меъёр че- 
гаралари

Баъзи По­
ларда куп- 
роц

Сийд икда
эрит|»оцит-
лар

Сони оша- 
ди

Доимий Доимий Хусусиятли
эмас

Мавясудли-
ги

Унча куп 
эмас

Микро­
гематурия

Микро­
гематурия

Бактериу-
рия

Анча миц- 
дорда

Тавсифли
эмас

Тавсифли
эмас

Тавсифли
эмас



Мезонлар Сурункали
пиелонефрит

Сурункали
гломеруло-

нефрит

Атеросклеро- 
тик нефроск- 

лероз

Еуйрак
амилоидози

Буйрак 
фильтраци- 
он фаолия­
тининг бу­
зилиши

Анча миц- 
дорда фа- 
цат сунгги 
босцичлар- 
да

Тавсифли Тавсифли Ф».^ат 
сунгги бос- 
цичларда

Реабсорб­
ция

Сусайган Сунгги бос- 
цичда су­
сайган

Уртача су­
сайган

Сусайган

Азотемия Сунгги Эрта ри­ Эрта ри­ Озсирги
босцичлар-
да

вожланади вожланади боскичларда 
секин ри- 
во^кланади

Пиелогра­ Жомча, ко- Узгариш­ Узгариш Узгариш-
фия сачалар- лар куза- кузатил- ла_р кайд

нинг уз-
гарганлиги
ант^ланади

тилмайди майди цилинади.

Д ав о си .  Сурункали пиелонефрит биринчи га л д а  анти- 
бакте риал  препаратлар  билан даволанади.  А г а р  сийдик 
йулларида бирорта узгариш юз берса, уларни б а р т а р а ф  этиш 
чоралари  курилади.  Агар сийдик чикиши бузилган булса,  бу 
д орилар  билан давол аш  натижаларига эришиб «эулмайди. 
Сийдик чикариш функциясини тиклаш учун ж а р р о а д и к  усули 
кулланилади  (тош, простата аденомаси олиб т а ш л а н а д и ) .

Купгина хол ларда беморларни нитроксолин ва сульфан ил-  
ам и д л ар  билан дав о л аш д ан  бошлаш керак. Т а ъ с и р  курса-  
т и in доираси  кенг куламли антибиотиклар бояги п р е п а р а т л а р  
таъ си р  ки лмаган  холларда ва касаллик кучайганда куллани-  
лиши лозим.

Ан ти ба ктер иал  дав о  узок  давом этиши керак.. Уни хар 
ойда 10 кун давомида (даво курси) утка зган  маъкул .  
У тказилаётган  дав ог а  карамасд ан  сийдикда вирулснт микро­
ф лора  чик ав ер са ,  антибактериал препаратларня узлуксиз  
иш л ати л с а ,  микробларни б артараф  этиш имкони ту гилади.

Бир  ёки икки томонлама сурункали пиелонефритда сийдик 
а ж р а л и ш  функцияси бузилмаса,  диурезни ошириш учун 
бем орл арни  санаторий-курортларда даволаш тав с и я  этилади 
(Трускавец,  Ессентуки, Железноводск,  Байра м-Али ва 
бошк. )  •

Окибати .  Икки томонлама сурункали пиел онефритда 
оки б ат  т аш х и с  касалликнинг кайси даврида куйилганлигига  
боглик-  Хасталикнинг  эрта даврида буйрак етишгмовчилиги- 
ни б а р т а р а ф  этиш имконияти булади.



Касалликнинг бир кадар кеч даврида окибат огир булади.  
Шундай экан, касалликка эрта ва аник, ташхис куйилганда-  
гина беморнинг согайиб кетишига эришиш мумкин. Шунда 
2 йил давомида харорат, бактериурия,  пиурия ва шикоятлар 
булмаса,  бемор согайиб кетган деб хисобланади.  Иш лаш  
кобилияти хам сакланиб колади.  Бунда бу хасталикни 
бошдан кечирган беморлар огир иш килмасликлари,  уз вакти- 
да д а м  олишлари зарур.

Кон  босимининг узок. вак,т б ал ан д  булиши пиелонефритга 
сурункали буйрак етишмовчилигининг кушилиши б ем орлар­
нинг ахволини огирлаштиради.

. Профилактикаси. Хасталикнинг олдини олиш утк иР 
пиелонефритли беморларни д ав о л аш  ва уларни диспансер 
назоратига  олишдан иборат.  За рарли  бактерияларни 
йукотиш учун сурункали колит, холециститни даволаш ,  огиз 
ва то мок  бушлигини согломлаштириш лозим. Хомила-  
дорларда учрайдиган пиелонефритнинг олдини олиш алохида 
урин тутади. Бу даврда бактериурия б ар т ар а ф  этилганда 
уткир пиелонефрит пайдо булмайди.

Кал ькулез  пиелонефритни профилактика килиш учун 
сийдик йулларидаги тошларни олиб т аш лаш  учун ке- 
чиктирмай жаррохлик ёрдами курсатиш керак.  Бордию,  
сийдик йулларида инфекция булса,  жомда н  йул очиб 
(нефростомия) куйишга тугри келади.  Сийдик йулларига 
катетер куйилганда пиелонефрит юз беради.  Шунинг учун 
катетерлаш усулини эхтиёт булиб куллаг ан  маъкул.

Сурункали пиелонефрит зурайишининг олдини олиш учун 
умумий гигиена коидаларига ам ал  килиш,  беморларга  
витаминларга бой овкат бериб д ав о л аш  ва пархезга  риоя 
килиш,  умумий инфекциялардан сакл аниш ,  хар ойда 
микробларга карши воситалар билан 10 кунлик д а в о  курси 
утказиш зарур.

Сурункали гломерулонефрит (СГН) узок давом этувчи 
иммунокомплекс яллигланиш касаллиги,  у классик Бр айт 
касаллигининг клиник манзарасини намоён киля ли. томирли 
коптокчаларнинг тобора купрок атрофияланишига олиб 
келади,  артериал гипертония ва буйрак етишмовчилигини 
келтириб чикаради.

Этиологияси. Касаллик уткир гломерулонефрит натижас и  
булиши мумкин. Шу билан бирга  иммун табиатли С Г Н  хам 
учрайди:  у зардоб,  вакцина, овкат  аллергени,  ж а р о х а т д а н ,  
совук котиш сабабли пайдо булиши мумкин. Бир катор 
нефротоксинли дорилар хам бу касалликни  пайдо килиши 
мумкин (метациклин, грандомицин) .

К ас аллик  купинча уртача уткир кечадиган септик 
эндокардитдан сунг асорат сифатида ривож ланиши мумкин.



Хасталик сил, захм да н  хам келиб чикиши мумкин. Коллаге- 
нозлар,  геморрагик васкулит,  тугунчали периартериит хам 
буйрак паренхимасида жиддий узгаришларга сабаб булади.

Касаллик 2 боскичда кечади: 1) буйракнинг компенсация- 
ланиш даври,  бунда азот  чикиндилари аж рал иш и нисбатан 
сакл ан ган  булади;  2) буйракнинг декомпенсацияланиш 
даври,  бунда азот чикиндилари купинча ушланиб  колади, 
клиренс бузилади.  Гипертония,  сурункали буйрак етишмовчи­
лиги, уремия ривожла на ди  ва экзитусга олиб келади.

Хасталикнинг куйидаги клиник куринишлари ф а р к  кили­
нади:

1) нефротик — шиш тури, 2) гипертоник тури, 3) аралаш 
(шиш — гипертоник) тури, 4) латент — ботиний тури.

Нефротик турига куплаб оксил ажралиши — протеинурия 
хосдир (600— 800— 1000 бир суткада 3,5 г /л ) .  Конда  дис-ва 
гипопротеинемия, гиперхолестеринемия (104— 250 ммоль/л) 
кайд килинади.  К ас а л  шишиб кетади. Шиш секин ривожла- 
ниб борса-да ,  организмнинг сероз бушликларига хам 
таркалиш и мумкин. Тери курук булади, эластиклиги к а м ая ­
ди, муш акларда гипотрофия бошланади.

Бу турга буйрак яллигланиШининг куйидаги белгилари: 
гематурия,  фильтрацион фаолият сусайиши каби аломатлар 
хосдир. Одатда,  аргериал  босим ошган булади. Натижада 
азотнинг а ж р а л и ш  функцияси бузилиб, кон босими ошиб 
кетади.

Гипертоник тури. Бунда энг аввал кон босимининг ошиш 
белгилари намоён булади,  айни вактда сийдик синдроми 
юзага  чикади (унча катта  булмаган протеинурия, гематурия, 
ц илиндрурия) . Касалликнинг бу тури купинча латент 
утадиган уткир гломерулонефрит натижасидир.  Кон босими 
200/120 ,  180/100 булади.  Юракда гипертрофия в а  аускульта- 
цияда II тоннинг аорта да ги  акс садоси эшитилиши кайд 
килинади.

Одатда,  бунда гипертония урта меъёна кечадиган 
гломерулонефритдан ф а р к  килиб, авж  олиш хусусиятига эга 
булмайди.  Бир оз диастолик босим кутарилади,  кузнинг тур 
пар дасида нейроретинит ривожланмайди.  Касалликнинг 
охирги давр ид аги н а  узгаришл ар  кузатилади. Бунинг нат и ж а­
сида буйрак-ишемик,  ренин-гипертензин механизми риво ж ла­
нади. К асаллик зу райганда  СБЕ ривожланади.

Аралаш тури. Бунда иккала синдром хам намоён булади, 
шиш, гематурия,  протеинурия,  гипертония юз беради.

Биопсияда буйракда пролифератив жараён  кузатилади. 
Бу турда ка саллик  зур бериб ривожланади.  Б о ш к а  турларга 
нисбатан  тез орад а Б Е  хосил булиши мумкин. Азотемия 
бошл ан ад и.



J1 агент тури тез-тез учраб турадиган хасталикдир.  
Гипертония ва шиш синдромлари кузга  як кол  таш ланмайди.  
Б е м о р  куп йилларгача ишлаш кобилиятини са клаб  колади.  
Бу ни  купинча диспансер куригида ан и кл аш  мумкин. Сий ­
дикнинг солиштирма огирлиги пасаяди ,  никтурия ку затила­
ди. Баъ зан  ЭЧТ ошади. Касалликнинг тури узок вакт  
(10— 12 йил) давом этиши мумкин.

Иккиламчи касалликка сурункали азотемия ва С Б Е  
хосдир.

Патогенези. Хозирги вактда иммунологик концепцияга 
а м а л  килинади. Таж рибад а сурункали гломерулонефритни 
нефротоксик зардоб келтириб чикариши мумкин. Купгина 
х о ллард а  касаллик бирла.мчи сурункали турда ривожланиши 
мумкин.

Патологик анатомияси. Ж а р а ё н  буйрак таначасидагина  
эм ас ,  балки интерстициал х у ж а й р а л а р д а  каналларда  хам 
була ди .

Морфологик  таснифи: 1) мембраноз  ГН: 2) мезангиопро- 
лиф ератив  ГН; 3) мезангиокапилляр;  4) фокал сегментар 
гломерулогиалиноз; 5) фибропластик ГН.

С Г Н  нинг барча турларида нефрон найларининг дис тр о­
фи яси ,  дегенерацияси, атрофияси учрайди.  Нефрон прокси- 
мал булимининг найлари кенгайиб, ху ж а йр а ла р ид а  шиш, 
ат р о ф и я  ва некроз аникланади,  донадор,  гиалин-донадор 
дистрофи я кайд килинади. Фильтра ци я камаяди.  Не фронлар  
урн ид а бириктирувчи тукима ривожланади.

Клиник манзараси СГН,  УГН даги синдромлар билан 
тас дикл ан ади ,  яъни шиш, гипертония, уринал ва буйрак 
етишмовчилиги синдромлари бемор шикоятларига  тугри 
ке лади (тез чарчайди, иштахаси йуколади,  кам сияди ва 
X- к . ) . О з и д а н  ёкимсиз хид келади.

Ташхиси. Анамнезида уткир ГН булса,  кийинчилик ту- 
гилмайди. Лате нт  ёки гипертоник турл арида тугри т а ш ­
хис куйиш учун анча хар акат  килиш керак.  Бунда а н а м ­
нез гмаълумотларига, клиник манзараси ,  т а ж р и б а  текши- 
ришл арига асосланиш зарур.

Рентген-сканограмма,  урография,  биопсия ташхисни 
ойдинлаштиради.

Дифференциал ташхиси — СГН ва гипертония касаллиги-  
ни а н и к л а ш  учун артериал гипертонияга нисбатан сийдик 
синдромининг пайдо булиш вакти аха ми ятга  эга. СГН сийдик 
синдроми эрта ёки кон босими кутарилиши билан б а р а в а р  
п ай до  булади. СГН учун кон босими х аф а ко н г а  нисбатан 
пастр ок булиб, хуруж (агар эклампсия б у лм аса )  к а м р о к  
булади.

Гипертоник ва латент турларини сурункали пиело-



нефритдан ва вазоренал  гипертониядан а ж р ат а  б ил и ш  лозим. 
СГН сийдик чукмасида эритроцитларнинг сони доимо 
лейкоцитлардан ошикр ок  булади. СГН да буйракнинг жом 
косачалари дефор маци яга  учрамайди.

Окибати. Иммун депрессантлар кулланилганда дуруст 
н атиж аларга  эриш иш мумкин.

Давоси. Энг а в в а л о  пархез тайинланади,  б у нд а  к а ­
салликнинг тури ва даврига ахамият берилади.  Агар 
касалликнинг нефротик ёки аралаш тури булса,  б ем орга  ош 
тузи тайинланади.  Оксил хар бир кг вазнига 2 — 2,5 г, 
гипертоник тури булса,  ош тузи 5 г микдоргача белгиланади.  
Л атент  турида туз бир оз чегараланади,  овкат туйимли,  хар 
хил витаминларга  бой булиши керак. Бунда мева ва 
сабзавотлар купрок буюрилади. Патогенетик дав о  си фатида 
кортикостероидлар тайинланади.  Преднизалон 4 0 — 60 мг, 
сунгра аста  камайтирилади.  Баъ зан  вакт и-в ак ти  билан 
гормонлар хам буюрилади (хар хафтада 3 кун берила ди) .

К,он босими ошганда,  азотемия купайганда гормонларни 
тайинлаб булмайди.  Азотиоприн 6- меркоптопурин берилган-  
да лейкопения юз беришини эсда. тутиш керак. Г ормон ва 
иммунодепресантларни биргаликдй'  белгиланганда лейкопо- 
эзга булади ган  салбий таъсири ;!камаяди.  Енгил иммуно­
депрессант 4- оксинохинолин катори препаратлари:  хенС!амин 
( д е л а г и л , ) ,  п л а к в е н и л  б е л г и л а н а д и .  Н о с т е -  
роид яллигла нишга карши таъсир этувчи индометацин 
(метиндол) 75 мг дан бир кунда 2—3 марта тайин килинади.

Ш иш ла р да  гормонлар билан бирга диуретиклар:  фуросе- 
мид, этакрин,  верошпирон,  альдактон белгиланади.  Диурез  
ошиши учун юкори молекуляр углевод — полиглюкин 
(500,0) венага  юборилади.  Оксил алмашинуви бузилган да 
(нефротик турида)  анаболик стероид гормонлар б е л г и л а н а ­
ди. Ретаболил 50 мг дан  хафтада бир марта,  мета н д р  осте но- 
лон 10— 15 мг дан  2 —3 хафта давомида берилади. 
Гипертонияга  карши гипотензив препаратлар,  анти биотиклар 
(кон босими 140/110 ошмаган булса) тайинланади.

Профилактикаси. Касалликни уз вактида а и и к л а ш  ва 
шифо хон ада са м ар а ли  даволаш зарур.

И нфек ция учокларини йукотиш (ангина, тонзиллит,  тиш 
к а р и е си ) , огиз бушлигини санация килиш лозим. Б ем о р  совук 
котишдан,  кор-ёмгир остида колишдан,  ивиб кетишдан 
сакланиш и,  иклими курук  ва илик санаторийларда даволани-  
ши зарур.  Асаб бузилишидан ва жисмоний зу рикишдан  
с а кл ан иш  лозим.



СУРУНКАЛИ БУЙРАК ЕТИШ МОВЧИЛИГИ (С Б Е )

С Б Е  уремик интоксикацияга олиб келадиган,  аста-секин 
ривожланадиган  касаллик хисобланади.  Хасталик сурункали 
уремия,  артериал гипертензия, сув-туз, ишкор кислота 
алмашинуви бузилиши синдромларидан иборат булиб, 
нефронларнинг нобуд булишига ва камайишига олиб 
келадиган куп йиллик патологик ж а р аён  окибатидир.

Этиологияси. Бунда сурункали гломурелонефрит ва 
пиелонефрит катта ахамият касб этади. Диа бе тик  гломеруло- 
склероз,  буйрак амилоидози, поликистози, сийдик чикариш 
йуллари утказувчанлигининг бузилиши билан давом этади- 
ган ва иккила.мчи пиелонефритга олиб келадиган (буйрак- 
тош касаллиги, аденома ва простата усмалари)  касалликлар  
Хам мухим урин тутади. Гохо гипертония касаллиги хам 
буйрак  етишмовчилигига олиб келади.

Патогенези. Хасталик буйрак паренхимасида кайтмас 
структур узгаришларга боглик булади, купинча нефрон 
сонининг камайиши, атрофияга  учраши ва буришиб колиши 
билан  кечади. Буйрак структурларининг кайтмас узгаришла-  
ри билан бирга иммунодогик узгаришлар ,  гемокоагуляция 
бузилишлари хам содир булади.

К асаллик сурункали кайтмас уремия заминида р и в о ж л а ­
ниш муддатлари ярим йилгача давом этиши мумкин. Шунда 
купгина буйрак таначалари ва кана лч ал ари  (80 % гача) 
атр о ф и яга  учрайди, сийдик изостенурия холида аж р а л ад и .  
Буйракнинг  сийдикни туплаш ва уни суюлтириш хусусияти 
сусаяди.

Касаллик  кечишининг 2 даври аж ратилади :
1. Буйрак таначаси фильтрациясининг 40 мл/м ин  гача 

камай иши (меъёрда 120 м л /м и н) .  Бу д ав р да  касалликни 
д а в а л а ш  мумкин булади.

2. Фильтрация 15 мл /мин  гача камайган  даври — 
буйракни «алмаштириш» давоси,  буйракдан таш к ар и д а  
конни тозалаш ёки буйракни кучириб утказиш хакида уйлаш 
ло зи м  (тер м и нал — охирги д ав р ) .  Бу д аврда  буйракнинг 
а ж р а т и ш ,  конни тозалаш,  гомеостатик фаолияти  бузилган 
булади .  Конда азот алмашинуви чикиндилари, мочевина, 
сийдик жавхари,  аммиак,  аминокислоталар,  креатинин,  
креатинлар  тобора йигилиб боради.  Бу моддаларни организм 
узга йуллар  билан жуда оз аж р атган и  учун тупланиб кола 
бошлайди,  плазмада ва хуж айранинг  таш ки  суюкликл арида 
калий  купаяди. Соглом колган нефронлар хисобига мажбу-  
рий полиурия бошланади ва сийдикнинг солиштирма огирли­
ги п аст  булади.

Буйракнинг ажратиш фаолияти дан  та ш к ар и ,  1ормонал



хизмати хам бузилади.  Азотемия буйракларнинг эритропоэ- 
тин ишлаб чикаришини бузиб юборади. Эритропоэтинни 
синтезлаш кобилияти азотемия хисобига сусаяди. Бундан 
ташкари ,  томирлар ичида гемолиз ва азот чикиндиларининг 
суяк кумигига захарли таъсири хисобига камконлик кайд 
килиниши мумкин. Сийдик жавхарининг тузилиши уремик 
артритларга  боглик булади.  Гипокальциемия юз беради, 
фо сфатл ар  ушланиб колади,  бу — уремик остеодистрофияли 
иккиламчи гиперпаратиреоидиум хосил булишига олиб 
келади ва местатик кальцинатлар хосйл булади.

Клиник куриниши. Беморлар бушашган, уйкусираган 
холда буладилар.  Водород ионлари аж ралишининг бузили­
ши, азот  чикиндиларининг йигилиши, кон электролит 
таркибининг узгариши декомпенсацияга учраган метаболи-_ 
тик ацидоз  пайдо булишига олиб келади. Азоб берадиган  тери 
кичиши пайдо булади. Тери курук, хатто бемор хаяжон ла н-  
ганда хам терламайди. Юзи шишган булади. М у ш а к л ар  анча 
бушашиб колади ва тез-тез учиб туради.

Суяклар зарарлан ганда огрик сезилади, беморнинг 
юриши ва бошка харакатл ари  узгаради.  Бу ал ом атлар  аста- 
секин буйрак етишмовчилигига олиб боради, нати жада 
фильтрация сусаяди ва кальций мувозанати бузилади.  
Деми нерал изация  натижасида  суяклар зарарланади  (остео- 
пороз).  Ацидозда гомостазни сакл аш  учун тузлари эрийди. 
Харака т  килганда бугимларнинг огриши уратлар синовиал 
суюкликда йигилиши билан изохланади,  «иккиламчи» по­
дагра хосил булади.  Бир катор беморларда кукрагида уремик 
плеврит хосил булганидан огрик сезилади. Упкада юрак-упка 
етишмовчилиги натижасида  хул хириллашлар эшитилиши 
мумкин. Иккиламчи зоти лжам  хам пайдо булиши мумкин.

Сурункали уремиянинг классик куринишларидан бири 
перикарднинг иш ка ла ниш шовкини билан чегараланадиган  
(фиброз,  сизиб чиккан геморрагик) перикардит хисобланади.  
Сурункали гломерулонефритда буйракнинг поликисталарида 
ва бошка  ка салликларида юрак етишмовчилиги купинча кам 
кузатилади.  Упканинг терминал уремик шиши, кукс оралиги 
атрофи да рентгенда капалак  шаклини хосил килувчи 
каттакон зоти лжам хам учраб туради. Буйракнинг прессор 
фаолияти бузилиб,  ренинемия ривожланади. Сурункали 
буйрак етишмовчилиги билан хасталанган беморларда 
купинча огир юрак-томир гипертензия синдроми хосил 
булади ва ретинопатия вужудга келади.

Юрак  зар а р л ан га нд а  уткир чап коринча етишмовчилиги 
куринишидаги юрак астмаси пайдо булади. Аста-секин 
ривожланувчи  васкулитлар шиллик пардаларининг зарарла-  
нишига,  тери некрозига олиб келади. Уремик висцеритлар



риво ж ланади .  Сурункали буйрак хасталигида кунгил айни- 
ши, кусиш,  о р и з  куриши ва нохуш мазани сезиш, овкат 
е г а н д а  меъдада огирлик ва тулишишни сезиш, чанкоклик 
кузатилади .  Бунда гипотермия ривожланади.  Камконлик 
баъзи  холларда 8 0 - 109 л микдорга етувчи унгга сурилган 
нейтрофиллезли токсик лейкоцитоз билан бирга кузатилади.  
Тр омбоцитлар ва уларнинг агрегацияси сусаяди.  Бу эса ивиш 
ж араёнининг  бузилиши билан кузатиладиган .уремик кон 
окишининг мухим сабабларидан биридир. Купинча терминал 
ур ем ия  холатида уринал синдром унчалик сезилмайди.  
Айникса С БЕ  претерминал боскичида полиурия яккол  
намоён  булади.

Фильтрациянинг 40 мл/мин га тушиши сезиларли 
д а р а ж а д а  буйрак етишмовчилиги борлигини курсатса ,  
10— 5  мл/мин гача камайиши терминал уремия бошлангани-  
дан д а р а к  беради. Колдик азот  микдори,  кондаги мочевина 
ва креатинин дар аж аси  ошади.

С Б Е  да доимо калийнинг микдори ошади. Унинг 
концентрацияси 6—8 ммол/л гача етганда гиперкалиемия 
аломатлари  (мушак кузгалувчанлигининг ошганлиги,  ЭКГ 
да Т тишининг уткирлашуви) пайдо булади.  Конда магний 
микдори хам ошади. Гохо кайт килиш ва ич кетиши 
нати жасида  гипокалиемия ривожланади.  Огир дар.ажали 
С Б Е  да урикемия доимий ва патогомоник белги булиб 
хисобланади.

Д авоси . С Б Е  компенсацияланган боскичида пархез  
иложи борича физиологик, айникса озгаи беморларда 
тулаконли булиши зарур. Кунига 2000—3000 ккал белгилаш 
лозим.  Бунда анаболик гормонлар куллаш максадга  мувофик- 
дир: ретаболил 50 мг дан мушак орасига хар ун-ун беш 
кунда ёки метандресталон 3 — 4 хафта давомида 0,0005 г дан 
кунига уч махал белгиланади. Конни мочевина ва бошка  азот  
чикиндиларидан тозалаш ва диурезга  эришиш учун беморга 
куп сую клик ичиш тайинланади.

О ги р  буйрак гипертониясида гипотензив дори моддалари 
тавси я этилади. Аммо бунда босимни меъёрий курсаткичгача 
тушириш шарт эмас, чунки перфузион босим пасайиб кетиб, 
фильтрация камаяди.  Шунинг учун арте риал  босимни «ишчи 
босимга» кадар тушириш максадга  мув оф ик хисобланади.  
Агар ш иш синдроми булса, тиази д  хосилалари,  фуросемид,  
урегит кулланилади.  Уларни триамтерин ёки верошпирон* 
билан хам кушиб белгилаш мумкин. Боягн дориларни ф а к а т  
гиперкалиемия булмаганда белгилаган маъкул.  Уларни кон 
плазмасида калий микдори ка май ган да  узо к  вакг  белгилаш 
мумкин. Лозим булганда плазмада ам идорид калий микд ори ­
ни тек ши рган  холда кунига 5 мл д а h 2 марта тайинлаш 
мумкин.



Геморрагик диатез  ривожланганда витамин К в а  амино- 
капрон кислота эхтиёт булиб кулланилиши керак.  Огиррок 
холатларда тромбоцитлар массасини куйиш к е р а к  булади. 
Антибиотиклар ф ак ат  интеркуррент инфекция куш илган да 
белгиланади. Бунда нефротоксик антибиотикларни ишла- 
тишда эхтиёт булиш зарур. Буйрак паренхимасининг 
фаолияти нисбатан сакланган булса, махсус д о р и  препа- 
ратларини белгилаб,  буйракда кон айланишини кучайти- 
ришга,  азот  чикиндиларининг яхширок а ж р а л и ш и г а  эришиш 
мумкин.

Купгина беморларда сурункали зах а р л ан и ш д а н  ва буй­
ракнинг гемопоэтик фаолияти сунишидан в у ж у д г а  келган 
анемияга темир препаратини, витамин В 12 в а  фолий 
кислота ни доз аларга  булиб даво килиш мумкин. Бунин г  учун, 
ферроцерон,  ферковен, фербитол, жентавер (к ал ьций  тузла- 
рининг организмдан аж р ал иб  чикиши хисобига ) ,  кальций 
глюконат ёки кальций хлорид 2000 бирлик микдорида 
витамин D2 билан бирга 10— 14 кун давомида буюрилади.  
Аскорбин кислота,  витамин С (кунига 1 г дан ) ,  ё г д а  эрувчи 
витаминлар ва В гурухига мансуб витаминлар тайинланади.

Сурункали гломерулонефритиинг терминал д а в р и д а  кон­
да азот  колдиклари ошганда юкори азотемия кузатилса,  
4 - 6  хафта давомида оксилсиз пархез буюрилади.  Алма- 
шинмайдиган аминокислоталарни организмга киритиш шар- 
ти билан (5 г гача) углевод ва ёг хисобига юкори калорияли 
(25 ООО ккал) овкат бериш лозим. Оксилсиз пархез  узок вакт, 
то мочевина экскрецияси кунига 2— 4 г микдоригача 
етгунгача давом эттирилади.  Овкатга 20 г хайвон оксили ва 
крахмал моддаси кушилса,  керакли натижага эришилади.  
Сув-туз алмашинуви ва кислота-асос мувозанатини созлаш 
мухим ахамият  касб этади. Бунда гипокальциемия,  гипо- 
натриемия ва салеуретиклар узок вакт куллан ган да гипо­
кальциемия кузатилади. Холдан тойдирувчи к а й т  килиш, ич 
суриши дег идратац ияга  сабаб булади. Бу бузилишлар  тузли 
эритмаларни,  глюкоза,  витамин D2, С, В 12, К, В 6 РР  ларни 
юборишни т ал аб  килади.  Метаболитик ацидоз аникланганда
2— 4 % ишкор эритмаларини венага томчилатиб, 4 0 0 —500 мл 
янги тай ёрланган  натрий гидрокарбонат юбориш максадга 
мувофикдир.

Ичиш учун (5 % — 200,0, 500,0) ёки венага 8 — 10 бирлик 
микдорида инсулин юбориш, 15—20 кунга глюкоза  тайинлаш 
яхши нати жа  беради,  шунда конда мочевина в а  креатинин 
микдори камаяди.  Бузилишларни бартараф  этиш учун кон pH 
и ва электролитлар концентрациясини пухта текшириш керак.

Гипотензив препаратларни ишлатиш хам фойдали,  лекин 
уларни керакли дозаларда  кулланиш лозим,  акс холда 
азотемия ошиб кетади.



Меъда ва ичакларни ювиш, ун икки бармок  ичакни 
зо ндлаш организмнинг азот чикиндиларидан тозаланишига 
ёрдам  беради. Купчилик беморларда сурункали гемодиализ 
ва плазмоферез  хам фойда беради.

Азотемик камконлик, усмир ва болаларнинг усишдан 
о р када  колиши юз бериши мумкин.

Сурункали гемодиализ учун С Б Е  бор шахсл ардан  
юрак етишмовчилиги аста-секин ривожланадиган  беморлар 
т ан л аб  олинади. Одатда,  креатинин микдори 0,1 — 1,14 м 
м о л ь /л  гача, колдик азот 82— 100 ммол ь/л  ва фи льтрация  
5 м л /м и н  гача камайганда гемодиализ бошланади.

5 0  ёшдан ошган ва кон босими ошик булган беморлар 
гемодиализни яхши кутара олмайди.  Сурункали гемодиализ 
учун рухий тайёрлаш керак, шунда суюклик ичиш режасига ,  
ва бошка даволаш коидаларига эътибор бериш лозим. 
Сурункали буйрак етишмовчилигида гемофильтрация ва 
гемотрансфузия хам керакли таъсир курсатади.  Сурункали 
гемодиализ касалга буйракни кучириб утказишга тайёрлаш 
боскичи хисобланади.

Окибати. Асосан касалликнинг огир-енгиллигига боглик.  
Шу билан бирга буйрак етишмовчилиги боскичлари ва 
уларнинг ривожланиш боскичлари хам ахамиятлидир.

С Б Е  бир маромда ривожланади.  Касалликнинг аста-секин 
тараккий  этиши, уремия секин юзага чикадиган холлар хам 
учраб  туради. Бир катор холларда (айникса кон босими 
юкори булса) уремиянинг клиник куриниши тез суръ атл ар  
билан ривожланади.  Хасталикни дав о л аш  анча мураккаб 
булгани учун асосий касалликни нухта даволаш,  диспансер 
курш идан  утказиб туриш, мунтазам равишда режали 
иккиламчи профилактика килиш лозим. Хасталикка мубтало 
булган беморлар одатда ишга яроксиз  булади.

УТКИР Г Л О М Е Р У Л О Н Е Ф Р И Т  ( S T H )

Нефрология шу асрнинг 50—60- йилларидан бошлаб  
муста кил фанга айланди. Бу фан машхур хаким Абу Али ибн 
Сино асарларида мукаммал баён килинган,  Юсуф ибн 
М ух ам мад  ва бир бошка олимлар томонидан батафс ил  
урганилган.  Буларнинг бир гурухи касалликнинг са ба блари ,  
клиник куриниши, ривожланиши д а в о л а ш ,  унинг олдини 
олишни урганишган булса,  микроскоп к а ш ф  этилгандан сунг 
бир като р  олимлар бу касалликларнинг морфологик манза- 
расини урганиш учун харакат  килдилар.

Касаллик клиникасини Шумлянский,  Боткин,  Аддис, 
Тареева,  Зуфаров ва бош ка лар  урган дилар .  Буйрак  ка- 
салликларининг хамма томонидан бирдек тан олинган



умумий таснифи йук.. Аммо 1975 йилда келишилган тасниф 
куйидагича:  нефритлар,  нефротик синдром ва неф розлар деб 
кабул килинди. Бунга уткир буйрак етишмовчилиги- (УБЕ),  
сурункали буйрак етишмовчилиги (С БЕ ),  буйрак инфекция-  
лари,  буйрак-тош касаллиги,  буйрак усмалари,  ноаник 
нефросклероз хам тааллуклидир.

Д И Ф Ф У З  Г Л О М Е Р У Л О Н Е Ф Р И Т  ( Д Г Н )

Бу хасталик буйракнинг инфекцион-иммунологик ва 
аллергик яллигланишидан келиб чикади. Патологик жараён  
асосан буйрак таначасининг томирлар чигалида жойлашади.

Касаллик уткир ва сурункали, зурайиб ва ремиссия 
тарзида кечади. Гохо унча уткир булмаган диф ф уз  ГН 
учрайди,  бу хасталик тез, кучли ав ж  олиб, бемор огир 
ахволда булади, буйрак етишмовчилиги юз беради.

У Т К И Р  Г Л О М Е Р У Л О Н Е Ф Р И Т  (УГН)

Уткир гломерулонефрит барча ёшда учраса-да ,  асосан 
касалларнинг  75— 95 фоизи 18—45 ёшга тугри келади.

Этиологияси. Купинча касаллик стрептококкли инфекция- 
дан сунг, ангина,  тонзиллит,  юкори нафас йулларининг  
яллигланиши,  иссик терининг стрептококкли я р а л ар и да н  
кейин, септик эндокардит,  бод хасталиклари сабабли пайдо 
булади.

Эпидемик паротит,  корин тифи, тошмали тиф,  захм,  
мастоидит,  паранефрит,  упка сили, мохов хасталиклари хам 
бу-касалликни  келтириб-чикариши мумкин. Эндемик учок- 
ларда безгак,  уруш майдонларида жарохат-яра инфекция- 
лари катта хавф тугдиради.  Касаллик руй берганда бу энг 
з в в а л  кон айланишининг рефлектор бузилишига олиб келади 
ва иммун реа кциялар  кечишини издан чикаради.

Патогенези. Х,озирги кунда УГН хосил булишида маж-  
муий н азари я  тан олинган. УТН аломатлари пайдо булгунча 
ав в ал л ар и  ю кк ан  инфекциядан сунг 7—20 кун утади. Бу 
д аврда  организмнинг каршилик курсатиш кобилияти с у с а я ­
ди, инфекция кузгатувчисига  нисбатан сезувчанлик ошади,  
микробларга  кар ш и  антигенлар ишланади.

Антиген — антителолар мажмуи булиб, аллерген реакци- 
яларнинг биокимёоий жараёнини кучайтиради ва  яллигла- 
нишни оширтирувчи катализаторлар хосил килади,  бу эса 
уз нав ба тида мембрананинг иккиламчи альтерацийсига 
( з а р а р л а н и ш и г а )  ва энзиматик тешилишига олиб келади. 
Коагуляц ия ж а р аён и  бузилади,  тромбоцитлар агрегацияси 
ошади,  ка п и л л я р л а р  деворида фибрин йигилиб, эндотелиал



ва мезангиал хужайралар пролиферацияга учрайди.  Проте- 
иннинг фильтрацион тусиклари узгаради, бирламчи сийдик­
да оксил купайиб кетади. Фильтрациянинг бузилишидан 
шиш пайдо булади, валюморегуляция бузилади, альдостерон 
а ж р а л а  боп1лайди, бутун тана капиллярларининг утка- 
зувчанлиги ошади. Буйракда ишемия жараёнида  ренин куп 
микдорда ишланади, у микроциркулятор оким томирларини 
торайтиради,  кон босими ошади,  капиллярлар  кисилиб, 
терининг рангги хира ок булиб колади.

Биопсияси. УГН да буйракнинг хажми кам узгаради.  
Юзасида нукта-нукта булиб ёки кизгиш рангли дунгчалар 
чикиб туради, бу катталашган буйрак танач ал ар и  хисоблана­
ди. Биоптат микроскопда каралган да  буйрак таначаларининг 
катталашгани куринади, гиперемия, эритроцитлар окимининг 
секинлашуви кайд килинади. Нейтрофил лейкоцитлар ин- 
фильтрацияси вужудга келади. Д астлаб ки  кундаги гипере­
мия тезда пустлок модданинг ишемияси билан алмашинади.  
Баъ зи  танача капиллярлари кенгаяди.  Электрон микроскопда 
курилганда фильтрацион тусикнинг базал  мембранасида 
иммун комплекс депозиталар топилади.  К апиллярла р  ичида 
б а ъ з а н  фибриндан иборат1 тромб топилади.

Клиник куриниши. Касаллик одатда инфекциядан 1 — 
3 хаф та утгач бошланади. Хасталик канча тез бошланса,  
у шунчалик жиддий кечади. Бордию,  3- х аф тадан  сунг 
ривожланса ,  енгилрок кечади. Клиник куриниши турлича 
булади. Уларни тахминан 2 турга булиш мумкин: 1) буйракка 
хос аломатлар ;  2) буйракдан таш кари  белгилар (шиш, 
гипертония, гематурия) билан бошланиши мумкин. Аммо 
якка аломатли нефритлар хам учраб туради.  Бунда ташхис 
куйиш кийинлашади. Кучли бошланган хасталикнинг барча 
белгилари куйидаги 4 хил синдром: 1) буйрак танасининг 
уткир зарарланиши (олигурия, сийдик синдроми);  2) шиш 
синдроми;  3) юрак-кон томир (гипертония) синдроми;  4) мия 
синдромларидан иборат.

Субъектив аломатлар. К асаллик уткир бошлап ган да  
холсизлик, бош огриши, сийдик камайиши,  шишиб кетиши, 
юракнинг тез-тез уриши, нафас кисилиши,  белда огрик 
туриши,  кунгил айниши, иштаха  камайиши мумкин. Бу 
ал оматлар  асосан хасталикнинг кай д а р а ж а д а  кечишига 
боглик:

1) циклик — хасталик уткир ва кучли бошлан ад и ,  сунгра 
ж араён  даврий кечиб, согайиб кетишга олиб келади;

2) латент — хасталик яширин кечади,  а л о м а т л а р и  кам 
кузатилади, купинча сурункали ГН га айлан ад и;

3) буйрак эклампсиясига олиб борадиган тури камрок 
учрасада,  маълум д ар аж ад а  ахамиятлидир .



Касалликнинг уткир тури шиш пайдо булиши куринишида 
якдол ифодаланади.  Шиш юрак касаллигидан ф а р к  килиб, 
купинча тананинг юкори ярмида намоён булади. Шишдан 
бошланади,  у оппок булиб, «нефротик юз» деб аталад и.  Тери 
остида киска вакт  ичида суюклик (15—20 кггача йигилади) .  
Суюклик тана бушликларида  хам тупланади. Гидроторакс,  
гидроперикардит,  асцит пайдо булади, кон суюлиб, гидремия 
хосил булади. Айни пайтда олигурия кайд килинади. 
Фильтрация 120 мл /мин  дан 30—60 мл/мин гача камаяди.  
Хасталик кучли бошланганда 1—2 кун давомида анурия 
кузатилади. Агар д аво  самарали булса, 2— 3 хафтада 
полиурия бошланиб,  шиш кайтади. Олигурия дав ри  сий­
дикнинг солиштирма огирлиги полиурия бошл анган да меъ- 
ёрдан пасаяди,  гипоизостенурия кузатилади. Гиперволемия 
ва ан асар ка  йуколади.  Артериал гипертония кейинги асосий 
а лом атлардан  биридир. У 70—90 фоиз беморларда учрайди, 
бунда буйракнинг кон билан таъминланиши бузилади. 
Купгина холларда систолик босим 150 мм сим. уст. га тенг 
булса,  диастолик босим 120— 130— 140 м р ак ам лар гача 
кутарилади.  Гохо систолик босим 200 мм сим. уст. гача 
ошиши мумкин. Уткир бошлаига)Н артериал гипертония юрак 
фаолиятини издан чикаради,  бунда уткир юрак етишмовчили­
ги ривожла на ди  (у чап коринча етишмовчилиги,  нафас 
кисиши,  харсиллаш,  йутал,  юрак астмаси хуружлари 
куринишида иф ода лан ад и) .  Аста-секин миокард гипертрофи- 
яси вужудга келади.

Генезида периферик вазоконстрикция ётади. Ренин ишлаб 
чикишининг купайиши,  депрессор моддалар ажралишининг 
тутилиб колиши бу касаллик генезига хос хусусиятдир. Пульс 
босими канч ал ик паст булса,  аломатлар шунчалик купрок 
ифодаланади.  Хамма периферик томирлар зарарланганда 
куз туби тур парданинг томирлари шикастланади ва тери 
ранги хира ок рангга киради.

Объектив текширишда юракнинг нисбий чегаралари 
кенгаяди.  Купинча систолик шовкин эшитилади.  Аортада 
II тоннинг акс  садоси эшитилади. Баъ зан  от дукури 
эшитилади .  Упкада куру к ва хул хириллашлар эшитилади.

Э К Г  да гипертрофия аникланса,  бошлангич даврда PQ 
оралиги узаяди,  Р  ва R кучланиши сусаяди, Р  иккиланиши 
мумкин,  S — Т изоэлектрик чизикдан пастга тушиши мумкин. 
Т- иккиланиши ва манфий туе олиши миокардда дистрофия 
ж а р а ё н л а р и  борлигидан дарак  беради. Бундан ташкари,  
веноз кон босими хам ошиб кетиши мумкин.

Ю р а к  астмаси ва упканинг шишиб кетиши хаёт учун 
хавфлидир ,  зудлик билан даволанмаса,  экзитусга олиб кели- 
ши мумкин.



У'ринал синдром — сийдик синдроми: протеинурия,  г е м а ­
турия (макро- ва микро), цилиндрурия кузатилади, ф и л ь т р а ­
ция, секреция ва реабсорбция ж а раёнлари  издан чикади.  
Протеинурия фильтрацион тусик бузилиши натижасида  
пайд о булади. Томирли коптокча эндотелийси, база л  ме м бр а­
на, и одоцит тешикчалари кенгайиб альбумин,  кисман 
глобулин ва фибриногенни утказиб юборади.  Сийдикда оксил 
микдори 1 — 10% (90 га тенг булади) .  У аввалига  купайиб,  
пировардида камаяди.  Аммо бу алом ат  3— 6 ойгача,  хатто 
9 ойгача давом этиши мумкин. Гематурия доим учраб 
турадиган белгилардан биридир. Микрогематурия куп у ч р ай ­
ди. Б у н д а  бир курув майдонида 10— 15 гача эритроцитлар 
булади.

Цилиндрурия доимий белгилардан бири хисобланса-да ,  
б а ъ з а н  учрамаслиги хам мумкин. Гиалин ва донадор 
цилиндрлар кайд килинади. Лей коцитлар  сони урин 
чукмасида куп булмайди. Аммо бир курув майдонида 
20—3 0  лейкоцитгача чикиши мумкин. Донио  эритроцитлари 
сони -лейкоцитлардан ошикрок булади.

Чукмадаги  колдик шаклли элементлар Аддис — Коко- 
вский, Ничипоренко усуЩларида саналса,  бу манзара  
як к о л р о к  ифодаланади.  Сийдикда б а ъ з а н  озрок ёки сези- 
ларли д ар аж ад а  азотемия учрайди.  Бу, буйрак фильтрацион 
фаолиятининг сусайиши билан боглик булиб,  тез орада 
фильтрация ошиши билан уз холига кайтади.

Ка саллик ривожланганда купинча камконлик кайд 
килинади,  бунда конда эритроцитлар ва гемоглобинлар сони 
камайиб кетади.

Ирсий омил хам таъсир курсатиши мумкин. Эритро- 
цитларнинг чукиш тезлиги ошади,  бу — нефрит фаоллиги-  
нинг курсаткичи хисобланади. Кушимча  касаллик булм аса ,  
Харорат ва лейкоцитоз кузатилмайди.  Конда фибриноген 
микдори ошади, О-антистрептолизин ва p -реактив оксил 
д ар аж аси  ошади.

Аломатлари кам булган нефритда касаллик белгилари 
турлич:а ифодаланади.  Уринал синдром хам узгача учрайди. 
Б а ъ з а н  уткинчи босим кузатилиши мумкин.

Ташхиси. Купинча касалликка ташхис куйиш осон 
булади.

Б ошдан  кечирилган инфекцион к асал л и кл ар д ан  сунг, 
касаллик уткир бошланганда,  стрептококкли инфекция,  
протеинурия, гематурия, гипертония, шиш, биопсия к и л и н ­
ганда ташхис ойдинлашади. Ультратовушда кури лган да  
пустлок сохасида зичлашган ки см лар  з и чл аш м агани  
билан бирга арала шган  булади,  ж о м -к о са ч а л а р  маж муи  
бутунлигича колади. УГН и СГН дан а ж р а т а  билиш керак



булса,  анамнезга  эътибор бериш зарур.  Кон босимининг 
ошиши,  куз туби томирларининг узгарганлиги буйракнинг 
концентрловчи ва азот  ажратиш вазифасининг сусайиши 
СТН га хос хусусиятдир. Касаллик тенг, яш ирин кечганда 
ташхис куйиш кийинлашади,  бунда албатта  биопсия килиш 
керак булади.

Даволаш  чора-тадбирлари куйидагилардан иборат:  Урин- 
да кимирламай ётиш, пархез тутиш, дорилар тайинлаш, 
асоратларни,  инфекцион касалликларни б а р т а р а ф  этиш.

Ташхис куйилганидан сунг бемор стационард а давола- 
нишга мухтож булади.  Касаллик зурайиб кетга нда бемор 
уринда ётиши ва унга тузи кам пархез таомлар (9- пархез) 
буюрилади.  Яхтак,  шур,  аччик тамолар берилмайди.

Беморнинг ахволига караб (10— 14 кун) ампициллин,  
пенициллин тайинланади.

Стероид гормонлар нефротик синдромда, касаллик чузи- 
либ кетганда берилган маъкул. Дори тан ан ииг  хар кг 
огирлигига нисбатан 1,0— 1,5 мг дан белгиланади.  Даволаш 
дозал ари  олдин юкори дозаларда берилиб, сунгра аста-секин 
камайтириб борилади.  Агар кон босими ошик булса,  дори 
буюрилмайди.  Кон босими ошишга мойиллик булса, ги- 
пертензив ва диуретик препаратлар бирга тайинланади.

Антикоагулянт ва антиагрегантлар хам буюрилади.  
Гепарин кунига 20 000 бирликда венага юборилади.  Б е ­
морнинг ахволиги ка р аб  дори бир неча хафта кулланилади.

Курантил, антиагрегант сифатида метиндол (индомета- 
цин) буюрилади.  Бунда доза кунига 100— 150 мг .дан 1—2 ой 
давомида тайинланади,  у нефротик турида айник са катта 
ёрдам беради.

Сульф анилам идлар дан  нитроксолин, палин, пилидил,  гра- 
мурин ва б о ш к а л а р  эхтиёжга караб белгиланад.и.

С ва В гурух витаминлари хам кор килади. К,он босими 
паст  булса,  витамин Bi ишлатилади.

Антиаллергик,  десенсибилизацияловчи дори-дармонлар 
хам фойдалидир.  Л озим  булса,  экстракорпорал кон айлани- 
шига к ар аб  гемодиализ,  плазмофорез,  гемосорбция килиш 
мумкин.

Сийдик хай дайдиган  диуретиклар (айникса буйрак эк- 
лампсияси руй берса ) ,  кон олиш, магний сульфатни инъ­
екция килиш,  лазикс ,  фуросемид, гипотиазид, верошперон 
тайинланади.

Цито сгатик дорилар дан  азотиоприн кулланилади.  Гипо- 
тензив п реп аратлардан  дибазол, папаверин,  адельфан, 
клофеллин, раунатин,  раувазан,  рауседил, апрессин тавсия 
килинади.  Ш унда энг керакли дориларни т а н л а ш  лозим.

Прогнози. Касалликни батамом даволаса  булади. К а ­
салликнинг уткир даврида улим жуда кам юз беради.  Бунда



ка салли к  купрок, буйрак эклампсиясидан,  бош мияга кон 
куйилганидан, гохо эса уткир юрак етишмовчилигидан пайдо 
булади.  Зотилжам ёки УБЕ хам бу хасталикка сабабчи 
булиши мумкин.

Айрим холларда касаллик сурункали турда утиши 
мумкин.  Касалликнинг окибати асосан уз вактида тугри 
та ш х ис  куйишга ва самарали д аво л аш га  богликдир.  К а ­
са л л и к  бошланганда бемор мехнатга лаёкатси з  булади ва 
стадионарда даволаниши лозим. Касаллик  одатдагидек 
кечса ,  бемор 2 — 3 ойда тула тузалиб кетади ва мехнат 
кобилияти тикланади. Аммо сийдик синдроми, колдик 
альбуминурия узокрок давом этади. Бунда беморларни 
а л б а т т а  диспансер куригидан утказиб туриш лозим, чунки 
касал л и к  тезда кайталаниши мумкин. Бу айникса урта 
д а р а ж а л и  сийдик синдроми са кл ан ган  беморларда мухим 
ах а м и ят г а  эга. Кайталанишнинг олдини олиш учун инфекция 
учогини бартараф этиш лозим. Бемор совук хоналарда ва 
со в у к  таъсир этувчи шароитларда ишламаслиги керак.  
К аса л ли к  окибати куйидагича булади:

1 ) леталлик (улим) руй бериши; 2) уртача уткир 
д а р а ж а л и  холат; 3) яйшрин (латент) даврида утиши; 
4) сурункали турга айланиши;  5) батамом согайиб кетиш;
6) к.исман согайиш шулар каторига киради.

Профилактикаси. Инфекцион ка салликларни ва учок- 
л а р н и  даволаш,  огиз бушлигини сана ция килиш ва совук 
котишд ан  сакланишдан иборат.

Б у й р ак  касалликларида сулак билан бирга а зо т  м о д д ал а ­
ри аж р ал а д и .  Уткир холларда гингивит ва стоматит,  
гипосаливация,  сулак бактерицид хусусиятининг камайиши 
ка йд  килинади. Пародонтнинг дистрофияли узгаришлари,  
к а т а р а л  гингивит, сургичларнинг шишуви ва кизариши,  кон 
кетиши кузатилади. Гингивитлар сурункали кечиб, кисман 
ёки д и ф ф у з  таркалган булиши мумкин.

Уремияда тил курук, кунгир карашли,  четлари шишган,  
огиз бушлигининг шиллик кавати ка линлаш ган ,  гохо чака -  
лан иши,  флегмоноз глоссит ривожланиши мумкин.

КОН ВА КОН ЯРАТУВЧИ А Ъ З О Л А Р Н И Н Г  А Н А Т О М И Я С И

К о н  лимфа ва тукима суюклиги билан бирга орга- 
низмнинг ички мухитини ташкил килувчи тукимадир .  Кон 
х ар а кат ч ан  мухит булиб, таркиби доимо уз гар иб  туради.  
У дунёдаги энг мураккаб сукжликдир.  Кон таркибининг 
узгари ши  бетартиб жараён  булмай, балки м аълум  фу нкц ио­
нал х.олат ёки касалликка мос равишда юз беради.

К он  организмнинг ойнаси булиб, унда а ъ з о  ва тукима-



ларда буладиган  хар хил узгаришлар уз аксини топади.  Кон 
таркибининг организмнинг функционал холати ва патология-  
си билан у з ар о  богликлиги тиббий амалиётда катта  
ахамиятга  эга,  чунки купгина холларда кондаги у з г а р и ш л а р  
иккиламчи булиб,  турли аъзолар физиологик фаолиятининг  
бузилиши ва касаллиги туфайли келиб чикади.

Кон куйидаги вазифаларни адо этади:
1) ташувчилик вазифаси — кислородни упкадан  туки ма  

ва аъ золарга  етказиб,  улардан карбонат ангидридни олиб 
кетади;

2) трофик вазифа  — меъда ва ичакда сури лган  ва 
организм учун мухим булган турли озик моддаларни тукима 
ва аъ зо лар га  етказиб беради;

3) химоя вазифаси — асосан ок кон танач ал ар и  томони­
дан б а ж а р и л ад и  ва организмга тушган микроблар,  з ахарли  
заррачаларни  фагоцитоз  килишдан иборат була ди .  О р г а ­
низмга тушган бегона оксиллар,  микробларга (антигенлар-  
га) карши махсус оксил моддалари — антителолар ишлаб 
чикаради.

4) гомеостатик гомеостаз (организмнинг ички мухити 
доимийлигини таъ минлаш  демакдй?р) вазифаси — к о н  орка- 
ли хар хил а ъ з о  ва тизимларнинг физиологик фаолияти ни  
б а ж а р и ш д а  иштирок этувчи гормонлар ва турли хил 
моддалар ташилади .  Уз кимёвий таркибининг муайянлиги  
туфайли унинг асосий курсаткичлари харорат,  осмотик 
босим, кислота ва ишкор тенглигининг доимийлиги таъ- 
минлаб турилади.

Кон суюк х у ж а й р а а р о  модда — плазмадан ва унда 
м у алла к  ж о й л аш ган  шаклли элементлардан иборат.  У ла р­
нинг у з ар о  нисбати соглом одамда 55:45 фоиздир.  Бу 
курсаткич гематокрит курсаткичи дейилади. Бу курсаткич- 
нинг узгариши кон куюлишидан ёки суюлишидан дарак  
беради ва мухим ташхис белгиларидан бири хисобла­
нади.

Кон плазмаси  тиник суюклик булиб, 90—92 фо изи  сувдан 
ва 8— 10 фоизи ку рук  моддадан иборат. Курук. модданинг 
5,5— 8 %  фоизи оксиллар булиб, 2—3,5 фоизини о р га н и к  ва 
минерал бир икм алар  ташкил килади. Кон оксилларидан  энг 
мухими альбум инлар  (4,5— 5,5 % ) ,  глобулинлар (1 ,2 — 2,5%)  
ва фибриногенлар  (0,2— 0,6 % )  дир.

П л а з м ан и н г  мухити нейтралга якин булиб, физиологик 
ш а р о ит л ар д а  р Н = 7 , 3 7 — 7,45 га тенг булади.

Коннинг шаклли  элементлари:  1) кизил кон т а н а ч а л а ­
р и — эритроцитла рдан,  2) ок кон т а н а ч а л а р и — лейко- 
цитл ардан  ва 3) кон п ласти н к ал ар и — тромбоцитлардан  
иборатдир.



К,оннинг шаклли t̂ OH плазмаси
элементлари

1 мм конда
4,0—5,0
эркакларда 4,0—

Лейкоцитлар 1 мм^
К;он пластин- 
калари тромбов 
цитлар—1 мм 
цонда 200—

5,5 млн._ 
(5,0—5,0x10}; л) 
<4,0—5,5x10 л)

цонда 3,8—9,000 та 
(3,8—9x109 л) 100%

Гранулоцитлар 
(донадор лейкоцитлар)

Агранулоцит- 
лар (донасиз 
лейкоцитлар)

Базофиллар
(0,5—1%)

Ёш Таёцча яд- Сегмент яд- 
ролиг роли
(2—4% ) (60—65%)(0,0—05%)

Эритроцитлар нихоятда дифф ер ен циаллаш ган  элемент- 
лар булиб, таркибида ядр о ва ор ганеллалар булмайди.  
Соглом эркакларда уларнинг сони 4,0— 5 , 5 Х  Ю1 л, аёлларда  
эса 4,0—5 ,0 Х 1 0 |2л га тенгдир. Умумий сони карийб 
25 триллион булади.

Расталовчи электрон микроскопда курилганда диск 
шаклидаги эритроцитлар энг куп (8 0% ) учрайди. Бундан 
т аш кари ,  шарсимон, гумбазсимон,  саватсимон, тиканаксимон 
усикли эритроцитлар кам ми кдорда учраши мумкин.

Конда урчуксимон, ноксимон эритроцитларнинг пайдо 
булиши пойкилоцитоз деб аталиб ,  у баъзи касалликларда  
учрайди.  Улчамлари: нормоцитлар 6— 8 мкм, макроц итлар  — 
9 мкм дан катта, микроцитлар 6 мкм дан кичик булади.  
Меъёрий улчамларнинг узгариши анизоцитоз  дейилади.

Эритроцитлар осмотик босим узгаришига ж у д а  сезгир 
булади.  Гипотоник эритмаларда улар  шишиб ёрилади,  бу 
х,одиса эритроцитларнинг гемолизи дейилади. Гипертоник 
эритмаларда эса эритроцитлар бужмаяд и.

Эритроцитларнинг карийб 60 фоизи сувдан,  40 фоизи 
к у р у к  моддадан иборат. К у р у к  модданинг тахмин ан  95 фои- 
зини гемоглобин ташкил этади.

Эритроцитлар урта хисобда 90 — 120 кун яшайди .  Бир 
кунда соглом одамда карийб 250 млн. эритроцит емирилади.



Бу ж а р а ё н  асосан кора талокда,  жигар ва суяк кумигида 
содир булади.

Эритроцитлар тукималарнинг нафас олиш жа р аён и да  
иштирок этишдан таш кари ,  узларига хар хил моддаларни,  
аминокислоталарни ва токсинларни адсорбция килиш хусу- 
сиятига эга.

Лей коцитлар  ёки ок кон таначалари тузилиши ва 
фаолияти турлича булган хужайра гурухларини ташкил 
этади. Бар ча лейкоцитлар уз цитоплазмасида махсус 
доначаларни  ушлаб колиш хусусиятига караб,  2 катта 
гурухга ажратила ди :  1) донадор лейкоцитлар (грануло- 
цитлар) ;  2) донасиз лейкоцитлар (а гран улоцитл ар ) .

Гранулоцитлар доначаларининг кайси буё кларга  яхши 
буялишига караб  нейтрофилларга (хам кислотали,  хам 
ишкорий буёкка  яхши буялувчи доначалари борлар) ,  
эозинофилларга  (ф а кат  кислотали буёклар билан буялувчи 
д оначала рга  эга булган лейкоцитлар) ва базофи лла рг а  
( ф а кат  ишкорий буёкларга  буялувчи доначаларга  эга  булган 
лейкоцитларга)  булинади.

Агранулоцитлар эса тузилиши ва функционал белгиларй- 
га к а р аб  2 гурухга — лимфоцитЛарга ва моноцитларга 
булинади.

Гранулоцитлар. Гранулоцитларнинг умумий тузилиши 
бир-бирига ухшайди (уларнинг махсус дона ча ла ри  бундан 
мустасно) .  Шаклан  ю м ало к  булиб, ядролари бир неча 
алохида булакл арга  (сегментларга) ажратилган.  Электрон 
микроскоп остида гранулоцитлар хужайра кобигининг куп 
сонли псевдоподиялари хисобига нотугри шаклда эканлиги 
куринади.  Цитоплазманинг  асосий кисмини эса бир-биридан 
ф а р к  килувчи махсус дон ачала р  эгаллаб ётадн.

Нейтрофил лейкоцитлар  — нейтрофиллар. Улар юмалок 
ша кл да  булиб,  диаметри 7— 9 мкм, кон суртмал арида  эса 
яп алоклаш иб,  10— 13 мкм гача етади. Нейтрофиллар 
лейкоцитлар  ичида энг куп сонли булиб, уларнинг умумий 
микдорига нисбатан 6 5 — 70% ни ташкил этади. Электрон 
микроскоп остида нейтрофилларнинг доначалари асосан 
бирламчи (азурофил)  ва иккиламчи (махсус) дона ча ла рдан  
иборат эканлиги аникланган .

Етук нейтрофилларнинг ядроси 3—4 та бу лак  {сег­
мент) дан иборат.  Нейтрофилларнинг бир кисми таё к ч а  ёки 
«S» симон ядро  тутади,  Гну сабабли таёкч а ядроли 
нейтрофиллар дейилади.  Еш нейтрофиллар ёки метамиело- 
цитлар деб  ат-алувчи нейтрофилларнинг ядроси ловиясимон 
ёки так асимон  булади.

Т аёкч асимон  ядроли нейтрофилларнинг купайиши ташхис 
куйишда катта а х а м и ят г а  эгадир.



Нейтрофилларнинг купайиши — нейтрофиллез турли хил 
яллигланиш касалликларида учрайди.  Еш нейтрофилларнинг 
купайиши эса лейкоцитар фо рмуланинг чапга силжиши деб 
номланади.

Эозинофиллар. Улар бирмунча йирикрок булиб,  конда 
диаметри 10— 11 мкм га, кон суртмасида эса 12— 15 мкм га 
тенг. Физиологик меъёрий холатд а лейкоцитлар умумий 
микдорининг 2—5% ни ташкил этади.  Ядроси б у ла к л ар д а н  
иборат.  Эозинофил доначалари узига хос тузилган. Р о м а н о в с ­
кий усулида буялганда эозин билан кизил рангга б уялад и  ва 
ташки куринишдан «кизил икрани» эслатади.  Эозинофиллар 
аллергик реакцияларда иштирок этади.

Базофиллар — базофил лейкоцитлар.  Конда диаметри 
урта хисобда 7 —8 мкм, кон суртм ал ар ида 10— 12 мкмл га 
тенг. Базофиллар физиологик шароитда лейкоцитларнинг 
0 ,5— 1% ни ташкил этади. Д о н а ч а л а р и  Романовский усулида 
буялганда ишкорий буёкларни яхши кабул килади ва пушти- 
бин аф ш ад ан  тортиб, кора ранггача буялади. Уз тарк ибида  
куп  микдорда гепарин ва гистамин сакловчи бу х у ж а й р а  
аллергик ва иммунологик р е акц ияларда  иштирок этади.

Агранулоцитлар — донасиз  лейкоцитлар.  Тузилиши ва 
фаолияти  жихатидан донасиз  лей коцитлар  иккига — л и м ф о ­
цитлар ва моноцитларга булинади.

Лимфоцитлар. Лейкоцитлар умумий сонининг 20— 3 5 %  ни 
таш ки л  этади. Улчамлари буйича йирик (диаметри 10— 
1 5 мкм),  уртача (диаметри 7 —9 мкм) ва майда лим фоцитл ар  
(диаметри 4,5—6 мкм) га а ж р а т и л а д и .  Л имфоцитларнинг  
умумий тузилиши оддий, улар купинча марказда ж о й л а ш г а н  
йирик, юмалок ёки ловиясимом ш акл га  эга булган ядро  
саклайди.

Электрон микроскопда ядро  структурасининг йирик, урта 
в а  майда лимфоцитларда хар хил эканлиги куринади.

Иммунологик ва функционал ж и х а т д а н  лимфоцитларн инг 
икки тури: Т- ва В-л им фоцит тизимлари фар кланади .

Моноцитлар. Моноцитлар коннинг энг йирик х .ужайрала- 
ри хисобланади. Уларнинг кондаги улчами 9 — 12 мкм, 
суртмасида эса 20 мкм гача келади.  Моноцитлар етук 
организмда ок кон таначаларининг 6 — 8 %  ни ташкил этади.

Кон пластинкалари — тромб оцитлар .  Тром боц итлар 
хак ик ий  хужайралар  булмай, суяк кумигидаги б а х а й б а т  
мегокариоцит хужайралари  цитоплазмасининг майда парча-  
л а р и  хисобланади (улчами 2— 3 мкм).  М еъ ёрда  конда 20° - -  
ЗООХЮ9 л булади. Тромбоцитларда периферик структурага  
э га  булмаган гиаломер соха ва м а р к ази й  дона дор  грануломер 
сох,аси тафовут килинади. Электрон микроскоп остида кон 
пластинкаларининг буртмалари —■ псев доподиял ар  курина-



ли. Тромбоцитларда тромбокиназа,  тромбопластин ва хо казо  
(12 тага  якин) кон ивишида иштирок этадиган моддалар бор. 
Тромбоцитларда 50 га якин ферментлар учрайди. Кон 
пластинкалари турли шаклларда:  ёш, етук, бахайбат ва кари 
пластинкалар холида учрайди.

Гемограмма. Гемограмма  тушунчаси кон шаклли эле- 
ментларининг микдорий нисбати, гемоглобин микдори, 
эритроцитларнинг чукиш тезлиги, гематокрит курсаткичи ва 
бошка ла рни  уз ичига олади. Бу курсаткичлар тиббиёт 
ам алиётида  катта ахам и ятга  эга.

К О Н  Я РА ТУ ВЧИ А Ъ З О Л А Р

Улар асосан икки вазифани бажаради:  биринчидан, кон 
шаклли элементларини яратади,  иккинчидан, организмни 
таш ки  ва ички антигенлардан  химоя килади. Бу тизимга 
кирувчи барча аъ золарни :  1) марказий, 2) периферик (куйи) 
аъ з о л а р г а  а ж р а т и ш  мумкин.

Кизил суяк кумиги ва айрисимон без (тимус ёки букок 
бези) марказий а ъ з о л а р г а  киради. Кизил суяк кумигида узак 
х у ж айралари  булиб,  унда Т- лимфоцитлардан таш кари ,  
коннинг барча шаклли  элементлари такомиллашади.  Б у  ерда 
эритроцитлар,  гранулоцитлар,  В-лимфоцитлар,  тромбоцит- 
л а р  хосил булади ва такомиллашади.  Эмбриондан кейинги 
(постэмбрионал) д ав р да  кон узак хужайралари ягона 
манбаи булиб хисобланади.

Етук организмда кизил ва сарик суяк кумиги фарклан ад и.  
Б у л ар д ан  ф а к а т г и н а  кизил суяк кумиги кон яратиш  
хусусиятига зга.  У гавда умумий огирлигининг 4— 5 %  ини 
ташки л  этади ва урта хисобда 3—3,5 кг атрофида булади. 
Кумик  асоси ёки синчи (стромаси) ретикуляр туки мада н  
таш ки л  топган. Тур  орасида синусоид гемокапиллярлар  утиб, 
уларнинг  ат р о ф и д а  гемоцитопоэз жараёнининг турли та- 
р ак ки ёт  боскичида булган хуж айралар  жойлашади.

С а р и к  суяк кумиги таркибида асосан ёг тукимаси булади 
ва у гемоцитопоэз ж а р а ё н и д а  иштирок этмайди. Аммо куп кон 
йукотилганда  ва баъзи  бир касалликларда с а р и к  суяк 
кумигида кон яр атил и ш и  жараёни содир булиши мумкин.

Еш ошиб борг ан  сари кон яратилиши тикланишининг 
регенерацияси сусаяди.

Т И М У С  — А Й Р И С И М О Н  БЕЗ

Бу а ъ з о  иммун тизимининг марказий аъзоси булиб, 
Т- л им ф оцитларининг  бошлангич хужайралари  суяк кумиги­
да н кон оркали  тимусга келади ва бу ерда улар антигенга



боглик булмаган холда Т- лимфодлтларига  айланади.  Таш ки  
томондан бириктирувчи тукима билан уралган.  Без булак- 
л а р г а  булинган, хар бир булакчада т у к р о к  буялган пустлок 
модда ва окишрок буялган марказий магиз моддаси 
фарклан ад и.  Булакча ранги лим фоцитлар  ёки тимоцитлар- 
нинг сонига богликдир.

Пустлок сохасида улар зич жойлаша ди  ва ретикулоэпите- 
л и а л  хужайралар хосил килган тур бушликлари ни  тулдириб 
туради. Пустлок ва магиз доналари орасида чегара 
(кортикомедуляр) соха жойлашади.  У оддий микроскоп 
остида хира куринади.

Магиз  сохаси — тимоцитлар озрок булгани ва сийракрок 
жойлашгани туфайли окишрок булади.

Агар пустлок сохасида лимфоцитларнинг ретикулоэпите- 
лиа л  хужайраларга  нисбати 9:1 булса,  магиз  сохасида эса 
бунинг акси, яъни 1:9 нисбат кузатилади.

Магиз  сохасининг марказий кисмида катламли  эпителиал 
(Гассал)  таначалари жойлашган.  Бу т ан ач ал а р  тимус 
стромасида ретикулоэпителиал х у ж айраларнинг  физиологик 
мугузланиши ва дегенерацияси ж а р аён и да  хосил булувчи 
ту зи лмалар  хисоблан^Си. Т ан ач ал ар  ёш ошиб борган сайин 
купайиб боради.

Л И М Ф А  Т У Г У Н Л А Р И

Лимфа тугуни периферик кон яратувчи ва иммун химоя 
аъзоларидан  биридир. Л и м ф а  тугунларида Т- ва В- 
лимфоцитлари купайганда улар антигенга мос равишда 
та комиллашади.

Тугунлар окиб утаётган тукима суюклигини ёки лимфани 
барча ёт антигенлардан тозалайди.  Тугуннинг бу вазифаси-  
га узига хос биологик фильтр сифатида к а р а ш  мумкин.

Тугунлар тукима суюклиги учун йигилувчи депо  (захира) 
вазифасини утайди.

Лимфа тугуни ловиясимон шаклга  эга булиб,  катталиги 
0 ,3 — 1 см атрофида булади.  Уни к а в а р и к  юзасидан олиб 
келувчи лимфатик томирлар алохида-алохида холда тугун 
ичига киради ва ботик юзасидан — тугун дарвоза сидан  
чикади.

Л имф а  тугуни устидан бириктирувчи т у к и м а д а н  иборат 
капсула билан копланган.  Капсулад ан  ичкар ига  тусиклар 
кириб,  безни булакчаларга  аж р а т а д и .  Рети ку л яр  тукима 
х у ж айралари  ва толалари тугун асосини хосил килади.  Улар 
хосил килган тур бушликларида  Т- ва В- лимфоцитл ар и  ва 
микромухит хужайралари ётади.

Без паренхимасида т у к р о к  буялган  капс ула  остида



жойлашган пустлок ва очрок буялган марказий магиз 
моддаларини аж р ат и ш  мумкин. Магиз  моддаси магиз 
камарлари ва улар  орасида жойлашган синуслардан таш ки л  
топган.

Пустлок, моддаси. Л имфои д  фолликулалар пустлок 
моддасининг асосий кисмини ташкил этади. Улар ю м а ло к  ёки 
чузинчок тузилмалардир.  Бу тузилмаларнинг асосини ретику- 
ляр тук,има ташкил этиб, унинг турларида лим фоцитлар ва 
микромухит хуж айрала ри  жойлашган.  Х,ар бир фолликулада 
унинг таш ки ,  урта ва марказий кисмлари фаркланади .  
Марказий кисми герминатив ёки купайиш марказлари  номи 
билан юритилади.

Магиз моддаси. Фолликулалардан ва пустлок. олди 
зонасидан тугуннинг магиз моддасига караб магиз т ас мала-  
ри -  камар лар и  йуналади. Булар  ретикуляр тукима турлари 
орасида ётган В-лим фо цитлари ,  плазматик х у ж а й р а л а р  ва 
макрофаглардан  ташкил топган. Тугунда лимфа суюклиги 
дастлаб чекка синуслари, сунгра радиал, кейин эса оралик 
синусга утади ва марказий синусда тупланиб.олиб кетувчи 
синус оркали дар возадан  чикиб кетади. Шу даврда лимфа 
суюклиги ёт тан ачалардан  тозаланади,  лимфоцит ва ант ите ­
лолар билан бойийди.

Т А Л О К

Т а л о к  кон яратувчи ва иммун химоя тизимининг 
периферик аъзосидир.

Т ал о к да  Т- ва В-лим фо цитлари  купаяди, микромухит 
х у ж айралари  билан хамкорлик килади.

Т ал о к да  я ш а ш  мухити тугаган эритроцитлар ва кон 
пластинкалари парчаланади.  Талокда биологик ф аол  модда­
лар  иш л аб  чикарилади.  Т а л о к  кон захираси тупланадиган 
а ъ з о  си фатида хам фаолият курсатади.

Т а л о к  то к  а ъ з о  булиб, шакли чузик, конга тулиб туриши 
туфайли ранги тук кизил. У сиртдан сероз парда ва зич 
фиброз  капсула билан уралган.  Капсуладан а ъ з о  ичига 
тусикл ар  усиб киради.  Талокнинг тусик трабекулалари  
орасида паренхима жойлашиб ,  унда ок ва кизил пульпалар 
ф ар к л ан ад и .  П ульпалар  асосини ретикуляр х у ж а й р а л а р  ва 
то л а л ар  ташки л  этади.  Аъзонинг тахминан 1:5 кисмини 
таш ки л  этувчи ок пульпа лимфоид фолликулалардан иборат. 
Улар тузилиши ж ихатидан  лимфа тугунининг пустлок 
моддасига ,  лим фо ид  фолликулаларга  ухшайди. Ф ар ки  шуки, 
бу а ъ з о д а  лим фо ид  фолликулаларда марказий ар те рия  деб 
номланувчи артерияси булади.

Кизил пульпа талокнинг  асосий кисмини ташкил этади. Бу



пульпа ретикуляр тукима ва унда жойлашган  кон хужайра-  
л а р и д а н  иборат. Кизил пульпа синуслар куринишидаги кон 
томирл арга  бой.

КОН ВА к о н  ЯРАТИШ А Ъ З О Л А Р И  К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  
А Н И К Л А Ш  У С У Л Л А Р И

Кон яратиш жараёнини купгина олимлар урганган.  Кон 
яр а т и ш  жадвалини гематолог олимлар В. П. Образцов,  
А. А. Максимов, А. Н. Крюков,  И. А. Кассирский ва X- 
к. ишлаб  чикишган. ( 5 2 - раем) .

Кон яратилиши тугрисида унитар (А. А. Максимов  ва
б. к. ),  дуалистик, триалистик ва ретикуло-эндотели- 
ал (М. И. Аринкин) наза риялар  булиб, хозирги замон  кон 
яратиш  схемаси А. А. Максимовнинг унитаристик назарияси- 
га асосланган илмий мулохазани, яъни хамма кон х у ж а й р а ­
лар и  битта бош хужайранинг дифференциалланиши н а т и ж а ­
сида келиб чикишини тасдикдайди.

Кумик (суяк илиги) кон яратувчи аъ з о  булиб,  унда энг 
ав в ал  эритроцитлар (э ритропоэз) , кейин лейкоцитлар  (лей- 
копоэз) ва тромбоцитлар (тромбоцитопоэз) хосил булади.  
Кумикда кон хужайраларининг пайдо булиши миелоид кон 
яратиш  деб аталади.  Катта  кишиларда фаол  кумикнинг 
умумий огирлиги 2 кг дан ортик булади.  У хар бир суякда 
булса-да,  аксарият холларда ясси суякларда жойлашади .  
Л и м ф а  тугунларида биринчи навбатда лим фо цитлар  пайдо 
булади,  лимфоид кон яратиш деб шунга айтилади.  Ретикуло- 
эндотелиал хужайралар тал окда,  лимфа тугунларида ва 
кумикда жойлашган булиб, улар  моноцитлар манбаи хисоб­
ланади.

Иш ла б  турган кумик тукимасининг асосий кисмида 
лейкобластлар ривожланади, ф а к а т  1/5  кисмида эса эрит- 
робластлар купаяди. Бирок,  конда кизил кон та н ач ал ар и  
ок кон таначаларига Караганда купрок булади.  Бунга 
с а б а б  — эритроцитлар конда узо к яшайди ва нормал 
шароитларда фак ат  ретикуло-эндотелиал ту ки м а л а р д а  пар- 
чаланади.  Лейкоцитлар эса киска муддат яшайди ва киши 
аъ зо лар ид а  содир буладиган фагоцитар,  ферментатив  ва 
иммунологик реакцияларда ка тнашиши натижасида  тугри- 
дан-тугри йуколади.

Кон тизимини текшириш усуллари куйидагилар дан  
иборат:

I. Бемор шикоятларини урганиш.
II. Касаллик тарихини урганиш.
III.  Беморнинг турмуш шароитларини урганиш.
IV. Беморнинг умумий куринишини аникл аш .



V. Пайпаслаб  куришни,  жумладан лимфа тугунлари,  
жи гар ,  талок ва бошка а ъ з о  ва тизимлардаги узг аришларни  
аникл аш .

VI. Рентген текширишларини утказиш.
VII.  Лаб оратория  текширишларини,  шу ж у м л а д а н  конни 

клиник текшириш,  кумик, лимфа тугунларини пункция 
килиш,  кон окишини текшириш,  эритроцитлар резистенлиги- 
ни аникл аш ,  цитокимёвий реакцияларни утказиш.

К А М К О Н Л И К  ( АН ЕМИЯ )

Беморнинг шикоятлари.  Камконлик дег ан да,  конда 
умумий гемоглобин микдори ва кизил кон та началари  
сонининг камайиши билан давом этадиган патологик холат 
тушунилади.  Купинча беморлар умумий кувватсизликдан,  тез 
чарчаш,  мехнат кобилиятининг пасайиши, харсиллаш,  юрак 
уришининг тезлашуви,  баъз ан  эса бош огриши ва бош 
айлан ишид ан  нолийдилар.  Бу белгилар купинча дим хонада 
намоён булади.

Туки ма ла рдаги  гипоксия ва темир, витамин В 12 е тишм ов ­
чилиги юрак-томир,  а с аб  тизими,!|:1Йеъда-ичак аъзоларининг 
узгари шл арига олиб келади.  11

Темир етишмовчилиги натижасида келиб чикадиган 
гииохром камконликда,  айникса хлороз касаллигида бе­
мо рл арда таъ м'се зиш узгариши натижасида кумир, гилвата, 
муз (погофагия) ,  тиш порошоги, охак моддаларини истеъмол 
килишга ва хид сезиш узгариши натижасида кероси н, бензин, 
эфир, атир, совун моддалари бугларини хидлашга мойиллик 
пайдо булади.  Бем орлар  тил ачишишидан,  огриши ва 
ки заришидан  шикоят киладилар. Бу хол глоссит сабабли 
пай до  булади.  Бем ор ла рда  овкат ютишнинг кийинлашуви 
(дисфагия)  кузатилади.  Камконликда дисфагия кизилунгач 
шиллик  каватининг атрофияга  учраши натижасида  юзага 
келади.

Витамин В 12 етишмовчилигида пайдо буладиган  кам­
конликда беморлар кул-оёкларининг музлаб, огрик ва 
иссиклик сезиш туйгуси сустлашганлигидан (парестезия) ,  
юриши узгарганлиги (кахексия) ва чанок аъзоларининг 
функцияси бузилишидан  шикоят киладилар.  Кул-оёкда 
чумоли у рмалаётган дек  сезги пайдо булиши, кул-оёкнинг 
увиш иб кадиши касаллик бошланишининг дастлабки  белги­
лари  хисобланади.  Бунга  орка миянинг ор ка ва ён 
устунларининг шикастланиши сабаб булади, фуникуляр 
миелоз деб шуни айтилади.  Конда камконлик аломатлари 
пайдо б у лм а сд ан о к  беморда неврологик белгилар  куза­
тилади.



Баъзи беморлар сочнинг куп тукилганидан,  тирнок-  
ларнинг  мурт булиб колганидан шикоят киладилар.  Бунга  
т роф ик  узгаришлар сабаб булади.

Гемолитик камконликда беморларнинг асосий шикоятла-  
рида н  бири вакти-вакти билан саргай иб  кетишдир. С ариклик  
кизил кон таначаларининг хаддан таш кари  парчаланиши 
(гемолиз) натижасида келиб чикади.  Купинча гемолитик 
сарикликни уткир гепатит касаллиги билан адаштирадилар .  
Беморлар  чап KoeypFa остида огирлик ва шиш пайдо 
булишидан нолийдилар. Бу белгилар гемолитик камконлик  
касаллигидан спленомегалия нати жасида пайдо булади.

Спленомегалия талок гемолитик функциясининг ошиб 
кетишидан юзага келади.

Унг ковурга остида санчик типидаги огрикнинг пайдо 
булиши гемолитик камконликда,  кузатилади. Бу д а р д  
у г  пуфаги ва ут йулларидаги пигмент тошларининг х а р а к а т  
кнлиши туфайли пайдо булади.

Касалликнинг келиб чик.иши (этиологияси). Бунда бе- 
морни сураб-суриштириб, касалликнинг уткир, секин-аста 
ёки яширин бошланганлигини а н и кл аш  лозим. Каса ллик  
белгиларининг вакт  утиши билан кандай  узгарганлигига хам 
эътибор бериш керак. Касаллик тарихини урганишда а в в а л  
кон  текширилган-текширилмагани,  лимфа  тугунлари,  k J / m h k  

пункция йули билан текширилганида аникланади.  У т к а ­
зи лга н  текширишлар керакли маълумотларни ойдинлашти- 
риш имконини беради.

Синчиклаб сураб-суриштириш йули билан бурундан, 
милк, бавосил тугунлари, бачадон,  ичакдан кон окиш 
холлари аникланади.  Бу камконлик хасталигининг келиб 
чикишида катта ахамият касб этади.  Беморда темир ва 
витамин В 12 етишмовчилиги туфайли пайдо буладиган  
камконлик тури ташки ва ички омилларга  алокадор  булиши 
мумкин. Камконлик темир ва витамин В 12 элементларининг 
ознк  моддалари билан бирга организмга етарли ми кдорда 
етказиб берилмаслиги натижасида  кузатилиши мумкин. 
Бундан ташкари,  темир моддалари нинг етишмовчилиги 
кишининг усиш даврида (айникса ёш б о л а л а р д а ) ,  хомила-  
дорликда,  кукрак бериб эмизиш даврида ,  шунингдек шиш 
усаётган вактда юзага келади. Бундай  холларда темир 
етишмовчилиги унинг купрок сарф этилишидан келиб чикади.

Аксарият темир ва витамин В 12 етишмовчилиги меъда ва 
ичак касалликлари (сурункали гастрит,  энтероколит,  спру, 
меъда кисман кесиб ташланганда ,  г и ж ж а  касалликл ар и  ва 
бошка) да сурилишнинг бузилиши натижасида юзага келади.

Энг аввал беморнинг анчадан бери куйидаги дорилар  
ичган-ичмаганлигини ан иклаш  зарур:  хлорамфеникол (лево-



мицетин),  фенилбутазон (бутадиош.  олтин препаратлари,  
толбутамид (б у т а м и д ) , сульфаметок • .iпиразин (сульфапири- 
дазин,  кинекс),  триметадион (тримстин), карбутами д  (бу- 
карбон) ,  миелосан, 6- меркаптопурин, эмбихин шулар жумла-  
сидан. Бу дорилар гипо- ва апластик камконликнинг пайдо 
булишида катта ахамиятга  эга. Организмнинг радиоактив 
нурлардан таъсирланиши хам апластик камконликка сабаб 
булади.  Бу асосан радиоактив нурланишнинг микдорига 
богликдир.  З а х ар л и  моддалар,  бензол, бензин, мишьяк,  
кургошин ва б о ш ка ла р  хам камконликка олиб келиши 
мумкин.

Касаллик тарихини урганишда илгари утказилган дав о­
лаш  усуллари ва унинг натижаларини а н и к л а б  олиш 
келгусида беморни даволаш да катта ахамиятга  эга.

Беморнинг турмуш шароитларини урганиш. Камконлик  
касаллигига чалинган беморларнинг турмуш шароитлари 
билан танишганда уларнинг пала-партиш овкатлани 1ни, тоза 
хавода кам булиши,  етарлича овкатланмаслиги маълум 
булади,  бензол, кургошин,  мишьяк, фосфор модда-лари ва 
бирикмалари,  рентген, радиоактив нурлари ускуналари билан 
ишлашда хавфсизлик техникасига риоя килмаслик хам 
касалликнилг келиб чикишига сабаб булади. Японияда атом 
бомбасини портлатиш окибатида камконлик, уткир ва 
сурункали ок кон касалликлари купайганлигини бунга  мисол 
килиб курсатиш мумкин. Гемолитик камконликнинг купгина 
турлари,  Р а н д ю — Ослер касаллиги, гемофилия в а  бошка 
к,он касалликлари  наслдан-наслга утиши мумкин. Шунинг 
учун наслда кон касаллиги булганми-йукми, сура<5 билиш 
мухим ах амиятга  эга.

Беморнинг умумий куриниши. Камконлик касаллигига  
дучор булган беморнинг умумий ахволи коникарли,  уртача 
холатда ва огир булиши мумкин. Касалнинг умумий ахволи 
касалликнинг уткир ёки сурункали кечишига, камконликнинг 
келиб чикиши саба бларига ва конда утказилган текши- 
ришлар н атиж ас ига  караб  белгиланади. Беморнинг нихоятда 
огир ахв ол га  тушиб колиши, кучли хансираш (нафас 
сикиши) ,  хушдан кетиши огир камконликдан далолат 
беради.  Кам к онликд а беморнинг териси ва шиллик пардала-  
ри рангсизланади.  Келиб чикиши турлича булган  ка м ­
конликда тери ранги хам хар хил булади. Чунончи, хлороз 
касаллигида тери кукимтир, «алебастрсимон», витамин В 12 
етишмовчилигида эса тери саргиш тусда булад.и. Уткир 
камконликда тери мурданикидек докасимон окариб  кетади. 
Темир етишмовчилиги сабабли пайдо буладиган гипохром 
камконликда тери озука моддалари билан етарли д а р а ж а д а  
та ъминлан масл иги  окибатида куриб колиши ва пуст  таш ла -



иш мумкин. 10— 15 фоиз беморларда лаб  бичилиши мумкин. 
М о д далар  алмашинувининг бузилиши натижасида  тирнок 
мурт булиб, тез синишига, тирнок четларининг нотекис булиб 
колишига,  тирнокларда кошиксимон ботиклар (койлонихия) 
пайдо булишига олиб келади.

Витамин В 12 етишмовчилигида тил сургичлари атрофияга  
учрайди,  окибатда унинг юзаси силлик булиб колади. 
Камконликда суяклардаги огрикни, лимфа тугунларининг 
Холатини пайпаслаб аникл аш  мумкин.

Тукиллатиб куриш. Ж и г а р  ва талокнинг нечоглик 
катталашганини uiy текшириш йули билан (айникса гемоли­
тик турида) аниклаш мумкин.

Юрак эшитиб курилганда камконлик д а р а ж а с и г а  караб 
систолик шовкин пайдо булади. Систолик шовкин органик 
шовкинлардан фар к  килиб, юракнинг хамма нукталарида 
эшитилади,  унинг кучи турли нукталарда хар хил булади.

Касалликни аниклашда лаборатория текширув усуллари­
ни куллаш. Темир етишмовчилиги нати жас ида юзага 
келадиган камкопликнинг узига хос белгиси гипохром 
камконликдир.  Гипохром камконлик деганда,  конда ранг 
курсаткичлари пасайиши билан утадиган касаллик тушуни- 
лади,  яъни бунда гемоглобин эритроцитлардан кура купрок 
камаяди.  Темир етишмовчилигида гемоглобиннинг микдори 
20— 30 г /л дан 110 г /л  гача булиши мумкин. Бу энг аввал 
темирнинг микдорий етишмаслигига боглик.  Эритроцитлар 
сони 1,5—2 - 1 0 12 гача камайиши,  ранги эса жуда окиш 
булиши мумкин. Ретикулоцитларнинг сони одатда 1 - 2  фоиз 
ёки купайган булади. Тромбоцитлар сони пича камайган 
булиши мумкин. ЭЧТ ошади.  Темир етишмаслигида  кон 
зардобидаги темир ва трансфериннинг темирга туйиниши 
камаяди,  темирнинг зардобдаги микдори 1 0 —30 мкг% 
(1,8— 5,4 мк мол/л) гача, ферритиннинг микдори 1,5 дан 9 мг 
мл гача пасаяди.

Темирнинг кам ёки куплигини десферал тест ёрдамида 
а н и кл аш  мумкин. Десферал (десфероксамин) комплекс деб, 
темир ионларининг киши организмидан а ж р а л и б  чикишига 
айтилади.  Беморга 500 мг десферал юборилгандан сунг 
суткалик сийдикда темирнинг микдори ан икл ан ад и .  Но рмада 
бир кеча-кундузда сийдик билан 0,8— 1,3 мг темир аж р а л и б  
чикади.  Десферал юборилгандан кейин темир сийдик билан 
жуда хам кам ажралади (0,2— 0,4 м г ) . Бу темир микдорининг 
озлигини курсатади.

Р адиоакт ив  хром-51 билан нишонланган кизил . кон 
таначаларининг ахлатда борлигини текшириш усулидан 
фойдаланиб,  меъда ва ичаклардан  кон окиши туфайли юзага 
келадиган  камконлик сабаблари аникланади .  Темир модда-



сининг ичакда сурилишини аниадаш максадида радиоактив 
Fe-59 текшириш усулидан фойдаланилади.

Витамин В 12 етишмовчилигида кон текширилганда ги- 
перхромия кузатилиб, ранг  курсаткичлари юкори булади,  
улар б аъ з а н  1,3— 1,5 га етади. Конда мегалоцитлар булиши 
мухим белгилардан биридир. Уларнинг катталиги 12— 
15 микронни ташкил этади. Гохо конда мегалобластлар хосил 
булади. Мегалоцитлар ва мегалобластларнинг я ш а ш  мудда- 
ти киска булади.

Ретикулоцитларнинг сони касаллик зурайиб кетганда 
камаяди.  Бунда лейкопения (лейкоцитлар сони 3— 2 • 109 л г а ­
ча камайиб  кетади) ,  нейтропения, эозинопения ва  лимфо­
цитларнинг нисбий купайиши юз беради. Нейтрофиллар 
орасида мул сегментли нейтрофиллар булади.  Шунда 
каттакон нейтрофиллар хам учрайди. Куп сегментли нейтро­
филларнинг пайдо булиши лейкоцитлар формуласининг унгга 
силжиши деб юритилади. Касаллик авж олган пайтда 
тромбоцитлар камайиб,  баъ зан  1 мм3 конда 50—80 минггача 
камаяди,  ЭЧТ ошади. Кумикни пункция килиш йули билан 
текшириб курилганда мегалобластлар холидаги эритропо- 
эзнинг жонланганлиги аникланади.  Кумикда мегалобластлар 
сони 3 дан  30% гача егади.

Витамин В 12 етишмовчилигида кон зардобидаги темир 
микдори нормада булади.  Витамин В 12 нинг кон зардобидаги 
микдорини микробиологйк усулда аниклашда унинг 0,01 — 
0,05 м к г /м л  гача камайганлигини кузатиш мумкин. Одатда 
кон зардобида 0,5—0,9 микрограмм/мл витамин В 12 булади.

Витамин В 12 нинг меъда-ичакларда сурилиши Шиллинг 
усули ёрдамида аникланади .  Беморга 3— 5 микрокюри 
кобальт-58 билан нишонланган В 12 ичирилади ва бир 
вактнинг узида дори 1000 мкг дозада тери остига юборилади.  
Соглом кишиларда бир кеча-кундуздаги сийдик таркибида 
кабул килинган радиоактив витаминнинг 10% д ан  ортикрок 
микдори а ж р а л и б  чикади.  Витаминнинг ичакдан сурилиши 
сусайганда сийдикда радиоактивлик хам камаяди.  Фоли 
кислота етишмовчилиги,  камконликнинг клиникаси ва гема­
тологик куриниши В 12 витамин етишмовчилиги га ухшаш 
булади.  Буларни бир-биридан фарклаш учун фоли кислота 
микдорини кон зардобида  ва эритроцитларда микробиологик 
усулда аникл ан ад и .  Бундан ташкари, гистидин бериш усули 
билан витамин В 12 нинг ичакда сурилиши текширилади.  
Бунда кон зардобида фоли кислота микдори купаяди, 
эритро цитла рда эса камаяди.  Беморга 1,5 г гистидин ичириб, 
кейин бир кунлик сийдикда формалин-глутамин кислотанинг 
микдори аникл ан ад и .  Нор мада  1 дан 18 мг гача формалин- 
глутамин кислота сийдик билан ажралади.  Витамин В ]2



Цон ва цон яратиш аъзолари касалликларида лабораторияда тек­
шириш нагижаларининг меъёрий курсаткичлари 

(соглом одам цонининг курсаткичлари)

Курсаткичлар Меъёрдаги микдори

Гемоглобин Эркакларда 130,0—160,0 г/л  
Аёлларда 120,0—150,0 г/д.

Киаил цон таначалари Эркакларда 4,5—6; 5.0-10 л 
Аёлларда 4,0—5,0-10 л

Ранг курсаткичи 0,85—1,05
Ретикулоцитлар (ёш цизил цон 2,0— 12,0
таначалари) А
Цок пластинкалари 18,32-10 л 

5,0—9,0-109 лОн нон таначалари
Нейтрофиллар:
тацасимон ядроли 1 -6 %
сегмент ядроли 45—70%
Эозинофиллар 0 - 5 %
Базофиллар 0 - 1 %
Лимфоцитлар 18—40%
Моноцитлар 2%
ЭЧТ Эркакларда 2—10 мм/соат

Hi. Аёлларда 2—15 мм/соат

етишмовчилиги жигар циррози ка салликл арига Караг анд а 
фоли кислота етишмовчилигида формалин-глутамин кислота 
куп ажралади.  Гипо-ва апластик камконлик касаллиги 
панцитопения билан белгиланади. Бунда эритропоэз,  лейко- 
поэз ва тромбоцитопоэз жуда х,ам пасаяди.  Гемоглобиннинг 
кондаги микдори 15—20 г / л  гача,  эритроцитларнинг сони эса 
I —1,5 - 1012 л гача камаяди.  Л ейко цитла р,  тро мб оц итлар  
1 м м 3 да 5— 10 минггача, ретикулоцитлар сони 0 ,3— 0,4%  
атрофида булади. ЭЧТ ошади, кон ивиши сусаяди.  Гемолитик 
камконлик касалликларида х,амма гемолитик холатл арга  хос 
белгилар кузатилади, яъни конда билирубин ёки эркин 
гемоглобин, ёки сийдикда гемосидирин пайдо булиши билан  
тавси фланади.  Камконликнинг яна бир мухим белгилари-  
дан бири — конда ретикулоцитлар купайиши (20— 40 б ар а -  
вар) ва кумикда гемопоэз кучайишидир. Микросфероцитоз ,  
овалоцитоз,  стоматоцитоз ва пиропойкилоцитоз ,  ирсий 
гемолитик камконлик кузатилади,  эритроцитларнинг морфо-  
логик тузилиши узгаради. Кизил кон тан ач ал ар и  осмотик 
тургунлигининг камайиши гемолитик ка мконлик  белгилари-  
дан биридир. Касалларда уларнинг  тургунлиги ж у д а  
барва кт, яъни бадан саргайишидан  анча  олдин кам айиб  
колади.  Юкорида номи курсатиб утилган тек шириш ла рни  
тугри ва максадга мувофик утказиш камконликни руй-рост  
аникл ^ш га ёрдам беради ( ж а д в а л г а  кар. )



1. Гематокрит. Кизил кон таначаси 0 ,4 4 —0,45
П л аз м а  0 ,5 6 —0,55

2. Кондаги оксилнинг умумий микдори 6 0 —80 г /л
3- Соглом кишининг протеинограммаси.
4. Кон зардобидаги темир микдори 13— 30 м к /м ол  ь литрда 

(70— 170 мкг% ёки 0,7— 1,7 г /л ) .
5. Кон зардобидаги темирнинг бириктириш хусусияти 

140—270 мкг%.
6. Зардобдаги ферритин микдори — 17,6— 66,3 м  100 мл 

(иммунорадиометрик усулда).
В 12 витаминнинг кон зардобидаги микдори.

7. Эритроцитларнинг осмотик тургунлиги.
8. Эритроцитлар диаметрини аниклаш (нормада 6— 9 
микрон).  Камконлик сабабларини ан и кл аш д а  албатта 
утказиладиган текширишлар:

1. Кумикни пункция килиб текшириш (а йникса  гипоап- 
ластик ва витамин В 12 етишмовчилигида).

2. Трепанобиопсия килиш (гипо-ва апластик к а м ко н л и к да ) .
3. Меъда ширасини текшириш (темир ва витамин В 12 

етишмовчилигида) .
4. Пигмент алмашинувини текшириш: билирубин ва фрак- 

циялари,  уробилиннинг сийдикда бир кеча-кундуз  дав о­
мида аж ралиш ини ,  стеркобилин микдорини аниклаш.

5. Ахлатда яширин кон борлигини аниклаш (бунда бензи- 
дин, пирамидон,  гваякол смоласи моддала ри ишла- 
тилади) .

6. Десферал ёрдам ида темир кам-куплигини ан и кл а ш  (те­
мир етишмовчилигида) .

7. Эритроцитларда глюкозо-фосфогидрогеназани (бу фер­
мент ети шмаг ан да келиб чикадиган гемолитик камкон- 
ликни) ан иклаш.

8. Коагулограммани  аниклаш (айникса геморрагик кам­
конликда) .

9. Ахлатда г и ж ж а  тухумлари бор-йуклигини а н и кл аш  (ай- 
нйкса анкилостома борлигини текшириш ка т т а  ахамият- 
га эга).

10. Эритроцитларнинг яш аш  муддатини а н и к л аш  (Мо- 
сягина усули буйича) .

11. Гемоглобинни электролитик усулда а ж р а т и ш  (талассе- 
мия касаллигини аникл аш  максадида) .

12. М етаби сульф ат  натрий билан эритроцитларнинг урокка 
ухшаганлигини  аниклаш.



Гемобластоз кон яратиш аъзо ла рининг  усма касаллиги 
хисобланади.  У 2 асосий турга аж ратилади .

а) лейкозлар,  булар бутун кон яр атиш  эъзоларининг 
усмасимон касаллиги булиб, конда етилмаган ок кон 
таначаларининг пайдо булиши билан ифодаланади;

б) гематосаркомалар — кон яратиш аъзоларининг  кумик- 
дан  ташкари тукималарининг неопластик махаллий усиш 
туридир.

Беморнинг шикоятлари. Беморлар лим фа  тугунларининг 
умуман катталашиб кетганидан шикоят киладилар.  Ф а к а т  
периферик лимфа тугунлари эмас,  балки кукрак кафаси,  
ку к рак  оралиги ва корин бушлигидаги тугунлар хам 
катталашади.  Бу ходиса уткир лейкоз (5 0%  беморлар)да,  
сурункали лимфолейкоз,  миелолейкоз,  лимфосаркома,  лим- 
фогранулёматозда кайд килинади.

«Лимфа тугунлари кон ка салликларидагина  эмас, балки 
сил,  туляремия, спид, усма ва шу каби касалликл арда хам 
катталашади.

Беморлар  корни огришидан, бикин атрофидаги симилла- 
ган, баъзан санчийдиган оррикдан шикоят киладилар.  Бу хол 
гепатомегалия ва спленомегалия н-атижасида,  уткир лейкоз,  
сурункали миелолейкоз, лимфолейкоз,  гемолитик камконлик- 
да учраб  туради. Талокнинг хаддан т аш кар и  каттал ашиб 
кетиши ва корин бушлигининг асосий кисмини эгаллаб 
оли1ли сурункали миелолейкоз ва гемолитик камконликда 
кузатилади.

Уткир ва сурункали лейкозларда беморлар умумий 
кувватсизликдан, бош огриши, бош ай ланиши,  юрак уриши 
тезлашуви ва хансирашдан нолийдилар,  бунда камконлик 
руй-рост ифодаланган булади.  Кумикда лейкемик гиперпла­
зия ва инфильтрация юзага келиши натижасида  унинг кон 
яр атиш  хусусияти сусаяди, камконлик руй беради.  Уткир 
лейкоз  касаллиги камконлик белгилари билан бошланиши 
мумкин. Сурункали лейкозларда ка мконлик  купинча к а ­
салликнинг охирги даврл арида кузатилади.

Бем ор ла р терида нуктасимон ва бир к а д а р  йирик доглар 
холидаги геморрагик тошм алар пайдо булиши дан  ва бурун, 
милк,  бачадон, ковукдан куп кон оки ши дан  нолийдилар.  
Геморрагик синдром аксарият  конда тро мбоцитлар  сонининг 
камайиб  кетиши натижасида юзага  чикади.  Уткир лейкозда 
50—6 0  фоиз беморларда геморрагик синдром кузатилади.  Бу 
хастал ик сурункали миелолейкознинг а в ж и г а  чиккан  ва 
лимфолейкознинг охирги даврларида  пай до  булади.  Ка- 
саллнк  хар хил геморрагик диа тезлар  (тромбоцитопеник



пурпура, геморрагик васкулит ва бошк.) да, а пластик 
камконликда хам юз беради. Беморлар харорати 3 8 —39°С 
гача кутарилишидан,  зурайиб бораётган кувватсизлик,  тез 
чарчаб колиши,  куп терлаши ва озиб кетганидан шикоят 
киладилар.

Касалликнинг келиб чикиши (этиологияси). Гемобластоз  
касалликларининг купайишига таъсир киладиган омиллар 
аникланган.  Рад иацион омил хисобланган атмосферадаги  
ионли радиациянинг таъсири,  нур билан дав олаш ,  радио­
актив изотопларни куллаш шулар жумласидан.

Кимёвий моддалар:  бензол ва бошка захарли мод далар ,  
цитостатик таъ си р килувчи дорилар, 4- метотрексат,  хлорбу- 
тин, азатиоприн, циклофосфан,  шунингдек б ш к а  шунга 
ухшаш дорилар (бутадион, левомицетин ва бошк. )  хам 
касалликнинг юзага  келишига маълум д а р а ж а д а  таъсир 
килади. Сурункали миелолейкозда филадельфия хромосома- 
лари, уткир лейкозда хромосома аппаратидаги узгаришлар ,  
нур таъсирида уткир лейкозда «узуксимон» хромосомалар  
топилиши ирсий хромосома нуксонига далил булади.

М оддалар  алмашинуви бузилишлари,  триптофан, ам ино­
кислота алмашинуви узгаришларидан хосил була диган  
моддалар лейкоз  касаллигига сабаб булади.

Беморнинг умумий ахволи. Беморларнинг умуми й ахволи- 
га касалликнинг уткир ва сурункали кечишига,  клиник 
белгилар,  конни текшириш натижаларига,  шунингдек к а ­
саллик асоратлар и  бор-йуклигига караб бахо берилади.

Лей коз  касаллигида беморнинг териси ва шиллик 
пардалари ренгсизланади.  Бу кон йукотиш ёки кумикда кон 
яратиш функцияси сусайганлиги туфайли пай до  булади.  
Терида нукта (петехия) ва бундан каттарок (пурпура, 
экхимоз) шаклдаги контал аш лар  кузатилади. Бунга  сабаб — 
кон ивиши кобилиятининг пасайиши, тромбоцитларнинг 
камайиб  кетишидир.

Сурункали лимфолейкоз  ва миелолейкоз зурай ган да  
терида тугунсимон ёки папулёз тошмалар лейкемия инфиль- 
трацияси окибатида  вужудга келади. Купинча уткир л е й ­
козда яра ,  некротик ангина,  гингивит аникланади  ва чекка 
(периферик)  лимфа  тугунларининг катталашгани кайд  
килинади.  Сурункали  лейкозда жигар ва талокнинг к а т т а л а ­
шуви н ат и ж ас ид а  корин хам катталашади.

Беморни пайпаслаб куриш. Лейкозда лимфа тугунлари 
п айпаслаб  курилганда уларнинг хусусия-ларини,  катта- 
кичиклиги,  каттик-юмшоклиги,  огриш-огримаслигини а н и к ­
лаш  катта  а х а м и я т г а  эга. Л и м ф а  тугунлари бир-бири билан 
бирикмаган,  осон харакатланадиган,  огримайдиган ва анча 
майин булади.  Лимфолейкозда  лимфа тугунлари юмшок
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40- раем, а, б. Жигар буришиб колганда (а, б) теридаги 
юлдузеимон конталашнинг куриниши

<*1- раем. Жигар циррозида корин сохасининг куриниши.
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52- р а е м .  К.он таначаларини замонавий у су л л а р д а  яратиш  ж ад вал и .



5 3 - раем, а, б, в, г, д. Хар хил кон касалликларида  к у м и к д а  ва конда 
ку за ти л а д и га н  ортикча кон хужайраларининг к у р и  ниши.
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(эластик) булса,  лимфогранулематоз,  айникса лимфосарко-  
мада (лимфа тукимасининг неопластик хасталигид.а)  улар 
каттик,  бир-бири билан битишиб кетган, кам хара катч ан ,  
катталиги ловиядан  тортиб, то тухум катталигича,  бат>зан эса 
бундан хам йирик, хаттодиаметри 15—20 см булиши мумкин.

Л и м ф а  тугунларининг катталашуви лимфогранулема-  
тознинг энг мухим ва илк белгиси хисобланади. Л и м ф о г р а н у ­
лематоз  60— 80 фоиз холларда буйин, умров усти, 6 — 20 фоиз 
холларда култик ости ва 6— 12 фоизида чов кясмидаги 
лимфа тугунларининг катталашуви билан бошланади.  
Корин бушлиги аъ зо ла ри  пайпаслаб курилганда ж и г а р  ва 
тал ок  катталашгани билинади. Талокнинг нихоят д а р а ж а д а  
катталашиб кетиши ва Корин бушлигининг асосий кисмини 
босиб куйиши сурункали миелолейкоз ва гемолитик кам- 
конликда учраб туради.  Шу билан бирга ж и г а р  хам 
катталашади,  бунда у анча зич булади. Талок  в а жигар 
миелоид ва лимфоид тукималарнинг усиб кетиши н а т и ж а с и ­
да катталашади.

К А С А Л Л И К Н И  А Н И К Л А Ш Д А  А СБ О Б- УСКУН АЛ А Р 
ВА Л А Б О Р А Т О Р И Я  Т Е К Ш И Р У В И  

У С У Л Л А Р И Н И  К У Л Л А Ш

Уткир лейкоз касаллиги кон ва кумикни текширишга 
асосланиб аникланади.  Бу хасталикнинг асосий белгиси 
конда бласт хужайрала рининг  10 дан 80— 90 ф о и з г а ч а  пайдо 
булиши билан ифодаланади .  Кон текширилганда камконлик,  
тромбоцитлар камайгани,  лейкоцитлар купайгани (100, 0— 
3 0 0 , 0 - 109 л гача)  кузатилади.  Нейтрофиллар камайиб, 
ретикулоцитлар купаяди. Уткир лейкозда лейкоцитларнинг 
бласт  (миелобласт , лимфобласт,  монобласт, мегака риобласт, 
плазмобласт)  шакл лар и  билан етук лейкоцитлар уртасида 
оралик ривожла ниш хужайралари  булмайди. Бун:га лейке­
мия узилиши дейилади.  Бу, хасталикнинг патоморфологик 
белгиси хисобланади.

Уткир лейкозда кумик текширилганда бласт хужайрала ри  
30 дан  90— 100 фоизгача купайиши эхтимол. Уткир лейкоз 
турлари (миелобласт ,  лимфобласт,  монобласт,  эрит ромиелоз, 
промиелоцитлар ва бошк.) ни коннинг морфологи к курини- 
шига ва бласт хужайраларининг цитокимёвий текшириш 
н атиж аларига  к а р а б  аникланади.  Миелоид катори га мансуб 
булган бласт  х у ж а й р а л а р и  периоксидаза реакцияси  билан 
мусбат натижа беради.  Бу уткир лейкознинг миелобласт,  
монобласт, промиелоцитлар турларида периоксидаза реакция- 
си мусбат булади.  Л и мф о и д  каторига мансуб б у лг а н  бласт 
Хужайралари уткир лимфобласт,  эритромиелоз,  ди фференци-



ац и ял аш м аг ан  лейкозларда периоксидаза реакцияси манфий/ 
н а т и ж а  беради. Уткир лейкоз турларини бир-биридан ф ар к  
ки лиш да  гликоген (Шик реакцияси)-цитокимёвий текшириш 
усули катта ахамиятга эга.

Л и м ф о б ла ст  лейкозда Шик реакцияси доначалар  (гра- 
н у л а л а р )  куринишида жойлашади.  Бу асосан уткир лимфоб­
ласт,  эритромиелоз ва дифференциа циял ашмаган  лейкозлар-  
да кузатилади.  Миелобласт лейкозда Шик реакцияси диффуз 
ж о й л аш а ди .  Шик реакциясининг диффуз жойлаш иши уткир 
миелобласт ,  монобласт, промиелоцитлар лейкозида кайд 
Килинади.

Уткир монобласт лейкозда махсус булмаган  эстераза 
билан бажарилган реакция мусбат натиж а  беради.  Уткир 
лейкознинг  бошка турларида (лимфобласт,  миелобласт,  
промиелоцитлар,  эритромиелоз,  диф ф еренциа циял ашмаг ан)  
бу реакция  манфий натижа беради. Уткир промиелоцит 
л ей ко з д а  нордон мукополисахаридлар билан килинган 
р еа к ц и я  мусбат натижа беради.  Б о ш к а  холларда эса 
(лимфобласт ,  миелобласт, монобласт,  эритромиелоз ,  д иф ф е­
ренциа ци ял ашмаган)  бу реакция манфий булиб чикади.

Сурункали  миелолейкозда лейкоцитлар купайиб кетади. 
К а с а л л и к  зурайиб кетганда лейкоцитлар 100— 200- 109 л гача 
етади. Чеккадаги (периферик) конда ок кон таначаларинин г 
пролифератив  шакллари (миелобластлар,  промиелоцитлар)  
пайдо булади. Ок кон таначалари  орасида миелоид каторда 
ет илаётга н  шакллар булиши касаликнинг мухим белгиси 
хисобланади  ( 5 3 -раем).  Айникса нейтрофил миелоцитлар 
(20— 4 0  фоиз),  баъзан эса эозинофил миелоцитлар анча 
м и кдорда  булади. Базофил эозинофил ассоциацияси деб 
шунга айтилади. Моноцитлар лимфоцитларга  нисбатан кам 
б у л а д и .  Касалликнинг бошлангич дав рида  тромбоцитлар  
куп аяди .  Кумик пунктатида миелоид пролифе рац ия  ва 
гранул оцитлар сони купаяди.  Лейкоцитларнинг эритро- 
ц и т л а р га  булган нисбати 10:1, 20:1 га етади.  Бу нисбатлар 
гранул оцитлар хисобига пайдо булади.

Сурункали  лимфолейкозда касаллик з у р а й г ан д а  лейко­
цитлар 150—300* 10® л га етади.  Бунга асосан лим фоцитлар  
с а б а б ч и  булади. Лимфоцитлар  80— 90 фоиз ва ундан кура 
купрок  булади. Лимфоцитлар жуда хам куп ай иб  кетганда 
чекка (периферик) конда пролимфоцитлар ва лимфобла -  
стлар атиги 2—5 фоизни таш кил  этади.  Кон суртмасида 
Боткин — Гумперхт таначаларининг пайдо булиши ка сал л и к ­
ка хос белги хисобланади. Бу х у ж а й р а л а р  10— 20 фоиз 
м и к д о р д а  булади ва лимфоцитлар ядросининг ч ал а  парчала-  
н и ш и д ан  юзага келади. Кумик пунктатида л и м ф о и д  пролифе­



рация юзага  келиб, миелограммада лимфоцитлар 3 0  фоиздан 
ортик булади. Талок  ва лимфа тугунлари пунктатининг 
95— 100 фоизини лимфоцитлар ташкил килиб, б унда  онда- 
сонда пролимфоцитлар ва лимфобластлар учраб туради.

Уткир лейкозда бласт кужайраларининг цитокимёвий хусусиятлари

Уткир лейкоз турла­
ри Гликоген Перок-

сидаза

Махсус
бул-

маган
эстераза

Нордон
мукопо-
лисаха-
ридлар

Судан

Лимфолбласт +(донаси-
мон)

— — — —

Миел облает +(диффуз) + — — ' —
Монобласт ± (диффуз) + — —
Промиелоцитлар +(диффуз) — — ч- +
Эритромиелоз +(донаси-

мон)
— — — —

Дифференциация-
лашмаган

Гемобластозда лаборатория текшируви натижаларининг нормал 
курсаткичлари

(кумикнинг нормадаги \ужайравий таркиби, фоиз э^исобида)

ЗДжайралар Уртача микдори Чегара
курсаткичлари

Ретикуляр э^ужайралар 0,9 0 ,1 —1,6
Бластлар 0,6 0 ,1 —1,1
Миелобластлар 1.0 0 , 2 -1 ,7

Нейтрофил )^ужайралар:
— промиелоцитлар 2,5 1 ,0 -4 ,1
— миелоцитлар 9,6 7 ,0 —12,2

— метамиелоцитлар 11,5 * ,0 —15,0

— тацасимон 18,2 12,8—23,7
— сегментсимон 18,6 13,1—24,1

)^амма нейтрофил элементлар: 60,8 52 ,7—68,9

Эозинофиллар 3,2 0 ,5 —5,8

Базофиллар 0,2 0,0 ,5

Эритробластлар 0,6 0 ,2 —1,1

Пронормоцитлар 0,6 0 ,1 — 1,2



Давоми

Хужайралар Уртача миедори Чегара
к^рсаткичлари

Нормоцитлар:
— базофил (бинафша ранг) 3,0 1,4—4,5
— полихроматофил 12,9 8,9—16,9
— оксифил (пушти ранг) 3,2 0,8—5,6
Хамма эритроцитсимон эде­
ме нтлар:

20,5 14,5—26,5

Лимфоцитлар 9,0 4,3— 13,7
Моноцитлар 1,9 0,7—3,1
Плазматик э^ужайралар 0,9 0,1— 1,8
Мегакариоцитлар мивдори 0—1,5
Лейко-эритробластик муноса- 
ба-г

3,3 2,1—4,5

Етилиш индекси:
эритроцитлар 0,8 0,7—0,9
нейтрофиллар 0,7 0,5—0,9
миелокариоцитлар мивдори, 
1 мкл з(исобида

118,4 41,6—125,0

Иммуноглобулиннинг цон зардобидаги миадори (мг,%)

Жинси
Иммуноглобулин турлари

М q А

Эркаклар
Аёллар

55—141
37—195

664—1400
587—1630

103— 104
54—343

Т- ва В- лимфоцитларнинг цондаги мицдори

Хужайралар °//О

1 млк цондаги мутлац 
мжуюри

Т- лимфоцитлар 
В- лимфоцитлар

74,08+0,98
21,5±0,85

1549,58±69,35
432,88±27,5

Б л а с т  хужайраларини цитохимиявий текшириш уткир 
ок к о н  касалликларини бир-биридан ф а р к  а ж р а т а  билишда 
ка т т а  ах,амиятга эга. а)  липидларни а н и к л а ш  (судан 
ё р д а м и д а ) , б) пероксидазани ан и кл аш ,  в) полисахар идла рни



Касаллик турлари 
Курсаткичлар

Уткир лейкоз Сурункали миело- 
лейкоз

Сурункали лимфо- 
лейкоз

Касалликнинг ке­
либ чициш сабаб­
лари (этиологияси)

Беморнинг шико­
ятлари

К,он ишлаб чица- 
рувчи т^им алар- 
даги хавфли Усма- 
лар, цон ишлаб 
чицарувчи 
тУцималарнинг со­
ма тик мутацияси. 
Касаллик тусатдан 
бошланади

Кувватсизлик иш- 
таз^а йуцалиши, 6 f- 
гимларда огри^ се- 
зилиши, терининг 
кукариб кетиши, 
тана ^ароратининг 
кутарилиши, цон 
одеопи, лимфа ту­
гунларининг катта­
лашуви, некротик 
ангина симптомла-

К,он ишлаб чи^а- 
рувчи туцималар- 
даги хавфли усма- 
лар, радиация. Ге­
нетик натижапар. 
22 жуфт хромосо- 
маларнинг 
цисадмшш, фила- 
дельфия хромосо- 
маси
Тез чарчаш, тер- 
лаш, ланж булиш, 
иситма чициши, 
чап цовурга остида 
огриц туриши

Касаллик купроц 
царияларда учрай­
ди. Генетик нати- 
жалар, хавфсиз 
усмалар

Лимфатик тугун- 
ларнинг каттала­
шуви, кейинчалик 
цувватсизлик, сал- 
га чарчаш, терлаш, 
озиб кетиш

Беморнинг у мумий 
кУриниши

Е.иБем:морларда ярали 
ангина, милклар- 
нинг яллигланиб 
яраланиши. Тери 
рангининг оцариши. 
Терида петихиялар 
ва 1$м  талашлар 
кУрилади

Юрак-томир ор- 
ганлари

Томир тез ура бош- 
лайди (тахикар­
дия). Юракда то- 
вушпар сусаяди 
юрак чу1докида 
^ис^а сисгалик 
шав!(инлар эшити- 
лади

Р ан т оцарган, баъ- 
зан лимфоаденопа 
тия булади. Касал­
ликнинг терминал 
даврида геморрагик 
белгилар пайдо бу­
лади. Бушм ва су- 
яклар офийди, 
юрак со\асида ог- 
риц сезилади. Тери 
остида ва шиллиц 
цаватларда лей) 
мия инфильтратлар 
пайдо булади 
Аритмия, юрак- 
нинг товуши суса­
яди.

Лимфатик тугунлар 
катталашади, тери 
билан узаро жипс- 
лашмайди. юмшоц 
хамирни эслатади. 
Терида лейкемия 
инфильтрата сабаб­
ли узгаришлар 
булади Чэритродер- 
мия-цизил рангда 
булади)

Томир уриши тез- 
лашади (тахикар­
дия). Ю рак чУвди- 
сида ва Упка арте- 
риясида. *исца сис- 
толик шов^ин эши- 
тилади



Лимфагранулематоз 
(Хожкин касаллиги)

Эритремия (чин полици- 
темия, Вакез касаллиги)

Миелома (Рустицкий-Ка- 
лер касаллиги)

Касалликнинг келиб
чикиши маълум эмас 
Лим|фоид тУкиманинг 
хавфли шиш касаллиги

Терлаш, терининг кичи 
ши, ланжлик ёки юкори 
иситма (баъзан тулкинси- 
мон иситма), озиш, иш 
кобилиятининг пасайиши, 
Кувватсизлик юрак
со^асида ва баъзан корин- 
да оррик сезилади

Ташки лимфатик тугун- 
чалар катталашади. Улар 
Узаро жипслашган
каракатланмайдиган кон- 
гломератлар косил килади

Касалликни келтириб 
чикарувчи сабаблар аник 
эмас. 1^он етилишида 
пролиферациянинг, 
айникса эритроцитлар-
нинг купайиши. Касаллик 
асосан каРиялаРДа КайД 
Килинади

Бош айланиши, кулоцда 
шовкинлар пайдо
булиши, юрак сокасида 
оррик, харсиллаш, бош 
огриши, тез чарчаш, тери 
Кичишишидан, кУл ва оёц 
панжа учларида тери ши- 
кастланиб, огрик сезила­
ди

Тери тУк-олча рангида 
булади. Тери ва шиллик 
каватлар куктимтир 
булади. Геморрагик тош- 
малар пайдо булади

Юрак сокасида огрик се­
зилади. Юрак товуши су­
саяди

Артериал босим
кутарилиб, перебрал бел­
гилар кузатилади

Бу хасталик миелоид 
тукиманинг неопластик 
тарзда усиб кетишидан 
иборат булиб, парапроте­
ин оксилини ишлаб 
чикарувчи гемобластозлар 
каторига киради

Калла суякларида огрик 
булишидан, суякларнинг 
тусатдан синипшдан
Камда кувватсизлик, бош 
огришидан шикоят кила- 
дилар

Ранги окаради. Суяклар- 
ни тукиллатиб кУрганда 
огрик сезилади



аниклаш,  г) махсус булмаган эстеразани аниклаш,  д )  нордон 
фосфатазани ан иклаш ,  е) нордон мукополисахаридларни 
аниклаш.

Л и м ф а  тугунларини биопсия килиш (лимфогранулематоз,  
лимфосаркома,  ретикулосаркома ва бошка ка са лликларда) .

Орка мия суюклигини патологик (х,ужайравий) таркиби- 
ни текшириш (нейролейкозда) .

Коннинг ёпишкоклигини ва гематокритни а н и кл аш  (эрит- 
р ем и я д а ) .

К,он зардобини иммунохимиявий усулда текшириш (имму- 
ноэлектрофорез  ва иммунодиффузлаш усулида).

Сийдикда Бене — Жонс оксилини аниклаш (миеломада).
Суякларнинг рентген суратини олиш (миелома ва 

остеомиелосклерозда) .

ГЕМОРРАГИК ДИАТЕЗ

Геморрагик диатез  деб, узининг табиий келиб чикишига 
кура турлича ва мух,им умумий белгиси х,исобла нган кон 
кетиши билан таърифланадиган  тугма ва орттирилган 
касалликка айтилади.

Геморрагик диатез  кон кетиши сабабига кура куйидаги 
турларга аж ратилади :

Вазопатиялар  — кон томирларнинг зар арлан иш идан  ю за ­
га келадиган ка салликлар  (геморрагик васкулит, Шенлейн — 
Генох касаллиги,  геморрагик телеангиэктазия,  Рандю — 
Ослер касаллиги,  гемангиомалар),  томир шишуви,  томир 
ичида коннинг диссеминацияланган х,олда ивиш сиидроми.

Коагулопа ти ял ар  — кон ивишининг бузилганлнгига ало- 
кадор касал ликл ар  (гемофилия, А, В, С, II, V, VII омиллар- 
нинг етишмаслиги,  Стюарт — Прауэр касаллиги ва бошк) ■

Т р о м б о ц и т о п а т и я л а р ,  т р о м боцитопениялар  — конда 
тромбоцитларнинг микдорий етишмаслигига ёки сифат 
бузилишига а л о ка до р  касалликлар (тромбоцитопеник пурпу­
ра — Верльгоф касаллиги,  Гланцман тромбастенияси,  Вил- 
либран д касаллиги,  геморрагик тромбоцитодистрофия к а ­
саллиги ва б о ш к) .

Беморнинг шикоятлари.  Беморлар асосан тери ва шиллик 
пар дал ар ига  кон куйилишидан шикоят киладилар.  Геморра­
гик т о ш м ал ар  нуктадек (петехиялар) , тугногич бошидек ёки 
бирмунча йирикрок доглар (конталашлар)  к5финишиДа 
булади. Т о ш м а л а р  Шенлейн — Генох касаллигида т ан а ­
нинг симметрик ж ой лари да  курилади. Конталаш лар  уз-узи- 
дан ёки ар зи м а с  шикастдан (салгина эзилиш, енгил зарб 
тегиши, уколдан  кейин) пайдо булади. Бу доглар олдин кип- 
кизил (тук ки з и л ) ,  сунгра жигарранг,  сиёхранг,  оч рангда



б у л и б ,  бир неча кун утгач ном-нишонсиз йуколиб кетади.
Геморрагик диатезда бурундан, милк, ичак, бачадон,  

к о н у к д а н  кон кетиши мумкин. К,он энг аввал  оз-моз, бориб- 
б о р и б  мул ва анча вакт окаверади.  Куп-куп кон окиб туриши 
бем о р л ар н и  хаяжонга солади ва улар шифокорга мурожаат  
к и л и ш  га мажбур булишади.  Айрим холларда меъда-ичак 
й у л и  шиллик пардаларида хам кон окади, бу ходисалар 
баъ . зан  меъда яраси (кон кусиш, ахлатнинг кон аралаш  
тунлиши) ёки бавосил борлигидан гувохлик беради.

Геморрагик васкулитда кон окиши 5 гурухга ажратилади:
1. Гематома. Бунда кон катта бутимларга ,  мускуллар,  

т е р и  ва кориннинг шиллик пардаси остига куп микдорда,  
о г р и к  берадиган булиб окади. Бу ирсий коагулопатияга А ва 
В типидаг и  гемофилия хос булади.

2 .  Петехия — нуктасимон куринишдаги тошма.  У огрик- 
сиз,  кушни тукимани эзмайдиган кон куйилиши билан 
и ф одалан ади .

3 .  Аралаш (петехиал гематома) шакли,  бунда геморрагик 
васкулитнинг юкорида айтиб утилган турларининг хусуси- 
я т л а р и н и  узида мужассам этган клиник куринишда,  яъни 
псте хиал нуктасимон кон куйилиши купрок булиб,  гемато- 
м а л а р  камрок. кузатилади. Гематомалар тери остида ёки 
к о р ш ш а р д а  ортидаги клетчаткада жойлашади .  Ушбу гемато­
м а л а р  гемофилия, А, Виллибранд касаллиги ва Д ВС  
синд.ромининг огир турида,  шунингдек антикоагулянтлар 
микдори  ошиб кетганда кузатилади.

4 . Майда к,он томирнинг яллигланиши (пуриурали васку- 
лит) . У барча геморрагияларни уз ичига олади ва касаллик 
роем ана ифодаланади,  бу геморрагик васкулит белгиси 
хисобланади .

5. Ангиоматоз, у битта ёки бир неча жойдан  тез-тез 
т ак р о р ла н и б  турадиган кучли кон окиши билан ифодаланади.  
Бу гурухдаги  васкулит телеангиоэктазларнинг хар хил 
т у р л а р и д а  учрайди. Беморлар катта бугимлар  огришидан,  
шиш пайдо булишидан нолийдилар.  Бу купинча геморрагик 
в аск у л и т  ва гемофилияда кайд  килинади.  Гемофилияда 
б у г и м л а р г а  кон куйилиши (гемоартроз) юз беради.  Гемо­
а р т р о з  бугимлар харакатини чеклаб куйишга ёки бутунлай 
тухта тиб куйишга, анкилозга олиб келади. Бем орлар  кунгил 
айниииидан,  баъзан эса кайт килиши,  каттик  Корин 
огр и ш и дан  шикоят киладилар.  Бу асосан геморрагик 
в аскули тларда  ва гемофилияда кузатилади.  Бу ал ом атлар-  
нинг р о см ан а  ифодаланиши ичакнинг сероз к а в а г и г а  унинг 
канча жойига кон куйилишига алока дор булади.  Геморрагик 
васкулшт ва гемофилияда буйракдан кон окади,  сийдикда 
оксил пайдо булади, сийдик тез-тез ва огритиб а ж р а л а д и .



Геморрагик диатезда кувватсизлик, бош огриш и,  бош 
айланиши,  юракнинг тез-тез уриб туриши ку з а т и л а д и .  Бу 
алом атлар  кон окиши (геморрагия) н а т и ж а с и д а  келиб 
чикадиган камконликнинг кай д ар аж ад а  экан лигига  алока- 
дор булади.

Касалликнинг келиб чикиши (этиологияси). Ге м оррагик  
васкулит катор юкумли касалликларда ва ми кробдан  
за х а р л ан га нд а  (грипп, ангина,  скарлатина,  о в к а т д а н  з а ­
х ар л ан г ан д а ) ,  томирлар сезувчанлиги ошганда пай,до була­
ди. Бундан таш кари ,  хасталик хинин, бар б иту р атл ар ,  
сульфаниламидлар,  стрептомицин ва бошка д о р и л а р  ичил- 
ганда нам юзага келади. Геморрагик васкулит б о д  ва сил 
касалликлари билан биргаликда давом этиши мумкин.  А, В, 
С типидаги гемофилия ирсий касаллик булиб,  асосан 
эркакларда кайд килинади.  Аёллар хам С гуру хи га мансуб 
гемофилия билан касалланиши мумкин. Гемофилия X хромо­
сома борлиги туфайли наслдан-наслга утади. К а с а л л и к  
бемор отадан бевосита болага  утмасдан, балки угил и абирага  
соглом кизи оркали утади.  Гемофилияда к о н  окиши 
плазмадаги  куюлтириш моддаларнинг етишмаслиги н а т и ж а ­
сида келиб чикади.  Тез-тез учраб турадиган А гурухига 
мансуб гемофилияда плазмада  VIII гемофилияга  карши 
глобулин моддасининг етишмаслигидан камрок,  уч райдиган  
В гемофилия касаллигида плазмада IX кристм асс модда 
етишмаслигидан анча кам учрайди. С плазмада XI омил 
етишмаслигидан юзага келади.

Кон пластинкалари уз вазифасини тула б а ж а р м а г а н и  
туфайли  тромбоцитопатия кайд  килинади. О д а т д а ,  у ирсий 
с а ба бл ар г а  кура вужудга келади. Тромбоцитопеник пурпура 
иммунологик касаллик булиб, тромбоцитларнииг конда 
парч ал ан иш и натижасида ,  улар сонининг к а м а й и б  кетиши 
оки батида  пайдо булади.

Беморларнинг умумий куриниши. Бемор к у з д а н  кечи- 
рилганда тери ва шиллик пардаларига кон ку йилтан и  кайд 
килинади.  Купинча бу ходиса оёк терисида майда т о ш м ал ар  
ёки папуласимон катта то шмал ар  куринишида б у л а д и .

Р а н д ю  — Ослер касаллигида терида ёки шилл ик иарда- 
л а р д а  телеангиоэктазиял ар пайдо булади, бунда к.он окиши 
кузатилади.  Кон тез-тез ва мул окаверса,  к а м ко н л и к ка  олиб 
боради.  Телеангиоэ ктазияла р  лаб,  тил ва б урун  шиллик 
п а р д а л а р и д а  хам кузатилади.  Бунда шиллик пар_даларнинг 
пича булагини кесиб олиб, морфологик текшириб ку ри лган да  
Хам ан и к л а с а  булади.  Беморларнинг тизза, тупик,  тирсак ва 
б о ш ка  бугим ларида  шиш пайдо булади, о ки бат -н ати ж ада  
одамнинг юриши кийинлашиб колади. Шу сабабли бугимлар- 
нинг ши ка стлан иш и геморрагик васкулитда ва гемофилия



ка сал л и кл ар и да  учрайди. Бунда бурим ичига, унинг териси 
остига ,  мускуллар орасига кон куйилиб, гематома х,осил 
б улади .  Бундан ташкари, гемофилияда бугимларнинг шика- 
стланиши  артрозга сабаб булиши мумкин (ж ад ва лл а р га  
к а р . ) .

Геморрагии диатез касалликларида лаборатория текшируви 
нэтижаларининг нормал курсаткичлари (коагулограмма)

Курсаткичлар Нормал мивдори Аншугаш усули 
(муаллифи)

К ох Офли вацтини 
аншугаш

2—3 Дюке

Коэитнг ивиш вацтини 
улчаш

бошланиши 5—8 
мин

8— 12 мин 
5—9 мин

Фонио
Мае ва Магро 
Ли ва Уайт

Ком лахтасининг цисцари- 
ш н (ретракцияси)

44—65 фоиз ретрак­
ция индекси 0,3— 
0,5

Макферлейн

Рекальцификация вацти 60—125 Хауэлл
Пллзманинг гепаринта то- 
лерантлиги

7—11 мин Балуда

Протромбин индекси 80—100 фоиз Квик
Гепарин ва^ти 30—60 сек Абросимов
Тромбин ва^ти 10±1 сек Тодоров

Фшбриноген 200—400 мг% Рутберг
Тромбобластограмма:
цушлган цоннинг эластик- 
лиг-и

5—10 мм Гартер

^омнинг цуюцлашиш
ва^тини
аш«(лаш 5—10 мин
энг катта амплитуда 50—60 мин
Фи<5ринолитик фаоллиги 15—20% Бидвелл

К_он пластинкаларининг цондаги миадори (18-3210 д)
К_он ивишида плазмадаги VIII ва IX омилларни ан и ^аш . 
К_он пластинкаларига ^арши антителоларни ани^аш .
К,он пластинкаларининг функционал з^олатини текшириш. 
Кхждаги кальцийни аншущш (9—11 мг %).
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Бу хасталик кон хажм бирлигида эр итр оцитлар  ва 
гемоглобин микдори камайганда пайдо булади. К у п г и н а  
олимлар бу касалликни иккиламчи патологик х а л а т  деб 
хисоблашади.  Хозирги кунда И. А. Кассирский ва Б. А .  А л ек ­
сеев таклиф килган куйидаги тасниф энг кулай хисоблаиади:

I. Кон йукотиш окибатида келиб чиккан постгем оррагик 
камконлик — уткир постгеморрагик;
— сурункали постгеморрагик.

II. Кон хосил булишининг бузилишидан келиб чик кан  
камконлик:

— темир танкислигидан келиб чикувчи;
— темирга туйиниш (сидероахрастин) дан юзага  келувчи 

камконлик;
— витамин В 12 ва фоли кислота танки сл игидан  пайдо 

буладиган камконлик;
— гипо- ва апластик камконлик;
— метапластик камконлик.
III. Ж а д а л  кон парчаланишидан келиб ч ик ад иган  гемо­

литик камконлик:
— эритроцитопатиялар;
— ферментопатиялар;
— гемоглобинопатиялар;
— бевосита гемолизин ва шикастлантирувчи о м и л л а р г а  

алокадор  камконлик.
Темир танкислигидан келиб чикувчи камконлик. Клиник 

синдромлар турли этиологияли,  организмда темир етишмас-  
лигига асосланган патогенетик омили булган к а м к о н л и к  
темир танкислигидан пайдо буладиган камконлик дейилади.  
Бунда хар бир эритроцитнинг гем саклаш коб и ли яти  
меъёрдагига  нисбатан камайиб кетади. Темирнинг гемопо- 
эзда  катна шиши,  хусусан гемоглобин ва б о ш к а  нафас 
ферментлари катнашиши  хаммага маълум. Купгина  темир 
танкислигига  олиб келувчи омиллар сабабли б ошка кон 
касалликл ар и  орасида купрок учрайди.

Этиологияси. Касалликнинг ривожланишида бир неча 
с а б а б л ар  ахамиятлидир:

1. Кон кетиши:  а) узок давом киладиган в а  мул кон 
кетадиган кон йукотиш; б) бачадондан кон кети ши (тухум 
дисфункцияси,  фибромиома,  эндометриоз ва б о ш к . ) -  Орга- 
низмнинг темирга эхтиёжи ошганда, тез-тез хомиладор 
булиш, болани узо к  вакт  эмизиш ва бошк; в) гмеъда-ичак 
йули хас таликлар и  (меъданинг яра касаллиги, ба восил, рак, 
носпецифик яра ли  колит, полипоз);  г) упка к а сал л и к л ар и  — 
упка раки,  бронхоэктазлар,  упка гемосидрози.



2. Организмда содир булади ган  узгариш сабаблари:
а)  хомиладорлик, лактация;  б) балогатга  етиш ва усиш 
даври;
в) сурункали инфекциялар ва усмалар.

3. Темир сурилишининг бузилиши:
а) меъда резекция килингандан сунг; б) энтерит,  спру 
хасталиги.

4. TyFMa темир етишмовчилиги.
Патогенези. Касалликнинг клиник белгилари патогенези- 

да тукималарнинг кислород билан етарлича таъминланмас-  
лиги хам, организм тукималаридаги  (темир кирадиган) 
катор ферментлар фаоллигининг бузилиши хам ахамиятга  
эга.

Клиник куриниши. Шикоятлар :  умумий холсизлик,  иш 
кобилиятининг пасайиши, уйкучанлик,  бош айланиши, 
кулокда шовкин эшитилиши, бош огриши, юракнинг тез-тез 
уриши,  юрак сохасида огрик сезилиши, н аф ас  кисиши, 
аёлларда хайз куриш вактинИнг бузилиши,  бур, лой, тупрок 
кабиларни ейиш истаги ва бошк.

Тери копламларининг рангпарлиги. Хлорозда эса улар- 
нинг алебастр ёки кукимтир тусга кириши,  куруклиги,  
тирнокларнинг мурт булиб колиши,  кийшайиши ва шакли 
узгариши койламехия деб айтилади.  Б а ъ з а н  бемор озиб 
кетади. Тил узгаради, сугонлари атроф ияга  учрайди, тил 
силлик,  ялтирок булади, стоматит,  огиз бурчаклари бичилади 
ва ёрилади.  Эпигастрал сохада огрик сезилади,  меъда-ичак 
йулларида дистрофик ва атрофик узгаришлар  кузатилади.

Лабор атор ия ва бошка текшириш усуллари маълумотла-  
ри: периферик кои текширилганда:  эритроцитлар ва гемогло­
бин камаяди,  гипохрония, анизоцитоз ,  покилоцитоз,  микроци- 
тоз кузатилади,  зардоб темири д ар аж ас и ,  трансфериннинг 
туйиниш коэффициенти пасаяди ва озод трансферин микдори 
он] и б кетади.

Суяк кумигида эритроцит куртак гиперплазияси б ел г ил а ­
ри аникланади.  Меъда суюклигининг анацид  ёки гипоацид 
узгаришлари  кайд килинади. Рентгенологик текшириш да  ва 
гастроскопияда атрофик гастрит ходисалари кузатилиб,  
темир танкислигидан келиб чик кан  камконлик  куйидаги 
клиник турларга ажратилади:

— уткир постгеморрагик камконлик,  то мирлар  шика- 
стланганда,  турли этиологияли упкадан кон кетганда,  
кенгайиб кол ган кизилунгач веналаридан  кон кетганда,  
уткир ва мул кон йукотиш н ати ж асид а  пайдо булади;

—  сурункали постгеморрагик камконлик.  Уткир постге­
моррагик камконлик каби юзага  чикади;

—  эрта усмирлик хлорози — усмирлар,  айникса  ёш



кизларда учрайди. Касаллик ривожланишида нейроэндокрин 
бузилишлар ва жинсий безлар гипофункциясининг ахамияти  
катта булади;

— кечиккан хлороз аё лларда климакс бошланган даврда 
кузатилади;

— Гастроген камконлик.  Меъда касалликлари,  секретор 
етишмовчиликдан пайдо булган гастрит (ахилия) сабабчи 
омил булиб хизмат килади.  Бунда 3 валентли темир аз от  НС1 
кислота билан бойланмайди ва 2 валентли темир тузлари 
хосил булмайди. Н а т и ж ад а  темир ингичка ичакка сурилмай- 
ди ва конга сингмайди.

Ташхиси. Темир танкислигидан пайдо булган камконлик-  
ни ташхисла ш куйидаги 2 боскичдан иборат: а) организмда 
темир танкислигини ан и кл а ш  ва б) темир танкислигининг 
сабабини аниклаш.

Темир танкислигини куйидагича аникланади:  а)  анемия 
турини аникл аш;  б) касаллик этиологиясини ойдинлашти- 
риш; в) касалликнинг огир-енгиллигини аниклаш.

Дав оси .  Биринчи нав ба тда  уткир постгеморрагик кам- 
конликка д а в о  килинади.

Кон кетишини дархол тухтатиш.  Кон, эритроцит массаси-  
ни томчилатиб куйиш, плазма,  кон урнини босувчи 
суюкликлар (оксил препаратлари,  физиологик эритма лар ,  
5 %  ли глюкоза эритмаси) куйиш.

Кон тухтатувчи воситалар (10% СаС1), аминокапрон 
кислота,  викасол ва бошка  препаратлар кулланилади.  Кейин 
темир препаратлари,  витаминлар, туйимли овкат берилади,  
темир танкислиги б а р т а р а ф  этилади. Айни пайтда асосий 
касаллик ёки бошка са баблар  аникланади ва уларни 
б а р т а р а ф  этиш чоралари курилади, тула сифатли ов катл ар  
тай инланади,  темирга бой ози к-овкатлар,  чала пишган 
ж и гар ,  гушт,  тухум, ерёнгок,  туйимли овкатлар берилади.  
Купинча истеъмол килинаётган овкатларнинг куввати 
3200 к алори ядан  кам булиши керак. Темир преп аратлари:  
гемостимулин,  феррокам,  ферамид, феркавен,  фербатон,  
феррумлек,  имферон,  3 %  ли НС1 кислота ва аскорбин кислота 
тавси я этилади.  Шу билан бирга В гурухига мансуб 
вита минлар  (В6, В | 2, фоли кислота, С) буюрилади.  П л азм а ,  
эритроцитар  масса ,  оксил препаратлари хам ку ллан ад и .  
С 'имптоматик д а в о  муолаж алари  тайинланади.  Бем орларни 
диспансер кузатувига  олиш,  санаторий-курортларда д а в о л а ш  
та всия  килинади.

Пр офилакти ка си  темир танкислигига сабаб буладиган  
омилларни  б а р т а р а ф  этишдан иборат.



В 12 ( Ф О Л И )  Т А Н К И С Л И Г И Д А Н  П А Й Д О  Б У Л А Д И Г А Н  
К А М К О Н Л И К  ( А Д Д И С О Н  — Б И Р М Е Р  К А С А Л Л И Г И )

Пернициоз камконлик бу витамин В 12 ва фоли кислота- 
н и н г  эндоген етишмовчилигига ал о кадо р  сурункали касаллик 
б у л и б ,  бунда кон яратиш,  меъда-ичак йуллари ва нерв 
т ^ з и л м ал а р и  зарарланади.

Бу хасталик клиникасини биринчи булиб Аддисон 
( 1856 й.) ва Бирмер (1868 й.) тула-тукис тасвирлаган.  
С оглом одамнинг меъда суюклигида 10— 40 фоиз гастрому- 
копротеин (Касл омили) булади.

Гастромукопротеин меъда фундал кисмининг безларидан  
и ш л а б  чикарилади.  Америкалик олим Рикс ва инглиз Смит 
1Э48 йилда деярли бир вактда корамол жигаридан  витамин 
В 12 — цианокобаламинни аж ратиб  олдилар.  Гастромукопро­
т е и н  (ички омил) ва витамин В 12 (ташки  омил) узаро  таъ си р  
ки л иб ,  камконликка карши фаол модда ишлаб  чикаради.  
У ичакка сурилади, кон яратиш аъ золарига  тушади ва 
н о р м а л  кон яратиш танкислиги, конда витамин В [2 ет ишм ов­
чилигига  олиб келади. Шунда кумик ху ж айр алар ид а  фоли 
ки сл ота  фаолияти бузилади. Н а т и ж а д а  нормал эритропоэз 
меланобластик,  эмбрионал эритропоэзга айланади.

Этиологияси. Бу касаллик одатдаги камконликка К ар а ­
г а н д а  камрок учраб, унга куйидаги омиллар сабаб  булади:

1. Меъда безларининг ирсий атрофияси туфайли гас тр о­
мукопротеин секрецияси аж ралиш ининг  бузилиши,  м е ъ д а ­
нинг  органик касалликлари (полииоз, р а к ) , гастроэктомия.

2. Витамин В |2 нинг тал аб  килинадиган  д а р а ж а с и д а н  
ош иш и (йугон гижжа инвазияси,  йугон ичак дивертикуллари,  
ича к флорасининг фаоллаш иши) .

3. Витамин В 12 сурилишининг бузилиши (ичакнинг 
ор ган ик касалликлари,  спру, илеит, рак,  ичак резекциясидан 
кейинги холат, Имерсиунд — Грейсбек касаллиги) .

•4. Витамин B 12 ташилишининг бузилиши (транскобала-  
мин танкислиги) .

5 .  Икки омилга карши антителоларнинг хоСил булиши.
Патогенези. Витамин В 12 2 хил коферментдан таш ки л  

топган.  Метилкобаламин ва дизо кси ад ен озилкобала ми н 
шул ар каторига киради. Биринчи кофермент етиш маг ан да 
Д Н К  синтези бузилади, натижад а кизил каторга  мансуб 
х у ж а й р а л а р  булинади. В 12 танкислиги лейкоцитар ва 
тромбоцитар катордаги хуж а йр а ла р  усишини бузсада,  лекин 
бу дужайраларнинг  сонига таъсир  килмайди.  Иккинчи 
кофермент етишмаганда ёг кислоталар алма шинуви  б у з и л а ­
ди, н а т и ж а д а  организмда захарли  пропион ва метилмалон 
кисл оталар йигилиб колади. Орка миянинг орка-ён тизимча-



лари  зарарланади ,  нат ижада фуникуляр миелоз р и в о ж л а ­
нади.

Патологик анатомияси. Юрак, жигар,  буйрак к а би л ар д а  
дистрофик узгари шл ар ,  ёгли айниш кузатилади. Шу билан 
бирга катор узгари шл ар :  халкум, кизилунгач,  гмеъда-
ичакнинг шиллик пардасида,  орка мия орка ёнбош туплари-  
даги ок модданинг дегенератив узгаришлари — фу ник ул яр  
миелоз, кон яратиш тизимининг зарарланиш белгилари,  
экстрамедуляр кон яратиш учоклари: жигар,  талок,  л и м ф а ­
тик тугунлар, упка, буйракларда ва бошка а ъ з о л а р д а  хам 
узгаришлар содир булади.

Клиникаси. Витамин В 12 танкислигида куйидаги си ндром- 
лар  кузатилади:  а)  циркуляр гипоксия, б) гастроэнтерологик,
в) неврологик, г) гематологик синдромлар юзага чикади.

Клиник манзараси. Бунда куйидаги белгилар ан икл ан ад и :  
бош огрийди, б аъ з а н  юрак сохасида стенокардияга х о с  огрик 
сезилади,

— бош ай ланади ,  умумий холсизлик, огир х о л л а р д а  эса 
галлюцинациялар ва рухий бузилишларнинг бошк,а ало- 
матлари кайд килинади.  Бундан ташкари,

— тил огрийди ва ачишади, иштаха йуколади, ди спептик 
бузилишлар,  б адан да  чумоли урмалаш сезгиси кайд килина­
ди, ofhр холларда иситма баланд булади.

Тери кои ламлари  лимон-сарик тусли булади, т ^ п и к  ва 
оёк па н ж ал ар и д а  пастозлик (хамирсимон шиш) пайдо 
булади.  Тил огрийди, сугонлари яссиланган ва а-трофия- 
ланган булади, т ук  малинасимон,  ялтирок булиб колади, 
Гунтер глоссити кузатилади.  Бемор ютишда огрик, ачишиш 
сезади,  жи гар  катт ал аш ади ,  консистенцияси юмшок.,  огрик- 
сиз, касаллик ог ирлашганда талок  хам катталаш ади .

Фуникуляр миелоз белгилари,  парестезия,  сохта лиабе ти к 
симптомлар,  патологик рефлекслар (Бабинский, Россолимо,  
Оппенгейм ва бош к. ) ,  сезувчанликнинг бузилиши, атаксия,  
муш аклар  огриши, юрак-томир тизимида гипотензия,  тахи­
кардия,  аминокардиодистрофия белгилари кайд килинади.

Лаборатория текшируви. Периферик конда гемоглобин,  
эритроцитлар микдори камаяди,  ранг курсаткичи кераги дан  
ошади (1,4— 1,8 г ача ) ,  мегалоблает,  мегалоцитла р, анизо- 
цитлар, микр оц итлар аникланади.  Мегалоцитлар да Ж о л и  
т ан ач ал ар и ,  Кебот халка лари  (ядро колдиклари) мавжуд.  
Лейкопения,  нисбий лимфоцитоз ва тромбоцитопения юз 
беради.  С у як  кумигининг ядро сакловчи х у ж а й р а л а р  сони 
одатда ошади.  Ахлатда стеркобилин куп, сийдикда <5илируби- 
нурия, конда диспротеинемия,  билирубинемия, тем ир микд о­
ри ошиши кузатилади .

М еъ д а  сую клигида ахлоргидрил аникланади.  Касаллик



окибати касалликнинг огир-енгиллигига боглик булади. 
Касаллик огир кечганда кома холати хам юз бериши мумкин.

Таш хис мезонлари:
1. Эритроцитлар микдорининг камайиши 23,0- 10|2/ л ) .
2. Ранг  курсаткичларининг ошиши (1,1).
3. Эритроцитларда гемоглобин микдорининг ортиши 

(34 ПГ)
4. Эритроцитлар уртача хажмининг ошиши (120 мкм3)
5. Эритрометрик эгри чизикнинг унга силжиши (макро- 

цитлар хажмининг купайиши, мегалоцит),  эритроцитларнинг 
пайдо булиши (диаметри мкм дан ошик) .

6. Суяк кумиги суртмасида миелобласт элементларининг 
мавжудлиги.

7. Зардобли темир микдорининг ошиши.
8. Радиоактив кобальт билан нишонланган витамин В 12 

истеъмол килингандан кейин сийдик билан кам аж ралиш и.
Д авоси. Энг аввало пархез таомлар тайинланади.  Май о 

ва Мерфи таклиф этган жи гар  таксими: истеъмол килинаётган 
овкатларда 120— 140 г хом жигар,  кайнатилган мол гушти, 
сабзавотлар,  хул мевалар етарли д а р а ж а д а  булиши керак.

Дори-дармонлар билан даволаш  хам керак.  Витамин В 12 
касалликнинг огир-енгиллигига кура тайинланади.  Дори 
100— 200 мкг дан мушак орасига хар куни 6 — 7 кун 
мобайнида ретикулоцитар криз пайдо булгунча юборилади.  
Гематолитик ремиссия бошланганда дори 100— 200 мкг дан 
хар ойда 2—3 марта юбориб турилади.  Д а в о  курси 3000 мкг 
дан иборат.

Огир холларда (фуникуляр миелоз белгилари юз берган- 
да) витамин В 12 500— 1000 дозада  хар куни (ёки кунора)  
7— 10 кун мобайнида, кейин эса б ар к а р о р  ремиссия 
олингунча хафтасига 1—2 марта 2 ой буюрилади.  Касаллик  
огирлашганда кон ёки эритроцитар масса куйилади.

Витамин кор килмаганда ва аутоантителолар аник- 
ланганда  иммун депрессантлар сифатида кортикостероид 
гормонлар тайинланади. Ичиш учун хлорид кислота ёки 
табиий меъда шираси, фоли кислота ёки витамин В 12 
50—60  мг дан парентерал юбориш тавсия этилади.  Гематоло­
гик ремиссия белгилари клиник симптомларнинг ка майиши- 
дан, кон таркибининг меъёрга якинлаш иш идан  ва ретикуло- 
цитлар сонининг ошиб боришидан  иборат (ретикулоцит 
кризи) .  Беморларга ремиссия даврида санато рий-курор тлар-  
да  дав олан иш  тавсия этилади.

Профилактикаси меъда-ичак ва бошка  ка сал л и кл ар н ин г  
олдини олишдан, етарли микдорда туйимли о в кат  ейишдан  
иборат.



Бу хасталикда эритроцитлар гемолизи (емирилиши) нинг 
ошиши билан бирга уларнинг парчаланиш махсулотлари х,ам 
ортикча микдорда хосил булади. Эритроцитларнинг я ш а ш  
муддати кискаради.  Агар меъёрда эритроцитларнинг я ш а ш  
муддати карийб 120 кун булса,  касаллик руй берганда 
у 12— 14 кунгача кискаради.  Эритроцитлар гемолизи 
ошганда,  одатда,  кон зардобида билирубин микдори ошиб, 
ут пигментлари хам сийдик ва ахлат билан куплаб ажралади.

Ю. И. Лори с ва Л.  И. Идельсон касалликнинг куйидаги 
таснифини таклиф килишган:

I. Ирсий (тугма).
1. Эритроцитлар мембранопатиялари:  а) микросфера-  

цитлар,  б) овалоцитлар,  в) акантоцитлар.
2. Энзимпеник (ферментопеник) : а) пентофосфат цикл 

ферментлари танкислиги билан боглик, б) гликолиз фермен- 
ти танкислиги билан боглик,  в) глутацион хосил булиши,  
оксидланиши ва кайтарилишида катнашадиган ферментлар  
танкислиги билан боглик,  г) АТФ дан фо йдалан иш да 
ка тна ш ад и ган  ферментлар танкислиги билан боглик,  д) пор- 
фиринлар синтезида катнашадиган  ферментлар танкислиги 
билан боглик.

3. Гемоглобинопатиялар:  а)  сифат гемоглобин опатияла-  
ри, б) талассемия.

II. Орттирилган.
1. Иммуногемолитик камконлик:  а) аутоиммун,  б) изо- 

иммун.
2. Ортирилган мембранопатиялар:  а) тунги пароксизмал 

гемоглобинурия,  б) истерохужайрали камконлик.
3. Эритроцитларнинг механик шикастланишига алока дор  

камконлик :  а) М арш  гемоглобинурияси, б) Мошкович 
касаллиги.

4. Токсик.

И Р С И Й  М И К Р О С Ф О Р О Ц И Т О З

Ирсий гемолитик камконлик (Минковский —  Ш оф ф ар  
касаллиги)  доминант буйича аутосом наслдан-наслга утади, 
бунда асосан унинг гетерозиготали тури, иккала  ота-она 
микроцитоз  генининг гетерозигота ташувчилари х,исоблана- 
ди. Ирсий микросфороцитоз  купрок болаларда ва усмирлар- 
да  к а й д  килинади.

Этиологияси ва патогенези. Касаллик руй берганда 
эритроцитлар  мембранасининг утказувчанлиги бузилади,  
н а т и ж а д а  натрий ионлари эритроцитлар ичига куп микдорда



т-ушиб, умр куриш кискаришига са ба б  булади.  Бунда талокд а 
эритроцитлар куп микдорда парчаланади .

Касаллик суяк кумигида, т алокда  осонликча емирилади-  
г.ан тула кимматли булмаган бекарор  сферик эритро- 
цитларнинг ишлаб чикарилишига алокадордир.

Клиник манзараси. Шикоятлар умумий холсизлик, тез 
ч а р ч а б  колиш, бош айланиши,  кулокл арда ,  бошда шовкин 
эшитилиши,  жисмоний харакатда кучаядиган нафас кисиши 
в а  юрак уриши, тери копламлари ва склераларнинг саргайиб  
туриши дан  иборат. Чап ва унг ковургалар  остида ёкимсиз 
се зги  ва огрик пайдо булади (спленомегалия,  гепатомегалия,  
у т  йулларида пигмент тошлари) .

Упка ва юракда учокли ж а р а ён  кушилиши ёки компен­
са т о р  узгаришлар юз бериши мумкин (бронхит, зо ти лжам ,  
та хикардия, миокардиодистрофиянинг бошка  белгилари) .

Лаборатория маълумотлари. Компенсацион дав рда  пери­
ф е р и к  конда узгаришлар булмаслиги мумкин. Кас аллик  
зу райганда огир гемолитик кризларда камконлик,  ретикуло- 
ци тоз (50 100% гача),  микросфороцитлар сонининг ошиши
тус})айли Прейс — Жонс эгри чизигининг чапга силжиши 
кузатилади.  Эритроцитларнинг осмотик резистентлиги пасай- 
г ап д а ,  лейкоцитар формула чапга силжиган да ,  гиперспле- 
низм да ,  лейкопения ва тромбоцитопения кайд килинади.  
С у я к  кумигида эритро- ва нормобластлар устунлик килади.  
Ахлатда  стеркобилин ва сийдикда уробилин микдори ортикча 
микдорда булади.

Ташхиси уч боскичда диагностик текширувлар н а т и ж а с и ­
да аникланади.

Гемолитик сарикликда микросфороцитоз,  эритроцитлар 
осмотик резистентлиги пасаяди,  буни конда АТФ ёки глюкоза  
куш илган да аниклаш мумкин.

Ташхис куйиш куйидагиларга асосланади:
1. Ирсий гемолитик камконлик.

2 .  Ремиссия ёки кузгалиш даври (гемолитик криз).
3 .  Ички аъзоларнинг ахволи (спленомегалия,  скелет 

ано м алияси) .
Б у  касалликда (ирсий тури) эритроцитлар,  глюкоза-6,  

фор мальдегидрогеназа фаоллигининг камайишига  а л о ка д о р  
камкон лик  хам учрайди. Одатдаги  хо лларда хинолин 
к аторига  мансуб безгакка карши  п реп ар атлар  кабул  
килннгандан сунг 2 кун утгач гемолитик криз пайдо булади.  
Бу ка сал л и к  Африка ва Урта ер денгизи м а м л ак а т л а р и д а  
кенг  таркалгандир.



Бу хасталик орттирилган гемолитик камконликни нг энг 
куп учрайдиган тури хисобланади. У эритроцитларнинг 
уз антигенига карш и антителолар ишлаб чикаришига  
асосланади.  Бундай камконлик идиопатик (касаллик сабаби  
номаълум)  ва симптоматик турларга ажратилади.

Этиологияси ва патогенези тула урганилмаган.  Э р и т р о ­
цитларнинг антителолар ва антигенлар реакцияси н а т и ж а с и ­
да гемолиз ва ка мконлик  ривожланади.

Ф. Бернет иш л аб  чиккан клонал-селекцион н а з ар и я г а  
биноан, эмбрионал дав рда иммун компонент с а к л а н и б  
колади,  у уз эритроцитларига карши антителолар ишлаб 
чикаришда  иштирок этади. Иммун реакцияда моношитлар, 
макрофаглар,  Г ва В лимфоцитлар иштирок этади.

Клиникаси. Тери копламлари ва склералар сар гаяд и ,  кон 
зардобида билирубин ошади ва камконлик белгилари намоён 
булади.  Периферик кон текширилганда ретикул оцитоз, 
микрофорцитоз,  эритроцитлар осмотик . резистентлнгининг 
ошганлиги ан икл ан ад и .  Кумбс реакцияси мусбат булади.  
Гемоглобинурия юз бериши мумкин. Бундан т а ш к а р и ,  
аутоиммун гемолитик камконликда оёк-кул томирлари  
тромбози, б ар м о к л а р  гангренаси, Рейно синдроми ку'затила- 
ди. Бу касалликд а спленомегалия,  гем атом егалия, уткир 
буйрак етишмовчилиги хам юз беради.

Окибати. К аса л л и к  гемолитик криз ва ремиссия д а в р л а р и  
билан кечади. Гемолитик криз тез-тез булиб т у р с а  ва 
касаллик зур ай иб  борса,  окибати огирлашади.

И Р С И Й  М И К Р О С Ф О Р О Ц И Т О З Н И  Д А В О Л А Ш

1. Спленоэктомия ишончли усул хисобланади. Консерва-  
тив усуллардан  кенг фойдаланилади.  Витаминлар (в итамин  
В гурухи),  аскорбин кислота,  жигар препаратлари,  ут 
хайдовчи дорилар ,  дуоденал зондлаш,  ка мконликка карши 
воситалар (темир,  фоли кислота препаратлари) ,  сп азмоли-  
тиклар (нош-па,  папаверин ва бошк.) ,  дезинтоксикацион ва 
десенсибилизацияловчи дори-дармонлар кенг кулланилади.

Аутоиммун гемолитик камконликни даволашда дорилар 
кабул  килишни тухтатиб,  касалликни куйидагича даволаш 
т ал аб  этилади:

— гемолитик криз  вактида катта дозаларда кортикосте­
роид гормонлар  (суткасига 60—90 мл гача пред.низолон) 
буюрилиб,  сунгра улар  камайтирилади ва к у в в ат л а б  турувчи 
д озад а бер илади  (5— 10— 15 мл).  Д а р д  енгил кечган да,  
субклиник ва ремиссион д аврда  иммунодепрессант-лар (сут-



к а с и г а  2,5—5 мл хлорбутил, 400 мл дан кунора циклофос­
ф а н ) ,  делагил, резохин буюрилади.

Гормонал препаратларни тайинлашга  монеликлар 
б у лг а н д а  азот — паприн-6, меркаптопурин кулланади.  
Хаётий  курсатмалар буйича гемотрансфузия килиш мумкин. 
Спленэктомик операция хам монеликлар булганда кенг 
кулланилади.

Профилактикаси. Диспансер кузатуви,  ту лик  ремиссияга- 
ча дав ол аш,  уз вактида спленэктомия утказиш ва бошк.

Гемобластозлар 2 гурухга аж ратилади :
Бу хасталик асосан кон яратувчи туки манинг усма 

касаллиги  булиб, куйидагилари ф ар к  килинади:
1) кон яратувчи тукиманинг систем усма касалликл ари  — 

л ей козлар  ва 2) регион (тананинг бирор кисмига тааллукли)  
усма к а сал л и к л ар и — хавфли лим фомал ар  ва гематосарко-  
м алар .

Этиологияси. Бу касалликл арга  куйидаги омиллар таъсир 
курсатади:  1. Радиацион омил: атмосфера радиацияси,  хар 
хил касалликларда кулланувчи нурлар, радиоакти в  изо- 
т о п л ар  таъсири.

2. Кимёвий омиллар — бензин ва бошка  з а х а р л и  модда­
лар.  Цитостатик таъсир курсатувчи дори моддалари .

Ирсий хромосома нуксонлари.
4.  Алмашинув бузилишлари:  триптофан алмашинувининг  

узгариши.
5.  Вирус омили.
Патогенези. Усма жа раёнлар ининг  секин-аста ри вожла-  

ниб, хавфли турга айланиши гемобластозлар патогенезида 
мухим урин тутади ва куйидагилар билан та сниф ланади :

1. Кон яратилишининг тухтатилиши.
2. Бласт  кризининг юзага чикиши.
3. Лейкоз  хужайраларининг кон яратиш а ъ з о л а р д а н  

т а ш к а р и д а  усиши.
4. Лейкоз  хужайраларининг цитостатик п р еп ар ат л а р да н  

йуколиши.
5. Лейкоз  пролиферациясидаги хар хил уч о к л ар д а  лейкоз  

хусуслятларининг бир хил булмаслиги.
Л е й к о з  усма табиатли булиб,  рак ва са р к о м а д а н  ф ар к и  

шуки, унинг хавфли х у ж а й р а л а р и  кон яр а т и ш  тизимини 
зарарлантиради .  Бунда суяк кумигидан т а л о к д а  вояга  
етмаган,  ёш (лейкозли) кон яратувчи  тукима х у ж а й р а л а р и ­
нинг тухтовсиз ва бетартиб купайиши  билан тав си ф л а н ад и .

Купгина изланишлар ва те к ш и р иш ла р  шуни курсатад ики ,  
лейкоз  хужайралари  клон хосил килади.  Бу клон х у ж а й ­
ралар и  тартибсиз купайишидан хосил б улган  туркумни 
уз ичига  олади.



Шунингдек касаллик хусусиятлари шуни курсатадики,  
гомоген прототиннинг молекула билан богликлиги,  бу 
богликлик узида енгил з ан ж и р  — каппа ёки ламбда борлиги 
билан тавсифланади .

Сурункали лимфолейкозда аникланишича,  лейкоз  хужай- 
ралари  бир хил булиб, хар кандай холларда х а м  узида 
иммуноглобулиннинг бир синфини ёки бир синф гурухини 
саклайди.

Т ек шириш ла р шуни курсатдики, 80—90 фоиз хол ларда 
миелоид х у ж а йр алар да  аномалия — филадельфия хромосо- 
масини топиш мумкин. Шунингдек лейкоз келиб чикишида 
асосий аха миятга  эга булган нарса — бу клон механизми 
булиб,  бунда аввал битта,  кейин ундан бир нечта усмали 
х у ж а й р а л а р  хосил булади.

Уткир лейкознинг нурланиш туфайли келиб чикиши 
исботланган.  Бундан т аш к ар и ,  тиббиёт ам ал иёти да уткир 
лейкознинг келиб чикиш назариясида бир канча кимёвий 
препаратларнинг  таъсир курсатиши аникланган (масалан,  
бутадион, левомицетин ва бошка  ирсий омилларнинг ахамия- 
ти хам ка тт а) .

Л ей к о з л ар  куйидаги гурухларга ажратилади:  а )  уткир 
лейкоз  ва б) сурункали лейкоз шулар жумла си да н.

Уткир лейкоз ша клланмаган  кон яратувчи х у ж айра лар  
пролиферацияси (тукима элементларининг купайиши) билан 
т аъ р и ф л а н а д и  ва бласт  хужайралари хисобланади.

Сурункали лейкозлар  дифференцирланган лейкоз  хужай­
рал ар и  пролиферацияси ва нисбатан яхши (хавфсиз )  кечиши 
билан таърифл ана ди .

Таснифи. 1. Уткир лейкозлар.
1. Уткир миелобластли лейкоз ва унинг тур-хиллари 

(миелобластли ва промиелоцитар эритробласт  боскичи 
бил ан ) .

2. Миелобластозли  уткир лейкоз.
3. Эритромиелоз .
4. М ег акар иобластли  уткир лейкоз.
5. Д и ф ф е р е н ц и а л л а ш г а н  уткир лейкоз.
6. Л и м ф о б ластл и  лейкоз  ва унинг тур-хиллари (макро-ва 

м и к р о б л а с т л и ) .

У Т К И Р  Л Е Й К О З Л А Р

Уткир лей ко зл ар  асосан  навкирон ёшда учрайди.  Огир 
кечиши,  гемопоэзнинг нисбатан тез ва кучли бузилиши,  летал 
н а т и ж а  бериб тугаши билан  фарк килади. Х а р о р ат  баланд, 
б а ъ з а н  3 9 — 40°С га етади.  Тез чарчаш, терлаш,  совук  котиш 
кузатилади .  Бу рундан,  милкдан,  меъда-ичакдан,  бачадондан



кон окади. Баданга тошмалар тошади,  геморрагия ходисала-  
ри кузатилади. Бугимлар, суяклар,  томок,  бош огрийди. 
Беморнинг умумий ахволи купчилик холларда огир ёки 
у ртача огирликда булади. Тери копламлари  рангпар булади, 
гем оррагик тошмалар тошади, катта  кон куйилишлар 
борлиги,  периферик лимфа тугунлари катт ал аш ади  (лимфо- 
денопатия) .  Одатда,  тугунлар зич консистенцияли булса-да ,  
огримайди.  Ярим некротик ангина,  стоматит ходисалари руй 
беради.  Аъзо ва тизим куздан кечирилганда уртача 
гепатомегалия ва спленомегалия, диспептик ходисалар 
кузатилади.  Кон томир тизимида лейкемик пролиферация,  
тахикардия,  тонлар бугиклиги, систолик товуш купрок юрак  
учида эшитилади, бугма упка зот илжам и,  геморрагик 
плеврит ходисалари кузатилади. Аксарият холларда упкада 
лейкемик инфильтратлар,  бронхопульмонал лимфа тугун ла­
рининг каттаЛашиш белгилари, йутал,  бугилиш сезгиси, кукс 
оралиги  аъзоларининг босилиш симптомлари кайд  килинади.  
Буйраклардаги лейкемик инфильтратлар гематурияга олиб 
келали.

Гематологик куриниши. Кон перифериясида доимо нор­
мохром камконлик, гохо гиперхром тури ка йд  килинади.  
Купинча уткир лейкоздан олдин ка мконлик ривожланади .  
Рети ку л  оцитлар сони кам, лейкоцитлар куп булади,  лекин 
сурункали лейкоцитлар булгани сингари ж у д а  куп булмайди.  
Лейк опенияда лейкоцитлар сони 3 - 1 0 9/ л  д ан  паст булади.  
Уткир лейкозларни хамма турларига тромбоцитлар  сонининг 
камлнги хосдир. Уткир лейкознинг терминал боскичида 
тромбоцитопепия яккол ифодаланади.  Б л ас т  х у ж а й р а л а р и ­
нинг конда камлиги ёки йуклиги лейкемия ёки алейкемия 
борли гидан далолат беради. Бласт  ху ж а йр а ла р ин и нг  морфо- 
логияси касаллик давомида узгариб туради (асосан цитоста­
тик д аводан  сунг) .

Лаборатория текшируви. Биринчи галда периферик кон, 
камконлик  борлиги, тромбоцитопения, лей коцит ла р сонининг 
ошиши (100,0--200,0• 10 л) текширилади.  Уткир ва алейке- 
мик турида конда етилмаган лейкоцитлар,  амиелоблас тлар ,  
лимфобластлар,  монобластлар,  ёш етилган  х у ж а й р а л а р  
сонининг кескин ошганлиги аникланади.  Уткир лейкозда бир 
неча боскичлар ажратилади,  бошлангич р и во ж ла нга н  бо- 
скич, ремиссиялар, касаллик ка йталаниши ва терминал 
боскич1лар шулар жумласидан.

Упсир лейкоз миелобласт турининг уткир бошлан иш и,  
клиник; белгиларининг тез ривожланиши,  кон окувчанлиги ва 
камконлик,  тромбоцитопения, юкори харор ат,  ш и л л ик  з а р а р ­
ланиши,  ярали некротик зарарланиш ,  се п т и ф а з а д а  специфик 
бирикм алар (циклофосфамид,  дауномицин ва бошк.  юз 
беради ) .



2— 3 д а в о л а ш  курси наф берганда тулик, клиник 
гематологик ремиссия (индукция) ривожланиши мумкин. 
Эришилган терапевтик  натижадан кейин олиб бориладиган  
даво  курси «консолидация» давоси дейилади ва у поликлини­
ка шароитида утказилади.  Уткир лейкоздаги ишлатилад иган  
даволаш чизмал ари  бор.

Дифференциал ташхиси. Уткир лейкозга т аш х и с  куйиш 
учун сурункали миелолейкоздан,  апластик камконлик,  уткир 
гемолитик ка мконликдан  аж рата  билиш зарур.

Даволаш : ВАМ П (10 кун).
Д а в о л а ш  курсининг 2 ва 9- кунлари винкрист 2 р л г / м 2 дан 

венага юборилади.  20 м г / м 2 дан мушак орасига ёк и  венага 
1,5, 9 - кунлари метатрексат,  шу билан бирга 60 м г / м 2 дан  
6- меркаптопурин х,ар куни ичиш учун берилади. Пре днизолон 
(40 м г / м 2),  Ц А М П  (10 кун), циклофосфан (200— 
250 м г / л 2 дан)  хам буюрилади. Комплекс иммун даво- 
лашнинг \ а р  хил усуллари кулланилади (лимфоцитар масса,  
суяк кумиги х у ж айралари  юборилади).

Бемор доимо диспансер кузатувида булади. С ам ар ад ор  
даво утка зи лган да согайишга эришилади.

С У Р У Н К А Л И  Л Е Й К О З Л А Р

Сурункали миелоид лейкоз. Бу хасталик кон тизимига 
мансуб хавфл и  касалликлардан  бири хисоблана_ди. Унинг 
патогенези ас осан етилмаган гранулоцитлар хисобига миело­
ид суяк кумиги гиперплазиясидан ва ички аъ з о л а р ,  бошка  
тизимларнинг миелоид метаплазиясидан иборат.

Кас а л ли к  зу райиш ва ремиссия даври б илан  утади. 
Касалликн инг  клиник ва гематологик белгилари асосан 
касаллик д ав р л ар и га ,  лейкемик инфильтрация д а р а ж а с и г а  
богликдир. Ремиссия даврида беморнинг ахволи коникарли 
булади,  кон текширилганда бир оз лейкоцитоз, промиелоцит 
ва миелоцитлар томонига сурилган.

К а с а л л и к  зур ай иб  кетганда куйидаги шикоятлар:  холсиз- 
лик, тез чар ча ш ,  куп терлаш,  тана хароратининг в акти-в ак ти  
билан кута рилиб  туриши,  унг ва чап ковурга остида огрик 
сезиш каби ш икоятл ар  булади.  Касаллик зу рай ган да,  уткир 
лейкозда хам шикоятлар  пайдо булиши мумкин.

Беморнинг умумий ахволи борган сари ог ирлашаверади.  
Каса л  ж у д а  озиб кетади, тери копламлари в а  шиллик 
п а р д а л а р  рангсизланади .  Купинча касалликнинг терминал 
ф а з а с и д а  тери остида лейкемик инфильтратлар,  геморрагик 
Ходисалар,  г ем атомал ар  учрайди. Периферик лим фа тугунла- 
ри к а т г а л а ш а д и ,  зич консистенцияли булади, одатда огрик 
бермайди.



Аъзолар ва тизимларии куздан кечириш. Ички а ъ з о л а р  ва 
ти зимлардаги патологик узгаришлар  асосан лейкемия,  
миелоид гиперплазияга,  инфильтрат  борлигига,  ка с ал л и к­
нинг боскичига ва камконлик д а р аж а си г а  богликдир. Т ал о к  
ка т т а л аш а ди  ва кориннинг урта чизигидан унг томонга 
утади,  ковурга кичик ч ан о кка ча  тушади.  Ж и г а р  хам 
ка тт ал аш ади ,  лекин тал о к к а  Караганда нисбатан  кам 
зи члаш ган  булади.

Юрак-томир тизимида миокардит белгилари (тонлар 
бугик ,  систолик шовкин),  гипотензия,  тахикардия,  Э К Г  да 
узгаришлар ,  30 фоиз хол ларда зотилжам кузатилади.

Меъда-ичак йулида анорексия,  геморрагик ич кетиши, 
кекириш ва бошка диспептик ходисалар юз беради.

Сийдик-таносил тизимида гематурия,  протеинурия ва 
сийлик томонидап бошка узгаришлар ,  т аянч-харакат  тизим и­
да полиартрит, периоститлар, лейкемоид инф ильтрация да  
миозит белгилари, эндокрин тизимида Аддисон касаллиги,  
канлсиз  диабет кузатилиши мумкин.

Н е р в  тизимида бош огриги,  иолиневрит, фуникуляр  
миелоз,  лептоменингит, компрессион параплегия,  мия то- 
мирлари тромбози ходисалари руй беради. Гемор ра гия ва 
инфильтрация натижасида карлик,  отит, Мейер синдроми,  
курлик кабилар касалликнинг терминал ёки зу райган  
боск.ичида кайд килинади.

Х,арорат купинча субфебрил,  у терминал д ав р да  икки­
лам чи  инфекция кушилганда ва огир асоратлар  куза ти лган да 
кута рилади.

Лаборатория текшируви. Периферик конда дас тла бки  
белгилар,  уртача лейкоцитоз билан нейтрофилез,  базо-  
филла р ,  эозинофиллар микдорининг сезиларли д а р а ж а д а  
ошиши, базофил-эозинофил ассоциацияси,  прелейкемия 
боскичи белгилари кайд килинади.  Кейинчалик юкори 
лейкоцитоз (субалейкемия тур-хиллари булиши эхтимол)  
200,0— 5 0 0 ,0 -102 л гача ва бундан юкори булади,  грануло- 
цитл ар  каторига мегалоцитлар,  промиелоцитларнинг мие- 
лобластлар гач а асосли рав ишда силжиши кузатилади.

Суяк кумиги пунктатини текшириш. Миелоид  ту к и м а  
гипе[>плазияси, базофил эритро бластлар  борлиги,  ёш м и ело­
ид шаклларнинг  дифф ерен циа ллашиб бузилиши д и ф ф е ­
ренциал ташхислаш учун мухим ах а м и ят  касб этади,  чунки 
у фак.ат  сурункали миелоид лейкозд а (95 фоиз х о л л а р д а ) ,  шу 
билан бирга касалликнинг хамма боскичларида хам учрайди.

Гематологик куриниши. К аса л л и к  д а р а ж а с и г а  к а р а б  
узг ар иб  туради. Касалликнинг бош лан гич  д ав р ид а  л е й к о ц и ­
тоз меъёрда  булади, конда б аз о ф и л ла р  сони 2— 3 ф о и з  
ошадн.  Сурункали миелолейкозга хос базофил ва эозино-



ф и л ла р  сонининг ошиши (базофил-эозинофиллар ассоциаци- 
яси) кайд  килинади.  Касалликнинг таркок  боскичида 
гиперлейкоцитоз 200— 4 0 0 - 1 09/л  гача боради, камконлик 
йуколади  ёки кам кузатилади,  тромбоцитлар сони купаяди. 
М ия кумиги текширилганда гранулоцитлар ошганлиги 
маъл ум  булади.  Терминал даврда сурункали миелолейкозда- 
ги каби кечади, конда ёш миелоцит, промиелоцитлар 
топилади. Терминал д ав р д а  кон куриниши уткир лейкоздаги 
каби кечади. Мия кумигида бласт хужайралари ошиб кетади.

Сурункали лейкоз бир неча боскичларда кечади.
1. Пролейкемия боскичи 1—3 йил давом этад.и. Бемор 

деярли  шикоят килмайди.  Сурункали миелолейкозда нейтро- 
фил оз-моз чапга силжийди,  эритроцитоз лимфоид лейкозда 
л им ф а  тугунлари бир оз катталашади ва лимфоцитоз  
кузатилади.

2. Бошлангич боскичда бемор холсизликдан, куп терлаши- 
дан,  иш кобилиятининг пасайганлигидан шикоят килади.  Кон 
тахлилида лейкоцитоз 180,0— 100,0-10-9 г б ил ан  бирга 
миелоид катор ёш ху жа йрала ри  пайдо булади,  т а л о к  хам 
ка тт ал аш ади .

3. Ривож лан ган  боскичда хамма симптомлар (гиперлей­
коцитоз,  талок,  жигар  катталашуви,  геморрагик синдром, 
ка мконлик ва бошк.) кескин ривожланади.

4. Терминал (охирги) боскичда умумий лейкозоген 
интоксикация белгилари кучаяди,  мул кон окади, иккиламчи 
инфекция кушилади,  кр изл ар  кузатилади, беморни нг умумий 
ахволи огирлашади.  Сурункали миелолейкоз тулкинсимон 
кечади.  Кузиш ремиссиялар билан алмашинади.  Окибати 
хам ма  холларда огир булади,  касаллик огир кечга нда бемор 
1_— 2 йил, енгил турида 8 — 10 йил ва бундан ку п р о к  яшайди. 
Улим кескин ка мконликдан  ва лейкозоген интоксикациядан 
келиб чикадиган кахексия ва иккиламчи инфильтрациядан 
(кушилиб  келадиган касалликл ар ) ,  куп кон куйилишидан ва 
т а л о к  йиртилишидан юз беради. Миелоид лейкозни умумий 
д а в о л а ш  тадбирлари куйидагича:

— бемор ка сал хо наг а  ёткизилади, уринда кимирламай 
ётиши тайинланади,  унга етарли микдорда туйимли овкатлар 
берилади.  Бундан таш к ар и ,  гормонал воситалар,  камконлик 
ва геморрагияга  карш и дорилар,  кон, эритроцитар масса, 
кумик,  темир препаратлари ,  В, С гурух витаминлари 
куллан ила ди .  Кимё терапияси асосий д а в о л а ш  усули 
Хисобланади.

Миелосаннинг су ткалик дозаси 2— б мг, х ам и а с и  булиб 
250— 300 мг тайинлана ди .  Д аво  кор килган да  (талок 
кичрайганда,  периферик кон курсаткичлари асли  холига 
келганда)  пр еп ар а т л а р  бекор килинади ёки кувватга



киритадиган даво  тайинланади. Дори кунига 2—4 мг дан 
2 х а ф т а  мобайнида бериб борилади.

Метлобромал  (диброммагнитал) , одатда,  сурункали лей- 
козни нг лейкемик турида (гиперлейкоцитозда) тайинланади.  
С уткалик  доза 150—250 мг (ичишга) ,  даволовчи таъсирга 
эриолиш учун дори 2—3 хафта мобайнида буюрилади.

д  опаннинг бир кунлик дозаси 210 мг, 5 — 6 кун утгач 
лейкоцитлар  микдори 8,0— 10,0-9 г / л  гача  пасайгунча ва 
касалликнинг кузиш белгилари камайгунча даволаш курси 
такрорланади .  Кувватловчи дозаси 6 — 10 мг дан кунига 
1 м а р т а  (2—4 хафта) берилади. Миелосанга  нисбатан 
резистентлик пайдо булса,  рубомицин ва бош ка  аутостатик 
п реп ар атлар  кулланилади.

А г а р  кимёвий препаратлар етарлича таъ си р килмаса,  
т а л о к  кичраймаса,  камконлик ва тромбоцитопения суст 
риво>-кланганда, лейкоцитлар микдори 40,0• 10Э л дан кам 
бу лм аган д а  талок  нурлантирилади.  Сурункали миелоид 
лейкознинг лейкемик турларида периферик конда патологик 
лей коцитлар  микдорини камайтириш м аксади д а  даволовчи 
лейко фор ез  сеанслари утказилади.

С У Р У НК А ЛИ  Л  И МФО Л  Е Й К О З

Кас аллик  лимфа тизими (тукимаси) нинг усма хасталиги 
хисобланади.  Бу касаллик аксарият хол ларда  урта яш ар  ва 
ёши у^ гайган  одамларда учрайди. Бунда лим фа тугунларида,  
тал ок ва суяк кумигида, бошка аъ з о  ва тизим ларда  лимфоид 
гиперплазия ва метаплазия кузатилади.  Айии пайтда ирсий 
омиллгар мухим урин тутади.

Куйидаги патогенетик омиллар бор:
1. Jy'cMa жараёни белгиларининг йуклиги.
2. Усма хужайралари морфологик атипизмининг унча 

юзага  чикмаслиги.
3. Хромосома аномалиясининг булмаслиги.
4. Мутаген  омилларга богликлигининг йуклиги.
5. Асосан кекса ёшдаги эркакларда кузатилиши.
6. Нммунитетнинг бузилиши.
Тасмифи. 1. Бошлангич тури — лимфоад ен оп атия,  талок-  

нинг б и р  оз катталашиши.  Периферик кон ва суяк кумигига 
мансуб узгаришлар борлиги.

2. Ейилган т у р и — лимфоаденопатия,  спленомегалия,  
периферик конга хос узгаришлар,  иммун бузилишлар.

3. Терминал тури: холсизлик, ут казилган  д а в о г а  нисбатан 
рефра ктерлик асоратларнинг ривож ла ниши,  камконлик,  
т а л о к  в а  лимфа тугунларининг ка тт ал аш иши.  К а с а л л и к  аста- 
секин ривожланади.  Бемор бир неча йилгач а хеч кандай



шикоят килмайди.  Касаллик бошланганда периферик конда 
катта узгар и ш л ар  кузатилмайди. Сурункали лим фолей ко зг а  
ташхис купинча тасодифан, периферик кон текширилгандаги-  
на аникланади .  Касаллик росмана ривож ла нганда умумий 
Холсизлик, лохаслик,  иш кобилиятининг пасайиши к у з а т и л а ­
ди. Тери коплам лари  ва куриниб турган ишемик п а р д а - 
ларнинг рангпарлиги  касалликнинг кечиккан б о ски чларида  
кайд килинади.  Бемор нафас кисишидан, юрак уриш идан ,  
Хаво етишмаслиги,  ковургалар остида огрик се заётгани дан  
шикоят килиши мумкин. Камконлик белгилари х а м  намоён 
булади.  К аса л  умуман куздан кечирилганда умуми й ахволи-  
га, тери копламлари  ва куриниб турадиган ш и л л ик  парда-  
ларга,  беморнинг овкатига ахамият берилади. Аъзо ва 
тизимларга  дойр маълумотлар — периферик л и м ф а  тугунла- 
ри аста-секин катталашади,  улар одатда, огримайди,  
хамирсимон эластик консистенцияли булиб, узаро ва атроф-  
даги т у к и м а л а р  билан туташмаган,  яра ва йиринг хосил 
Килмайди. Улчами аксарият холларда йирик булади: . Ичактут- 
кич, бифуркацион  медиастеник ва бошка л им фатик  тугунлар 
каттал ашуви  билан бирга тегишли симптомлар (млк бел ги­
лар — н аф ас  кисиши,  бугилиш, коринда о г р и к  туриши,  
диспептик ходисалар ,  асцит синдроми, ичакдан кон: кетиши ва 
бошк.) хам кузатилади. Бу узгаришлар гиперплазия ва 
лимфоид метап ла зия натижасида пайдо булади. К а м к о н л и к  
ак сарият аутоиммун-гемолитик тип буйича юзага келади.

Л аборатория текшируви. Периферик конда камконлик 
белгилари намоён булиши мумкин. Гиперлейкоцнтоз суб-ва 
алейкемик тур-хиллари учрайди. Лимфоцитоз,  8 0 — 99 фоиз 
Холларда Боткин — Гупрехт хужайралари,  лим ф о и д  катор- 
нинг ёш элементлари — лимфобластлар,  пролимф оцитлар 
топилади.  Касалликнинг  суб-ва алейкемик турларида  л и м ф о ­
цитлар микдори 36— 60% атрофида узгариб т у р ад и  ёки 
одатдагидек кечади. Охирги боскичда тром&оцитопения 
кузатилади.  С уяк  кумиги пунктатини суб-ва алейкемик 
ту рл арида текшириш керак.  Суяк кумигида л им ф о ц итл ар  
сони асосий  кисмни ташкил этади. Ноаник х о л л ар д а  лимфа 
тугунлари биопсия килиб текширилади. Огир холлардан 
т аш к ар и ,  бемор анча йил яшайди (4—5 дан 12— 1 5 й и л г а ч а ) .  
Шунда бир неча йилгача мехнат кобилияти са кл ан и б  колади.  
К аса л л и к  миелоид лейкозга Караганда бирмунча  енгил 
кечади.  Суру нк ал и  лимфолейкознинг бир неча турлари 
аж р а т и л а д и :  1) лимфа тугунлари каттик зар а р л ан га н ,  жигар  
ва т а л о к  к а т т ал а ш г а н  тури; 2) айрим региюнар лимфа 
тугунларининг  к аттал аш ган  тури; 3) Корин бупллиги лимфа 
тугунлари к а т т ал а ш г а н  тури; 4) асосан пара регионал ва 
бронхиал л и м ф а  тугунлари катталашуви б ил ан  кечадиган



тури; 5) спленомегалия тури; 6) геморрагии ва камконлик 
тури; 7) сулак ва кулок лим фа тугунларининг катталашуви  
билан кечадиган тури.

Дифференциал ташхиси. Миелоид лейкозни лимфоид 
лейкоздан,  алейкемик туридан,  аутоиммун цитопениядан,  
зотилжамдан ,  огир инфекцион ва септик холларда лейкемоид 
реакциядан,  хар хил камконлик,  эритема, лим ф огранулем а­
тоз, лимфосаркоматоз ва хар хил сохада ж о й л аш г а н  хавфли 
усм ал ар дан  ажрата билиш лозим. Кон тахлили текши­
рилганда ва суяк кумиги пункция килинганда касаллик 
ташхиси ойдинлашади.

Д авоси. 1. Умумий килинган д ав о  тадбирлари курилиши,  
касалхонага  ёткизиб д ав ол аш  зарур.

Овкатнинг хилма-хил ва туйимли булишига эътибор 
бери ш керак.

3. Умум кувватловчи, симптоматик седатив препаратлар ,  
витамин В, С тайинланади.

4. Кимё терапияси: хлорбутил (лейкорин),  бир кунда 
15 мл,  даво курси касаллик (гематологик сублейкемик,  
лейкемик,  алейкемик) хилларининг ва п реп ар атларга  се- 
зувчанликка богликдир. Д о р и  700—800 мг хисобидан 
тайинланади (5—7 кун).  Цикл офосф ат  усмага  карши 
таъсирга  эга ва субалейкемик турларда  так си млан ад и.  Бир 
суткалик доза — 200—600 мг (хар куни ёки кунора венага 
ёки муш ак  орасига юборилади).  Д а в о  курсида 8 — 15 г соф 
препарат  юборилади. Кувватловчи дав о  учун 200 500 мг ли
доза  венага  ёки мушак орасига хаф тада  2 марта т а й и н л а н а ­
ди. Д а р а н а л  (бир марталик дозаси 50— 70 мг) венага  кунора 
юборилиб,  даво курси 300— 1600 мг.

5. Глюкокортикоид гормонлар (преднизолон,  дексамета-  
зон ва  бошк.) аутоиммун келишмовчилик белгилари (гемоли­
тик камконлик ва тромбоцитопения) пайдо булганда бую ри­
лади. У кунига 60—80 мг дан  120— 150 мг гача ,  аста-секин 
кувватловчи дозагача пасайтириб борилади.  Глюкокортико-  
идлар венага 30—60 мг дан  кунига 3— 4 марта 7— 10 кун 
дав оми да  юбориб турилади.

6. Сурункали лимфолейкозда бир неча д а в о л а ш  чизмал а-  
ри кулланилади (дастурлар: Ц О П -ц ик ло ф о сф ат ,  онковин, 
преднизалон, ЦОПП-циклофосфан,  онколин, п р о к ар б о зи н) .

7. Нур бирмунча к а ттал аш ган  лимфа тугунлари ва 
талокни даволаш учун кулланилади.

8. Лей кофо рез  усули билан патологик лим ф оцитларни  
б а р т а р а ф  этиш лозим.

9. Таъсир  курсатиш доираси кенг  антибиоти кл ар  инф екц и ­
он асоратлар  ривожланганда тайинланади.

10. Спленомегалия кузатилган айрим ка с а л л а р д а  нур ва 
дорилар кор килмаса,  спленоэктомия б а ж а р г а н  маъкул .



Эритремия (чин полицестимия,  Вакез касаллиги, миел.опо- 
эз утмишдош х,ужайра дар аж асида  зарарл ан иш и билан 
утадиган)  сурункали хасталик.  Бошка гемобластозларга 
нисбатан яхши кечади ва окибати хам дуруст булади.  Чин 
полицестимия (эритремия) ни биринчи марта Вакез 1882 йил- 
да бир беморда аниклаган.  Бу касалликнинг тез-тез учраши 
10 ООО ахолига нисбатан 06 га тугри келади. Аёл ва эркаклар  
бу д ар д г а  бир хил чалинади.  Хасталик асосан кекса одамлар 
орасида учрайди.  Касаллик 55 — бОёшда, гохохозирги пайтда 
Хамма ёш да  хам кузатилади.
Полицестимия сабаблари  ва турлари куйидагича:
I. Чин полицестимия (эритремия,  Вакез касаллиги) .

II. Иккиламчи (симптоматик) полицестимия:
1) тугма.
2) орттирилган.
3) нисбий полицестимия (кон плазмаси хажмининг 

к а м а й и ш и ) .
А. В. Демидова таклиф килган тасниф буйича эритремия 

бир неча боскичларга  ажратила ди .
Таснифи. 1. Бошлангич боскичи — гемоглобиннинг юкори 

д а р а ж а д а  булиши,  эритроцитлар умумий массасининг купай­
иши, талокнинг  бир оз катталашганлиги ёки узгармаганлиги 
к айд  килинади.  Кон босими нормада ёки бир оз купайган 
булади,  суяк кумигининг учокли гиперплазияси х а м  кузати­
лади.

2. Ейсимон боскичи — А фазасида талокнинг миелоидсиз,  
ме таплазияси,  суяк кумигининг 3 боскичли гиперплазияси.  
Э кстрам ед уляр  гемопоэз бартараф  этилади. Б фазасида 
т алокнинг  миелоидли метаплазияси катта миелопролифера- 
тив синдроми билан.  Периферик конда панцитоз,  суяк 
кумигида панмиелоз,  миелофиброз,  талокнинг миелоидли 
м етаплази яси  ва фибрози.

3. Термин ал боскичи — хавфсиз усманинг хавфл и  турга 
айланиш и (миелофиброз,  камконлик билан сурункали миело- 
лейкоз ,  уткир лейкоз ) .

Эритремия хали т у л и к  урганилмаган.  Иккиламчи полице­
стимия сабабини  хар  хил ичак касалликлари,  нерв тизими 
ка салли клари ,  хав фли  усмал ар  билан боглашади.

Патогенези. Л е й к о з  касаллигининг асосий мохияти 
шундаки,  организмда кон яратилишида хар уч чала куртак- 
нинг лей коз  про лифе рац ия си  руй беради, бунда кизил куртак 
пролифе рация си  устун келиб, периферик конда эритро- 
цитларнинг  куп м и кдорда  пайдо булишига имкон беради.

Клиникаси. К асалликнинг  бошлангич, а в ж  олган ва



терминал боскичлари аж ратилади .  Хасталикнинг  огир- 
енгиллиги унинг кечишига,  кушилган ка с а л л и к л а р  ва 
эритремия асоратлари бор-йуклигига богликдир.

Бемор бош огришидан, бош айланишидан,  к у л о к  шангил- 
л аш и ,  юрак сохасида огрик сезишидан,  б а ъ з а н  эса кон 
босими ошишидан, милк ва бурун конашидан,  корин  сохаси 
огриши,  кабзият кийнашидан шикоят килади.

Беморни куздан кечириш. Беморнинг ахволи  хар хил 
булиши мумкин, умумий куриниши хам узига  хос: юзи, 
кулоклари,  бурнининг учи, буйни кизгиш кукимтир тусда,  
конъюнктива томирлари ва куз склералари томири кенгайган 
булади,  бурун конаб туради, гипертермия, буйин веналари  
пульсацияси кайд килинади.

Ички органларда куйидаги уз гаришлар  содир булади: 
гипертония, симптоматик гипертензия,  чап коринча гипертро- 
фияси хисобига аорта устида 2-тон акценти,  1-тон сусайиши 
ва ю р ак  учида систолик шовкин эшитилади.

Купчилик холларда гепатомегалия,  жи гар  циррози ,  ж и гар  
веналари  тромбози, мезентериал кон то ми рлар тромбози 
кузатилиши мумкин.

Геморрагик ходисалар (меъда-ичак,  б а ч а д о н д а н  кон 
кетиши) ,  майда ва йирик то ми рлар тромбози,  облитерация -  
ловчи эндокардит белгилари ка йд  килинади.

Лаборатория текшируви. Периферик конда э ритроц и тлар  
сони - -  10 минггача, гемоглобин 170— 220 г /л  д а р а ж а г а ч а ,  
гематокрит курсаткичлари хам ошиб кетади.  А к сарият  
холларда бир оз анизоцитоз, полихроматофилия,  лейко цит оз  
кескин чапга силжиши билан,  ЭЧТ кескин се кинлаш ган .  
Д иф ф ерен циа л  ташхислашда иккиламчи мутлок эритроци-  
тозлардан,  гипертония касаллигидан ва ,бош ка  к а с а л л и к л а р -  
дан  а ж р а т а  билиш лозим.

Асоратлари: кон томир тромбози (мия, коронар,  п ер и ф е ­
рик арте риялар) ,  геморрагик синдром,  эндоген урекемия,  
урипурия.

Ташхиси. Гематологик си лжиш ларни  а н и к л а ш г а  асо сл а -  
ниб, эритремия ташхиси куйилади,  плеторик с и н дром  хам 
хисобга олинади.

Таш хис мезонларга асосланиб,  А ва Б тоиф алари  т а ф о в у т  
килинади.

А тоифи: эркаклар учун эритроцитларнинг ц ир куляцион  
о г и р л и г и — 36 мл/кг , аёллар  учун эса — 32 м л / к г  дир. 
Артериал коннинг кислород билан керакли д а р а ж а д а  
таъминланиши.  Ташхисни а со сл аш д а :  касаллик боскичи,  
асоратларнинг борлиги, жа р аён  ф аза сига ,  си н др о м лар ни н г  
устун келишига ахамият берилади.

Д авоси. Эритремияни д ав о л а ш д ан  асосий м а к с а д :  ай л а -



ниб юрган эритроцитлар массасини ва кон ёпишкоклигини 
со зла ш,  а ъ з о  ва тизим функциясини яхшилаш,  ку ш илган  
ка сал л и кл ар н и  хам дав олаш.

500 мг кон олинади (стационарда кунора),  ам булатор ия-  
да д ав о л ан и ш д а  2 кун утказиб тайинланади. Кон олишда^ 
олдин, олаётган вактда ва олиш учун дезагр егант д а в о  
утка зилади :  ацетилсалицил кислота суткасига 0,5— 1,0,
500 Т Б  гепарин. Бир курсда 5 —6 мартагача кон олинади.

Миелопролифератив  синдромда,  эритремия огир кечганда 
цитостатик препаратлар кулланилади.  Бир курсга 400— 
600 мл иммифос тайинланади.  Натрий хлориднинг изотоник 
эригмаси (10 мл) мушак орасига юборилади. Миелобромал 
(суткасига  250 мг дан 10— 15 кун мобайнида, сунгра кунора 
ва бундан  камрок,  ж а ъ м и  бир курсга 5— 15 г).  Дори  
лей коцит оз  ва тромбоцитозда тайинланади.

Миелосан  бошка цитостатиклар кор ки лмаганда  т а л о к  
гераплазиясида  кулланилади.  Суткалик доза 4—6 мг 
(2 3 хафта хар куни, сунгра доза 2 мг гача камайтирилади ,
ж а ъ м и  бир курсга 100—350 мг).

Хлорбутин (лейкерон) бирмунча камрок буюрилади,  
су тк ал ик  д о з а — 10— 6 мг (4— 5 хафта мобайнида хар куни, 
бир курсга купи билан 400 — 350 мг) юборилади. Курсатма-  
л а р  булганда гипотензив дорилар,  антигистаминлар,  антико- 
а г у л я н т л а р  ва бошка препаратлар кулланилади.

Хасталик  уткир ва сурункали лейкозга айл ан ганда  
миелосан,  миелобромал,  гидромочевина тавсия килинади. 
К а с а л л и к  терминал боскичда булганда дорилар кортикосте- 
р о и д л ар  чизмаси буйича тайинланади,  спленоэктомия хам 
ф о й д а л и  хисобланади.

Г Е М О Р Р А Г И К  Д И А Т Е З Л А Р

Б у  ка са лликлар  шикастланиш натижасида пайдо б у ла ди ­
ган куп кон кетадиган хасталиклар гурухига мансуб. Бунда 
куйидаги  асосий омиллар мухим урин тутади: тромбоцитлар 
т аркибининг  бузилиши, тромбоцитлар сонининг камайиши 
ёки тр омбоцитларнинг  функционал етишмовчилиги;

—  гемостаз плазма таркибининг бузилиши (кон куйили­
ши, тизим танкислиги,  коагулопатия) ;

—  иммун-аллергик томир деворларининг шикастланиши.  
Г е м о р р а г и к  диатезнинг хамма турларида кон окувчанлиги- 
нинг куйидаги 5 д а р а ж а с и  ажратилади:  а) гематомалар;
б) петехия-доглар;  в) петехия-гематомалар ( ар ал аш ) ;
г) кип-ки зил васкулит; д) ангиоматоз.



Б у  хасталик тугма коагулопатиялар гурухига мансубдир.  
Бун да  кон ивиши плазма омиллари синтезининг бузилишига 
алока дор геморрагик диатез пайдо булади.  Гемофилия ка дим  
з ам о н л ар д ан  маълум булган касаллик,  уни биринчи ма рта  
Ф о р д ай  тасвирлаган.  «Гемофилия» атамасини  Шейнлейн 
тавсия  килган. Гемофилия X хромосома билан бириккан  
рециссив тип буйича наел суради. Гемофилияга  асосан  
ки ш и л ар  чалинади. Касаллик отадан ф а к а т  бемор набираси-  
га сог лом  кизи оркали утиши мумкин.

Этиологияси ва патогенези. Гемофилия А конда 
VIII омил  — антигемофилглобулин (АГГ)  булмаслигига ёки 
танкислигига  боглик. У ирсий коагулопатияларнинг  90 фои-  
зини т а ш к и л  килади.

Гемофилия В ёки Христмас касаллиги булиб,  IX омил — 
тромбопластиннинг плазматик компоненти булмаслигига ёки 
танкислигига богликдир.

Гемофилия С ёки Розенталь касаллиги,  XI омил — 
тромбопластиннинг плазма утмишдоши танкислигига  а л о к а -  
дор булади.

Клнникаси. Гемофилия А, В ва С клиник белгиларига 
кура, бир-биридан деярли ф ар к  килмайди,  бирок патогенетик 
даво у тказиш  учун касалликнинг бу турларини а н и к л а ш  
зарур. Касалликнинг огир, уртача огирликдаги ва латент 
(енгил) турлари ажратилади.  Касалликн инг  огир-енгиллиги 
гемофилияга карши омиллар танкислигига  боглик булади.  
Бемор куп кон окиши (бурун, милк, меъда-ичакдан,  
инъфекниядан ва бошк ), бугимларнинг огришидан, функци- 
ясининг бузилишидан (гемоартроз),  камкувватлик ,  бош 
айланиши,  хансираш,  камконликдан нолийди.

Объектив маълумотлар куйидагича: тери коплам лари  
рангсизланади,  муматалоклар пайдо булади.  Бадан нин г  
турли ер ида  кон куйилишлар ( г е м а т о м а л а р ) , кон окиши 
кузатилади.

Клиник куриниши. Уткир гемоартроз  ва сурункали 
геморрагик деструктив остеоартроз (а р тр ал гия )  тез-тез  
кузатилади ва бугимлар кийшаяди,  н а т и ж а д а  анкилоз  пай до  
булиши мумкин.

Ички аъзоларда хам маълум у з г ар и ш л ар  содир булади:  
юрак-томир тизими (тахикардия,  гипотония,  ю рак  гипертро- 
фияси, Г тон бугиклиги ва юрак учида систолик шовкин 
борлиги ан икл ан ад и)  зарарланади.  Упка шамоллайди  ва куп 
кон кетади.

М еъ да-и чак  йулида: кон окиши, гема томалар ,  геморраги- 
ялар уткир хирургик касалликларни эслатади .

Буйракл арда н  мул ва узок вакт  кон кетади,  бунда буйрак  
санчиги в а  етишмовчилиги кайд килинади.



Лаборатория текшируви. Периферик конда постгемор ра­
гик камконлик ривожланади,  кон ивиш вактининг узайиши, 
рекальцификация вактининг чузилиши, протромбин вакти­
нинг кискариши,  тромбопластин гиперацияси т е с т я  VIII, IX, 
XI омил танкислигидан далолат беради. Тромб оц итлар сони, 
ивинди ретракцияси ва кон окиш давомати одатдагидек  
булади.  Сийдик тахлил килинганда микро-ва макрогем ату­
рия, пиурин, протеинурия, цилиндрурия ва бошк. кузатилади.

Кечиши ва окибати. Касаллик ёш болаларда анча огир 
кечади. Еш катталаш ган  сари кон кетиш белгилари камаяди,  
ремиссия даври давомли булади. Асосий д а в о л а ш  усуллари 
куйидагича:  эндигина тайёрланган кон ва лиофизланган  
плазма трансфузияси,  зардобдан ажратиб  олин гаи  гемофили- 
яга карши глобулин ёки криопротеин кулланила ди .  Гемо- 
артр оз ларда бугимлардан  кон ажралишида  бугим иммобили- 
зацияси кул ланади .  Махаллий кон кетишида, фибрин,  кон 
таркатувчи булутча,  илон захари препаратлари  ва босиб 
махкам богла на диган  бинтлар ишлатилади.  Глюкюкортикоид 
гормонлар,  25— 30 мг микдорида преднизолон периартикуляр 
ту кималардаги  шишларни даволашда буюрилад_и.

Т Р О М Б О Ц И Т О П Е Н И К  ПУРПУР А ( В Е Р Л Ь Г О Ф  К АС / АЛ Л ИГ И)

Бу хасталик тромбоцитлар сонининг узгаришига боглик 
булиб, купинча иммун табиатли геморрагик диа тез  хисобла­
нади.

Верльгоф 1975 йилда догсимон геморрагик касалликнинг 
илк клиник манзарасини таърифлаб  берган эди.  Касаллик­
нинг идиопатик,  гемобластоз,  парапротеинемия,  токсик ва 
дорили, ж и г ар  ва буйрак касалликлари,  суст гемотрансфузи-  
ядан кейинги ва симптоматик тромбоцитопения турлари ф а р к  
килинади! Бу касаллик асосан ёш болала рда ва ёш 
н авки рон ларда  учрайди.

Этиологияси ва патогенези тулик ургани лмаган. К а ­
саллик асосида суяк кумиги мегакариоцитлари нинг тромбо- 
цитларни кам иш лаб  бериши ёки уларнинг с и ф а т  жихатидан  
носозлиги ётади.  Иммуноген назарияга кура,  ка саллик конда 
тромбоцитларни парчалайдиган антитромбоцитар аутоанти­
телолар н ати ж асид а  ривожланади. Шунга биноан иммун ва 
ноиммун тромбоцитопеник пурпура ф ар к  килинади.  Верльгоф 
касаллиги  вирус инфекцияларидан ва эм л аш л ар д ан  ка мрок  
юзага  келади.  Хозирги вактда талокнинг тромбоцитар 
ан ти телолар  иш л аб  чикаришдаги фаол иштирок этиши 
ани кл анган .

Клиникаси. Касалликнинг кай д ар аж ад а  кечиши (уткир, 
сурункали,  к а й т а л а м а )  камконлик д а р аж аси г а  ва ж а р а -  
ённинг д ав ом лилигига  богликдир.



Б ем о р  асосан сабабсиз пайдо буладиган кон окишидан 
шикоят килади (милк, бурун, огиз, бачадон ва меъда- 
и ч а к д ан ) .  Тананинг турли кисмларида ко н тал аш л ар  ва 
т о ш м а л а р  пайдо булади, камконликка хос белгилар хам 
була ди .  Тери ва шиллик пардал арда геморрагиялар  кузати­
лад и .  Дог ла р катталиги, шакли ва буялиши хар хил 
куринишда булиши мумкин, бунда улар гавда,  кул-оёклар- 
нинг олдинги юзаларида жойлашади .  Купинча каттакон кон 
куйилишлар  кузатилади. Купинча спонтан, гохо шикастла- 
ниш окибатида кон кетади. Бурундан,  милк, бачадон ва 
б о ш к а  ердан (меъда-ичакдан,  плевра бушлигидан,  перикард, 
Корин пардадан, буйракдан) кон кетиши мумкин. Б е ­
морларнинг  карийб 10 фоизида спленомегалия кузатилади.  
К амк онлик  ривожлангандан тери ва шиллик пардалар 
рангпарлиги кайд килинади.

Кушимча текшириш усуллари. Периферик конда ре­
миссия даврида узгаришлар  содир булмаслиги мумкин. 
Тромбоцитоненик пурпурада купинча уткир ёки сурункали 
постгеморрагик камконлик аломатлари кузатилади.  Тромбо­
цитопения,  узок вакт кон окиши, кон ивиши (айникса 
ремиссия даврида) нормал, тромбоцитларга карши антитело­
лар  борлиги (иммун турида) ,  чимчилаш,  жгут симптомлари 
му сба т  булади.

С у я к  кумигида магакариобластлар ва промегакарио- 
цитл ар  сони ошганидан мегакариоцитлар катори гиперплази­
яси кузатилади.

Кечиши ва окибати. Касалликнинг уткир, сурункали ва 
у з г а ч а  турлари фар к  килинади.  Окибат асосан жараённинг 
огир-енгиллигига ва кандай замонавий д а в о  тадбирлари 
курилишига богликдир.

Д авоси . Касаллик узок ва огир кечганда,  д а в о  чоралари 
кор килмаганда спленэктомия баж арилад и .  Дори-дармонлар  
бериб даволанади (сурункали ва узгача т у рлари да) .

Стероид  гормонлар: преднизолон ёки преднизон (энг 
катта доза — 50— 100 мг дан  бошл ан ад и)  ишлатилади.  
Гормонлар ишлатилганда айникса касалликнинг  иммун 
турларида  узок вактгача ремиссия кайд килинади,  натижаси 
д ур уст — бемор бутунлай согайиб кетади.

Гемотерапия (янги кон, эритроцитар ва тромбоцитар 
м а с с а ) ,  гемостатик ва томир деворини мустахкамловчи 
до р и л ар  (аскорбин кислота,  кальций хлорид,  викасол ва 
бо ш к . )  кенг кулланилади.  К ур сатм ал ар  булганда ка м ко н ­
лик ка  карши препаратлар,  махаллий  тромбинли тампонлар-  
дан фойдаланилади.



Геморрагик васкулитда майда томирлар з а р а р л а н а д и ,  
утказувчанлиги ошиб кетади, тери ва шиллик п а р д а л а р г а  
то ш м ал ар  тошади,  айни пайтда бугимлар ва к а т о р  ички 
аъ з о ла р  хам шикастланади.  Бу касалликни 1841 йилда 
биринчи булиб Шенлейн, кейинрок Генох алохида нозологик 
тур си фатида тасвирлашган.

Этиологияси ва патогенези. Хасталикда аутоху жумкор  
(иммунпатологик) узгаришлар намоён булади. Б у н д а  турли 
хил патоген омиллар (инфекция, захарланиш,  дори ,  совук- 
иссик.) таъсири натижасида организмда гайритабиий гипе- 
рергик томир реакцияси содир булади. Бу уз на в ба т ид а  кон 
томир девори утказувчанлигининг ошишига, п л а з м а  ва 
эритроцитларнинг атрофдаги тукималарга  утиш ига , геморра- 
гияларга  олиб келади.

Клиникаси. Клиникаси касалликнинг ту рларига  ва огир- 
енгиллигига богликдир.  Бемор купинча бад ан ига тошма 
тошганидан,  бадан кичишишидан ва огришидан шикоят 
килади.  Б аъ з ан  бугимлар,  корин огриганидан харорат 
кутарилади,  сийдик ранги узгаради.  Касалликнинг куйидаги 
4 клиник тури ф а р к  килинади:

1. Оддий (тери) тури тананинг симметрик ки см ла рида 
(оёк-кул,  думба,  шиллик пардада)  майда-майда геморрагик  
то ш м ал ар  пайдо булиши билан утади. Тошмалар эритематоз ,  
папула ва уртикар табиатли булиши мумкин. У ла р  купинча 
кичишади ва огрийди, Квинке шиши хам кузатилиши мумкин.

2. Бугим (ревматоид) турида бугимларда ш иш, огрик, 
х ар а ка т  чекланиши,  махаллий харорат ошиши кузатилади .  
Кас аллик  бод ёки ревматоид артритга ухшаб кетади,  бирок 
бунда Верльгоф касаллигига  хос белгилар ( то ш м ал ар )  хам 
пайдо булади.

3. Абдоминал тури ичак деворига кон куйилиши билан 
кечади ва купинча бола лар да кузатилади. Бурун огрийди, 
бола кон а р а л а ш  кусади,  ахлатида малина рангли кон пайдо 
булади. Бу касалликда  буйрак зарарланиши мумкин.

4. Яшин тезлигидаги тури огир кечади. Бунда тери,  бугим, 
абдоминал ва буйрак зарарланишлари кузатилади.

Л аборатория текшируви. Хасталикнинг енгил турида 
периферик конда узг ар ишлар  содир булмаслиги мумкин. 
Огир х о лларда  камконлик,  лейкоцитознинг чапга силжиши, 
ЭЧТ ошиши кузатилади,  тромбоцитлар сони меъёр да булади,  
кон ивиши ва кон окиш давомлилиги одатдагидек булади. 
Б а ъ з а н  з ар д о б д а  С реактив оксил мусбат була ди ,  айланиб 
юрган иммун комплекс микдори ошади, диспротеинемия 
кузатилади.



А с оратлари  — геморрагик нефрит ва буйрак етишмовчи-  
лигидир.

Кечиши ва окибати. Яшин тезлигидаги тури огир кечади, 
бемор бир неча соат ёки 2—3 кун ичида куп кон йукотади,  
оки б атд а  халок булади. Уткир тури бир неча хаф та да н  бир 
неча ойгача чузилади. Сурункали тури куп йилларгача давом  
этиши мумкин (ремиссия дав рл ари  хам кайд ки линади) .  
Купгнна холларда касалликнинг окибати дуруст булади.  
Ф а к а т  яшин тезлиги турида у жиддий булади.

Геморрагик васкулитни даволаш . I патогенетик даво.  
Кунига 60—80 мл гормон (преднизолон,  преднизон, гидро­
кортизон ва бошк.) тавсия килинади.

Т о м и р  деворини мустахкамлайдиган препаратлар :
10,0 1 0 %  ли кальций хлорид венага юборилади ёки 1 ош 
ко ш ик дан  кунига 3 марта буюрилади.  Шу билан бирга  
аскор<5ин кислота (0,5), рутин (0,02) кунига 3 марта ичиш 
учун ё к и  аскорбин кислотанинг 5 %  ли эритмаси (2— 6 мл) 
венага  юборилади. Димедрол,  супрастин,  пипольфен хам 
тавсии  килинади. Кунига 40 000 ТБ  гепарин, никотин кислота 
( 1 % -  3—5 мл) венага юборилади.

Ял-лигланишга карши, айникса бугимлар ял лигланишида 
натрий салицилат,  бутадион, бруфен,  айрим хо лларда  
аитибнотиклар, плазмоферез кулланилади.

К у р с а т м а л а р  булганда гемостатик,  антианемик (темир,  
фолат кислота препаратлари,  кон ва плазма куйиш) 
витамннлар,  седатив воситалар буюрилади.  Ремиссия дав ри-  
да б ем о р  доим диспансер кузатувида булиши керак.

КОН К А С А Л Л И К Л А Р И Д А  O F H 3 Б У Ш Л И Г И Д А Г И  У З Г А Р И Ш Л А Р

Геморрагик  диатезларда тиш кариеси,  секин р и вож ла -  
нувчи я р а л а р ,  гингивит пайдо булади.  С улак  куп а ж р а л а д и ,  
шишла р пайдо булади, милкдан кон окади.  Милк сургичлари-  
да эрозия ,  яралар  кузатилади. Милкдан  кон окиши кучайиб,  
кейинчалик огиз бушлиги шиллик к аватига  т арк алади .

Л ей к о з д а  (уткир турида) яралар ,  некрозли ангина,  уткир 
гингивит, милк конаши, некрозли пародонтоз,  иккиламчи 
инфекция,  переостит ва остиома ри вож ла на ди .  Не кр оз  
учоклари огиз шиллик каватидан суякларга ,  ярали некроз  
стоматитлар куринишида таркал ад и.

Анластик камконликда геморрагик диа тезг а  хос белгилар,  
огиз бужплиги шиллик кавати, мускул, х атто  суяклар  некрози 
кузатилади. Аддисон — Бермер хасталигида огиз куриб, огиз 
бушлиги шиллик каватида атрофияли глоссит кузатилади ,  
тил малинасимон кизил рангли, сургичлари си л л ик ла ш г ан  
(Гунтер тили) холда куринади, милк дагал лаш иб ,  кон окади.



Ички безлар секрецияси махсус аъзолардан б и р и  хисобла- 
ниб, безсимон тузилишда булади. Бу безлар т а ш к и  секреция 
безларидан ф а р к  килиб, узи ишлаб чикарган гормонини 
конга ёки лим фага таркатади.  Эндокрин безлар танадаги 
а ъ з о ла р  ишини бошкариб,  унинг тенглигини (гомеостазни) 
уш лаб  туради.

Гипоталамус,  гипофиз, эпифиз, калконсимон б е з ,  калкон­
симон олди бези, тимус, меъда ости бези, буйрак усти  бези ва 
жинсий безлар эндокрин безлар каторига ки рад и .

Гипофизнинг и шлаш  фаолияти гипоталамус томонидан 
бошка риб  турилади.  Гипоталамус таркибига супраоптик,  
паравентрикуляр,  перивентрикуляр, су прах иазм атик ва бош­
ка ядролар киради.  Нейросекретор ху ж а й р а ла р н и н г  супра­
оптик ядросида вазопрессин, паравентрикуляр ядросида 
окситоцин ишлаб чикарилади.  Бу гормонлар нейрогормонлар 
деб аталади. Улар гипофизнинг орка кисмида йигилади. 
Гипоталамусда рилизин гормонлар ишлаб чикарилиб,  улар 
гипофизнинг троп гормонларини бошкариб турад_и.

Гипофиз — асосий суякнинг турк эгарида >*ойлашган 
булиб, асосан чузинчок, жуда кам холларда шарсимон булади. 
Гипофизнинг улчами турк эгарининг улчами <жлан бир 
хилдир. Олд-орка улчами 10 мм атрофида,  кундал.анг тарафи 
12— 15 мм, тиккасига  — 5 —6 мм. Саггитал улч.ами катта- 
л арда  12 мм атрофида (10,5— 15 мм), т и к к а с и г а — 9 мм 
(8— 12 мм).  Гипофиз огирлиги катталарда 0,7 г  атрофида 
(аёлларда эрк акларга  нисбатан сал купрок) .  Гипофиз (мия 
ортиги) олд, орка ва урта булакларга а>йратилади. Гипо­
физнинг олд кисми базофил,  эозинофил ва хромофоб 
х у ж а й р а ла р да н  тузилган.  Базофил х у ж а й р а л а р д а  адрено- 
кортикотроп (А К Т Г ),  фолликулостимулловчи (С»СГ), люте- 
инловчи (ЛГ)  ва тиреотроп гормонлар (ТТТ) ишлаб 
чикарилади.

Эозинофил х у ж а й р а л а р д а  соматотроп ( С Т Г )  ва лакто­
троп гормонлар ( П Р Л )  ишлаб чикарилади.

Хромофоб х у ж а й р а л а р д а  гипофиз олд булагининг 50— 
6 0 %  кисмини т аш к и л  килиб, нормал холатда ун инг  секретор’ 
фаолияти  аниклан май ди.  Гипофизнинг урта кисми унча 
р и вож ланм аган  булиб,  у меланостимулловчи гормон (МСГ) 
иш лаб  чикарилишини бошкариб туради. Орка ки ем  гормон- 
лари  — вазопрессин ва окситоциндир, улар бу «рда ишлаб 
чикарилмайди,  ф а к а т  нейрон оркали тушиб тупланади, 
шунинг учун бу кисми нейрогипофиз деб ат а л ад и .  Кимёвий 
тузилишига кура ,  бу гормонлар оксиллар хисобланади.  Бу 
гормонлар ичида энг фаоли усиш гормонидир. Соматотроп



гормон СТГ оксил модда алмашинувини рагбатлантириб,  
анаболик таъсир курсатишга,  оксидланишини кучайтириб, 
ёгларни  сафарбар килиш хусусиятига,  углевод модда 
алмашинувига,  кальций-фосфор алмаши нувига таъсир этиш 
кобилиятига эгадир.

Адренокортикотроп гормон (АКТГ),  биринчидан, буйрак 
усти бези и шла in фаолияти га таъсир курсатиб,  глюкокорти- 
коидлар,  андрогенлар ва кисман альдостерон синтезини 
кучайтирса,  иккинчидан, буйрак усти безидан холи булган 
таъсирга  хам эгадир. Бу эса ёгларни оксидлаб,  -уларни 
са ф а р б а р  килади, МСГ га ухшаб меланофорга таъсир 
курсатади.

Тиреотроп гормон (ТТГ) — тиреоид гормонлар биосинте- 
зини,  уларнииг конга тушишини кучайтиради,  калконсимон 
без тукимасида гиперпластик ж ар аён л ар га  шароит яратиб 
беради.

Фолликулостимулловчи ва лютеинловчи гормонлар (ФСГ,  
Л Г )  жинсий безларнинг иш фаолиятини б ош кариб  туради ва 
гонадотропинлар деб аталади.  ФСГ а ё лл а р  тухумдонида 
фолликула,  эркакларда ypyF найчалари энителийсининг 
ривожланишини фаоллаштиради.  Л Г  а ёлл ар да  овуляция ва 
тухумдонда сарик таначаларининг,  э р какл а р да  уругдонда 
интерстициал хужайраларнинг вазифасини кучайтиради ва 
уларнинг ривожланишига ёрдам беради.

Лактотроп гормон (пролактин — П Р Л )  хам гонадотроп 
гормон хисобланиб, сарик та началар  функциясини кучайти­
ради. Лекин унинг асосий вазифаси — сут безлари ишини 
фаоллаштиришдан иборатдир.

Гипофизнинг орка кисмидаги вазопрессин ёки антидиуре­
тик гормон (АДГ) буйрак найчаларининг дистал кисмида сув 
реабсорбциясини кучайтиради.

Окситоцин — бачадон кискаришини кучайтириб, лакта-  
цияни оширади.

Гипоталамус эндокрин тизимнинг асосий бошкарувчиси 
хисобланади.  Гипоталамус ва гипофиз бир-бири билан узвий 
боглик  булган тизимдир. У периферик эндокрин безлар 
фаолиятини тескари богланиш оркали б о ш ка р иб  туради,  
яъни «м у с ба т— манфий» богланиш танадаги  гормонларни 
нормал микдорда ушлаб туради. М ас а л ан ,  калконсимон 
безда тиреоид гормонлар кам ишлаб чик арилс а,  гипотала- 
мусда тиреолиберин рилизинг гормони Т Р Г  ни стимуллайди, 
ТТГ эса калконсимон безда тиреоид гормонлар ишлаб 
чикарилишини кучайтиради.

Шундай  килиб, гипоталамус — гипофиз — периферик без 
тизими бир-бири билан чамбарчас богла нган  булади.

Калконсимон без кекирдак олдида булиб,  асосан  калкон-



симон тогай билан 5 —6 трахея халкалари оралигида 
жойлашган.  У капалаксимон булиб, икки ён б улм ачадан  ва 
уртада буйинчадан тузилган. Катта одамлар да унинг 
огирлиги урта хисобда 5— 30 г ни ташкил килади. Ю коридан  
пастга буйинчанинг узунлиги унгда 3—7 см, чапда 3— 6 см, 
кенглиги 3 — 4 см, калинлиги 1—2 см. Калконсимон без 
таш кари д ан  фиброз капсула билан уралган булиб,  ундан 
узун нозик катламч ал ар  чикиб, безни булмач ал арга  а ж р ат а -  
ди. Б у л м а ч а л а р  эса фолликулалардан тузилган булади.  
Фолликула — калконсимон безнинг асосий морфологик ва 
функционал кисми хисобланиб, у ерда тиреоид гормонлар 
аж р ал ад и .  Калконсимон безда фолликуляр х у ж а й р а л а р д а н  
таш кари ,  парафолликуляр ху жайралар  хам бор (С х у ж а й р а ­
лар) .  Улар асосан кальцитонин деган гормон ишлаб 
чикаради,  бу эса организмда кальций алмашинувини 
бошка риб  туради.

Тиреоид гормонлар 4 боскичда хосил булади.
1. Йоднинг калконсимон без таркибига кириш жараёни.  

Йод овкат  ва сув оркали меъда-ичакка тушиб, йодидлар 
шаклида  ичакдан  конга сурилади,  конда эса калконсимон без 
томонидан тортиб олинади. 2. Йодиднинг органик холатга 
айл ан иш жараёни.  Йодид йодпероксидаза ферменти ва 
водород пероксид ёрдамида оксидланади ва молекуляр фаол 
йодга ай ланади .  Фаол шаклга айланган йод  тирозин 
молекуласини йодлаштириб,  монойодтирозинга ( М Й Т )  ёки 
дийодтирозинга (Д Й Т )  айланади.

3. Конденсацияланиш жараёни.  Бунда М Й Т  ва Д Й Т  
оксидловчи ферментлар ёрдамида конденсатланиб,  биологик 
тиреоид гормонлар:  Тз-трийодтиронин ва Т^тироксин хосил 
булади. 4. Калконсимон без гормонларининг аж р ал и ш  
боскичи.  Конда тиреоид гормонлар камайиши билан  марказ-  
да Т'ГГ и ш л аб  чикарилади ва калконсимон без рецепторлари 
билан богланиб,  тиреоид гормонларнинг конга тушишини 
таъми нлайди .

Тиреод гормонлар одам танасининг усиб улгай иш ида 
катта а х а м и я т  касб этади. Бу гормонларнинг одам танасида 
етишмаслиги жисмонан ва аклий камчиликка олиб келади, бу 
эса уз урнида тана скелетининг такомиллашишига ва 
ма ркази й  асаб  тизимининг ривожланишига тускинлик к и л а ­
ди. Тиреоид гормонлар оксил, углевод, ёг синтезини 
кучайтиради.  Тиреоид гормонларнинг биосинтези асосан 
ма рказий  ас аб  тизими, гипоталамус ва гипофиз таъсири 
остида а м а л г а  ошади.

К а л ко н си м о н  олд безлари кичик безлар хисобланиб,  жуфт  
холда була ди .  Уларнинг улчами тахминан 0 , 6 X 0 , 3 X 0 , 1 5  см, 
умумий огирлиги 0,05— 0,3 г атрофидадир.  Улар калконсимон



безнинг оркасига зич ёндошиб туради. Калконсимон  олд 
безл ари  паратиреоид гормон ишлаб чикаради,  бу гормон 
кальцитонин билан биргаликда кальций алмашинувини 
б о ш ка р иб  туради. Паратгормон таъсирида конда кальций 
микдори купаяди, тиреокальцитонин таъсирида эса камаяди.  
Паратгор мон  суяклар резорбцияси (бузилиши) ни куч ай тира­
ди, яъни остеокластлар микдорини оширади. Паратгормон 
витамин Д  нинг гидроксидланишида иштирок этиб, уни фаол 
метаболит — 1,25 (ОН)г  Дз га айланишини кучайтиради.  Бу 
туфайли кальцийнинг ичакдан конга сурилиши тезлашади .  
Бу й р акд а  кальций реабсорбцияси дистал най ча ла р да  куп ай ­
иб, проксимал найчаларда фосфор реабсорбцияси пасаяди,  
н ат и ж а д а  конда фосфат камайиб, суякл ардан  кальций 
резорбцияси кучаяди. Кальций ПТГ нинг асосий куч-куввати 
хисобланади.  Кальций камайса,  ПТГ купаяди,  кальций 
купайса,  ПТГ камаяди. Шундай килиб, ПТГ Са — Р  а л м а ш и ­
нувини бошкариб туриб, суякл арда утувчи ж ар аён л ар н ин г  
узгаришига (остеопорозга) олиб келиши мумкин.

Айрисимон без (тимус) -- паренхиматоз  аъзо-хисобланиб,  
икки булакчадан иборат. Олд ва ён кисмлари билан бу без 
упка билан, оркаси кекирдак билан,  пасти эса перикард 
билан чегараланган.  Х,ар бир булакчаси пустлок ва магиз  
моддаларига  булинади. Пустлок  кисми паренхима ва куп 
майда лимфоцитлардан тузилган,  магиз  кисми эса катта 
Хужайралардан ва айрисимон без тан ач ал ари  (Г ассаль  
т ан а ч ал ар и )д а н  тузилгандир. Б алогат  ёшига етг анд а бу 
безлар  энг огир — 20 -37 г булади,  бундан сунг эса тескарига  
к а р а б  кетиб, бириктирувчи тукима билан коплан ад и  ва 
75 ё inга бориб атиги 6 г огирликда булади.

Айрисимон без лимфопоэзда ва организмнинг иммуноло­
гик х,имоя реакцияларида иштирок этади, х уж айра  иммуните- 
тининг энг асосий аъзоси хисобланади.  У тимус богланган  
Т х у ж а й р а л а р  ишлаб чикаради,  бу х у ж а й р а л а р  х ужа йра  
иммунитети ва гуморал иммунитетни б о ш ка р и ш д а  мухим 
вазифани  адо этади.

Айрисимон безда охирги вакт л а р да  катор ф аол  фр акция -  
лар аникланган .  Тимозин, тимопоэтин, коннинг тимус омили 
тималин ва Т-активин шулар жумласидан.  Тимик гормонлар 
Т-лимфоцитларни солиштиришда ёрдам беради ва уларнинг 
етилишини ва ривожланишини тезлаштиради .  Айрисимон 
безнинг эндокрин вазифаси жуда  кам урганилган.  Купчилик 
олимлар бу безнинг калконсимон без, гипофиз,  б у й р а к  усти 
бези, жинсий безлар билан богликлиги борлигини тахмин 
киладилар.  Токсик букокда,  акромегал ияд а,  Аддисон к а ­
саллигида айрисимон без ка тталаш иш и мумкин.

Буйрак усти безлари ички секрециянинг м у р акк аб



куш безлари булиб х,исобланади. Улар буйрак тепа кутблари- 
нинг устида,  тахминан XI кукрак, I бел умурт кал ари  
уртасида  жойлашгандир.  Иккала буйрак усти безининг 
(Б У Б ) огирлиги 6— 12 г атрофида,  узунлиги 40— 60 мм, 
кенглиги 20— 35 мм, калинлиги 6— 10 мм. БУБ таш к и  пустлок 
моддасидан ва ички магиз моддасидан тузилган.  Уз 
навба тида пустлок, моддаси уч кисмдан иборат: ташки  — 
коптокчасимон,  урта к и с м и — тутами ва ички (магиз 
моддасига  ёндошадиган)  кисми турсимондир.

Тутамсимон булакда глюкокортикоид гормонлар (корти­
зол,  кортизон,  корти костер он) ишлаб чикарилади,  улар энг 
фаол  гормонлар хисобланади.  Глюкокортикоидлар углевод 
ва оксил модда ал машинувида  иштирок этади. Кортизол 
оксил ва ёглардан углевод хосил булишини кучайтиради 
(гликонеогенез) , ж и гарда  гликогеннинг йигилишига олиб 
келади,  глюкозани мускулларга  ташишда иштирок этади.

Кортизол куп микдорда диабетоген таъсирга э га  булади. 
Глюкокортикоидларнинг ортикча булиши м ушакларда,  су- 
я к л а р д а  ва бириктирувчи тукималарда оксилларнинг зур 
бериб катаболизмга учрашига олиб келади. Бу эса купинча 
су я к л ар д а  остеопороз холатларининг келиб чикишига сабаб 
булади.

Кортизол кисман минералокортикоид таъсирга эга  булиб, 
артериал  босимни ку вватлаб  туради. У яллигланишга карши 
таъ си р  курсатади,  аллергик реакцияларни, куп булганда 
антител олар  махсулотини тухтатиб куяди. Коптокчасимон 
кисмида минералокортикоидлар (альдостерон, дезоксикорти- 
к о с т е р о н — Д О К С А )  ишлаб  чикарилади.

Альдостерон сув-туз алмашинувини бошка ри б  туради. 
У буйрак найчаларида натрий ионларининг реабсорбциясини 
оширади,  натрийнинг сийдик билан ажралишини камайти- 
риб, калийнинг сийдик билан чикиб кетишини кучайтиради.  
Н а т и ж а д а  ту кй маларнинг гидрофиллиги кучайиб,  плазма 
микдори купаяди, бу — артериал кон босимининг кутарили- 
шига олиб келади.  Шундай  килиб, альдостерон организмда 
натрий ва калий мувозанатини керакли холатда ушлаб 
туради.

Турсимон кисмида жинсий гормонлар (андрогенлар, 
э строг ен лар  ва прогестерон) ишлаб чикарилади.  Б у  гормон­
л а р  жинсий аъзо ла рнинг  ва иккиламчи жинсий белгиларнинг 
р и во ж ла ни п ш д а  иштирок этади. Шу билан бир  каторда 
т а н а д а  анаб олик ж а р а ё н л а р  кучаяди.

М агиз моддаси пустлок модданинг карийб 1/ 10  кисмини 
т аш к и л  килади.  Бу модда адреналин ва норадреналин ишлаб 
чик ар а д и .  Адреналин юрак кискаришини кучайтиради,  
пульсни тезл ашт ирад и,  систолик кон босимини оширади.



Бу модда бронх ва ичакнинг силлик мускулларини 
сусайтиради,  мускул ва юрак кон томирларини кенгайтиради,  
тери  кон томирларини торайтиради.  Норадреналин  эса 
диастолик кон босимини оширади,  бачадон ва тал о к  
мускуллари кискаришини сусайтиради.  Адреналин,  н орад ре­
налин ва дофамин бирга катехоламинлар деб аталади.  БУБ 
гипоталамогипофиздаги АК.ТГ гормони томонидан бошкари-  
лад и .  Меъда ости бези меъда оркасида,  I ва II бел 
уму рт кал ари  орасида жойлашади,  ун икки бармо к ичакдан  
т а л о к  олдигача булган жойни эгаллайди.  Унинг узунлиги 
10— 23 см, кенглиги — 3— 9 см, калинлиги — 2— 3 см, 
оги рлиги 70— 100 г. Меъда ости бези уч кисмдан:  бош, б ад ан  
ва думдан иборатдир. Безнинг 1— 2 %  огирлиги буйича 
эндокрин тукималарга  тугри келади.  Бу панкреатик оролча- 
л а р  (Лангерганс оролчалари) якка ху ж айраларнинг  туплам-  
л ар и д а н  тузилган. Улгайган одамнинг меъда ости безида 
208000 дан 1760000 гача оролчалар булиб,  улар бошга 
нисбатан асосан бадан ва думида купрок  жойлашган.  
Л ангерганс  оролчаларида бир канча хуж а йр а ла р  ф а р к  
килинади:  бета-хужайралар марказга  якин ро к жойлаш ган  
булиб  (60— 7 0 % ) ,  инсулин ишлаб чикаради;  а л ь ф а -х у ж ай р а -  
лар оролчаларнинг ташки кисмига як ин р о к  жо йлаш ади ,  
глюкоген ишлаб чикаради;  си гм а -х у ж ай р ал ар  2— 8 фоизни 
Хоснл килиб, соматостатин ишлаб  чикаради.

Глюкоза инсулиннинг асосий биологик стимуляторидир.  
Глюкоза  купайиши билан инсулин хам купаяди ва, аксинча.  
Инсулин глюкозанинг оксидланиш-фосфорланиш жараёни-  
ни кучайтиради,  глюкозанинг х уж айра  мембранаси ичига 
утишига ёрдам беради, глюкозанинг гликогенга айланишини 
куча йтиради, оксил, ёглардан гликогеогенезни сусайтиради, 
окси-лларнинг аминокислоталардан аж р ал иш ин и  кучайти­
ради .

Пнсулинга танадаги ф ак ат  нерв тукимаси ва эритро­
цитл ар  сезувчан эмас, колган хамма т у ки м а ла р  инсулинга 
нисбатан сезувчан булади. Глюкогон инсулиннинг антагони-  
сти чисобланади.  У гликогеннинг ж и г а р д а  парчаланишини  
кучайтиради (гликогенолиз), синтезига тускинлик килади,  
липализни кучайтиради, гликогеогенезга ёрдам беради.  
Конда  глюкоза микдори купайса,  глюкогон камаяди,  ам ин о ­
кисл отал ар  микдори ошса, глюкогон купаяди.

Ж инсий безлар — тухумдон ж у ф т  а ъ з о  булиб,  кичик 
чанок. бушлигида жойлашган.  Унинг узунлиги 3 — 4 см, 
кенглиги — 2—2,5 см, огирлиги 6— 7 г. Тухумдон икки 
моддадан:  ташки пустлок ва ички магиз  моддасидан  таш ки л  
топга н. Пустлок моддада жинсий х у ж а й р а л а р  — тухум 
Хужайралари булиб, улар гранулез  х у ж а й р а л а р  ва ички



фолликулалар билан уралган хамда хар хил ри вож ла ни ш  
боскичида жойлаш ган.  Тухумдонда икки аёл жинсий 
гормони — прогестерон ва эстрадиол ишлаб чикарилади.  
Прогестеронни са р и к  таначалар ишлаб чикаради.  У бача- 
дондан тухум хужайранинг ривожланишига ва болани 
кутаришга яхши шароит яратиб беради, бачадон мушагининг 
кузкалувчанлик кискаришини секинлаштиради, сут безлари-  
да альвеолаларнинг  усишига ёрдам беради, хайз вактида 
эстрогенларнинг бачадон шиллик пардасига таъсирини 
б артараф  килади.

Эстрадиол асосан гранулез хужайрала рда в а  ички 
ф олликулаларда иш лаб  чикарилади. Эстрадиол энг  фаол 
эстроген хисобланади.  Эстрогенлар бачадон хажмининг 
ка тталашиши га,  иккиламчи жинсий белгиларнинг р и в о ж л а ­
нишига,  аёл тана тузилишини хосил килишда к а т т а  ёрдам 
беради. Тухумдон функцияси гипоталамогипофизар тизим 
(ФСГ ва Л  Г) томонидан бошкариб турилади.

Мояк (тухумча) — жуфт  безсимон аъ зо хисобланиб, мояк 
халтачасида жо йлашган.  Унинг узунлиги 3—5 см,  кенгли- 
г и — 2 —3 см, огирлиги — 15—30 г. Мояк учта:  ташки 
мойлик, оклик ва ички томирлик (моякнинг паренхимасига 
суянган)  пар д ал ар  билан коплангандир.

Тестостерон ва бошка  андрогенлар (андростендион,  
дегидроэпиандростерон,  андростерон, этиохоланолон) эркак 
жинсий гормонлари хисобланади. Тестостерон таъ си рида 
ташки  жинсий аъ золарнинг усиши ва ривожланиши,  икки­
ламчи жинсий белгиларнинг ривожланиши,  простата  бези- 
нинг ривожланиши,  оксиллар анаболизмининг ка тт алаш иши 
кучаяди,  су яклар да усиш кисми беркилиб колади. .Моякнинг 
вазифаси гипоталамогипофизар тизим оркали бо ш кар иб  
турилади.  Сперматозоидларнинг етилиши ФСГ томонидан, 
андрогенларнинг секрецияси эса Л Г  ёрдамида содир булади. 
Шундай килиб,  эндокрин безлар хажми ва огирлиги 
ж ихати дан  ж у д а  кичик аъзолар хисобланса-да ,  лекин 
уларнинг организмдаги бажа радиган  вазифаси жуда му- 
химдир. Агар бу периферик безларнинг иши ёки гипоталамо-  
гипофизар системанинг бошкарилиши, гормонлариинг уз ре- 
цепторлари билан богланиши бузилса, хар хил касал л и кл ар  
келиб чикиши мумкин. К,уйида ана шундай касалликлар  
хакида  керакли маълумотлар келтирилади.

И Ч К И  Б Е З  К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  АНИК.ЛАШ У С У Л Л А Р И

Эндокринология ички без касалликларини урган ад иган  
фан хисобланади.  Бу безлар бошка безлардан ф а р к  килиб, 
гормонлар и ш л аб  чикаради ва уларни конга  узатади 
(54- р а е м ) .



гнпофизотроп гормон 
(л н б ср и н  & а стати н  )

54- раем. Ички безларнинг ж ойлаш уви  ва иш лаб  чи вдр ад и ган  гормонлари-
нинг номлари.

Лекин шу билан бирга баъзи бир аъ золарни н г  меъда,  
ича к, жигар ва буйракларда хам гормонлар и ш л аб  чикариши 
ани кланган. Бу гормонларнинг биологик хусусияти шундаки,  
ула р кам микдорда ишланса-да ,  лекин а ъ з о л а р г а  кучли 
т а ъ с и р  этади. Шу сабабли бу безларда шира кам микдорда



ишлаб чикилганда д а р х о л  
ички аъзолардаги ж а р а ё н л а р  
хам узгаради.

Дастлаб  без х ас т а л и к л а -  
ри (Базед касаллиги,  миксе- 
дема) ,  акромегалия ( м и я  ор- 
тиги бези ка саллиги) ,  А дди ­
сон, И ц ен к о — Кушинг  (буй­
рак усти бези) к а с а л л и к л а ­
рини аниклаш мухим вазиф а  
хисобланади.

Беморнинг шикоятлари. 
Базед касаллиги о ги р  эндок­
рин касалликл ардан  бири 
хисобланади, у ка лконс им он  
безда тиреоид гор мо н л ар  
( т и р о кс ин ,  т р и й о д т и р о -  
нин-Тз)нинг нормада н ортик 
ишланиб чикиши н а т и ж а с и ­
да вужудга келади- Бемор 
салга чарчаб колишидан, кам- 
кувватлик, юракнинг тез- 

р аем.  Эндокрин ( т ир е о т о к с и ко з )  тез уришидан, куп-куп терла- 
к а с а л л и к л а р д а  у ч р а й д и г а н  юз  ШИДЭН,  КУЛ В а  о ёклари  К Э Л-

к н е ф а с и н и н г  к у риниши.  тирашидан,  кузлари к аттал а -
шиб, чакчайиб ко л и ш и  ва 

озиб кетганидан шикоят килади. Шу билан б и р г а  бу
касалликда учта белги: бемор юрагининг тез- тез  уриши
(та хикар дия ) ,  озиб кетиш ва калконсимон безнинг к а т т а л а ­
шуви хамон кузатилади.

Б азед  касаллигида беморлар куз ка тталашуви дан  (экзо­
ф тальм) ,  унинг чакчайиши (Дельримпель симптомн) ,  жуда 
хам кам юмилиши (Штельвег  симптоми), куз окининг 
ялтираш идан  (Краус симптоми),  шунингдек кузига  гуё кум 
кириб калгандек  булиши,  чирокка ёки ёр угли кка  караса  
кузининг ёш ла нишидан  нолийдилар. Улар асаб а ъ з о л а р и  
ку зг алувчан  булиб,  салга йиглайдиган, тез-тез харакат  
киладиган,  шошиб-пишиб гапирадиган,  хар н ар са да н  курка-  
диган,  куллари  ва бутун бадани титрайдиган (те леграф  
устуни белгиси) булиб колишади.  Бунда меъда, ичак ва 
бошка  а ъ з о л а р  хам зарарланади.  Иштаха дуруст булиш ига  
ка р ам а сд ан ,  беморлар ж у д а  тез озиб кетадилар, б а ъ з а н  эса 
ичи кетади,  корни огрийди, кунгли айниб, узларини бехузур 
сезадилар  (55- раем) .



Бу касалликда юрак сохасида огрик туради,  нафас 
кисилади,  кон босими ошиб кетади. Систолик кон босими 
кутарилиб, диастолик кон босими эса тушиб кетади, томир 
уриши тезлашади.  Юракнинг тез-тез уриши хасталикнинг 
асосий аломатларидан бири булиб,  у невроген асаб  бузили- 
шидан  келиб чикади. Бундан юрак уриши одам ухлаганда 
хам,  тинч холатида хам узгармайди,  ф ак ат  жисмоний 
Харакатдагина тезлашади.  Касалликнинг огир турларида 
беморлар жигар катталашаётганидан,  шишлар пайдо булга- 
нидан,  коринда сув йигилаётганидан шикоят киладилар.  Бу 
эса кон айланиш тизими, яъни юрак етишмовчилиги келиб 
чикканидан далолат беради.  Бунда гемодинамия узгариб,  
юрак  мушагининг кискариш кобилияти сусайганлиги с а ­
бабли юракда огирлик хисси сезилади.  Баъзи  холларда 
бундай беморлар (айникса катта ёшдаги кишилар)  юрак- 
мушак инфарктига чалиниши мумкин. Б а ъ з ан  му шакларда 
каттик огрик туради, бемор холсизланади (миопатия) . Каттик 
тиреотоксик миопатияларда хатто ф а л а ж  ва парез  холлари 
кузатилиши мумкин. Бунда тана харорати кутарилади,  бу эса 
асосий модда алмашинувининг кучайишидан дал олат  беради,  
тана харорати купинча субфебрил булади.  Бундан таш кари ,  
бош огриши, хотира сусайиши,  тирноклар  мурт булиб 
колиши, соч тукилиши, уйкусизлик каби ходисалар хам 
кузатилади.

Микседема (гипотиреоз) калконсимон без касаллиги 
булиб,  тиреоид гормонларнинг кам микдорда ишланиб 
чикиши натижасида юзага келади. Беморларнинг энг асосий 
шикоятларидан бири — сов укка чидамаслик,  яъни оёк- 
кули,  баданининг совук котишидир. Беморлар  кун иссик 
булса хам кечалари купрок курпага  ураниб ётишга харакат  
киладилар.  Бу белги тиреоид гормонларнинг кам микдорда 
ишланиши натижасида,  асосан моддалар алмашинувининг  
издан.чикиши окибатида пайдо булади.  Беморни хадеб уйку 
босаверади,  унда атроф-мухитга кизики ш йуколади.  Бунинг 
устига кош, муйлаб ва бошидаги сочлари тушиб кетиш 
Холлари хам кузатилади. Бем ор ла р  товуш хириллаб 
йугонлашганидан,  терисининг куриб калинлаш гани дан ,  
юзлари шишиб кетганидан шикоят киладилар.  Улар огир, 
вазмин,  шошнлмасдан гапирадиган булиб коладилар.  
Росм ана  белгилардан бири — шишнинг пайдо булишидир.  
Ш и ш  юзда,  бадан,  кул-оёкларда пайдо булади.  Тери 
безларининг ишлаш кобилияти пасайиши натиж асида  
у куруклашади  ва калинлашади.  Ю зд а  шиш пайдо булиши 
нати жас ида кузлари юмилиб, л аб лари  калинлаш иб ,  шишиб



кетади. Товуш пардалари  шишганлиги натижасида у йугон- 
лашиб,  дагал лаш иб  колади.  Беморлар юрак уришининг 
секинлашганидан (б р ад и к ар д и я ) , нафас кисишидан,  юрак 
атрофида огрик пайдо булишидан нолийдилар. Бу белгилар 
моддалар алмашинувининг пасайиши окибатида юзага 
келади. Бу касалликда кон босими нормадан паст булиши 
мумкин. Эндокрин без зарарланишининг яна бир тури — 
акромегалиядир.  Бу хасталик мия гипофиз бези олдинги 
булагининг соматотроп гормонини куп ишлаб чикариши 
натижасида  юзага келади.  Беморлар ранг-руйининг узгар- 
ганидан,  кул ва оёк бармокларининг катталашгани ва 
йугонлашгани,  боши огригани, дармони куриши, салга 
чарчашидан,  шунингдек боши айланганидан ва кулоклари-  
да ёкимсиз шовкинларнинг пайдо булишидан нолийдилар.  
Бунда пастки жар суяги катталашиб,  буртиб чикиб колади 
(прогнатизм) ,  беморнинг тили катталашиб, унда тиш излари 
колади,  баъзи холларда тили огизга сигмай колади. Бунин!'  
натижасида  товуши дагаллашиб,  гаплари тушунарсиз  
булиб колади. Шу сабабли  сочларнинг усиши кучаяди 
(айникса аёлл а р да ) ,  бунда соч юз ва бадан да  уса 
бошлайди (гипертрихоз).  Бу дардга яна дард  кушилади  — 
аъ з о ла р  каттал ашади  (сплаихомегалия) , жигар,  буйрак,  
та л о к  ва юрак хам катталашади.  Шу билан бир ка торда 
беморлар яна бурни, кулок супраси, юз суяги ва кош усти 
суягининг катталашганидан,  лаби йуронлашиб, тиш о р а л а - 
ри очилиб колишидан нолийдилар. Нанизм — эндокрин без 
хасталикларининг биридир. Бунда мия ортигининг олдинги 
кисмида соматотроп гормон кам микдорда ишлаб ч и к а р и л а ­
ди. Беморлар буйи гуё паст булиб колишидан,  юрак  
уришининг секинлашгани (брадикардия) ,  соч ва соколлари  
усмай колганидан шикоят киладилар.  Корнида ва сонида,  
кукрак безларида ёг тупланиши семизликнинг бир тури 
булиб хисобланади.  Беморнинг таносил аъзола ри  усмай 
колади (э р к ак л а р д а ) ,  аёлларда  эса хайз куриш ва бал огат  
а лом атлари  кузатилмайди.  Аддисон хасталиги эндокрин без 
касал ликл арида н  бири булиб, у буйрак усти безида глюко- 
кортикоид гормонларнинг кам ишлаб чикарилиши н а т и ж а ­
сида юзага  келади.  Бунда кувватсизлик, салга чар чаб  
Колиш, кон босимининг бирданига пасайиб кетиши, терида 
Кора дорлар пайдо булиши, тусатдан корин огриши холлари 
кузатилади.  Терига  доглар тушади. Улар терининг куп 
и ш ка ла н а ди г ан  ерида,  чандик бор жойларда,  кукрак  учида,  
шунингдек кул кафти  чизикларида,  кориннинг ок чизигида,  
о р и з н и н г  шиллик пардаларида пайдо булади.  Бунга 
са ба б  — ички а ъ з о л а р д а  меланин моддасининг купайиши- 
дир.



И ц е н к о — Кушинг касаллиги хам эндокрин касалликлар-  
д а н  бири булиб, у гипоталамогипофизар — буйрак усти бези 
вазифас ининг  бузилиши билан кечади.  Бунда беморлар 
у м у ми й  холсизликдан, бош орришидан,  хайз  куришнинг 
бузилишидан,  семириб кетиши, соч ва соколларнинг а ё л л а р ­
да эркакчасига усиши, уйкусизликдан шикоят киладилар.  
Бегморларни яна суякларда орриклар,  кон босимининг 
кутарилиши ,  бел орриги, буйрак шамоллаши,  мускуллар 
б у ш а ш у в и  (миопатия) безовта килади.  Бунда хотира 
п а са яд и ,  мия яхши ишламайди,  кувватсизлик,  баъзи х о л л ар ­
да ам иотроф и яла р  кузатилиши мумкин. Аёллар хайз курмас- 
лик: билан бир каторда хомила булмаганлигидан  шикоят 
ки л ад ил ар .  Касалликнинг огир турларида о р и з  куриши,  куп 
чан каш,  сийиш холлари кузатилади. Бу эса иккиламчи 
кангдли диабет ривожланганидан д ал о л а т  беради.

■Этиологияси. Базед касаллиги этиологиясини урганишда 
бем орларнинг ирсий ва рухий касалликл арга  чалингани 
х ак и д аг и  маълумотлар мухим ах а м и ят  касб этади. Ш у ­
нингдек бемор ахволида хеч ким калконсимон без ка- 
сал.ликлари билан касалланмаганини суриштириш керак.  
Бун_дан ташкари, жисмоний, рухий ши ка стл аниш лар  хам 
касал л и к ка  сабаб булади. Бу д ар д  купинча марказий нерв 
тизмми еалга таъсирланадиган а ёлларда  кузатилади. Хозир 
иммунология фани гуркираб тар аккий  этаётган бир пайтда 
куш~ина касалликлар аутоиммун к асалликлар  тоифасига  
кирятилади.  Чунончи, Базед касаллиги хам аутоиммун 
каса лликлар каторидан урин олган.

Микседеманинг пайдо булиш саба блари  нихоят хилма- 
хилд_ир. Бу касаллик купгина холларда калконсимон безнинг 
сурулкали  яллигланиши,  Базед касаллигид а эса унинг 
талайги на  кисми олиб ташланиши,  шунингдек радиоактив 
йод <йод-131) билан даво  килиш н атиж ас ида  юзага  келиши 
мумкин.  Бунда касаллик этиологиясини ур ганишда калк о нси ­
мон без операция килиб олиб таш ла нгани ни,  сурункали 
яллигла нгани  ва кандай д ав о  килинганини сураб-суришти- 
риш зарур. Акромегалиянинг пайдо булиш са бабларини  
тек ши ришда рухий ва миянинг ж а р о х ат л ан иш и,  хомила- 
д о р л н к  ва юкумли касалликлар бор-йуклиги хам аникланади .  
Мия гипофизида усманинг пайдо булиши ак ромегалия каби 
хасталикка сабаб булади. Энцефалит,  орахноидит ва менин­
гит б и л а н  орриган беморларда хам ак ром егалия  ривож ла-  
нишис мумкин.

Н а н и з м  касаллигининг этиологиясини урган ишда бе­
м о р д ан  илгари уткир (упка яллигланиши ,  грипп, ангина ) ,  
суруикали (сил, захм) касалликлар билан  огриган-оРрима- 
ганлжгини сураб олиш керак. Хасталикка шунингдек ирсий ва 
ру хий касалликлар,  мия жарохатлар и ,  п ал а -п ар т и ш  овкатла-



ниш, баъзи бир безларнинг гормонларни кам ишлаб 
чикариши са ба б  булади.

Аддисон касаллигининг нима сабабдан пайдо булишини 
урганишда беморда сил касаллиги бор-йуклигини а  никлаш 
керак. Шундай килиб,  хозир иммунология фани з у р  бериб 
таракки й  этгани учун бу касалликлар долзарб м а с а л а л а р д а н  
бири булиб колди ва бу касалликни хам аутоиммун х а с т а л и к  
деб хисоблайдилар.

Бундан таш кари ,  бу касалликларнинг этиологиясида 
ирсий сабабла'р хам катта ахамият касб этади, шу сабабли 
касаллик этиологиясини урганишда албатта  а в л о д д а  ана 
шундай касал ликл ар  бор-йуклигини аниклаш мухимдир.  Шу 
билан бирга бемор юкумли (грипп, бруцеллез в а  захм) 
касалликларига чалинган-чалинмаганлигини а н и к л а ш  хам 
зарур.

Иценко — Кушинг касаллиги гипотала мо -ги пофи-  
зар-АКТГ гормони, буйрак усти безида минералокортикоид 
ва глюкокортикоид гормонларнинг куп м и кд о р д а  ишлаб 
чикарилиши са бабли  пайдо булади. К асалли кн инг  келиб 
чикишида миядаги узгаришлар,  рухий з а р а р л а н и ш л а р  хам 
катта аха миятга  эга. Беморнинг авваллари ю кум ли  к а ­
са лликлар (энцефалит,  менингит, арахноэн цефалит)  билан 
огриган-огримагани суриштирилади.  Гипофиз ё к и  буйрак 
усти безида усмалар  борлиги, хомиладорлик, тугруклар ,  кли- 
макснинг бошлангич даври хам ушбу касалликни ог нрлашти-  
риши мумкин. Шунинг учун касаллик этиологиясини у р га ­
нишда ана шу нуксонларни инкор килиб булм айди .

Беморнинг умумий куриниши. Эндокрин касал-ликларни 
урганишда беморни синчиклаб куздан кечи ри ш лозим, 
чунки бунда нуксонлар кузга яккол ташланади ва у н г а  д ав о  
килиш имкони тугилади.  Купинча тиреотоксикозда буйинда 
калконсимон без катталашади.  Базед касаллигида бемор 
Хаддан ортик куп терлайди,  озиб кетади, юраги тез -тез  ура 
бошлайди,  куллари  титрайди, кузлари катта очилиб, 
чакчайиб  туради.  Бемор гуё бир нарсадан чучигандек караб  
туради.

Микседем ада тиреоид гормонларнинг кам и ш л а б  чикари- 
лишидан бемор лар  кам харакат  булиб ко л ад и л ар ,  купрок. 
курпага  урал иб  ётади,  атрофдагиларга  к и з и к м а й  колади,  
кошлари,  муйлаби ва сочлари тукилади. Товуш д а г а л л а ш а -  
ди, тери куриб,  калинлаш ади ,  касал киши су зл ар ни  чузиб- 
чузиб га пирадиган  булиб колади. Юзида,  б ад ан и д а ,  кул ва 
оёкларида ш и ш л ар  пайдо булади.

Шундай  килиб,  акромегалия,  юкорида айтиб утнлганидек,  
соматотроп гормонларнинг мул ажралиши н ати ж асид а  юзага



келади. Бу касалликни беморга бир карашнинг узиДаёк 
ани к л аса  булади. Бунда беморларнинг кул-оёклари йугонла- 
шади ,  тили катталашиб,  хатто огзига хам сигмайди, унинг 
гаплари тушунарсиз булиб, гулдираб гапиради.  Бу бе­
морларнинг териси курук, калинлашган ва айникса юзида,  
бошнинг соч кисмида терининг йигилиб колиши кузатилади.  
К у кр ак  кафаси катталашади — бочкасимон булиб колади.  
Беморларда прогнатизм ва тишлар оралигининг кенгайиши 
(д и аст е м а л ар ) , калин пигментациялар пайдо булиши мум­
кин. Баъзи холларда умурткада кифоз ва сколиоз хамда ички 
аъзола рнинг катталашиши (спланхномегалия) кузатилади.  
Беморларнинг буйи жуда бал ан д  булиши,  бармоклари калин, 
узун  ва йу f o h  булиши, оёкда товоннинг кенгайгани, 
терисининг калинлиги, бармокларнинг калинлашгани,  бурун 
ва кулокларнинг катталашгани кузга як кол  ташланадн .

Нанизм микседемадан ф а р к  килиб, бунда соматотроп 
гормонлар кам ишлаб чикарилади.  Бунда беморларнинг буйи 
135 см дан паст булиб, сочи ва соколи усмай колади.

Аддисон касаллигида терида кора рангли доглар  пайдо 
булади,  улар асосан терининг купрок иш кала нади ган  ерида,  
ч а п д и м а р д а ,  кукрак учларида,  кул кафтидаги чизикларда,  
шунингдек огизнинг шиллик пардаларида  учрайди.  Беморлар 
са лга  чарчаб колишади, дармони курийди, кон босими 
бирданига пасайиб кетади.

Иценко — Кушинг касаллигида бошка ал оматларни  куза- 
тиш мумкин. Ег катламларининг б аравар  таксимланмаслиги,  
яъни юзда,  кукрак кафасида,  Корин, буйин, яъни VII буйин 
умурткасида (климактерик букурликда) айникса куп ёг 
йигилади.  Беморнинг оёк-куллари танасига  нисбатан озгин 
булади,  Кушинг гавдаси деб шунга айтилади.  Тери куп- 
курук,  тез-тез пуст ташлайди ,  баданига майда яр алар  
тошиши мумкин. Коринда, елка ва терида ту к  м а р м ар  рангли 
р асм лар  кузатилади. Сут безларида,  соннинг ички тара ф и  ва 
баданнинг бошка жойларида тук кизил ёки бин аф ш а-кук  
тусли сербар дистрофик чизиклар пайдо булади.  Буни 
беморга назар ташлаган да курса булади. Б аъ з и  холларда 
а ё лл а р да  муйлаб ва сочлар усади (гипертрихоз) ,  бошдаги 
сочлар тукилиб кетади. Эркак ларда эса, аксинча,  юздаги соч- 
сокол кам усадиган булиб колади,  бадан сочлари тукилади.  
Бунда н  ташкари,  суякларда хам у згар и ш л ар  юз беради -  
остеопороз ва гавда кийшайиши кузатилади.  Буйрак  усти 
безида глюкокортикоид ва минералокортикоид гормонлар куп 
а ж р а л а д и .  Шу билан бир каторда гормонларнинг куп 
микдорда ажралишидан организмнинг к а р ш и л и к  курсатиш 
кобилияти сусаяди. Одам юкумли ми кроблар га  сезувчан 
булади,  окибатда купинча буйрак ял л и гла на ди  ва унда



тошлар пайдо булади.  Хозир глюкокортикоид гормонлар 
баъзи касалликл арда куп тайинланиши нати жас ида хам 
Кушинг гавдасига  ухшаш белгилар пайдо булади. Б у  хол 
беморнинг узо к  вакт  гормонал дориларни кабул килганидан  
далолат беради.

Беморни пайпаслаб куриш. Базед касаллигида к а лк о н с и ­
мон без гох б аравар  катталашади,  гох факат  унг ёки чап 
булаги ка тталашм ай  колиши мумкин. Калконсимон без 
пайпасланганда унинг катта-кичиклигига,  юмшоклиги,  шак- 
ли, хаж ми  ва тугун бор-йуклигига ахамият бермок лозим.

Калконсимон без беморнинг унг тарафида ва ундан бир оз 
олдинрокда пайпасланади.  Бунингучун беморга бошини пича 
олдинга энгаштириш,  буш куйиш тавсия этилади, кейин врач 
унг кули билан безнинг унг булагини пайпаслаб куради.  Айни 
вактда чап кули билан беморнинг буйнини махкам ушлаб 
туради.  П айп аслаш  пайтида бемор гуё бир-икки култум сув 
ютгандек х ар а ка т  килса,  без яхши пайпасланади. К ал ко н си ­
мон без катталашиб,  юзи текис ва пайпаслаганда юмшок 
булса,  бу Б азед  касаллиги борлигидан гувохлик беради.  
Бордию, безни пайпаслаб курилганда юзаси каттик ва гадир- 
будур булса,  безда усма борлигига шубха килиш мумкин. 
Калконсимон без эшитиб курилганда кон томирига хаво 
пуфлагандек шовкин эшитилади,  бу аломат безнинг кон 
гомирларида кон айланишининг кучайиши натижасида  келиб 
чикади.

Асбоб-ускуналар ва лаборатория усулларини к.уллаш.
Калконсимон безнинг организмда моддалар алмашинуви 
жараёнини  идора килиб туриши маълум. Базед касаллигида 
моддалар алмашинуви жараёни  кучайиб кетади. Агар  безда 
тиреоид гормонлар купайиб кетса (гипертиреоз), асосий 
моддал ар  алмашинуви зураяди (нормада у одатда 0 + 1 0 %  
булади) .  М о д да ла р  алмашинуви асосан эрта с а х ар д а  (оч 
коринга)  аникл анади .  Бунда бемор 12 соат овкатланмаслиги 
керак.  Беморга ором бериш,  хона харорати 18— 20° булиши 
лозим.  М о д д а л а р  алмашинувини аниклашдан олдин беморга 
3 кун мобайнида  гушт, балик,  тухум ва нерв тизимини 
тинчлантирадиган  дорилар берилмайди. Муолажа 10 д а к и к а  
ичида утка зилади  ва аникланган  ракамлар  Гаррис ва 
Бенедикт ж а д в а л л а р и г а  таккосланади.  Бунинг учун Краг ,  
Книппинг ва Белау мосламалари кулланилади. Б аз е д  
касалли гида  мод дал ар  алмашинуви кучайиб кетади, у енгил 
турида 1 0 + 3 0 %  гача,  уртача огир турида 3 0 + 6 0 %  гача,  
огир ту рида эса 60%  дан  юкори булади.

Гипотиреозда,  яъни тиреоид гормоннинг таъсири сусайиб 
кетганда м о д д а л ар  ал машинуви пасайиб кетади (0rfc5). Б у н ­
дан  т а ш к а р и ,  конда йод богланган оксил аникланади .  Бунда



оксил  кон плазмасида чуктирилади,  кейин куритилади.  
Ч у к м а  600°С хароратда куйдирилади,  кейин хосил булган 
к у л д а н  йод ажратилиб,  калориметр усули ёрдамида а н и к л а ­
над и .  Лекин бу усулда зарур маълумотларни олиб булмайди,  
чуики  беморнинг озгина йод ичганида,  терининг бирор 
ж о й и г а  йод суртилганда курсаткичлар хато булиб чикади 
( н о р м а д а — 8 мкг%).  Гипотиреозда бу курсаткичлар паст 
бу лади .  Калконсимон безнинг ишлаш жараёни  замонавий 
радиоизотоп асбоби (ДСУ-60) ёрдамида аникланади.  Бунинг 
учу и бемор бир ой давомида таркибида йод, бром тутадиган 
д о р и  ва витаминларни кабул килмаслиги керак.  Унга оч 
кор инга эрталаб 1 —3 мкк дозасида радиоактив йод-131 ичи- 
рил ади,  кейин 2,4 ва 24 соат утгач калконсимон безнинг 
фу нкцияси  текширилади. Нормада :  2 соатдан кейин 8 + 1 2 % ,  
4 с о а т д а н  кейин — 1 5 + 2 0 % ,  24 соатдан кейин — 3 0 + 3 5 % .

Б а з е д  касаллигида бу курсаткичлар 2— 3 б ар ав ар  юкори, 
гипютериозда паст булади.

М а с а л а н :
гипертиреозда гипотиреозда

ЕЗундан ташкари,  конда липидлар  микдори аникланади .  
Холестерин микдори нормада 3,64— 6,74 ммол ь/л  (180— 
240 мг%)ни  ташкил килади.  Тиреоид гормонлар кугт 
микд ор да хосил булганидан ёглар  тез парчаланади.  Н а т и ж а ­
да Б а з е д  касаллигида конда холестерин микдори камаяди 
(3,7 ммоль /л ) .  Гипотиреозда тиреоид гормонлар кам хосил 
булгани  учун ёглар яхши парчаланмайди  ва холестерин 
мик/дори купаяди (9,3 м моль /л ) .

к а л к о н с и м о н  без сканнир ускунасида текширилади.  
Б у н да  радиоактив модда йод-131 нинг калконсимон безда 
тарк алиш и кора-ок чизиклар билан белгиланади. Р а д и о ­
ак т ив  йод кон томир оркали организмга эрталаб  2 0 — 
100 гмкм индикатор дозасида юборилади.  Бу усулда к а л к о н ­
симон без булимларининг ишлаш  кобилияти («иссик», «со­
вук»,  «кайнок») аникланади.

Под-131 нинг энг куп ютилган жойи «кайнок» жой 
(гипертиреозда) ,  энг кам ютилган жойи «совук» (усимтада)  
деб а т а л а д и .  Бундан ташкари,  йод-132 радиоактив моддани 
юбориш мумкин бир кечада организмдан чикиб кетади.  
ТС-псртехнетат билан хам калконсимон без функциясини 
а н и к л а ш  мумкин. Калконсимон безда ишлаб  чик арила ди ган  
тиреоид гормонлар радиоиммунология усули билан а н и к л а ­
нади. Бунинг учун беморнинг кон томиридан 5 мл кон 
олинади.

2 с о а т  — 39%
4 с о а т  — 48% 
24 с о а т  — 41%

2 соат — 1 %
4 соат 3 %
24 соат — 8 %



Нормада трийодтиронин гормони — 1,17—2,18 ммоль/л;  
тироксин гормони — 62— 141 ммоль/л; тиреогло^улин — 
50 ммоль/л ,  тире глобулин га карши антитело манфийс булади. 
Тиретроп гормон гипофизда ишлаб чикарилади.

ЭКГ да тиреотоксикознинг енгил турида,  R ,  Р ва 
Т кирралари баланд,  Р  — Q оралиги тор булади,  кейинчалик 
огирлашган сари кирраларнинг баландлиги к а м а я д и .  Т кир- 
раси эса 2 фазали  ва манфий булиши S — Т сегм енти эса 
изоэлектрик чизикдан пастга тушгани кузатилади.  Г  ипотире- 
озда эса ЭКГ да синусли брадикардия,  Т — оралшгининг 
пасайиши,  Р  — Q оралигининг узайиши кузатилади .  Конда 
ёйма захарли букокда лейкопения, нейтропения, лим фоцитоз, 
моноцитоз,  баъзи холларда тромбоцитопения ва эозинофилия 
кузатилиши мумкин.

Гипотиреозда нормохром ёки пернициоз камконлик,  яъни 
ичакда витамин В 12 адсорбция бузилиши н ат и ж а с и д а  келиб 
чикади.  Баъзи холларда лимфоцитоз билан ле йкопения 
кузатилади.

Бу касалликларни аниклашда диагностик сннам ала р  
утказилади. Ейма захарли  букокни баъзи х о л л а р д а  нейро­
циркулятор дистониядан ташхис килиб булмайди . Бундай 
холларда Тз трийодтиронин синамаси утказилади.  Бунда 
бемор калконсимон безини аввал йод-131 ютилиш вазифаси 
текширилади.  Сунгра 7 кун давомида 100 мк г кунига 
трийодтиронин гидрохлорид берилади ва яна безнинг 
йод-131 ютилиш вазифаси аникланади.  Ейма з а х а р л и  букок 
касаллигида йод-131 ютилиш вазифаси озгина паса_йиши ёки 
умуман синамадан олдин канча булса, шундайлигича колиши 
мумкин. Соглом одамда ёки нейроциркулятор днстонияда 
безнинг йод-131 ютилиш вазифаси камаяди.  Бу эс-а гормон- 
нинг марказий троп гормонлари билан тескари б огланиши 
билан тушунтирилади, яъни конда тиреоид гормонлар ку- 
паяди, кейин эса, секин-аста камаяди. Акромегалия га ташхис 
куйиш кийин булмайди.  Бунда усиш гормони нинг кон 
зардобидаги микдорини аниклаш мухим урин тутади.  Бунда 
синамадан  сунг СТГ узгармайди ёки жуда кам узгаради.

Нанизмда  гипофизда соматотроп гормон кам гмикдорда 
иш лаб  чикарилади.  Конда ноорганик фосфор, соматотроп 
гормон, канд микдори камаяди,  кандга мойиллик хам 
пасайиб кетади. Шу билан бир каторда бу хасталикда 
жинсий аъ з о л а р д а  катор узгаришлар содир булади: сийдикда 
17-КС ва 17-ОКС микдори камаяди, конда эстрогенлар 
микдори камаяди.  Шу билан бирга калконсим он  безнинг 
иш лаш  кобилияти пасаяди.  Шунинг учун кал консимон 
безнинг йод ю т и т  функцияси сусаяди, йод билан богланган 
оксил хам камаяди .  Нанизмда мия суяги бола-тарникига



у хш аган  булади. Турк эгарининг расми баъзан  кичик, гохо 
кагталаш иши мумкин. Усма булганда беморнинг буйи 130 см 
д а н  паст булади. Кул бармоклари суякларининг расми 
олинади. Олинган расмга караб,  беморнинг асл ёшидан 
к а нч ал и к  оркада колганини ан и кл аш  мумкин. Аддисон 
касаллиги — эндокрин без касалликларидан  биридир. Бунда,  
юкорида айтиб утилганидек, буйрак усти бези гормонларни 
к ай  ишлаб чикаради. Иценко — Кушинг синдромида буйрак 
усти безида гормонлар куплаб иш лаб  чикарилади. Иккала  
касалликд а куйидаги лаборатория текшируви утказилади:  
I) радиоиммунология усули билан кандай  АКТГ гормони 
(гипофиз ишлаб чикарадиган кортикотропин) ва буйрак усти 
безн хосил киладиган кортизол гормони текширилади.

Аддисон касаллигида конда кортизол жуда камайиб 
кетса-да ,  АКТГ купаяди, И ц е н к о — Кушинг касаллигида эса 
А К Т Г  ва кортизол купайиб кетади. Сийдикда 17-ОКС 
(оксикортикостероид) ва 17-КС (кетостероид) текширилади.  
Бунинг учун бир кеча-кундузда сийдик йигилади.  Тупланган 
сийдик аввал яхшилаб аралаштирилади,  сунгра йигилган 
умумий микдори улчаниб ёзилади ва тайёрланган шиша 
идиш га куйилади. Шундан сунг лабор атор ияд а радиоимму­
нологик усулда текширилади.

Аддисон касаллигида сийдикда 17-КС микдори камайиб 
кетса ,  И ц ен к о — Кушинг касаллигида у ошиб кетади.

1С,онда канд микдори хам аникланади .  Аддисон касал л и ­
гида конда канд микдори камайиб кетса,  Иценко — Кушинг 
хасталигида у ортик булади. Аддисон касаллигида кандга  
мойиллик бир текис булиб, икки соатдан кейин жуда хам 
сусан иб  кетади. И ц е н к о — Кушинг синдромида кандга  
мойиллик узгариб туради. Бунда глюкоза ичирилгандан сунг 
канд микдори ортик булса-да,  2 соатдан  кейин хам 
юкорилигича колаверади.

Конда электролитлар сони узгаради,  яъни Аддисон 
касаллигида натрий, хлор камайиб,  калий купаяди, Иц ен ­
к о — Кушинг касаллигида,  аксинча,  калий камайиб,  натрий 
ва хлорид микдори купаяди.

Н о р м а д а  конда: калий — 3,8— 5,4 м экв /л ,  натрий —
130— 150 мэкв/л,  хлорид — 500 мг % ни ташкил этади. 
Оксисупроренография — ду мгазага  нина билан кислород 
юбор нш усули булиб, бунда кислород буйрак атрофидаги ёг 
т уким аларига  таркалади. Кейин унинг расми олинади. Бунда 
б у й р а к  усти безида усма борлиги як кол  куринади.

И ц е н к о — Кушинг касаллигида мия суяги расми олинади, 
бунда турк эгарида усма бор-йуклигига эътибор  берилади.  
Аддисон касаллигида кондаги лим фоцитлар  сони купаяди, 
эозинофиллар сони эса камаяди.  Агар Аддисон касаллиги-



Касаллик тури 
Курсаткичлар

Тиреотоксикоз Микседема Акромегалия

Касалликнинг ке­
либ чикиши (этио- 
логияси)

Беморнинг шико­
ятлари

Кдлконсимон безда 
тиреоид гормонлар 
^аддан ташкари 
ишлаб чикарилади. 
Ирсий ва ру^ий 
касалликлар, нерв 
системасининг, 
цУзгалувчанлиги, 
аутоиммун касал­
лик

Юракнинг тез-тез 
уриши (тахикар­
дия) , калконсимон 
без катталашиши 
(буцоц, куп тер- 
лаш), цул ва бутун 
бадан титраши (те­
леграф усту ни сим- 
птоми, к^з чацчай- 
иши симптоми,
кузнинг жуда кам 
юмилиши (Штель- 
вег симптоми, ваз- 
ннинг тезда
йуколиши)

Калконсимон безда 
тиреоид гормон 
кам ишлаб чикари- 
лади, калконсимон 
безда хроник ша- 
моллаш, операция 
килинганда купрок 
Кисмини олиб таш- 
лаш, радиоактив 
— 131 билан даво­
лаш натижасида 
келиб чикади 
Баданнинг совук 
Котиши, совукк3 
чидамаслик, уйку 
босиши, сочлар- 
нинг тукилиши, 
товушнинг йугон- 
лашиши, шишлар 
пайдо булиши, 
юрак уришининг 
секинлашуви (бра- 
дикардия)
Ич кетиши

Умумий ва шахсий 
куриниши

Озиб кетган, кУл- 
лари титрайди, куз 
ёриги катта очи- 
либ, ча^чайиб ту­
ради. Бемор бир 
нарсадан кУрККан- 
дек чучиб туради, 
буйнида ^алцонси 
мон без катталаш 
гани куриниб тура- 
ди, юраги тез-тез 
уриб туради

Беморлар кам з̂ а 
ракат буладилар, 
купрок Уралиб ёта 
ди, муйлаби ва 
сочлари тукилади, 
товуши йугонла- 
шиб, чузиб-чузиб 
гапиради; юзида ва 
баданида шишлар 
пайдо булади, юра­
ги секин у ради

Мия ортигининг 
олдинги ^исмида 
соматотроп гор- 
моннинг ортицча 
ишлаб чицарили- 
ши. Мия жаро^ат- 
лари, ^омиладор- 
лик, инфекцион 
касалликлар, мия 
ортигидаги Усма

Ташци кУрини- 
шининг узгариши, 
буйи усиб кетиши, 
кУл ва оёк панжала­
рининг катталаши­
ши, п ш  йугон- 
лашуви (гаплар ту- 
шунарсыз булиб 
колиши ), кУриш ко­
билиятининг сусай- 
иши, товуш йугон- 
лашиши, юз ва ба- 
дацда соч усиши 
(гипертрихоз), бур- 
нининг катталаши­
ши, лавнинг калин- 
ляп ш чтч , пасгки 
жаг катталашиб, 
буртиб чициб коли- 
ши (прогнатизм)

Оёк-кЗ?л панжала- 
ри катталашади, 
тери дагаллашади, 
тили йугонлашади, 
аёллар баданида 
сочлар Усади, бур- 
ни катталашади



Нанизм Буйрак усти безининг су­
рункали касаллиги

Иценко • - Кушинг касал­
лиги

Мия ортигида гонадотроп 
гормоннинг кам ишлаб 
чицарилиши. ^ар хил ин­
фекцион касалликлар 
мия ортигида усма, жа- 
рокатланишлар, мияга 
кон куйилиши

Буй паст лиги, юрак ури- 
шининг секинлашуви
(брадикардия), соч ва 
совделларнинг усмаслиги. 
Аёлларда з^айз
кУрмсаслик, эркакларда 
крипторхизм

Буйрак усти безида гор- 
монларнинг кам микдорда 
ишлаб чицарилиши, сил 
касаллиги, аутоиммун ка­
саллик, ирсий сабаблар, 
юкумли касалликлар 
(бруцеллёз)

кувватсизлик, тез чарчаб 
Колиш, кон босимининг 
паса йи ши, терида i^opa 
доглар пайдо булиши 
(санчик бор жойларда, 
кукрак учларида, ошзнинг 
шиллиц пардасида),
Колсизлик. Ишлаш доби­
ли ятининг сусайиб кетиши

Беморлар буйи 135 см 
дан паст булади, сочи ва 
соцоли усмайди

РУй-рост кувватсизлик, 
беморнинг озринлиги, ба- 
данда тук рангли 
догларнинг пайдо
булиши, тери рангининг 
Корайиши

Буйрак усти безида гор- 
монларнинг меъёрдан куп 
ишлаб чи^арилиши, мия- 
да жаро^атлар, мия ор­
тигида Усма, юкумли ка­
салликлар (менингит, 
пранхоэнцефалит), буй­
рак усти бези усмалари, 
Комиладорлик, климакс 
даври, тугруклар

К,он босимининг кута­
рилиши, семириш, цул- 
оёклар озиб, ^орин ва ел­
ка, юаларда ёг йигилиши, 
коринда кар хил чизиклар 
пайдо булиши, кувватсиз­
лик, буйрак ёки пуфак ус- 
тида тошлар пайдо бу­
лиши, нафас кисиши

Беморнинг юзида ёг 
йигилиши (ойсимон юз) 
Камда кукрак кафасида, 
Коринда, буйинда ёг 
йигилиши, бунга нисба­
тан оёц-кУллари озгин 
булади (Кушинг гавдаси), 
тери мармар рангида 
булади, ту к кизил рангли 
чизиклар



нинг сабаби сил булса,  албатта  Манту усулида тскширув 
утказилади ва кукрак кафасининг расми олинади, я ъ н и  упка 
холатига ах амият  берилади.  Шунда конда ЭЧТ (эритро­
цитларнинг чукиш тезлиги) ошган булади.

Б уйрак  усти безини ультратовуш ёрдамида текшириш 
мумкин. Аддисон касаллигида буйрак усти бези кичиклашиб,  
атро фи яга  учрайди. Иценко — Кушинг ка саллигида  эса 
буйрак усти безида у сма борлигини куриш мумкин ёки 
гипертрофия аникланади  (жадвалга  кар.).

Аддисон касаллигида буйрак усти безининг ишлаш 
кобилиятини текшириш учун синама уткази лади .  АКТГ 
гормони билан куйидагича синама бор. Вена кон томирига 
25 ТБ  АК ТГ гормони юборилади.  Синамадан олдин сийдикда 
17-ОКС ва 17-КС микдори,  конда кортизол микдори 
аникланади .  Соглом одамларда АКТГ си нам аси да н  сунг 
конда кортизол микдори ва сийдикда 17-ОКС микдори  юкори 
д а р а ж а л а р г а  кутарилади.  Аддисон касаллигида э с а  синама­
дан олдин паст курсаткич булса,  синамадан кейин х,ам шу 
х,олда колаверади.

И ц е н к о — Кушинг касаллигида буйрак усти бези да  усма 
ёки унинг гипертрофиясини аниклаш учун ангиография 
кулланилади.  Бунинг учун буйрак усти бези артериясидан  
кортизол гормонига кон олинади. Агар буйрак устги безида 
усимта булса,  кортизол микдори усимта бор б у й р а к  усти 
безида юкори булиб, иккинчи буйрак усти бези  нормал 
микдорда булади. Агар буйрак усти бези гипертрофияси руй 
берса ,  иккала буйрак усти бези артериясида кортизол 
микдори юкори булади. И ц е н к о — Кушинг касаллигида  
дексаметазон билан х,ам синама утказилади.  Б у н д а  2 мг 
д ексаметазон  2 кун дав оми да  берилиб, 17-КС ва L7-OKC га 
сийдик си намадан олдин ва ундан кейин йигилади.  Соглом 
о да м л а р д а  бу синамадан кейин сийдикда 17-КС ва 17-ОКС ва 
конда кортизол микдори камаяди.  И ц е н к о — Кушинг  ка­
саллигида си намадан  ав в ал  сийдикда 17-КС в а  17-ОКС 
юкори булиб,  синамада н  кейин узгармайди,  баъз.ан бир оз 
пасаяди.

МОДДАЛАР АЛМАШИНУВИ КАСАЛЛИКЛАРИ

М аъ лу м ки ,  аъзоларнинг  ишлаб туришини татшинловчи 
ж а р а ё н  туки мала рнинг  озикланиши учун зарур б у лг а н  овкат 
м о ддалари  (оксил,  ёг, углевод ва витаминлар )  нинг 
п ар ч а л ан иш и  туфайли идора килинади. Л е к и н  айрим 
с а б а б л а р г а  кура,  озик моддаларининг парч ал ан иш и издан 
ч и к к а н д а  турли хил касалликлар  пайдо булади. Масалан,  
конда витамин С етишмаганда цинга, урат моддалари



купа йиб кетганда подагра ва нихоят,  вазопрессин гормони 
етшпмовчилигида кандсиз диабет  руй бериши мумкин.

Беморнинг шикоятлари. Алиментар семизлик ирсий 
с а б а б л а р  билан безлик булиб, куп-куп овкат  ейиш ва кам 
х а р а к а т  килиш натижасида юзага  келади.  Бунда беморлар 
иш кобилиятининг пасайганидан,  салга  чарчаб колиши,  куп 
терлаш и,  иштахаси зурлигидан шикоят киладилар.  Агар 
одам жуда хам семириб кетса,  ю рак  атрофини ёг  босиб, 
у ханси раб  колади. Корин кисмида ёг тупланганда ел 
йигилади, ич котади, Корин деворида ёг тупланганда 
ут п уфагида тошлар пайдо булиши эхтимол.

\д и п о з  генитал дистрофия эндокрин без касалликл ар ида н  
бири булиб, у гипоталамо-гипофиз а ъ з о  ишининг бузилиши 
окибатида юзага келади. Бунда беморлар семириб кетганла-  
рида н, кувватсизлик, уйкучанлик,  ишлаш  кобилиятининг 
сусайгани,  кукрак безларининг катталаш гани д ан  нолийди- 
лар. Эркаклар  юзида ва баданида соч усмаслиги хам мумкин. 
Б ундан  ташкари,  жинсий безлар  дуруст риво ж ланмаганидан  
иккиламчи жинсий белгилар булмайди,  яъни култик ва 
кори нда соч усмайди. Шунингдек угил бола ларда жинсий 
б е з л а р  яхши ривожланмайди (кри пторхизм ) , кизл арда хайз  
курмаслик ходисалари кузатилади.

Моргании — Стюарт — Морел синдроми мия ортиги олд 
кисмининг гормонларни куп иш лаб  чикариши билан ифода-  
лан ал и .  Бу касалликда бемор бирданига семириб кетади,  
боши каттик огрийди, хайз куриш цикли издан чикади,  
уйкуси бузилади, вакти-вактида кон босими ошиб кетади. 
Аёлларда эркаклардагига хос соч- соКол усиши мумкин.

Гипоталамо-гип(х})из семизлик хам эндокрин без касалли-  
гининг бир тури булиб, бунда иш таха ни  тартибга  солиб 
турадиган  гипоталамусдаги марказ  зар а р л ан а д и .  Н а т и ж а д а  
бемор иштахаси зурайиб кетади, вазни баттар  ортади (хатто  
1 — 2  йил ичида 2 0 — 3 0  кг га купайиши мумкин).  E f  айникса 
сонда,  кукрак безларида ва коринда куп йигилади,  терида 
тук рангли узун чизиклар пайдо булади.  Бундан таш к ар и ,  
юрак тез-тез ура бошлайди. Э р к акл а р да  соч-сокол у см асл и ­
ги, а ё л л а р д а  хайз куриш циклининг бузилиш холлари 
кузагилади.

А г а р  одам организмида витамин С етишмаса ,  цинга 
касаллиги пайдо булади. Бунда барча т у к и м а л а р д а  мо ддалар  
алмашинуви издан чикади. Бу хол хам м а  а ъ з о л а р д а  кон 
айланишининг бузилишига олиб келади.  О и з  буш лигида 
м а й д а  яралар  хосил булади,  у л а р д а н  кон окиб туради.  
Беморнинг мадори куриб, муш акларида  огрик пайдо булади,  
Хатто терисига тошмалар тошади,  ма йд а  кон куйилиши,  
кукимтир (айникса оёкнинг болдир ва т и зза д ан  пастки 
кисмларида)  оролчалар хосил булади.



Подагра касаллиги хам моддалар алмашинуви касаллиги - 
га кириб, у асосан  конда урат кислотанинг купайиб 
кетишидан келиб чикади.  Бунда бемор оёк товонлари 
огришидан,  бугимларнинг шишиб кетиши, оёк бармокларини  
кимирлатганда оёк. тагида огрик пайдо були шидан  шикоят 
килади.  Бу гимлар да урат  кислотанинг йигилиши нати жас ида 
бугимлар узгариши,  кулокда хам тугунлар п а й д о  булиши 
мумкин. К асаллик бирмунча йил чузилиб кетганда (5— 
10 йил) тез-тез сийиш,  буйракда тош йигилиши нати жасида 
белда огрик, ofh3 куриши,  озиш, кувватсизлик каби белгилар 
пайдо булади.

Канд касаллиги эндокрин без ка салликларидан бири 
булиб,  бунда меъда ости безидаги Лангерганс оролчаларида-  
ги бета - х у ж ай р ал ар и д а  инсулин кам ишлаб чик арнла ди  ёки 
умуман ишланмайди.  Бемор куп чанкайди,  куп су в  ичади 
(полидипсия) ,  тез-тез  сияди (полиурия: 10— i5 литргача ) .  
Шунингдек тез-тез корни очиши, камкувватлик,  тери (аёл- 
л ар д а  купинча жинсий йуллар) нинг кичиши, озиши ва 
овкатдан  сунг уйку босиши мумкин. Бу ка са лликда  катабо- 
лик жар аён л ар н ин г  кучайиши натижасида бем орлар  ута 
кам кувватлик (силласи куриши) дан, иш кобилиятининг 
пасайиб кетганидан ва яраларнинг жуда секин битишидан 
шикоят киладилар.

Метаболик бузилишларнинг кучайиши кейинчалик ишта- 
ханинг йуколиши ва  кунгил айниши, хатто к а й т  килиш 
холларигача олиб келади. Йирик кон томирларида ате ро скле­
роз (м акроангйлопатия)  булиши натижасида бемор  юрак 
огриши ва чап к,ул, чап елкаси огриганндан шикоят килади. 
Куз  ва буйракнинг майда кон томирида (микроангиопатия) 
б а з ал  мембранасининг калинлашиши натиж асида  кузлар 
хирал аш ади ,  куриш кобилияти сусаяди. Куз атроф ида  хар 
хил ранглар,  сийдикда катор узгаришлар ю з  беради. 
Периферии автоном асаб  (нейропатия) нинг бузилиши 
натижасида  оёк -кулларн инг  огриши, томир тортиши, совук 
котиш ёки кизиб- кетиш холлари кузатилади. Бем орда канд 
касаллиги белгилари аникланиб,  орада 5— 10 йил утгач шу 
мазмундаги шикоятлар  пайдо булиши мумкин.

Кдндсиз диабет эндокрин без ка салликларидан  бири 
булиб,  бунда х ас т а л и к  гипофиз орка булмачасидагн антидиу­
ретик гормон, яъ ни  вазопрессин етишмовчилигидан пайдо 
булади.  Б ем о р ла р  куп-куп сийишга (10—40 л ) ,  каттик 
чан кокли кка  ( п о л ид и пс ия ) , уйкусизликка (жуда ку п  чанкаб,  
куп сийиш н а т и ж а с и д а ) ,  кечкурунлари безовта  булиши 
н ати ж асид а  ж и з з а к и л и к к а  мойил буладилар.  Б ун дан  т а ш к а ­
ри, беморни кув ватсизлик,  совук котиш, ич котиши,  тери 
куриши хам безовта  килади.



Касалликнинг келиб чикиш сабаби (этиологияси). О р га­
н и з м д а  ги моддалар алмашинуви жараёни  таш ки  мухит билан 
ч а м б а р ч а с  боглик булади. Овкат моддаларининг ташкари-  
д ан  кабул килиниши ва аъ золарда хар хил эхтиёжлар  учун 
с а р ^ л а н и ш и  мувозанатлашган холда булиши керак.  Маса-  
л а н ,  тинч холатда соглом кишига бир кеча-кундузда 
2 0 0 0 —2500 калория талаб килинади. Организмда ана шу 
мик»дорда калориялар булмаганда моддал ар  алмашинуви 
к а са л л и кл ар и  юзага келади. Масалан ,  бир кеча-кундузда 
о р г ан и з м  яшаши учун 3000—3500 кал.  керак булса,  шу 
м и к л о р д а  етказилиши зарур.  Бордию,  кало р и яла р  ортикча 
мик.дорда булса, бу холда одам вазни ортиб, семизликка 
с а б а б  булиши ва, аксинча,  кабул килинган овкат  калорияси- 
дан  сарфланган калория куп булса,  киши озиб кетиши 
мум кин.

И стеъмол  килинадиган асосий овкат  мод даларида оксил, 
ёг,  у г л ев о д  тугри нисбатларда булиши керак.  М ас алан ,  киши 
ей д и г а н  овкатда углеводлар купрок микдорда булган 
т а к д и р д а  хам моддалар алмашинуви издан чикиши 
мумк ин .  Юкорида кискача эслатиб утилган моддалар 
а л м а ш и н у в и  жараёни нерв-гуморал йул билан идора килин а­
ди. Семизлик касаллигининг келиб чикиш сабабини су- 
ри ш ти рган да бемордан ёшлигида кандай овкатлангани,  
орти кча овкат еган-емагани кабиларни ан и к л а ш  керак.  
А ё л л а р  тугрукдан кейин, болага  кукрак бериб эмизганларида 
семи риб кетишлари мумкин. Алиментар семизлик, юкорида 
а й т и б  утилганидек, тез-тез ва куп овкат истеъмол килинган­
да,  жисм оний зурикиш кам булганда юзага келади. Касаллик 
т а р и х и  урганилар экан, беморнинг авлодида семиз одамлар 
бор-йуклигини суриштириш керак,  чунки бу ка саллик  ирсий 
хусусия тларга  хам алокадор  булади.

Г ипоталамик семизликда бемордан к а нд ай  вирусли ва 
су р у н к али  юкумли касалликларни бошдан кечиргани,  мия 
с у я г н  шикастланган-шикастланмаганини хам билиб олиш 
к е р а к .  Миядаги усмалар,  кон куйилиши хам хасталикка 
с а б а б  булиши мумкин.

А,дипозо-генитал дистрофия асосан ё ш л а р д а  (10— 
13 я ш а р ) ,  усмирларда учраб туради.  Бунда бемордан 
г и по талам у с  ва гипофиздаги хар хил я л л и г л а н и ш л а р  ва 
у с м а л а р  бор-йуклиги, вирусли инфекциялар (грипп,  терлама,  
к и з и л ч а ) ,  сурункали инфекциялар (сил ка с ал л и кл ар и  ва 
бошк_.) билан касалланган-касалланмагани а н и к л а б  олин а­
ди. Б у н д а н  ташкари,  тугрук шикастлари бор-йуклигини 
а н и к л а ш  хам касалликнинг олдини олишда мухим ах а ми ят  
касб этади.

М орган — Стюарт — Морел синдромида гипофизнинг ол-



динги кисмида иш кобилиятининг кучайиши н а т и ж а с и д а  
гормонлар,  айник са  эстроген гормонлар куп м и кд о р д а  ишлаб 
чикарилади.  Бу касалликнинг пайдо б у ли ш и га  асосан 
гипофизда жойлаш ган  усмалар сабаб булади.

Хозирги вактд а кам булса-да,  учраб т у р а д и г а н  цинга 
касаллиги хам моддалар алмашинуви бузи-лишига олиб 
келадиган касалликл ардан  биридир. Бу дард овкат  таркиби­
да С витамин камайиб кетиши натижасида к е ли б  чикади.  
Мазкур ка салликка  купрок шимолда яшайдиган кишилар 
йуликади.

М о д да ла р  алмашинувининг бузилишидан ю з а г а  келади­
ган подагра хам хозир куп учраб турадиган булиб к а л д и .  Бу 
хасталик гиперстеник конституция тузилишига э г а  булган 
кишиларда ва конда урат  кислотанинг к у п ай и б  кетиши 
нат ижасида пайдо булади.  Бу кислота гушт в а  спиртли 
ичимликлар куп истеъмол килинганда ошиб кетади.  Н а т и ж а ­
да у сийдик билан аж р ал иш га  улгура олмайди ва секи н-аста  
кул-оёк п а н ж ал а р и  бугимларида йигила бош лай ди ,  н а т и ж а ­
да бугимла р  шишиб кетади.

Канд касаллиги моддалар алмашинуви б у зилиш идан  
юзага  кела диган  ва хозирги вактда кундан-кунга  купайиб 
бораётган огир касалликлардан биридир. Бу м а к к о р  ка­
салликнинг келиб чикиш сабабини синчиклаб у р г а л и ш  шуни 
курсатадики,  кон таркибидаги канд моддасининг микдори 
купайиб кетиш ходисаси (гипергликемия) хар хил к а ­
салликка дучор булган беморларда учраб турадшган  белги 
Хисобланади.  Масалан,  буйрак, жигар к а сал л и к л ар и да  
кондаги канд  микдорининг купайиб кетишини чин канд 
касаллиги деб ан ик айтиш кийин, албатта.  А с л и д а  канд 
касаллиги ф а к а т  меъда ости безидаги Лангерганс оролчала- 
рининг бет а -х у ж ай р ал ар и д а  ишлаб чикариладига н инсулин 
моддасининг кескин д а р а ж а д а  камайиб кетиш и туфайли 
юзага  келади.  Биринчи навбатда бу касалликнинг  тарихини 
урганишда  бемордан авлодида канд ка са л л и ги  билан 
огриган ла р бор-йуклигини суриштириш керак:. Бундан 
та ш к а р и ,  бемордан огир асаб  хасталиклари ва кучли  куркиш 
булган- булмаган лиги  аникланади.  Шунингдек, ха д да н  таш ­
кари семизлик,  гипертония, куп чекиш ва спиртли 
ичимл икларни  истеъмол килиш хам бу касалли кка сабаб 
булади.  Алникса кизамик,  Коксаки вируси, теп ки, грипп, 
Кизилча вируслари хам канд  касаллигига о л и б  келиши 
мумкин.  Шунинг учун касаллик 'тарихини у рганаётганда  
бем ордан  ёшлигида  кандай касалликлар билан огриганлиги-  
ни су риш тириш  керак.

К андсиз диабет эндокрин без к а с ал л и кл ар и да н  бири 
булиб,  вазопрессин гормонининг етишмовчилиги н ат и ж ас и д а



п а й д о  булади.  Бу касалликнинг 
тари хи  урганилаётган бемордан 
Хар хил инфекциялар (грипп, 
к и з а м и к ,  дифтерия,  тиф,  
к у к й у т а л ) ,  жумладан сурунка­
ли и н ф е к ц и я л а р  (безгак, сил, 
захм , бруцеллез,  токсоплазмоз) 
била н огриганми-йукми, суриш- 
тири in зарур.  Бу инфекциялар 
гипо<физ ва гипоталамуснинг 
зара рланиш ига  олиб келиши 
мумкин. Бундан ташкари, гипо- 
ф и з д а г и  учрайдиган хар хил 
у см а л ар ,  мия шикастлари, мия- 
га к. он куйилиш холлари хам 
ка н д с и з  диабет касаллигига 
олиб келиши мумкин.

Беморнинг умумий курини- 
ши. М о д д а л а р  алмашинуви бу- 
з и л га н д а  беморнинг умумий 
куриииши касалликни аник- 
л а ш г а  ёрдам беради. Масалан,  
ал и м е н т а р  ёг босишида деярли 
Хамма ерида ёг моддалари 
йиги.либ, елка,  Корин, думба ва 
болдирларнинг  катталашуви 5 6 - раем. Т ана  вазни 230 кг дан  
кузатилади .  Бу хасталикда ёг ош ган боморниш- к у р и ш ш ж .  
бутуи баданда баравар тарка-  
лади ( 5 6 - раем) .

Алипозо-генитал дистрофик семизликда бо ла л ар д а  ёг 
а ё л л а р д а  булгани каби юзда,  буйин,  ел^ка, кукрак,  корин,  
д у м б а  ва сонларда тупланиши мумкин. Усмирларда юзи ва 
б ад ан ид а  соч усмайди, кукрак безлари  катталаш ади  (гинеко­
м асти я) .  Бу касалликка чалинган  беморларда жинсий 
а ъ з о л а р  яхши ривожланмаган булади.

М о р г а н  — Стюарт — Морел синдромида (соколли аёл-  
лар) ёг  иякда,  кукрак безлари ва корнида йигилиши мумкин.  
Л аб  ат роф и  кукимтир рангда (цианоз,  акроцианоз)  булиб,  
оёклар. шишиб кетади. Аёлларда хайз  куриш цикли узгариши 
ёки у м у м а н  булмаслиги хам мумкин (аменорея) .  А ёлларда ,  
эркак:ларда кузатилганидек, сочлар усади (иягида ва 
ко р н и да ) ,  гавда вазни тез орада ортади ва кон босими ошиб 
кетади.

Гипоталамо-гипофизар семизликда ёг  кукрак  б ез л ар и д а ,  
Корин ва сонда тупланиб, бу ер да  узун-калта  т у к  кизил 
рангли чизиклар пайдо булади. Куп-куп тер лаш узига  хос 
белгилардан  биридир.



57- раем. Подагра  касалли гида  кул панжаларининг куриниш и.

Цинга касаллигида бемор куздан кечирилганда тишлари 
тушиб кетганини, терисига хар хил майда г о ш м а л а р  
тошганини ва мушаклари  бушашиб колган ини  куриш 
мумкин.

Подагра касаллигига дучор булган кишиларга шунчаки 
н азар  таш ла нганда хам купгина узгаришларни к у р с а  булади. 
Бунда айникса кул ва оёк панжаларининг бу гим лар и  шишиб, 
устки териси кизариб туради,  хатто узок вактгача битмайди- 
ган майда-майда я р а л а р  пайдо булади. Оёк-кул п ан ж а л ар и  
бугимининг '  шакли узгариб,  букилмайдиган б у л и б  колиши 
хам мумкин ( 5 7 - раем) .

К,анд касаллигига чалинган беморларнинг т а ш к и  курини- 
шида хам талайгина узгаришлар содир булади,  улар оза 
бошлайдилар,  му ш аклар и  бушашиб,  юзи, пешонаси,  юкори 
ковоги ва иягида тери капиллярларининг кенгайиши натижа­
сида кизиллик пайдо булади.  Жигарда керотиннинг витамин 
А га айланишининг бузилиши натижасида к у л  ва оёк 
ка фт лар ининг  сарг ай иш и кузатилади. Егларнинг тирсаклар-  
да  ва елкаларда  (худди тугунга ухшаган сарик;  рангли) 
тупланиши,  милклар конаши ва баъзан б а д а н г а  яралар 
тошиб  кетиши кузатилади.  Тери куриб, буришиб колгани, 
оёк терилари алебастрсимон булиб, тирнокларнин г калин- 
лаш гани  як ко л  кузга  ташланади .  Баъзи холларда бугимда ва 
суя кл ар д а  хам у згар и ш л а р  (остеартропатия) со д и р  булади. 
Бу нда  бугимлар  шишиб,  кийшайиб колади, х а р а к а т  кийинла- 
шади.

К андсиз диабетга чалинган беморларнинг ташкой курини- 
шида хам у згар и ш л а р  пайдо булади. Бунда терининг жуда 
куриб кетганлигига,  касалнинг умуман терламаслиги ва



тезда озиб кетганлигига жиддий эътибор бериш лозим. £ш  
б олал ар н ин г  жисмоний ва жинсий ривож ланишдан  оркада 
к о л и т и  кузатилади. Эркак кишиларда жинсий ожизлик, 
а ё л л а р д а  хайз куриш циклининг бузилиши кайд  килиниши 
мумкин .

А С Б О Б - У С К У Н А Л А Р  ВА Л А Б О Р А Т О Р И Я  Т Е К Ш И Р У В И  У С У Л Л А Р И

£{=■ босиш касаллигида биринчи навбатда бемор вазнини 
тароз  ида тортиб куриб, сунгра махсус ж а д в а л  ёрдамида 
семиз^лик даражаси солиштирилади. Семизлик 4 хил д а р а ж а -  
да  ( Брок индекси оркали I — IV) булади.  I дар ж али  
се м и р и ш д а  тана вазни 30 фоиз, II д ар аж ал ис ид а  вазн 
50 фсэиз, III дар аж асида 70 ва IV д а р а ж а л и д а  100 фоиз 
о ш а д и .

Б у  касалликларда жинсий гормонлар (ФСГ ва Л Г  
гормонлар и)  мия ортиги канча микдорда иш л аб  чикариши ва 
СТГ (устирадиган гормон) радиоиммунология усули билан 
а н и к л а н а д и .  Нормада СТГ 0,5— 5 н г /м л ,  ФСГ — 2,4— 
1,9 н!мол/л,  Л Г  — 4,0— 2,12 нмол/л  ва А К Г Г  — 1—51 нг/мл 
ни та шкил этади.

Те кширув жараёнида бир кеча-кундузги сийдик йигилиб, 
унда 17-КС (кетостероид — эркак жинсий гормони) ва 
17-ОК.С (оксикортикостероид глюкокортикоидларнинг м ета ­
болит и) микдори аникланади.  Мия суягининг турк эгари 
рентгенда курилади. Унда жойлашган мия ортигида усма 
булса , унинг кириш жойи ва хажми ка ндай  катталикда 
экани ни куриш мумкин. Кейин кондаги ка нд  микдори 
а н и к л а н а д и  ва кандга мойиллик текширилади.  Бунда 
бемор га 75 г глюкоза эритиб ичирилади,  сунгра канд  микдори 
2 c o a x  давомида хар 30 д а ки ка д а  текши риб  турилади.

Ц и н г а  касаллигида конда витамин С микдори а н и к л а н а ­
ди. П одагра касаллигида сийдикда ва конда урат  кислота 
м и к д о р и  текширилади. Бу касалликда конда хам,  сийдикда 
хам у л ин г  микдори купайиб кетади. Ш ишиб  кетган бугимлар  
(р ентген  расмларида) хар хил узгаришлар  холида к у за т ил а ­
ди. К-анд касаллигида кондаги канд микдори аникланади .  
Агар канд микдори глюкоза — оксидаза ёки ортотолуидин 
усули билан аникланганда нормада 3,3— 5,5 ммол /л  (60— 
100 1мг,  100 мл).  Хагедорн — Йенсен усули ёрдамида 
текши рилганда 3,89—6,66 мм/л (70— 120 мг, 100 мл) булади.

А г ^ р  канд микдори 7,0 мм оль /л  булса,  бу ка нд  касаллиги 
борли гидан далолат беради. Бордию,  к а н д  бу микдордан оз 
булиб», нормадан юкори булса,  глюкозага  мойиллик а н и к л а ­
нади. Бунинг учун эрта сахард а  канд микдори текширилади.  
К е й и я  75 г глюкоза эритилиб, беморга ичирилади.  К,анд



касаллигида бу курсаткичлар куйидагича б у л а д и :  оч
к о р и н г а > 6 , 7  ммоль/л ,  2 соатдан кейи н > 1 1 ,1  ммоль/л .  
Бундан т аш кари ,  гликемик профили, яъни бир кун давомида 
канднинг адикдори нечоглик узгаргани текширилади.  Бунинг 
учун кондаги ка нд  микдори оч коринда ан и клан ади .  К,анд 
эрталаб,  пещинда ва кечкурун текшириб курилади. Бир кеча- 
кундузда йирилган сийдикдаги канд микдори ан икланади.  
Сийдикда канд  микдорининг купайиб кетиши (гльокозурия) 
натижасида унинг солиштирма огирлиги од атдагидан юкори 
булади (ги,перстеиурия) ва бир суткалик сийдикнинг х,ажми 
5—6 литрдкн ошиб кетади (полиурия).

Канд микдорини турли индикатор когозларда ан и кл аш  
унумли усуллардан биридир, «декстростикс» «глюкотест»,  
«глюкопрофиль»,  «клиниотикс» лар шулар жу~мласидан. 
Канд микдорини аниклаш максадида бемор б ар м о г и д а н  бир 
томчи кон олиб, индикатор когозга томизилади, 1 д а к и к а  
утгач ювиб таш ла нади  (ёки курук когоз билан а р т и л а д и )  ва 
шкала раками билан солиштирилади.  Бундан т а ш к а р и ,  канд 
касаллиги асоратларининг олдини олиш м а к с а д и д а  ка- 
пиллярлардаги базал  мембрананинг калинлиги электрон 
микроскоп остида текширилади.  Конда холестерин (гиперхо- 
лестеринемия) ва глобулинларнинг микдори куп адди.  Айрим 
х,олларда л актат  ва пируватнинг купайиши, кетон таналари-  
нинг пайдо булиши кузатилади.

Н орм ада  холестерин — 3,64—6,74 ммоль/л.  К,онда И Р И  
(иммунореактив инсулин) ва С-пептид радиоим мунология 
усули билан аникланади.

Но рм ада  И Р И  3— 20 м кед/мл га, С-пептид, 0,5— 3 м 
кед/мл га тенг  булади. Бу усулда бемордан И Р И  в а  С-пептид 
борлигига нах,орда кон олинади, сунгра о в к а т  ейишига 
рухсат берилади.  М у о л аж а  яна такрорланади.  1 с о а т д а н  сунг 
одатда соглом одамда инсулин ишлаб чикарилишм овкатдан 
кейин бир соат  утгач б а равар  ошади. К,анд к а с а л л и г и д а  эса 
инсулин микдори узгариши ёки бир оз купайиши 1мумкин.

К,андли диабетни ан икл аш да диагностик с и н ^ м а л а р д а н  
х,ам фо йдалан илад и .  А ввал о  толбутамид б и л а н  синама 
утказилади.  Бунинг учун аввал конда канд,  микдори 

4 ани кл анади ,  сунгра 20, мл 5 %  толбутамид вена к о и  томирига 
юборилиб,  конда канд микдори 20 ва 30 д а к и к а д а н  сунг 
аникл анади .

Соглом одамларда  толбутамид юборилган дан  сунг 
20 д а к и к а  ичида конда ка нд  микдори 20 фоиз ва 30 д ак и ка  
утгач 23 фоиз  камаяди.  Кандли диабетга шуб»х,а булган 
бем орл арда 20 д а к и к а д а н  кейин канд 20 ф о н з д а н  кам, 
30 д а к и к а д а н  кейин эса 23 фоиз камаяди.  Вена к о н  томирига 
глюкоза юбориб  хам синама утказилади. К о н д а  канд



микдори аникланади,  кейин 10 мл — 50% глюкоза 4 минут 
дав омида  венага юборилади. Конда канд микдори хар 
10 д а к и к а  1,5 соат давомида аникланади .  Соглом одамларда 
глюкоза  юборилгандан 90— 100 д аки к а  утгач ка нд  микдори 
уз холига  кайтади, кандли диабет  касаллигида эса канд 
микдори юборилганича колаверади.  Бу касалликд а конда 
кетон таначалари аникланади. Бунинг учун йодометрик ва 
калориметрик усуллар кулланилади.  Соглом одамларда 
кетон таначалари 0,9— 1,7 м м /л  (5 — 10 мг%,  бу йодометрик, 
калориметрик усуллар билан аниклаг ан да 0,3— 0,4 ммоль/л  
(2—2,5 мг %) дан ошмайди, кандли диабетда бу курсаткич- 
лар  купайиб кетиши мумкин. Худди шунга ухшаб сийдикда 
Хам кетон таначаларини ан и к л аш  мумкин.

Д иабети к  ангиопатияларни ташхислашда термография,  
осциллография,  ангиография,  капилляроскопия,  б иооф та ль ­
москопия, буйракни пункцион биопсия килиш усуллари 
кулланилади.

Кандсиз  диабетда биринчи навбатда сийдик текширилади,  
бунда унинг солиштирма огирлиги жуда хам пасайиб кетади. 
Одатда сийдикнинг солиштирма огирлиги 1014— 1020 ни, 
Кандсиз диабетда 1003— 10001 ни ташкил этади.  Бундан 
таш кар и ,  беморга 4 соат давоми да овкат ейишга рухсат 
берилгани билан суюклик ичиш ман этилади. Бунда бемор 
сийдиги хар соатда текширилади.  Агар кандсиз  диабе т  руй 
берса ,  сийдикнинг солиштирма огирлиги пастлигича колади 
(1008— 1001 — 1005), психоген, полидипсия кузатилса,  сий­
дикнинг солиштирма огирлиги асли холига кайтади (1014 
1020).  Бордию, бемор 4 соатга чидамаса,  1 соат дав омида 
текширилади.  Земницкий та ж рибас и  утказилади (бир кеча- 
кундуз  давомида хар 3 соатда сийдик туп лан ад и) .  Кандсиз  
диабетда сийдикнинг солиштирма огирлиги бир суткада 
1001 — 1005 дан ошмайди — унинг микдори 6, 10, 14 лит ргача  
етади.  Конда антидиуретин гормони радиоиммунология усули 
билан аникланади.  Беморда захм касаллигининг бор- 
йуклигини аниклаш учун кон RW га текширилади,  чунки захм 
мия ортиги функциясининг бузилишига олиб келади. Мия 
ортигида усма бор-йуклигини ан и к л аш  учун мия суягининг 
турк эгари рентген оркали текширилади.  Юкорида айтиб 
утилган ёг босиши, подагра,  цинга ва канд  касал л и кл ар и  
м од дал ар  алмашинувининг бузилиши н атиж асида  келиб 
чикиши туфайли беморларнинг хазм,  юрак-томир,  нерв 
тизими ва бошка аъ зо ла рда сезиларли у з г а р и ш л а р  юз 
беради.  Бундай холларда асбоб -ускун алар  ва л а б о р а т о р и я  
усуллари ёрдамида кушимча текшири шла р  утказилади.

Куйида моддалар ал машинуви бузилишларини  бир- 
биридан ф а р к  киладиган белгилар  ж а д в а л и  келтирилган  
( ж ад в а л г а  кар. ) .



Касалликнинг этио- 
логияси

Умумий ва шах- 
сий куриниши

Кдндли диабет

1^андсиз диабет

Семириш касалли-

Подагра

Цинга

Лангерганс оролча- 
сидаги В-
з<ужайраларда ин­
сулин ишлаб
чицарилмаслиги. 
Авлодда цанд ка­
саллиги, катти»; 
нерв шикает лари, 
семизлик. Гипер­
тония, зарарли 
одатлар, *ар хил 
инфекциялар, 
(Коксаки вируси, 
грипп, парототит, 
атеросклероз) 
Вазопресин гормо- 
нининг етишмас- 
лиги, мия усма- 
лари, мия жаро- 
^атлари, ^ар хил 
инфекциялар 
(грипп, 1(изами1(, 
тиф, дифтерия), 
хроник инфекция­
лар (сил, малярия, 
захм, бруцеллёз) 
Мия жа-
ро^атланиши, мия 
Усмалари, хроник 
инфекциялар 
(фронтит, гаймо­
рит, тонзиллит)

1^ондаги урат кис-
лотасининг
к^пайиши

Витамин С етиш- 
мовчилиги

К^п чанцаш, ичиш 
(полидипсия), 
сийиш (полиурия), 
цориннинг тез оч 
^олиши (полифа­
гия), тери цичиши, 
цувватсизлик озиб 
кетиш, тери цури- 
ши

Бот-бот сийиш 
(полиурия), цаттиц 
чанцаш (полидип­
сия) , ^увватсиз- 
лик, сержацллик 
совуц 1(0ТИЩ

Огирлик вазнининг 
к^пайиши, ^аттиц 
бош огриги, цув- 
ватсизлик, терлаш 
жинсий
Узгаришлар, эр- 
какларда соч-соцол 
^смаслиги, аёллар­
да сочларнинг эр- 
какча усиши 
Кичик 
б^гимларнинг ши- 
шиши (огри1(, кув- 
ватсизлик)

(икки юзда цип- 
►;изиллик), ц^л ва 
оёц кафти
саргайиши, ' ксан- 
тамамозлар, тиш 
тушиб кетиши, 
алебастр тери, озиб 
кетиш, остеоартро- 
патия, бугимлар 
Узгариши

Тери цуриб кети­
ши, бемор озиб ке­
тиши, жисмоний 
ва жинсий усишда 
ореада цолиш

Ёг йигилиши,
«феракда, цоринда, 
сонда узун цисца 

цизил рангли 
чизи1(лар, цоринда 
ва сонда, тери 
Чуруц ва цалинла- 
шиши

Б^гим шишуви, те­
ри цизариши, оёц- 

панжалари 
цийшайиши



Ич1с и  аъзолардаги 
узгаришлар

Биокимёвий текширув Асбоб-ускуна теыцирув 
натижалари

Куз кож томирлари шика 
стлангахли (ретиопатия) 
буйрак кон томирининг 
торайишш (невропатия), 
оёк ва 1̂ лларнинг кон то- 
миринижг торайиши 
юракда огриклар (макро 
ангопатшя)

^онда цанд микдори 
сийдикда цанд микдо- 
ри, цандга мойиллик, 
Конда ёглар к^пайиши, 
гиперлипедемия, сийдик­
да ва конда ацетон

Юракда -пульс, АД,
ошкозон* секрецияси паса 
яди, боен огриши, к^риш 
цобилиягти сусайиши, 
жинсий узгаришлар

Сийдикнинг солиштирма 
отрлиги, Зимницкий 
пробаси, сувсизлик про­
баси

Кон бос; ими ортиши (ги­
пертонии), юрак каттала- 
шиши Сгипертрофия чап 
КОринча_да) нафас
й^ллари нинг сикилиши

Конда холестерин
к^паяди (гиперхолестене- 
мия). Сийдикда 17 КС ва 
17 ОКС пасаяди. Ёг 
к^паяди (гиперлипиде- 
мия)

Канд микдори пасаяди 
(гипогликемия) ёки
к?пайса (гипергликемия), 
кандга мойиллик текис 
булади, сийдикда канд 
микдори (глнжозурия) 
Конда СОЭ к^паяди, сий­
дикда урат кислотаси 
к?паяди, конда урат кис­
лотаси к^паяди

Ошкозон ости безини уль- 
тратовуш оркали текши­
риш
ИРИ — С-пептид ирадио 
иммунология методи би­
лан аниклаш, реовазогра- 
фия, ВКГ, капиляроско- 
пия, осциллография

Мия орти т (Усимта) кон­
да АДГ (антидиуретин 
гормони) аникланади

Мия о р ти т  рентген расми 
(усимта) АКТ, ЭЭГ, кон­
да радиоиммунология ме­
тоди билан мия о р т и т  
гормонлари текширилади

ФСГ — фолликулости- 
мулловчи, ЛГ (лотенир- 
ловчи) АКТГ, аденокор- 
тикотроп, СТГ соматот- 
роп

Бугимларнинг рентген 
расми олинади, бунда де­
формация аникланади



Бу хасталик  организмда инсулин микдорининг  мутлако 
ёки нисбий етишмаслиги натижасида келиб чикадиган 
касалликдир. У биринчи навбатда углевод, модда .алмашину- 
вининг ва б о ш ка  барча модда алмашинувининг бузилиши 
билан тавсифланади .

Эндокрин ка са лликлар  орасида кандли д и а б е т  биринчи 
уринда туради.  Кас аллик  йилдан-йилга купайиб бормокда,  
хар 10— 15 йил мобайнида бутун дунё буйича бу к а с а л л и к к а  
чалинган беморларнинг сони 2 баравар купайди. Беморлар- 
нинг умумий сонига нисбатан олинганда у 6 ёшгача
3 — 5 фоиз, 30 ёш гача  — 7,5—9,50 ёшгача — 46,7 в а  50 ёшдан 
ошганда 76 фоиз холларда учрайди.

Касалликнинг келиб чик,иш тарихи. Касаллик патогенези-  
га караб  2 хил: инсулинга алокадор кандли диабет ва 
инсулинга бог ли к булмаган кандли диабет б у л а д и .  Инсу­
линга ал о ка до р  кандли диабет асосан ё ш л а р  орасида 
учрайди. Унинг келиб чикишида вирусли каса_лликлар — 
кизмик,  эпидемик паротит (тепки),  кизилча ,  Коксаки 
касаллиги,  грипп алохида  ахамиятга эга. Бу х а с т а л и к л а р  
меъда бези бета-хужайраларининг мудом зара рланишига 
олиб келади. Сунгги йилларда олимларимиз бу касалли кн и  
аутоиммун касаллиги деб хисобламокда,  я ъ н и  I типда 
H L A -генетик тизимига богликлиги аникланган.  Бу^нда купин- 
ча организмда В 8, B W i5, В,8, DW 3, DW 4 каби .антигенлар 
топилган.  Бу ка саллик  ирсий касаллик хам хи собланади, 
у наслдан-наслга  утиши мумкин. Инсулинга 6of^ihk булган 
кандли диа бе т  монозиготали эгизакларда текш ирилганда,  
50 фоиз хо лларда  монозиготали эгизаклар конкор д а н т  булиб 
чиккан,  яъни а г а р  улардан  бири кандли д и а б е т  билан 
ка саллан ган  булса,  у холда иккинчиси хам касаллан ган .  Бу 
касалликнинг келиб чикишида беморнинг бошка аутоиммун 
ка салли кларга  чалинмаганлиги хам а х а м и я т л и д и р  (масалан,  
бод, витилиго,, гепатит).

К асалли кн инг  пайдо булишига беморнинг ши рин овкат- 
ларни  куп ейиши са ба б  булади.

Инсулинга ал о к а д о р  булмаган кандли д и а б е т  купинча 
40 ёшдан  ошган (II тип) эркакларда ва а ё л л а р д а  учрайди. 
У купрок  атеросклероз ,  камконлик, гипертония:,  семизлик 
каби д а р д л а р г а  чалинган беморларда кузат илади. Бу 
ка салликка  яна бир хавфли бир канча о м и л л ар  сабаб 
булиши мумкин (ичкиликбозлик, кашандалик,  иш билан' 
шу гу л л ан масл ик  ва бошк.) .  Инсулинга б о г л и к  булмаган 
кандли д иабет  наслдан-наслга  утади. Бу типда ^ о н о зи го т а -  
ли эги закл ар н ин г  хаммаси конкордантлар хисоб^ланади.



Б у н д а н  ташкари, кандли диабет меъда ости безининг 
у т к и р  ва сурункали шамоллаши (п анкреати т) ,  панкреат- 
э кто м и яд а  ва гемохроматозда кузатилиши мумкин. Ка- 
с а лликни  эндокрин касалликлар:  И ц е н к о — Кушинг к а ­
саллиги ,  тиреотоксикоз, акромегалия,  феохромацитома  каби 
х ас т ал и к л ар  хам келтириб чикариши мумкин.  Хар хил, 
ай н и к с а  сийдик хайдовчи дорилар (д и у р ет и кл ар ) , глюко- 
кортикоидлар, огрик колдирувчи дори, ацетилсалицил колдик- 
л а р и ,  турли захарли моддалар,  нитрозоаминлар,  цианидлар,  
бета -хужайралар зарарланиши хам касалликн ин г  пайдо 
булмш ида маълум ах амият касб этади. Шунинг учун 
к а с а л л и к  тарихи урганилар экан, бемордан бояги дорилар 
истетьмол килганлигини, захарли  моддалар билан  ишлаган- 
ишламаганлигини  суриштириб билиш лозим.

П  атогенези. Касаллик купинча инсулиннинг нисбатан 
етищмовчилигидан,  гохо эса мутлако етишм аслигидан  келиб 
ч и к ал и .  Инсулинга ал окадор  кандли д иабе т  патогенези 
а с о с а н  Лангерганс оролчаларидаги бет а -хужайраларнинг  
за р а р л а н и ш и  (деструкцияси) натижасида инсулиннинг уму- 
ман етишмовчилигига богликдир.  Бунда аутоиммун меха- 
низм и хам натологик ж ар аён га  кушилиб,  панкреатик 
оролчаларнинг  хужайраларига  карши ан тителолар  ишлаб 
ч ик ар ад и .  I типга мансуб диабетда бундай ан ти телол ар  куп 
(50— 85% ) аникланади.  Инсулин етишмаслиги нати жасида 
Хам модда алмашинуви бутунлай издан чикади.  Бунда 
глюкозанинг глюкозофосфатга айланиши бузилади ,  глюко- 
за-оксидланиш-фосфорланиш жараёни  тормо зл ан ад и ,  угле- 
водларнинг  ёгга айланиш жараёни  хам сусаяди,  углеводлар 
ж и г а р д а  йигила бошлайди, гликонеогенез куч аяди ,  глю коза ­
нинг ж игардан  конга тушиши тезлашиб,  х у ж а й р а г а  утиши 
сус аяди .  Буларнинг хаммаси углеводларнинг т у к и м а л а р д а н  
бутунлай  утилизация була олмаслигига ва конда канд 
микдорининг купайишига олиб келади. Инсулинга алокадор  
б у л м а г а н  кандли диабет патогенези асосан инсулиннинг 
нисби-й стишмаслигига богликдир.  Бу ка саллик  панкреатик 
оролчаларнинг  бета-хужайраларида ва периферии инсу­
линга боглик булган ту кималардаги  рецептор ап паратинин г  
инсулин билан богланиши бузилиши н ат и ж а с и д а  келиб 
чик ад и.

Ка ндли диабет патогенезида вазннинг ор тикча булиши 
Хам а хамиятлидир. Бунда инсулинга бог лик т у к и м а л а р д а  
рец еп гор лар  сонининг камайиши натиж асида  инсулиннинг 
нисбин етишмовчилиги келиб чикади.

Патологик анатомияси. Меъ да  ости бези ку з д ан  кечи- 
р и лга нд а  хажми кичрайгани ва тиришгани ан и кл а н ад и .  
Гистологик жихатдан х у ж а й р а ла р  сони к а м а я д и ,  улар



дегранул яц иял ан ад и,  оролчалар гиалинози ва фибрози, 
бета- ху жай рал арнинг  гидропик дегенерация (гликоген 
йигилиш и) га  учрайди. Баъзи  холларда панкреа тик оролча- 
ларда  лим фо цитар инфильтрация,  кон куй илишлар,  некроз 
(туким аларнинг нобуд булиши) кузга ташланади.  Панкреа-  
тик ор ол чалар да атрофия ва дегенерация х од исалари  билан 
бирга гох,о регенерация жараёни  хам учраши мумкин.

Бун да н  ташкари,  бошка  ички безларда хам гохо 
морфологик узгаришлар содир булади. Мия ортиги ва 
калконсимон олди бези хаж ми  кичраяди. Куп инча  макро-ва 
микроангопатиялар,  гломерулосклероз,  жигар каттал аш и -  
ши, б а ъ з а н  жйгар циррози кузга ташланади. Диабетик 
комадан  улган беморларда липоматоз,  меъда ости бези 
некрози, ж и г а р  дистрофияси,  гломерулосклероз, меъда-и чак  
тизимида кон кетиш холларини куриш мумкин.  Айрим 
хол ларда мушак инфаркти,  мезентериал кон томирлар 
тромбози,  упка артериясининг эмболияси, мия ши шуви каби 
холлар  аникланади .

Куйида  кандли диабет  турлари ва кандга  нисбатан 
чидамлилигининг узгариш боскичлари куриб чик.илади.

А. Клиник  синфлари:
1. Инсулин  танкислиги билан боглик булган К Д  (I тип).
2. Инсулин танкислиги билан богликбулмаган К Д  (П тип).
а) семириш билан боглик булмаган беморларда;  б )  семириш 
билан боглик  булган беморларда.
3. О зик моддаларнинг етишмаслиги билан б о г л и к  булган
КД:
а)  ов катнинг етишмаслиги;  б) меъда ости безининг  фибро- 
кальцинози.  4. К Д  нинг бошка турлари, ал о х и д а  белги ёки 
шар о игд а  х,осил булиши:  а)  меъда ости бези хасталикл ари  
(п анкреатит ) ;  б) эндокрин касалликлар ( И ц е н к о — Кушинг 
касаллиги ,  акромегалия,  Тиреотоксикоз, феохром оцитома ва 
б о ш к . ) ;  в) дори-дармонлар ва кимёвий м о д д а л а р  кулла- 
нилган да (сийдирувчи ва кон босимини туширу^вчи модда­
лар,  психофаол моддалар,  анальгетиклар,  глюкокортико- 
идлар,  ас па р а ги на за  ва бошк.) ;  г) инсулинга нисбатан 
рецепторларнинг узгариши;  д) ирсий белгилар ;  е) бошка 
с а б а б л а р .

5. К ан дга  чидамлиликнинг бузилиши:
а) семирм аганларда; б) семирганларда;
в) м а ъ л у м  шароитда ёки турли белгилар б и л а н  кушилиб 
келади.
6. Х ом иладорликда  кандли диабет.
Б. Д и а б е т н и н г  огирлик д араж аси  а) енгил {I д а р а ж а ) ;
б) у р т а ч а  (II д а р а ж а ) ;  в) огир (III д а р а ж а ) .
В. М о с л а ш и ш  холати:  а)  мослашган; б) мо сла шма ган ;
в) м у т л а к о  мослашмаган .



Г. Д и а б е т н и н г  уткир асоратлари:  а)  кетоацидоз комаси;
б) ги перосомоляр комаси; в) лактоацидотик кома; г) ги- 
погли кемик кома.
Д. Д_иабетнинг сунгги асоратлари:  а)  микроангиопатия 
(рети нопатия,  нефропатия);  б) макроангиопатия;  в) неф ро ­
патия .

Е. К,олган аъзоларнинг зарарлан иш и (энтеропатия,  
гепатопатия,  остеоартропатия ва бошк .) .

Ж  • Д ав о ла ш  жараёнидаги асоратлар.

И нсулинга алокадор ва боглик, булмаган диабетларни фарц к;илиш
курсаткичлари

Белгилар Диабетнинг I хили Диабетнинг П хили

Касалыик бошланганда- 
ги ёкни

ёшларда 40 ёшдан огаганларда

Касалшик бошланиши Жуда тез, уткир секин-аста (куп йиллар 
да во мида)

Тана вазни Купинча камай- 
ган

нормал, \&тго купинча 
семиз

Клиншк белгиларнинг 
пайдс» булиши

Тезлик билан секин-аста

Кетоа_цидоз Куп лолларда Кам долларда
^о н д а инсулин ва С 
пеплед миедори

Жуда пасайган Го^о гиперинсулинемия 
ёки норма

Меъда ости безига 
нисба-ган антителолар

Хамма ^алларда 
учрайди

Умуман учрамайди

Меъда ости безининг 
з(олатш

бета-цужайралар 
мицдорининг ка- 
майиши (де- 
струкцияси)

бета-з^ужайралар миц- 
дори узгармаган, инсу­
лин к^п

Асоратлар купроц микроан- 
гиопатиялар

Макроангиопатия, го*о 
микроангиопатия

HLA тизим билан 
боглия(лик

Узвий богланган Богланмаган

Даволаш Пар^ез+инсулин Пар^ез+цанд микдорини 
пасайтирувчи дорилар, 
го^о инсулин

Клиникаси. Бемор огзи куришидан ,  куп сув ичиши 
(полидипсия) ,  тез-тез сийиши (п олиурия) ,  Корин очиши 
(п олиф агия ) ,  озиб кетиши, тери кичишишидан,  кувватсиз -  
ликда н шикоят килади. Ешларнинг ю зл арида  ка па лаксимон



кизариш,  яъни диабетик рубеоз куринади. Б е м о р  териси 
саргаяди,  кафтда,  тан ад а ксантоматозлар пайд_о булади. 
Бунда баданга  хар хил тошмалар тошиб, фурункул,
карбункул пайдо булади.  Кандли диабетда деги дратац ия  
кучли булганлигидан бемор бадани курук,  буришган, 
тургори пасайган булади.  Яралар жуда узок битумайди. Оёк 
териси курук булиб,  алебастр рангига ухшайди,  тирноклари  
калинлашади .  Б а ъ з и ' холларда суяклар, б у г и м л а р  огрийди, 
шу билан бирга бу ерда огриксиз шишлар п а й д о  булади, 
суяклар хатто синади. Бу эса диабетик остеопорскз борлиги- 
дан далолат беради.  Бундан ташкари,  ю р ак -т о м и р  тизимида 
хам узгаришлар  булиб,  бемор юрак огришидан, ч а п  кул, чап 
елка усти огришидан шикоят килди.

Организмнинг инфекцияларга  карши р еа кц и я си  сусай- 
иши натижасида турли хасталиклар юзага к е л а д и .  Упка, 
буйрак тез-тез шамоллайди,  грипп хам к у з а т и л а д и .  Меъда- 
ичак тизимида гастрит,  ун икки бармок ичак ял л  игланиши, 
ж и г ар  касалликлари кайд  килинади. Асоратлар юз бериш 
эхтимоли бор. Кузда ,  буйракда,  оёкларда д и а б е т и к  микро- 
ангиопатиялар учраши мумкин. Бунда майда к о *  томирлар 
(к ап и л л я р л ар ) , артериолала р ва венулалар за р а р л ан ад и .  
Уларнинг базал ка ва т ид а  гликопротеид, мукополисахарид 
каби моддалар йигилиб, эндотелийнинг пролиферациялани-  
шига олиб келади.

Мак роангиопатияда катта кон томирлар ши кастланиб, 
улар  атеросклерозга учрайди.

Диабетик нефропатия,  яъни буйрак кон томирларининг 
шикастланиши 3 боскичда боради.

1. Пренефротик боскич, бунда гохо протеннурия юз 
беради,  хеч кандай  шикоятлар булмайди,  фэильтрация 
кучаяди.

2. Нефротик боскичда протеинурия, кон босимининг 
ошиши,  шишлар  пайдо булиши, куп сийинл холлари 
кузатилади. Бунда фильтрация сусая бошлайгди, конда 
мочевина,  креатинин микдори оша бошлайди.  Рипотензив 
дорилар  берилганда  кон босими асли холига каитади .

3. Нефросклеротик боскичда бел огрийди, <5емор кам 
сияди,  шишлар  купаяди ,  кон босими хамон ю к о р и  булади. 
Сийдикда протеинурия,  эритроцитурия, цилиндрурия,  лейко- 
цитурия,  олигурия,  сийдик солиштирма огирлигипинг камай- 
иши (гипоизостенурия)  ва азотемия кайд килии ад и .  Бу — 
хавфли боскич хисобланади.

К у з д а  д и а б е т и к  м и к р о а н г и о п а т и я  б о с ­
к и ч  л а р и :

1. Д иабетик  ангиопатия боскичида в е н у л а л а р  кенгаяди, 
артер ио л алар  тор ая ди ,  куз кон томирлари офтальмоскопда 
яхши куринади,  гохо микроаневризмлар учрайди .



)
2. Оддий диабетик ретинопатия боскичида куз бир оз 

хиралаш ади , бирор хатни укиш кийинлаш ади , офтальмо-
/ скопда кон куйилгани куринади.

3. Диабетик пролифератив ретинопатия боскичида тур 
п ар д ад а  пролифератив узгариш лар, препетинал кон куйили- 
ш и , тур иарданинг йиртилиши ва ёрилиши юз беради, 
н ати ж ад а  бемор кур булиб колиши хам мумкин. Бу, энг 
хавф ли  асоратлардан хисобланади.

Диабетик гангрена огир асоратлардан  биридир. У купин­
ча 40—70 яшар беморларда учрайди. Бунга  асосан диабетик 
макро-ва  микроангиопатиялар, периферик невропатия ва 
тук,ималар метаболизмининг узгариши саб аб  булади. Бунинг 
биринчи боскичларида беморлар оёкларида жимирлаш, 
с о а у к  котиш, оёкда юрганда огрик пайдо булиши, оёкларнинг 
кизиш и, мушакларда томир тортишиши каби аломатлар  
кузатилади. Диабетик гангренада б аъ за н  огрик (невропатия 
хисобига) умуман булмаслиги мумкин. К,урук гангренада 
тер и  курук булиб, окимтир ёки кукимтир кизгиш рангда 
булади , кичкипа некротик жой билан аж р ал и б  туради. 
Н екротик кисми корамтир рангда булади (кора гангрена). 
Н екротик тукимага инфекция тушса, хул гангрена р и во ж ла­
н ади , некротик жараён  тезда хамма т у к и м а л а р га  таркалади. 
Бу хил гангренада беморнинг ахволи огирлаш ади, тана 
Харорати кутарилади, нейтрофик лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши 
куз атилади. Баъзи холларда сепсис келиб чикиши мумкин. Бу 
эса уз навбатида диабетик кома холатига олиб келиши 
мумкин.

Диабетик невропатия келиб чикишида мана шу нервларни 
оаи клантирувчи кон томирларнинг ш икастланиш и мухим 
урин  тутади. Бунда бемор оёк-кулларининг огришидан, 
жигмирлашидан, гохо эса томир тортиш холларидан  шикоят 
килади .

Д иабетик  макроангиопатия асосан ю рак кон томирлари, 
оёк кон томирлари ва мия кон томирларининг шикастланиши 
би л ан  ифодаланади. Бунда кон том и р л ар д а  атеросклероз 
кучайиб, кон томирлар зар ар л ан ад и ,  кон айланиш и сустла- 
ш ад и ,  тромбозлар хосил булади. Д и аб ети к  кардиопатиялар  
куп инча мушак инфарктига, эн ц еф ало п ати ялар  эса инсультга 
с а б а б  булиши мумкин. М ана шу а с о р ат л ар  купинча 
бемгорнинг улиб колишига сабаб  булади .

Ташхиси ва солиштирма ташхиси. К онда канд  микдори 
ори тотолуидин усули билан ан и кл ан ган да  3 ,3— 5,5 ммоль/л  
(60 — 100 м г% ), Хагедорен — Йенсен усулида текширилган- 
да 3 ,8 3 —6,66 ммоль/л (80— 120 м г% ) б улади . Агар беморда 
к а й т а  текширувда канд  микдори (оч коринга нахорда)
7,0 ммоль/л булса, бу беморни а л б ат т а  К Д  касаллиги бор-



йуклигига текш ириш  лозим. Бундай беморларда гл ю ко зага  
мойиллик тести утказилади. Нахорда конда канд м и кдори  
аникланади, сунгра 75 г глюкоза сувда эритилиб, б ем о р га  
ичирилади ва 1— 2 соатдан кейин конда канд микдори кайта 
аникланади. Бу курсаткичлар куйидаги ж адвалда келти- 
рилган.

Глюкозага мойиллик тести

На^орга 2 соатдан кейин

Нормал ^олатда 3,3—5,5 ммоль/л £ 7,8 ммоль/л

Глюкозага мойиллик бу- £  6,7 ммоль/л 7,8—11,1 и*/л
зилганда
К^нд касаллигида >6,7 мм/л >11,1 мм/л

Бу усул кандга  нисбатан чидамлиликни ан и к л аш  усули 
деб хам атал ад и .

Сунгги й илларда  утказилган текширув натижала ри одам 
конининг гемолизати ичида гемоглобиннинг асосий ф»ракция- 
ларидан т а ш к а р и ,  маълум микдорда бошка ф р ак ц и я л а р ,  
яъни гемоглобиннинг минор фракциялари хам борлигини (НЬ 
A la, А 1 в, А 1 с) курсатиб, Hb А 1 с гемоглобин соглом 
одамларнинг конида умумий гемоглобиннинг 4— 6 <{юизини 
ташкил килади. К асалликка учраган беморларда бу курсат- 
кич 2— 3 б а р а в а р  ошиб кетган булади. Бу гликозядланган  
гемоглобин курсаткичи билан туппа-тугри ко р реляц ияда  
булади ва у хасталикни аниклаш да ва унга даво  к и л и ш д а  
жуда катта ахам и ятга  эга. Нормада бу курсатки ч  
4 ,3 ± 0 ,7  фоиз булади, касаллик декомпенсациясида у 
11 ,4 ± 2 ,5  фоиздир.

Инсулин билан  даволаш д а  курсаткич 5 ,8 ± 1  ,2 фоиз 
д а р а ж а д а  ан и клан ган . Бундан таш кари, конда ёе кислота- 
лариНинг микдори ошиши — гиперхалестеринемия„ гинерт- 
риглицеридемия, альбуминларнинг камайиши гипоальбуми- 
немия, глобулинларнинг купайиши (агР ва у-глобулинлар) 
кузатилади. Б а ъ зи  огир холларда гиперазотемия, гиперазо- 
турия, протеинурия, гиперкетонемия ва кетонурия кайд ки- 
линади.

Бундан т а ш к а р и ,  ал батта  сийдикда канд микдори а н и к л а ­
нади. С оглом  одамларда сийдикда канд микдори куп 
булмайди, яъни  у буйрак каналчаларида реабсорбц и я  
килинади. Д и а б е т д а  сийдикда канд микдори ани кланади, 
яъни глю козурия булади. У хар хил усулларда лакмусе когози, 
яъни глю котест таблеткалари , клинистикс препарат и оркали 
ан икланади .



Конда канд микдорини хам хар хил когозчалар  ёрдамида 
1 .дакика ичида аниклаш мумкин. Бу глюкопрофил, декстро- 
стикс , мультистикс каби хар хил тупламлар булиб, у лар  жуда 
кулай д ир . Нахорга бемордан кон олиниб, бир томчиси шу 
к о го зч ага  томизилади ва 1 д ак и к а  утгач фильтр когози билан 
а р т и б  ташланади, шкала буйича рангги солиштирилади ва 
ш каладаги  рангга караб кондаги канд микдори аникланади.

Сийдикда ацетон, конда кетон таначаларининг микдори 
ан и к л ан ад и  (гиперкетонемия ва ацетонурия асосан  кома 
Холатида аникланади ва унинг ташхисида катта  ёрдам 
б е р а д и ) .

Диабетик микроангиопатияни таш хислаш да биоптатлар- 
ни чирокли микроскопда куриш усули кулланилади . Бунинг 
у ч у н  биоитат елка терисидан, кулок ёки милкдан олинади. 
Б у н д а н  ташкари, капиллярограф ия, би офтальмоскопия, 
би охромоскопия, ангиография, осциллография усуллари 
кулланилади .

Кандли диабет касаллигини кандсиз диабет касаллигидан  
а ж р а т а  билиш лозим. И ккала  касаллик клиникаси бир хил 
були ш и  хам мумкин (огиз куриши, тез чанкаш , куп сийиш, 
о зн б  кетиш). Лекин кандсиз диабет касаллигида конда канд 
микдори  нормал, сийдикнинг солиштирма огирлиги ж уда 
п а с т  булиши мумкин (1001 — 1005). Кандсиз д иабет  асосан 
м и я  ортигида антидиуретик гормоннинг етишмовчилигидан 
кели б  чикади. Кандли диабет меъда ости бези ш икастланиш и 
н ати ж и си да инсулиннинг етишмовчилигидан келиб чикади. 
Б у н д а  конда канд микдори керагидан ортик булади  ва 
сийдикнинг солиштирма огирлиги ошган булади (1020— 
1025).

Кандли диабетни бронза диабетдан  аж р ат а  билиш  керак. 
Гемохром атоз касаллигининг кечки симптомларидан бири 
КД. булиши мумкин. У касалли к  бош ланганда  25 фоиз 
Холларда, касаллик охирида эса 70 фоиз бем орларда  учраш и 
мумкин. Касалликка уч белги: зардобдаги  темир микдори- 
нииг юкори булиши, ж и гар  катталаш иш и {(цирроз) ва 
терининг торайиши (меланодермия) хосдир. Кандли  диабет 
б у й р а к  диабетидан ф арк  килади. Кандли д иабётдан  ф аркли  
у л а р о к ,  буйрак диабетида глю козурия (конда кан д  микдори- 
нин г  нормаллиги) ва глю козага  мойиллик тестининг б у ­
зил ганлиги билан характерланади , буйрак д иабетид а  эса 
глкж озури я  организмга канча  углевод туш иш ига а л о к а д о р  
бул майди. Бу касалликда кандли диабетга  ухш аган  белгилар  
ва ас о р а т л а р  булмайди.

©Кибати. Хозирги пайтгача бу касалли к  тула-тукис  
урганилм аган . Касалликнинг огир-енгиллиги ва ас о р атл ар и  
беморнинг ишлаш кобилиятига, касалликнинг уз вакти д а



аникланиш ига , беморнинг ёши ва касалликни в а к т и д а  ва 
тугри даволаш га богликдир. Кандли диабет к а н ч а л и к  эрта 
ри вож ланса ,  одам умри шунчалик кискаради. Б у  к а ­
салликнинг окибати асосан  юрак кон томир тизимининг 
ф аоли яти га  караб  аникланади . Беморлар улимига купинча 
м уш ак  инфаркти, инсульт, катта ёшда неф ропатия, яъни 
б уйрак  етишмовчилиги саб аб  булади. К асалли кн и нг  енгил 
турида бемор ишлаш кобилиятини саклаб колади. У р т ач а  ва 
огир турида беморнинг иш лаш  кобилияти касалликнинг 
кечиш ига, беморнинг ахволига караб белгиланади.

Д авоси. Кандли диабетни даволаш м етаб оли к  узга- 
риш ларни б артараф  этишдан, уткир ва сурункали к а сал л и к  
асоратларининг олдини олишдан, турмуш ш ароитларини 
ях ш ил аш дан  иборат.

Д а в о л а ш  чоралари энг аввал касалликнинг келиб 
чикиш ига, инсулин етишмовчилигини бартараф  этишга 
кар ати лган  булиши керак. Даволашнинг асосий усуллари  
парх,ез овкатлар, дори-дармонларни истеъмол ки л иш , инсу­
лин инъекция килишдир. Диабетнинг хамма т у р л ар и д а  
п ар х езга  риоя килинади. Бемор кунига 5—6 марта овкатл а -  
ниб, айникса углеводларнинг бир хил тугри таксим ланиш ига  
эъти бор  бериш керак. Бир кунлик калория беморнинг соф 
огирлигига нисбатан хисобланади. Бунда енгил ж исм оний ва 
ак ли й  мехнатда 1 кг бемор огирлигига 130 кД ж  (1 ккал — 
4,3 к Д ж ) ,  уртача жисмоний мехнатда 200 к Д ж ,  огир 
жисм оний мехнатда эса 300 кД ж  тугри келади.

О вкатнинг кимёвий таркиби беморнинг 1 кг соф огирлиги- 
га нисбатан хисобланади: 1,5 г оксил, 0,7— 0 ,8  г ёг,
3 —3,5 г углеводлар (соглом одамга 1,0 оксил, 1 ,0  г ёг, 
4 г углеводлар).

П а р х е з  овкатларда  етарли микдорда витам инлар , мине­
рал  тузлар ,  усимликлар булиши керак. Кандли диабетда  
тугри  овкатланиш  хасталикнинг бир меъёрда утишини 
таъ м и нлай д и . Беморга енгил хазм буладиган углев одларни, 
яъ ни  кандли махсулотлар , канд, шакар, асални си ра бериб 
булм айди . Улар асосан  сутли овкатлар, турли х и л  сабза ­
в отлар , хул м евалар  (олма, анор, олча ва шу к а б и л а р )  оз-оз 
дан , тез-тез  истеъмол килиб туришлари лозим.

К андли  диабетни д а в о л аш д а  пархезга риоя к и л и ш  билан 
бир като р д а  жисмоний тарби я  билан шугуллани ш керак. 
Б у н да  м уш аклар  тетиклаш ади , ёг кислоталарининг парчала- 
ниши, кан д  сурилиши, тукималарнинг инсулинга сезувчан ли ­
ги ошади. Купгина семиз ва инсулинга боглик булм аган  
диабетли  беморларга  реж али  жисмоний иш ва окилона 
п ар х ез  яхши н ати ж ал ар  бериши мумкин. Бу чора-тадбирлар  
ёр д ам  бермаган  так д и р д а  дори-дармонлар билан д ав о л аш га



у ти ш  зарур. Кайси бир дори-дармонларни танлаш  к а ­
салликнинг турига богликдир. Инсулинга безлик булган  
кандли  диабетда беморларга биринчи навбатда инсулин 
тайинланади . Инсулин куйидаги хо л л ар д а :  инсулинга б оглик  
бу лган  кандли диабетда, кетоацидотик комада, гиперосмо- 
л я р ,  лактацидемик комаларда, хомиладорликда, м уш ак 
инф арктида, инсультда, хар хил ж ар о х атл ан и ш л ар д а ,  ж ар -  
рох,лик йули билан даволаш да, йирингли касалли клар  
Кршилганда (яралар, чипкон, карбункул ва X- к.) буюри^ади. 
Т ан ан и нг  инсулинга эхтиёжи куйидагича хисобланади:

1. Тананинг 1 кг огирлигига бир кун мобайнида 
0 , 5 —0,8 ТБ инсулин керак булади. М асалан : вазни 60 кг 
б у лган  беморга 60 к гХ 0 ,5 %  30 Т Б  инсулин керак.

2.1 ТБ инсулин 2 —5 г кандни п ар ч ал аш га  кодир (\  отача 
4 г  канд) булади. Аввал бир кунда сийдик билан а ж р ал аёт га н  
ка нд микдори аникланади. М асалан , глюкозурия 4%  (бир 
кунлик диурез 3 л, 4 % X 3000 м л % ) 120 г сутгаэлик глюкозу- 
ризг  1 20 :4= 30  ТБ инсулин юборилади.

3. Кондаги канд микдори буйича тананинг инсулинга 
б у лган  эхтиёжи кондаги канд 8,33 м м /л  (150 м г% ) ёки 
бундан  баланд булса, хар бир 0,22 м м /л  (5 мг% ) га . 1 Т Б  
инсулин юборилади. М асалан : 16 :8 ,33= 7 ,67  м м /л
7,6 7 :0 ,2 2 = 3 5  ТБ инсулин керак булади.

Таъсир килиш хусусиятига кура, инсулин куйидаги iap ra  
булинади: киска муддатда таъсир килувчи, урта муддатли, 
б и р  суткали ва бир суткадан ортик таъ си р  килувчи инсулин 
ш у л ар  жумласидан. Киска муддатда таъ си р  килувчи инсулин 
кунига 3—4 марта 6— 8 соат утказиб  юборилади. Урта 
муддатли таъсир килувчи инсулин кунига 2 марта хар  
10— 12 соатда килинади. Бир суткалик  таъсир килувчи 
инсулин кунига 1 марта эрталаб  килинади, у 24—30 соат  
т а ъ с и р  курсатади. Инсулин килинганда баъзи  бир ас о р атл ар  
кузатилиши мумкин. Бу гипогликемик холат, яъни инсулин 
керагидан  ортикрок микдорда килинганда, инсулин килиб 
овк.атланмаганда руй бериши мумкин. Бунда беморлар Корин 
очишидан, титрок босишидан, калти раш и, терлаш идан  ва 
ю р а к  уриб кетишидан шикоят ки л ад и л ар .  Бунда беморга 
ширин чой, асал кушилган чой ёки бир булак  нонни кай н о к  
чой билан бериш лозим. Бундан таш кар и ,  инсулинга 
нисбатан  аллергик реакциялар булиш и мумкин. Инсулин 
килинган  жой атрофи кичийди, п у ф ак ч ал ар  пайдо булиш и 
мум кин, умумий аллергик реакцияда б ад ан га  тош ма тошиши, 
(эш ак ем ) ,  кучли кичишиш, ковокларн и н г  шишиб кетиши, 
кунгил айниши, кусиш, хатто ан аф и л ак ти к  шок хам руй 
бериш и мумкин.

Инсулинга алокадор булм аган  кандли  диабетни купинча



пархез ва жисмоний м аш клар ердами билан даволанади. 
Бордию, булар ёрдам  бермаса, канд микдорини пасайтирувчи 
дори-дармонлар кулланилади. К,ондаги кандни камайтириш  
учун иш латиладиган  дорилар 2 та асосий гурухга аж р ат и л а -  
ди: сульф анилам идлар ва бигуанидлар. Улар бир-бмридан 
тузилиши ва таъ си р  килиши жихатидан ф ар к  килади. 
Сульфаниламид дорилар  куйидагича таъсир курсатади: 
Л ангерганс оролчаларидаги  бета-хужайраларнинг инсулин 
аж ратишини кучайтириш йули билан тупланган инсулинни 
озод килиб чикариш , бета-хужайраларнинг глюкорецептор- 
лар  сезувчанлигини, инсулин ишлаб чикаришини ошириш 
оркали таъсир курсатади. Бундай дорилар вазни нормал 
булган диабетнинг 2-турига мансуб беморларга, п ар х ез  ва 
бигуанидлар ёрдам  бермаган семиз беморларга ишлатилади. 
Бунда хам дорилар  акс таъсири ёки доридан асорат куриш 
мумкин. Аллергик реакция, лейкопения, нейтропения, тромбо- 
цитопения, камконлик, меъда-ичак фаолиятининг узгариш и- 
ни куриш мумкин. Бу препаратларни куйидаги хоклларда: 
инсулинга боглик диабетда , кома, хомиладорлик, эмизиш 
даврида, буйрак ва жигар фаолияти бузилганда , бу 
дориларга аллерги я  булганда кулланилмайди. Э'муман 
алганда бундай препаратлар  ишлатилганда даво  таъсири  
ф ак ат  2 -5 кун утгандагина маълум булади. Агар 10— 12 кун 
ичида хеч канд ай  узгариш булмаса, унда бем ор  бу 
препаратларга чидамли хисобланади. Хозирги в а к т д а  клини- 
каларда  семиз беморларга , 2 - тур диабетга чалин ган бе­
морларга бигуанидлар  ишлатилса, жуда яхши н ати ж ал ар га  
эришилади. Б игуанидлар  глкжозанинг хужайрага утишини 
яхшилайди, м уш ак  тукимасида анаэроб гликолизни тезлаш- 
тиради, глюконеогенезни бартараф  этади, анорексиген 
таъсир курсатади  ва триглицеридлар кучини йукотади. 
С у льф ани лам и длардан  фарки бигуанидлар инсулин ишлаб 
чикариш  ж а р аён и га  таъсир килмайди. Дори кондагн  кандни 
туширишга, липогенезни тухтатишга, тананинг ортикча 
вазнини кам айтириш га, ёг моддалари алмашинувини яхши- 
л аш га ,  иш тахани  камайтириш га ёрдам беради. Бигуанидлар  
анорексия, диспепсия, хавфли лактоацидемик кома га сабаб 
булиши мумкин. Бигуанидларни куйидаги хо л л ар д а  ишла- 
тиш ман этилади: диабетик кома, хомиладорлик, аёлларнинг 
эмизиш даври, б у йр ак  фаолиятининг бузилиши, ю р а к  ва кон 
томир х астал и кл ар и да ,  упка фаолияти бузилганда, ж и г а р  к а ­
салли клари да , ж а р р о х л и к  усули нохуш таъсир курсат- 
ганда.

Хозирги в а к т д а  илмий-текшириш йуллари б и л ан  бу 
касалликни  бундан  хам яхши даволаш  усуллари урганилмок- 
да , б у лар дан  бири — сунъий меъда ости безини ишлаб



чи каришдир. Бу маълум вакт ичида м аълум  микдорда 
инсулин  юбориб турадиган кичкина автом атик мосламадир. 
Б у н д а н  таш кари, меъда ости бези ёки булакларини, 
Л а н гер ган с  оролчаларини кучириб утказиш  йули хам 
инллатилади. Бунинг учун тери остига 2 X 2  см куй ёки 
чучкани н г  меъда ости безидан олинган тукима тикиб 
куйилади . Бу усулда беморга хар куни инсулин юбориш 
им кони булади. Инсулин дозаси камайтирилганда асо- 
р атл ар ни н г  олди олинади.

Кандли диабетли беморларнинг умумий ахволини яхши- 
л а ш  ва ишлаш кобилиятини мустахкамлаш  учун санаторий- 
курортларда  даволаниши хам тавсия этилади. Бундай 
д аво л ан и ш га  кандли диабетнинг енгил ва урта боскичлари- 
д а г и н а  рухсат берилади. Касаллик огир боскичда булганда, 
регинопатияларда, кетоацидоз холатида беморларни бу 
ж о й л а р г а  юбориб булмайди.

Минерал сувлар, шифобахш балчик билан  даволаш , 
б ад ан тар б и я ,  укалаш, физиотерапия м у о л аж ал ар и  наф 
б ер ад и .  Беморларга Пятигорск, Трускавец, Б орж ом и, Хум- 
сон , Октош, Чорток, Чорвок каби оромгохларда даволаниш  
т а в с и я  этилади. Минерал сувлар ж и гар  функциясини 
я х т и л а б ,  гипергликемия ва глюкозурияни сусайтиради. КД 
н и н г  енгил боскичида 13— 15, урта боскичида — 10— 12 ван ­
на, юрак камконлиги билан кечадиган КД да  8 — 10 ванна 
тай лн ланади .

Лрофилактикаси беморларнинг яш аш  шароитларини 
яхплилаш, ишлаш кобилиятини оширишдан иборат. Бирлам- 
чи профилактика касаллик сабабларини б а р т а р а ф  этишдан, 
я ш а ш  шароитларини яхш илаш дан ва касаллиги  зурайган  
б е м о р л ар  гурухини тузиб, турли жисмоний м а ш к л а р  у т к а ­
зи ш  дан иборат. Иккиламчи профилактика д еган д а ,  касаллик 
асоратлари н ин г  олдини олиш, канд микдорини иложи борича 
кам ай ти риш , гипогликемияга йул куймаслик керак.

А г а р  глюкозага мойиллик бузилса, беморларнинг алохида 
гурухини  тузиб, улар билан куйидаги проф илактик тадбирлар  
о л и б  борилади:

—  тана вазнини нормаллаш тириш;
—  бадан тарбия билан шугулланишни кучайтириш ;
—  ортикча булган калорияларни пархез  овкат  бериб 

кам ай ти риш ;
—  канд микдорини пасайтирувчи дориларни  оз-оздан 

кабу 'л  килиш, ковурилган, ёгли, дудланган  о в к а т л а р  бермас- 
лик;

—  керакли витаминлардан фойдаланиш ;
—  артериал гипертензияни дори-дарм онларсиз д ав о л аш  

(гипотоник дорилар, сийдик хайдовчи п р е п а р а т л а р  ка- 
с а л л л к н и  келтириб чикариши мумкин).



Т А Р К А Л Г А Н  ЗАХ.АРЛИ БУКОК
Бу хасталик  тиреоид гормонларнинг куп микдорда иш лаб  

чикарилиши натижасида келиб чий,ади. У купрок, а ё л л а р д а  
учрайди. Хасталик адабиётларда турли номлар билан 
«тиреотоксикоз», «гипертиреоз», «Базед букоги» деб юрити- 
лади. Бу касалликка  купинча 20—50 яшар а ё л л а р ,  гохо 
эркаклар  хам чалиниши мумкин. 1840 йилда Базедов биринчи  
марта бу касалликнинг клиник манзарасини т а с в и р л а б  
берган эди.

Касалликнинг келиб чикиш сабаблари ва патогенези. Бу
касалликда  ирсий омил айникса ахамиятли хнсобланади , шу 
сабабли купгина олимлар бу хасталикни ирсий к а с а л л и к  деб 
Хисоблашади. Баъзи  бир муаллифларнинг ф и кр и ча ,  бу 
касаллик  асосан аутосом-рецессив йул билан н а с л г а  утар 
экан. К асал ли к  баъзи пайтларда аутосом доминант йу"л билан 
утади, деган  фикрлар хам бор. Калконсимон без к а с а л л и к л а ­
ри билан  орриган кишиларнинг кариндошлари текши- 
рилганда купинча у авлоддан-авлодга утиш холлари  кайд 
килинди.

Генетик кузатувлар  шуни курсатадики, агар монозиготали 
эгизакларнинг бири «таркалган  захарли б у к о к »  билан 
касал л ан ган  булса, у холда иккинчисининг бу к а сал л и кка  
чалиниш хавфи купрок, агар  дизиготали эгизаклар б у л с а ,  бу 
хавф к а м р о к  булади.

Бу касалликнинг келиб чикишида рухий к а сал л и к л ар  
(уткир ёки сурункали), утю ф  ва сурункали и нф екц иял ар  
(грипп, ангина, бод, скарлатина, сил, кизамик, ку кйу тал , 
уткир ва сурункали тонзиллит), гипоталамо-гипофиз ка­
салли клари , мия-суяк ж арохатлари  (эн ц еф ал и тл ар ), хоми­
ладорлик , йод дориларини куп истеъмол килишдан з а х а р л а -  
ниш лар хам муайян ахам иятга  эга.

К аса л л и к  патогенези хозирги пайтгача тулик урган и лм а- 
ган. Сунгги йилларда бу касалликка аутоиммун генетик 
касал л и к  деб  д ар ал м о к да .  Тахмин килишларича, аутоимм ун 
касал л и к  иммунологик тизим зарарланганда содир» булади. 
Бундай холларда  Т-лимфоцитлар сакланиб к о л а д и  ва 
м утаци яга  учраган  хамда махсус органик антигенл ар  билан 
т аъ си р л а н га н  (калконсимон без антигенлари) Т -лимф о- 
цитларни хосил килади. Улар баъзан  Т -ёрдам чилар вазиф а- 
сини у таб  (хелперлар) В-лимфоцитлар билан y s a p o  таъ- 
сирланиб, махсус органик антителоларни пайдо к и л а д и .  Бу 
ан ти тел о л ар  тиреоид гормонлар ишлаб чикаришни кучайти- 
риб, бу —  касалликнинг келиб чикишига олиб ке л а д и .

Патологик анатомияси. Калконсимон без бир х и л  ва  жуда 
к а т т а л а ш г а н  булади. Усти ва консистенцияси юмижокликдан



каттн к р о ккача  булиши мумкин. Калконсимон без конга ж уда 
туйинган булиб, гистологиясида фолликулаларнинг нотугри, 
хар хил шаклларда эканлиги кузга таш ланади. Бунда 
девордаги  бир каватли эпителий урнига куп каватли  
эпителий алмашинганлиги кайд килинади. Ю рак хаж ми 
каттал аш ган ,  баъзи холарда муш акда чандиклар хосил 
булади . Гепатит, баъзан эса цирроз ривожланиши мумкин. 
Б у й р ак  усти безида гипоплазиялар, хатто  атроф иялар  хам 
кузагилиш и мумкин.

Таснифи. Бу хасталик калконсимон без катталигига к а р а б  
5 хил  д ар аж ад а  булади.

О — калконсимон без кулга уннамайди. I а — к а лк о н си ­
мон без кул билан аник пайпасланади, лекин кузга  
илингмайди. I б — калконсимон безни кул билан ан и к  
пайпасланади, лекин кузга илинмайди. I б — калконсимон 
безнн кул билан аник сезиш мумкин, ютинганда хам 
билииади. II - -  калконсимон без кузга аник куринади, III — 
букок,ни узокдан куриш мумкин, IV букок жуда катта  
х а ж м д а  булади, у букок ж уда катта  булиб, кекирдак, 
бронхларни ва баъзи аъзоларни сикиб куйиши мумкин 
(«йурон буйин»). Касаллик огир-енгиллигига кура енгил, 
уртача  огир ва огир куринишда булиши мумкин. Енгил 
боскичда юрак уриши бир д ак и к а д а  100 мартадан  ошмайди. 
Асосий модда алмашинуви узгарм айди , тана огирлиги 10% 
камазши, касаллик белгилари ан и к  намоён булмайди. 
II у р т ач а  боскич — бир д а к и к а д а  100— 120 марта томир 
урадн , асосий модда алмаш инуви ошади, тана вазни 
камаяди . III огир дараж али боскичда тана огирлиги камайиб 
кетади, асосий модда алмашинуви 60 фоиз ошади, ю рак  
уриш и 120 дан ортик булади, б аъ за н  хилпилловчи аритмия, 
юрак фаолиятининг етишмаслиги, ж и гар  хасталиги каби лар  
куши лади.

Клиникаси. Беморлар купинча куйидагилардан  ш икоят 
килиш ади: жиззакилик, х аяж он лан иш , асабийлаш иш , тер- 
лаш, иситма чикиши, юракнинг тез-тез уриши, гохо ю рак  
санчмши, иштаха яхши булса хам озиб кетиш, ич кетиши. 
Купинча букок II, III д а р а ж а г а ч а  катталаш ган  булади , 
кул б>илан ушлаганда каттиклиги сезилади. Стетоскоп билан  
эш итиб курганда безда кон айланишининг кучайиши 
н атиж асида систолик шовкин эш итилади . Бемор кул-оёклар-  
нинг калтираш идан, куз катталаш и ш и дан , вакти -вакти  
билан  бош огришидан, мускулларнинг буш аш иб кетиши, тез- 
тез х ,аракат киладиган булиб колиш идан  шикоят килади. 
Бунда юрак-томир фаолияти узгаради , яъни систолик босим 
кучаниб, диастолик босим пасаяди, ю рак товуш лари каттик , 
юрак учида систолик шовкин эш итилади. М еъ да -и ч ак



тизимида хам у згар и ш л ар  содир булади: иштаха яхш илана- 
ди, жигар  катал аш ад и ,  ич кетади, баъзан  б а д а н  саргайиб 
кетади. Жинсий б езлар  ишининг бузилиши натиж асида 
аёлларда  олигоаменорея, эркакларда гинекомастия пайдо 
булади.

К асаллик ривож ланганда  куз кобиклари катталаш ади , 
бемор худди ж ахли  чиккан  одамга ухшаб курина,ди, кузлар 
юмилиши кийинлаш ади, кузга кум тикилгандек хис пайдо 
булади. Шу билан бирга Штельваг симптом и, пастга 
Караганда юкори ковок  билан рангдор парда уртасида 
ок парда пайдо булиши, Грефе симптоми, б ем ор  якиндан 
курсатилган буюмга узок  вакт карай олмаслиги, Мебиус 
симптоми, куз ковокларининг катталашиши, куз юмилганда 
ковокларнинг титраш и Розенбах симптоми дейилади. К а ­
саллик айникса усм ирларда узгача ифодаланади: у л а р  салга 
чарчайдилар, фикрларини бир жойга туплай олма йди, укиш 
ва ишлаш кобилияти сусаяди. К изларда хагёз куриш 
муддатлари бузилади. Калконсимон без жуда каттал аш м аса  
Хам тугри утказилган  лаборатор ва клиник текхпиришлар 
уз вактида таш хис куйишга ва даво чораларини б«лгилаш га 
ёрдам беради.

Лаборатория текшируви. Конда радиоиммун усулда 
тиреоид гормонларни аниклаш  энг асосий текши рувлардан 
бири хисобланади. Н орм ада трийодтиронин (ТзЗ — 1,17— 
2,18 нм /л , тироксин (Т |)  — 62— 141 нмоль/л  дир. К асалликда 
бу курсаткичлар анча юкори булади. Бундан т а ш к а р и ,  конда 
йод билан богланган  оксил текширилади (н о р м ада  — 315— 
670 км оль/л  ёки 4 — 8 мкг % ) .  Бу курсаткич х;ам юкори 
булади. Радиоизотоп текширишлар хам утказилади , бунда 
калконсимон безнинг йод ютиши функцияси текширилади. 
Радиоактив йод эрта сахарда  ичиш учун берилади  (1 мкко 
индикатор д о з а д а ) ,  2 — 4 ва 24 соатдан сунг калконсимон 
безнинг йодни ютиш вазифаси текширилади (нормада 
2 соатдан кейин 1 0 + 5 % ) ;  4 соатдан сунг 2 0 ± 5 % ;  2 4  соатдан 
сунг 3 0 ± 5 % ;

Тиреотоксикозда бу курсаткичлар 2—4 соат и чида анча 
(90% ёки бундан хам  юкори) кутарилиши мумкмн. Соглом 
одамларда йод секин-аста 24 соат давомида энг куп ютилади.

Калконсимон без сканирлаш  йули билан хам т«кширила- 
ди. Бунда сканер мосламаси ёрдамида йод-131 ёки Тс 
пертехнетатнинг калконсим он безда таркалиш и кузатилади. 
Р адиоактив  йод индикатор микдорда (20— 100 м кки ) эрталаб 
ичирилади, йоднинг калконсимон безда тар к ал и ш и га  караб, 
«кайнок», «совук» ва «илик» тугунлар ан икланади . Агар 
радиоактив йод бир ж ойда жуда куп йигилиб кол ган булса, 
бу «кайнок» тугун хисобланади, агар  умуман й о д  кабул



килма_са, «совук» тугун хисобланади. Бунда радиоактив йод 
бир т е к и с  калин холатда таркалади , калконсимон без 
« к а п а л а к »  шаклида ва катталаш ган  холда яккол  кузга 
т а ш л а н а д и .  «Кайнок» тугун тиреотоксикоз да , тиреотоксик 
аденогмасида кузатилади. «Совук» тугун калконсимон без 
ракид.а ёки кистада хосил булиши мумкин. Б ундан  таш кари, 
а с о с и й  модда алмашинуви кучаяди, холестерин микдори 
к ам ая  ди. Баъзи холларда лейкопения, лимфоцитоз, моноци- 
тоз, эозиноф илия, го^о ЭЧТ ошган булади.

Ю р а к  электрокардиография килиб текш ирилади. Конда 
тиреоглобулинга булган антителолар, микросомал фракцияга 
нисба"тан хосил булган антителолар сони ани клан ади . Одатда 
улар  к:атталашган булади. Бу эса уз навбатида  бу касалликни 
аутоигммун генезга мансуб эканлигидан д а л о л ат  беради. 
У льтратовуш  усули ва эхография ам ал и ётда  якиндан 
кулла л а  бошланди. Бу усулнинг кулайлиги шуки, бунда хеч 
канда зй изотоп ишлатилмайди, шу боисдан бу усул болалар  ва 
Хомил-адор аёлларда безиён кулланилиши мумкин. Бунда 
калконсим он  безнинг анатомик тузилишини, булм ачалар  
Хажммнинг катталашганини, буйинчанинг калинлаш ганини 
а н и к л а ш  мумкин.

К алконсим он  безнинг жойлаш иш ини, катта-кичиклигини 
а н и к л а ш д а  рентгенографиянинг (айникса туш  оркасида 
ж о й л а  шганда) ахамияти ж уда катта. К алконсим он  без 
б и о п си я  йули билан хам текширилади. Калконсимон без 
туким-асини цитологик текшириш учун очик ва ёпик биопсия 
у с у л л а р и  кулланилади. Бемор осмонга к а р а б  ётганда 
м а х а л л и й  анестезия (огриксизлантириш ) оркали шприц 
билан шубхали тугун жойидан синама олиб, цитогистологик 
текши р у в га  юборилади. Бу усул айникса р ак  касаллигини ёки 
м али ги и зац и я  холларини ан и клаш да  ж у д а  кул келади. 
Л екин биопсия кила туриб, ж уда эхтиёт булиш  керак, чунки 
бунда айрим асоратлар  келиб чикиши мумкин (к,он кетиши, 
л ар и н го сп азм ,  вена флебити ва бош к.) .

Ташихиси ва киёсий ташхиси. Таш хис куй и ш да асосий 
к л и н и к  текширишлардан ва лаборатория  кузатуви дан  фойда- 
л а н и л а д и .  Касалликни нейроциркулятор дистониядан , ревмо- 
к а р д и т ,  сил, мия ортигида ТТГ (тиреотроп гормон) иш лаб 
ч и к а р а д и га н  аденома касалликларидан  а ж р а т и ш  керак. 
Т аркож . захарли букокдан ф аркли  уларок, нейроциркулятор 
дистоьзияда беморнинг шикоятлари объектив текш и риш ларга  
тугри келмайди. Агар т а р к о к  зах а р л и  б у к о к д а  бемор 
п ан ж а.лари  иссик, ва нам булса, н еврастенияда  пан ж алари  
м у з д е к  булади, териси уш лаб курилганда к у р у к  ёки нормал 
булииги  мумкин. Таркок зах а р л и  букокда  эса  тери майин 
б у л а д и .  Неврастенияда ку л л ар  кучли калти р ай д и ,  бемор



каттик х аяж о н лан ад и , юрак бир маромда харакат килмайди. 
Т ар к о к  зах ар л и  букокда эса юрак тез-тез уради, одам тинч 
турганда хам секинлашмайди. Нейроциркулятор д и с то н и яд а  
тиреоид гормонлар микдори, холестерин, ас о си й  модда 
алмашинуви одатдагидек булади, ёйма захарли б у к о к д а  эса 
тиреоид гормонлари ошган, асосий модда ал м а ш и н у в и  
тезлаш ган  булади.

Т а р к о к  захарли  букокни ревмокардитдан аж р ата  билиш 
лозим. Ревмокардитга бод касаллигига узок в а ^ т д а н  бери 
чалиниш, полиартритлар, хорея, юрак эш итилганда  I тоннинг 
жуда пастлиги, серологик текширувларда р еа к ти в  протеин 
С нинг п айдо  булиши, лейкоцитоз, ЭЧТ н и я г  ошиши, 
электрокардиограф ик узгариш лар хосдир.

Ю ракнинг ревматизм нуксонига беморнинг таш ки курини­
ши, юрак-томир тизимидаги узгаришлар хосди р. Т ар к о к  
захарли  б у ко к  касаллигини силдан аж рата  билиш керак. Сил 
касаллигига  хароратнинг баланд  булиши, калтира ш, упкада- 
ги рентгенологик узгариш лар, туберкулин синаш аларининг 
мусбат булиши, балгам да сил бактериялари борлиги , тиреоид 
гормонлар, радиоизотоп тестлар узгармаслиги х о сд и р .  Мия 
ортигининг ТТГ иш лаб чикарадиган захарли ад ен о м а си д а  
касаллик  клиникаси худди таркок  захарли букокд^а булгани- 
дек, асосан  рентгенологик текширувда ад ен о м а д а  мия турк 
эгарининг катталаш гани  кузатилади, бунда тиреотроп  гормон 
(ТТГ) билан синама утказилади. Агар аденома б у л с а ,  ТТГ 
ю боргандан сунг конда ТТГ, Тз, Т4 юкори к у р сатки ч лар га  
кутарилади , агар  тар к о к  захарли букок б у л с а ,  ТТГ 
ю боргандан сунг конда Тз ва Т4 микдори узгарлвайди.

Окибати. К асаллик  уз вактида ва самарали .даволанса, 
окибати дуруст булади. Бордию, касаллик аник-ланмасдан, 
кечиктириб юборилса, тиреотоксик криз соди р булиши 
мумкин. Бунда бемор юрак-томир етиш мовчилигидан, ж и ­
гарнинг тиреотоксик шикастланишидан, хар хил интеркур- 
рент к а сал л и к л ар  куш илишидан улиб колиши м ам ки н .

К асал ли кн и нг  енгил турида бундай бемор л а р  тунги 
н авбатчиликдан , огир жисмоний ишдан, ж и д д и й  аклий 
мехнатдан озод килинади.

У ртача  огир д ар аж ал и  касалликка чалинган б е м о р л а р г а  
III гурух ногиронлиги,оРир хасталанганларга эс а II гурух 
ногиронлиги берилади.

Д а  в оси. Энг аввал  беморларга мехнат ва дам олиш 
р еж ал ар и н и  окилона уюштириш, туйимли овкатла р микдори- 
ни т ан л аш  лозим. Касалликнинг уртача огир ва о г и р  турига 
учраган  беморларни шифохоналарда д а в о л а ш  керак.

К асал ли кн и  д ав о л аш д а  асосан тиреостати1с: дорилар, 
ради оакти в  йод ва ж аррохли к  усуллари ку л л ан и л а д и .



Бунда имидазол гурухига кирувчи карбимазол (неомерка- 
зол, мерказолил, калий перхлорат) яхши таъсир курсатади. 
У лар  асосан тиреоид гормонларнинг хосил булиш боскичида 
таъ си р  этади. Касаллик енгил утганда мерказолил 20— 30 мг 
дан бир неча кунга тайин килинади. Хасталик уртача 
огирликда кечганда 30—40 мг, огир турида 40— 60 мг ва 
бундан кура купрок микдорда берилиши мумкин. Л екин 
бунда тиреостатик дори суяк кумигига захарли  таъсир  
курсатиши мумкин. Бундай холларда  лейкопения, агрануло- 
цитоз кузатилиши мумкин. Ш унинг учун хар  5 — 10 кунда 
кондаги лейконитлар сони текшириб турилиши лозим. Агар 
лейкопения кузатилса, лейкопоэзни кучайтирувчи дорилар: 
пенгоксил, натрий нуклеинат, лейкоген, метилурацил препа- 
ратлари  кул келади. Одатда, тиреостатик дорилар  2 ,5— 
3 х аф т а  давомида берилиб, гипертиреоз алом атлари  камай- 
гандан  сунг хар хафта 1—2 таб л еткагач а  камайтирилади  ва 
5— 10 мг дан 1 — 1,5 йил давом ида ичиб юрилади.

Тиреостатик дорилар билан бирга бета-адреноблокатор- 
лар х,ам кулланилади. М асалан , пропрамалон (40 м л ) ,  ана- 
приллин, обзидан (40—80 мг) касалликнинг огир-енгиллиги- 
га к а р а б  буюрилади. Бу дорилар  вегетатив нерв тизимини 
созлайди. Хозирги пайтда иммуномодуляторлар (декарис, 
Т -активин) хам кенг иш латилади. Улар калконсим он без 
консистенциясининг тезрок созланиш ига олиб келади ва 
асосан  иммун тизим ишини яхш илаш  учун керак булади.

Комплекс даволаш максадида резерпин (0,25 мг) кунига 
2 мах,ал тайннланиши мумкин. Бундан таш кари , нейролептик 
дорилар  хисобланган хлозеиид (элениум), сибазон  (се­
дуксен),  фреполон, родидорм, назепам каби п р еп аратлар  хам 
буюрилиши мумкин, юрак-томир тизими зар а р л а н га н д а  
дигоксин, изоланид, строфантин, анаболик гормонлар — 
метандростенолон 5 мл, нероболдан кунига 2 м ахал ,  
ретаб олил (5% — 1,0 мл дан 1 ой давом ида кунига 1 м ар та )  
берилади. Д аволаш  м уваф ф акиятли  утаётганини бемор 
ахволининг яхшиланиши, вазни ортиши, юрак уришининг 
камайиши, тереоид гормонлар, антителоларнинг кам ай и ш и га  
караб  бахолаш мумкин.

III огир дараж али  тиреотоксик букокда, б у ко к  усиб 
кетганда, дори бериб даволаш  кор килм аганда , хомила- 
дорликда, хилпилловчи аритМияда ж ар р о х ли к  усули к у л л а ­
нилади. Бунинг учун аввало  бемор тиреотоксикозга к ар ш и  
даволанади , кейин ахволи коникарли  булганда  операция 
килиш га рухсат берилади.

О перация вактида куп кон йукотиш нинг олдини олиш 
учун 2 хафта олдин йод сакловчи  дорилар  ва бета- 
блокагорлар  тайинланади. Бу м у о л а ж а л а р  о п ерац и яд ан



кейин хам давом эттирилади. Тиреостатик дориларни 
операциядан кейин 7 — 8 кун давомида берган  маъкул. 
Тиреоидэктомиядан кейин хар хил асоратлар  руй  бериши 
мумкин (кон кетиши, кайталам'а нерв парези ,  кечки 
асо р атл ар  — гипотиреоз, гипопаратиреоз). Б а ъ з а н  к а л к о н ­
симон безнинг купрок кисми колдирилса, тиреотоксикоз 
кайта  ривожланиши мумкин. Куйидаги холларда: консерва- 
тив д аво  фойда берм аганда ,  40 ёшдан ошган бем орларда ,  
операция килиб д ав о л аш д а ,  кайталама тиреотоксикозда, 
юрак-томир фаолиятининг етишмовчилигида радиоактив  йод 
билан д аволаш  усули кулланилади. Радиоактив бета-нурлар  
калконсимон безнинг фолликуляр эпителийдаги х у ж ай р ала -  
ри некрозга учраган да  ишлатилади. Купчилик кузатувлар  
курсатиш ича, йод-131 нинг энг куп микдори — 3000— 
4000 рад ни таш кил  этади. Огир тиреотоксикозда эса 
у 5000— 6000 радгача  етиши мумкин.

Профилактикаси. Биринчи галда касалликка  чалинган 
беморларни руйхатга олишдан ва эндокринолог назорати 
остида даволаш д ан  иборат. Беморлар хар 6 ойда бир марта 
курикдан утказилади , кейин эса дори-дармонлар, антитирео- 
ид препаратлар  кичик д озад а  бериб даволанади. Шу билан 
бирга ахоли орасида бу касалликка учраган беморларни 
ан и кл аш  ишлари олиб борилади.

Ана шундай ч о р ал ар  курилгандагина бу мудхиш к а ­
салликнинг олдини олиш имконияти тугилади.

Г И П О Т И Р Е О З

Гипотиреоз (микседема) калконсимон б езд а  тиреоид 
гормонларнинг кам ёки умуман ишлаб чикарилмаслиги 
натиж асида келиб чикадиган  касалликдир. С унгги вактларда 
бу хасталик бош ка ички без касалликлари орасида купайиб 
бормокда. Бу касал л и к  эркакларга нисбатан купрок ёши 
40 дан  ошган аё л л а р д а  учрайди. 60 ёшдан ош ган  беморлар 
текш ирилганда як к о л  гипотиреоз (3 ,4% ),  ривож ланм аган  
гипотиреоз (5 ,2% ) аникланган .

Этиологияси. Касалликнинг келиб чикишида унинг бир- 
ламчи, иккиламчи ва учламчи эканлигини аниклаш нинг 
ахам и яти  катта булади . Бирламчи гипотиреозда патологик 
ж а р а ё н  калконсим он безда жойлашади. Бунга куйидагилар 
саб аб  булади: калконсим он  без катталаш ганда кузатилади- 
ган хар хил нуксонлар , эндемик букок ва кретинизм, 
калконсим он безнинг шамоллаш касалли клари  (тиреои- 
д и т л а р ) ,  безларни операция килиб о л и б т а ш л а ш , радиоактив 
йод билан  д а в о л а ш ,  тиреоид гормонлар биосинтезининг 
бузилиши, тиреостатик дорилар билан узок  в а к т  даволаш 
ш улар ж ум ласи дан .



И ккиламчи гипотиреоз гипофиздаги тиреотроп гормон 
етишмаслиги натижасида келиб чикади. Бу ходиса мия 
зар ар л ан ган д а ,  менингит, энцефалит, огир юкумли ка- 
салли клард а  учраб туриши мумкин. Учламчи гипотиреоз 
acoqan  гипоталамуснинг тиреолиберин гормони кам иш лаб 
чикарилиш и натижасида пайдо булади.

П атогенези. Гипотиреоз касаллиги асосан тиреоид гор- 
монларининг узок вакт етишмаслиги натижасида пайдо 
б улади . Бунда оксидловчи ж ар аён л ар  сусаяди, термогенез 
пасаяди , модда алмашинуви издан чикади. Н ати ж ад а  
м арказий  нерв тизимида катта функционал узгариш лар 
содир булади, ички безлар ш икастланади, юрак-томир 
тизими, меъда ичак йуллари хам зар ар л ан ад и .  Тиреоид 
гормонлар етишмаганда оксил, ёг ва углевод алмашинуви, 
сув-гуз мувозанати бузилади.

Клиникаси. Беморнинг асосий ш икоятларидан бири — 
совукка  чидамасликдир. Беморларни хадеб уйку босади, 
кош, муйлаб ва соч-соколи гукилиб кетади. Шиш пайдо 
б улади , ич котади, товуш йуконлашади, кам харакатчанлик, 
кувватсизлик сезилади. Беморнинг таш ки  киёфаси хам 
узгачадир: юзи кепчиб туради, куз тиркиш лари  кичраяди, юз 
мимикаси узгаради, уз ёшидан кура кари  куринади, лаблари  
калинлаш ади , бадани саргайиб колади.

К>рак-томир тизимида хам у згар и ш л ар  содир булади. 
Тиреоид гормон етишмаслиги юракка хам таъсир этади, 
бордисю, гормон камайса, миокарднинг кискарищ  кобилияти 
сусаяли, юрак уриши секинлашади, кон айланиши издан 
чикади. Бунда стенокардия алом атлари  як к о л  кузга таш ла- 
нади. Бундан таш кари, буйракнинг и ш лаш  функцияси 
узгариб, сийдикда оксил пайдо булади, ф ильтрация б у зи л а ­
ди. Н ерв  тизими хам зарарланади: парестезия, гохо атаксия, 
нистагм ва периферик нервлар ш икастланади, гохо бе- 
фаркллк, алахлаш, параноид ходисалар кузатилиши мумкин.

Ташхиси. Гипохром камконлик, лимф оцитоз, эозинофи- 
лия, моноцитоз, эритроцитлар чукиш тезлигининг (ЭЧТ) 
ошишн аникланади. Асосий биокимёвий узгариш лар: 
холестерин микдори купаяди, бета-липопротеидлар  сони 
ошади, диспротеинемия кайд килинади. М о д далар  а л м а ш и ­
нуви сусаяди, тери харорати пасайиб кетади. И од билан 
б оглакган  оксил камаяди, радиоактив йод текш ирилганда 
йод ютилиш функциясининг сусайгани (2 соатдан  кейин 3 % , 
24 соатдан  кейин 4 % ) аникланади.

К,оида тиреоид гормонлар микдори кам аяди .  Терм ограф ия 
килинганда гипотермия, рефлексометрияда Ахил рефлекси 
утиш гезлигининг сусайиши гипотиреоз борлигидан гувох- 
лик беради.



Патологик анатомияси. Калконсимон безнинг патоморфо- 
логияси унинг канчалик шикастланишига богликдир. Ял- 
лигланиш генезига эга булган гипотиреозда (тиреоидит, 
струмитда) паренхима кичраяди, бириктирувч'и туки м а  эса 
калинлаш ади. Тугма генезга эга булган гипотиреозда 
калконсимон без дуруст ривожланмайди ёки усм ай  куяди. 
Калконсимон безда морфологик узгариш лар булганда, 
тиреоид гормонлар биосинтези генетик бузилгаида у без 
тукимаси гиперплазияси ва гипертрофияси куринишида 
ифодаланади. Иккиламчи гипотиреозда без паренхимаси 
атроф ияланади ва тукимаси ёг билан копланади. Ф олликула- 
ларнинг тузилиши ва шакли узгаради, диаметри эса 
кичраяди.

Калконсимон безни радиоактив йод билан даво л аш д а  
па том орфологи к узгариш лар, без тукимасининг ш икастлани- 
ши, унинг атрофияси ва фибрози кузатилади. Тери гистологик 
текширилганда гиперкератоз, эпидермисда дегенератив у зга ­
ришлар, альбумин зардобининг кон томиридан таш кар и д а  
йигилгани, лим ф атик бушликларда экссудат туплангани 
аникланади. Бем орларда ёшига мос булмаган атеросклероз 
ривож ланади. Ю рак аджми кенгаяди, юрак мускулларида 
дегенератив узгариш лар  ва бириктирувчи туки м а  катта- 
лашгани кайд  килинади.

Таснифи. Гипотиреоз кандай кечишига к а р а б  енгил, 
уртача огир ва огир турларга аж ратилади. Калконсимон без 
ш икастланганда бирламчи, гипофиз зар ар л ан ган д а  икки­
ламчи ва гипоталамус шикастланганда учламчи гипотиреоз 
ривож ланади . Бирламчи гипотиреоз колган ларга  нисбатан 
кучлирок иф одаланади.

Солиштирма ташхиси. Аввало бирламчи, иккиламчи ва 
учламчи гипотиреозларни аж рата  билиш лоз.им. Бунда 
тиреотроп гормон юборилганда синамадан сунг конда 
тиреоид гормонлар микдори купайса, иккиламчи гипотиреоз, 
а гар  тиреолиберин гормони юборилгач тиреоид гормон 
микдори купайса , учламчи гипотиреоз хакида ф и кр  юритила- 
ди; бирламчи гипотиреозда бу курсаткичлар синамадан 
олдин кандай  булса, ундан кейин хам узгарм асдан  колади.

Сурункали буйрак касаллигига ташхис к.уйилганда, 
биринчидан, бу касаллик тарихида буйрак касаллиги 
борлигидан д а л о л а т  беради. Шишган жойлар, гомшок тери 
босиб кури лган да  чукурчалар колади, сийдик чукммсдан 
у згари ш лар  к а й д  килинади.

К ам конлик  касаллигидан ф ар к  килишда беморларнинг 
озиб кетганига эътибор берилади, шишлар булмайди, ю рак 
тез-тез урган , ранги окарган, шиллик п ар д ал ар  кукарган 
булади. Б унда тиреоид гормонлар микдори нор мал булади,



моддалар  алмашинуви узгармайди, холестерин хам одатдаги 
микдорда булади.

Окибати. Агар касалликка уз вактида д а в о  килинса, 
бемор тузалиб кетади. Касаллик енгил утганда беморнинг 
иш лаш  кобилияти сакланиб колади ва у уз ишини 
баж араверади . Касаллик уртача огир д а р а ж а д а  булганда 
иш кобилияти бир оз сусаяди, бемор енгил ишга утказилиши 
керак. Хасталик огир кечганда бемор умуман ишлаш 
кобилиятини йукотади, у ф ак ат  уйда енгил юмушларни 
б а ж а р а  олади.

Давоси. Биринчи навбатда бемор туйимли овкатлар  
ейиши керак, лекин бунда холестерин ва натрий мик- 
дорини чегаралаш керак. Семиз беморлар кам овкат 
ейишлари керак. Касалликни д аволаш да асосан  куйидаги до- 
рилардан  фойдаланилади: тиреоидин, трийодтиронин гидро­
хлорид, тироксин шулар жумласидан. Бу дорилар  калконси ­
мон безга анча сезувчан булган учун улар  ж у д а  кичик 
дозаларда  тайинланади (0,25 г дан кунига 2 м ар та ) .  Хар 
5— 10 кунда дозаси ошириб борилади. Д ори  (тиреодин) 
2— 3 кундан кейин таъсир кила бошлайди ва 3— 4 хаф тадан  
кейин энг самарали натиж ага эришилади.

Уч йодтиронин гидрохлорид тиреоидинга нисбатан анча 
ф аол (сезгир) дори хисобланади, унинг клиник натижаси 
24 соатдан кейин, эутиреоид холати эса 2— 12 кунга тугри 
келади. Д оза ошиб кетганда беморга 1— 2 кун дори 
берилмайди, кейин эса у камайтирилган микдорда тай и нла­
нади.

Тиреоид гормонларнинг бошлангич дозаси  касалликнинг 
огир-енгиллигига беморнинг ёшига ва куш им ча касалликла- 
рига караб  белгиланади. Катта ёшдаги беморларга бу 
дорилар  жуда эхтиёткорлик билан тайинланади . Бордию, 
доза ошиб кетса, аритмия, тахикардия, юрак хасталиги  содир 
булиши мумкин.

Еш ва урта ёшдаги беморларга дорилар  до.часини бир оз 
тезлаштириб ошириш мумкин. Лекин бунда хам дозаси  ошиб 
кетмаслиги керак, акс холда тахикардия, тер л аш , оёк-кул 
калтираш и кузатилиши мумкин. Бундай холларда  дозаси 
дар х о л  камайтирилади. Бундан таш кари , дори-дарм онлар  
хам, тиреотомб ва тиреокомб деган дорилар  хам буюрилади. 
Бунда хам дозаларни керагича белгилаш лозим.

Д ав о л а ш  чогида витаминлар хам ёрдам бериши мумкин 
(витамин В, С, А, Е). Камконликда тар к и б и да  темир 
сакловчи дори-дармонлар, витамин В 12 тайинланади . Физио- 
терапевтик даволашда асосан хар хил сув м у о л аж ал ар и  — 
нарзан  сув ванналари кабул  килиш ва денгиз сувида 
чумилиш тавсия этилади.



Профилактикиси. Энг мухими — бу хасталикка чалинган 
беморлар эндокринолог назорати остида булишлари ке­
рак. Бунда 1 йил тиреоид гормонлар тайинланиши лозим, 
шундагина касаллик асоратларининг олдини олиш мумкин 
булади.

Хозир касалликни бартараф  килиш учун оммавий 
профилактик ишлар утказилади, ош тузига, ичимлик сувига 
йод куш илади , богча ва м актабларда бодаларга, хомиладор 
аёлл ар га ,  эмизукли аёлларга антиструмин берилади.

И Ч К И  С Е К Р Е Ц И Я  Б Е З Л А Р И  К А С А Л ЛИ Г И ДА  OF M3
б у ш л и г и д а г и  Уз г а р и ш л а р

Д иф ф уз (токсик) букок,. Эндокрин безлари тиш -ж аг 
тизими ривож ланиш ига ва фаолиятига бевосита таъсир 
курсатади. Касаллик ривожланганда тил тукимаси аномали- 
яга учрайди, айни пайтда гиперсаливация ёки o f h 3  куриши, 
таъм  сезиш бузилиши, тиш кариеси, эмаль гипоплазияси, 
тиш ларнинг мурт булиб, тушиб кетиш холлари кузатилади. 
Афтоз ёки некротик стоматитлар хам ривожланиши мумкин.

Кднд касаллиги (ди абет). Бунда o f h 3  куриб, овкат 
ейилганда, гаплаш ганда огрик сезилади. Сурункали гингивит 
руй бериши, милклар шишиши мумкин; милк орасидаги 
сурричлар дагаллаш иб  колади. . Тишлар тушиб кетади, 
остеопороз ривожланади.

П аропонтит орирлашиб, абсцесс ривожланиши мумкин. 
Т англай  тугуни зарарланиб , огрик сезилади, парестезия, 
кизариш , шишлар, куздан ёш окиши ва огиздан сулак  окиши 
кузатилади.

Аддисон хасталигида, акромегалияда хам ориз бушли- 
рида муайян узгариш лар содир булади.

ИЧ КИ М УХИТ  Т УКИМАСИ

Ички мухит тукимаси (бириктирувчи туким а) асл 
бириктирувчи тукимадан, тогай ва суяк тукималаридан, кон 
ва л и м ф ал ар д ан  иборат. Бириктирувчи тукима организмда 
энг кенг т а р к а л г а н  тукимадир. У хар бир аъзо  таркибида бор. 
Ш унинг учун бу тукима зарарланганда  патологик жараёнга 
барча  а ъ зо л а р  ж алб  килинади. Бириктирувчи тукима 
ф аоли яти  турличадир: трофик вазифаси — тукима ва хужай- 
р ал ар  озикланишини бош кариб  туради, кон билан хужайра 
орасида м од д ал ар  алмашинувини таъминлайди; химоя 
вази ф аси  — бириктирувчи тукима элементар фагоцитоз 
килиш  ва антителолар  иш лаб чикариш оркали организмни 
турли ёт ж и н сл ар д ан  саклайди; пластик в а з и ф а с и — турли



а ъ з о л а р  зарарланганда яллигланиш  ж араёнида нобуд 
бу лган  тукима урнида чандик хосил килиб, урнини тулдира- 
ди, м еханик ва таянч вазифаси — турли аъзолар  стромаси — 
суянчи к  асосини хосил килади. Бириктирувчи тукима баъзи 
бир касал л и кл ар д а  экстрамедуляр оролчалар хосил килиб, 
унда коннинг шаклли элементлари яратилиши мумкин.

К уйида организмнинг иммун ж араёнларини  ва бирикти- 
рувчн тукималарнинг диффуз касалликларини яхш ирок 
урганиш  ва тугри ташхис куйиш учун асл бириктирувчи 
ту ки м а  хакида кискача маълумог келтирилади.

Бириктирувчи тукима толали тукима ва махсус хусуси- 
ятга эга булган (ретикуляр), ёг, шиллик, пигмент тукима- 
л а р г а  булинади. Толали бириктирувчи тукима толалар  
сонига караб  сийрак толали ва зич толали бириктирувчи 
(ш акллан ган  ва шаклланмаган) туким аларга аж ратилади . 
С и й р ак  толали шаклланмаган бириктирувчи тукима хуж айра  
элементларидан ва: толаларидан иборат. Х уж айранинг 
ор ал н к  моддасида тирлича ж ойлаш ган  коллаген, эластик ва 
ретикуляр толалар  булади. Сийрак толали бириктирувчи 
ту ки м а  организмнинг барча аъ золари  таркибида булади ва 
купинча кон томирлар девори буйлаб ж ойлаш ади , бу 
хужа йра ва толалар коллагеноз касалликларда, иммун 
реаки ияларда ,  яллигланиш ва регенерация ж ар аён л ар и да  
иш тирок этади. Бу тукимада куйидаги х у ж ай р алар  ф а р к  
килинади.

I) фибробласт; 2) макрофаг; 3) плазмоцит; 4) тукима 
базоф или; 5) адипоцит (липоцит ёки ёг х у ж а й р а ) ; 6) пигмент 
хужа йра; 7) ретикуляр хуж айра; 8) эндотелий хуж айраси ; 
9) перицит; 10) адвентициал хуж айра ;  11) кон оркали утган 
коннннг шаклли элементлари (л ей коц и тлар); 12) интердиги- 
тирловчи хужайралар.

1. Фибробластлар — бириктирувчи тузилманинг (БТ) 
асосий хуж айра элементлари хисобланади. Йирик нотугри 
ш аклли хужайра оддий ш ароитларда  харакатсиз, муайян 
ш ароитда харакат  кила олади. Улар БТ хужайранинг орали к  
моддасини ишлаб чикаради. Ф ибрилляр оксиллар, суль- 
ф атл анган  ва сульфатланмаган гликозаминогликанлар, про- 
теогликанлар шулар каторига киради. Ж а р о х ат  битишида, 
ч ан ди к  хосил булишида тукимага тушган ёт т а н а ч а л а р  
атрофзида кобик хосил булишида хам ф ибриобластларнинг 
ахам ияти  каттадир. Хужайранинг фаолияти  хуж айрани н г  
дифф>еренциялашиш д ар аж аси га  богликдир. Кам дифф е- 
ренциаллаш ган  хужайраларнинг ультраструктурасида орга- 
неллалари  хали тараккий этм аган  булади. Етилган фиброб- 
ластл арда эндоплазматик тур, Гольжи аппарати  яхши 
ри вож ланган  булади.



2. Макрофаглар БТ хужайраларининг 10— 2 0  фоизини 
ташкил этади. Эркин ва утрок макрофаглар ф ар к  килинади. 
М акроф аглар  кучли фагоцитоз килиш кобилиятига эга 
булиб, аъзоларни  турли бактериялар ва х а р  хил ёт 
ж инслардан  хамда туким ада хосил буладиган дегенератив 
элементлардан то зал аш д а  ахамияти каттадир. М акроф аглар  
ю малок ва чузинчок шаклда булиб, электрон микроскоп 
остида кар ал ган да  унинг цитоплазмасида оргеналлалардан  
таш кари , куп сонли киритма ва ваку л о л ал ар  булади. 
О рганеллаларда эндоплазматик тур, митохондрийлар ва 
лизосом алар  яхши ривож ланган булади.

3. Плазмоцитлар ю малок шаклли х у ж а й р а л а р  хисобла- 
нади. Асосий вазиф аси  иммуноглобулинлар ёки антителолар 
иш лаб чикаришдир. Синтетик конвейер элементлари яхши 
ривож ланган. П лазм ати к  хужайраларнинг узи В-лимфо- 
цитлардан хосил булади. Электрон микроскопда ллазматик 
цитоплазмасида ж у д а  яхши ривожланган донадор  эндо­
п лазм атик тур, Гольжи мажмуаси, эркин рибосомаларни 
куриш мумкин. Гольжи мажмуасининг атрофида лизосома­
л ар  учрайди.

П лазм атик  хуж айраларнинг бир неча турлари  ф арк 
килинади: плазм областлар , плазмоцитлар ©а етук плазматик 
х у ж ай р алар  шулардир.

4. Тукима базофиллари (лаброцитлар). Электрон мик­
роскопда кар ал ган да  хуж айра цитоплазмасида йнрик  дона- 
чалар  тутгани учун семиз хуж айралар номини олган. Узи 
йирик нотурри ю м алок  шаклдаги хуж айралар , уларнингсони  
физиологик ва патологик таъсиротларда узгар н б  туради. 
Таркибида гепарин, гистамин, серотонин бор . Бундан 
таш кари , цистоплазмада липаза, ишкорий ф осф атаза ,  
пероксидаза, цитохромоксидаза каби ф ерм ентлар  хам 
булади.

5. E f хужайралари (алипоцит). Бу х у ж а й р а л а р  асосан 
кон томирлар буйлаб  жойлашади. Баъзи ж о л л ар д а  ёг 
ху ж ай р алар и  тупланиб, ёг тукимасини хосил к.илади. E f 
таркиби турлича булади. Зарурат  тугилганда хь 'жайрадан 
чикарилиб, лип аза  ёрдамида парчаланади, глицерин ва ёг 
кислоталарини хосил килади. Алипоцит электрон микрос­
копда курилганда цитоплазмасида ёг томчилари бирлашиб 
йириклаш гани ва улар  органелла ва ядроларни четга суриб 
куйганлиги куринади.

6. Пигмент хуж айралар. Сийрак бириктирувчи тукима- 
нинг маълум ж о й л ар и да ,  куз кон томирлари в а  рангдор 
парда ,  терида, сут бези сургичида купрок учрайди. Таркиби­
да меланин пигментини тутадиган^хужайралар — меланофо- 
роцитлар , синтез киладигани  меланоцитлар деб аталади . Бу



х у ж айралар  электрон микроскоп остида курилганда пиг- 
ментлари дона-дона булиб куринади.

7. Ретикуляр Хужайралар. Б улар  кон яратувчи аъзо- 
ларнинг стромаси — синчини ташкил этади. Ц итоплазмаси 
базофил буялади. Бу хуж айраларнинг цитоплазмасида 
базофил моддалар булади, ядроли чузинчок майда донадор 
хроматин тутади.

8. Эндотелий хужайралари. Бу х у ж ай р ал ар  юрак кон ва 
лим ф а томирларини ички тараф дан  коплаб  туради. Ясси 
х уж айралар  баъзи кисмларда, хуж айраларнинг цитоплазм а­
сида тешикчалар тутади. Кон ва туки м алар  орасидаги 
моддалар алмашинувида мухим урин тутади.

9. Перицистлар. Кон томирлар эндотелийсининг атрофи- 
да эндотелий плазмолеммаси ва капилляр б азал  мембранаси- 
нинг орасида жойлашади. Фаолияти мукаммал урганилган 
эмас. Кон капиллярлари тешигининг катталигини бош кариб 
туради.

10. Адвентициал хужайралар. Кам дифф еренциаллаш - 
ган, ясси ёки дуксимон шаклда булиб, кон томирлар 
атрофида учрайди.

Х,ужайралараро асосий моддада то л ал ар ,  турли йуна- 
лиш да ётади. Х,ужайралараро модда узи гомоген масса 
булиб, коллоиддан иборат. Таркибида х у ж ай р ал ар д а  синтез- 
ланган ' моддалар хам булади. Кон ва тукима орасидаги 
моддалар  алмашинувида мухим урин тутиб, шу ж араён да  
Хосил булган моддалар хам учрайди. Таркиби узгарганда 
турли хасталикларни келтириб чикаради.

УМУМИЙ БИРИКТИРУВЧИ ТУК.ИМА КАСАЛЛИКЛАРИНИ 
АНИКЛАШ УСУЛЛАРИ

Кизил волчанка, склеродермия, дерматомиозит, тугунчали 
периартериит, шол ана шу касалликлар  каторига киради.

Кизил волчанка бириктирувчи тукима ва кон томирлари- 
нинг сурункали аутоиммун касаллиги, у умумий бирикти­
рувчи тукима хасталиклари орасида х ам м ад ан  кура куп 
т ар к ал ган  булиб, аксарият холларда ёш ж увон ларда  учраб 
туради.

Склеродермияда тери, х аракат-таян ч  ва ички а ъ з о ­
л а р д а  фиброз-склеротик ж ар аён л ар  кузатилади . У а ё л л а р ­
да эркакларга Караганда 8— 10 баравар  купрок кузатилади.

Дерматомиозитда кундаланг чизикли муш акларнинг ялпи 
зарарланиши руй беради. У купрок аёлларда кайд  килинади.

Тугунчали периартериитда асосан урта ва майда артерия- 
лар  зарарлан ади . Артериялар деворида аневризм га  ухш аш  
тугунчалар пайдо булиб, улар купрок эркакларни  шика- 
стлантиради.



Шол хам ана шу туркумга мансубдир. У бугимлар 
яллигланиши окибатида шакли борган сари узгариб бориши 
билан намоён булади. Бу хасталик купинча аёлларда  к,айд 
килинади.

Бу касалликларнинг хаммасида бириктирувчи тукима 
толаларининг маълум тартибдаги жойлашуви бузилади. Шу 
билан бирга барча аъ зо  ва тукималарда яллигланиш ва 
дистрофия холидаги узгаришлар юз беради.

Беморнинг шикоятлари. Кизил волчанкага чалинган 
беморлар асосан кул панжалари ва болдир-оёк бугимла- 
ридаги огриклардан, тана хароратининг кутарилишидан, 
озиб кетиш, дармонсизлик, соч тукилиши, уйку ва иштаха- 
нинг бузилишидан шикоят киладилар. Склеродермия хаста- 
лигида бемор бугимлардаги огрикдан, бармокларнинг кука- 
риб кетиши, уларда огрик пайдо булиши (Рейно синдроми), 
терининг узгариши, овкатнинг кизилунгачдан утишининг 
кийналиши, озиб кетиш, кувватсизлик ва овоз бугилишидан 
нолийдилар. Дерматомиозитда беморлар муш акларда огрик 
туришидан, дармонсизлик, овкатнинг огиз в а  бурун 
бушлигига кайтиб чикиши, овоз бугилиши, ориклаб кетиш, 
тана хароратининг кутарилиб кетишидан щикоят киладилар. 
Тугунчали периартериитда тана харорати кутарилади, 
кувватсизлик, озиб кетиш, бугим, юрак ва муш акларда огрик 
пайдо булиши тавсифлидир.

Шол касаллигида беморлар бугимларда (харакатларнинг 
бузилиши, буралиб кетиш) огрикдан, эрталаб томир торти- 
шиши, тана  хароратининг кутарилишидан нолийдилар.

• Этиологияси. Умумий бириктирувчи тукима хасталикла- 
рининг пайдо булиш сабаблари ханузгача аникланмаган. 
Вирус, генетик сабаблар , эмлашлар, дори-дармонларни 
кабул килиш кизил волчанканинг юзага чикишида мухим 
ах ам и ят  касб этади.

С клеродермияга сабаб  — совук котиш, инфекция, кли­
макс, ж ар о х ат ,  генетик узгаришлардир. Усмалар, инфекция, 
ш икастланиш лар  дерматомиозитга сабаб булади. Б аъзан  
ушбу хасталикнинг сабабини аниклаш  кийин булади.

Тугунчали периартериитга дори-дармонлар, эм лаш лар , 
учокли и нф екциялар  сабаб  булиши мумкин. Шол касаллиги- 
нинг пайдо булиш сабаблари  етарлича урганилмаган булса- 
да, лекин учокли инфекциялар, совук котиш, организмга 
турли зар д о б л ар ,  дори-дармонлар юбориш окибатида шал 
касаллиги пайдо  булиш эхтимоли бор. Умумий бириктирувчи 
тукиманинг б ар ч а  хасталиклари ривожланиши (патогенези) 
бир-бирига ухш аш  булиб, бунда гуморал ва х у ж ай р алар  
йммунитетитининг бузилиши асосий уринни эгаллайди. 
Бириктирувчи туким а яллигланиб, структураси бузилганда



антигенлар ишлаб чикарилади, буларга жавобан антителолар 
хосил булиб, иммун комплекслар (антиген — антителолар) 
ю зага  келади, бу комплекслар уз вактида бириктирувчи 
тукиманинг бузилишини (деструкция) кучайтиради. Тузи- 
лиш бузилишига учраган тукима х,ужайралари одам а ъ з о л а ­
ри учун ёт булиб, аутоантигенга айланади, бунга ж авобан  
аутоантителолар ишлаб чикарилади. Бу бирикмалар (ауто­
антиген — аутоантителолар) уз навбатида бириктирувчи 
тукима тузилишининг янада бузилишига ёрдам беради.

Беморнинг умумий ахволи. Кизил волчанкада бемор озиб 
кетади. Бугимлари, купинча майда бугимлари (кул ва оёк 
п анж аси) шишган ёки кийшайган булади. Енок равоклари  
бурун Усти кисмларига капалаксимон шаклдаги эритематоз 
тош м алар  тошиши бу хасталик учун хосдир. Бу тош м алар 
буйинга, гавда ва оёк-кулларга х,ам тошиши мумкин. Эски 
эритематоз тошмалар урнида тери пуст таш лаган идан  кейин 
д о глар  колиши мумкин. Л абнинг кизил жияги, шиллик 
пардаси ва терисининг яллигланиши (хейлит) кузатилиши 
мумкин.

Системали склеродермияда асосан тери зарарланиб , 
у ав в а л  зич булиб шишиб турадй, сунгра каттиклаш иб, 
атроф ияга учрайди. Терида доглар  пайдо булади, орасида 
баъзи жойлари окариб туради. Огиз атрофида тери тиришиб, 
бурм алар  хосил булади (кисет), юз ифодаси йуколади. Шу 
билан бирга милкларнинг яллигланиши (стоматит),  куз 
ш иллик пардасининг яллигланиши (конъюнктивит) булиши 
мумкин, бунда купинча беморларнинг тишлари хам тушиб 
кетади.

Дерматомиозитда бемор кузлари атрофида доглар  ва 
шиш пайдо булади, юзда, буйинда, бугимлар устида кизил 
доглар  пайдо булади. Шунингдек стоматит, конъюнктивит, 
томокнинг шишуви ва кизариши кузатилиши мумкин.

Тугунчали периартериитда бемор ж уда озиб кетади 
(кахексия), беморларнинг туртдан  бир кисмида бадан  
терисига кизил доглар тошиши мумкин, кон томирлари 
буйлаб  тугунчалар, бурун тогайи ва суягида майда яр ач алар  
пайдо булади.

Ш ол касаллигида бугимлар, купинча майда бугим лар 
шишган, кийшайиб, атрофдаги м уш аклар  атр о ф и яга  учраган  
булади, анкилозлар кузатилиши мумкин ( 5 8 - раем ) .

Беморларни пайпаслаб куриш. Кизил волчан када  бемор 
пайпаслаб курилганда лим фа тугунлари катталаш ганини  
аниклаш  мумкин (лимф аденопатия), мушак ва суякларда  
огрик сезилади.

Склеродермияда тери д агал л аш ад и ,  курук  ва муздек 
совук булади. М ушаклар кичрайиб колади (а тр о ф и я ) .  Кул



ва оёк, бугимлари, муш аклар  пай па слан ганда огрик сезила- 
ди, майда лимфа тугунчалари катталашади.

Д ерматомиозитда м уш аклар хамирдек юмшаб к,олади ёки 
аксинча, каттиклаш ади . Оёк ва кул бугимларида ва 
м уш акларда огрик булади. Бунда х,ам майда лимфа 
тугунлари катталаш иш и мумкин. Тугунчали периартериитда 
кон томирлар буйлаб тарикдан  тортиб, то нухат катталигича 
булган тугунчалар пайпасланади, бунда бемор бугимларида, 
мушак ва терида огрик сезади.

Шол касаллиги (ревматоид артрит) да бугимлар пай- 
пасланганда огрик сезилади, бугимларнинг ярим чикишлари 
аникланиш и мумкин, тирсак  атрофида, кул суяклари буйлаб.. 
катталиги 0,5 см дан 2 см гача келадиган каттик, харакатчан  
шол (ревматоид) тугунчалар сезилиши мумкин.

Бемор ички аъзоларининг х,олати. Ю рак-томир тизими- 
нинг зарарлан иш и  кизил волчанка учун хосдир. Юрак 
пардаларининг учаласи \ а м  зарарланиши мумкин. Сугалси- 
мон эндокардит (Л ибм ан  — Сакс эндокардити) митрал, 
трикуспидал ва аортал  клапанларнинг зарарланиш и билан 
давом этиши мумкин. Шунингдек эндоартериит ва флебитлар 
пайдо булади . Кизил волчанкада нафас аъ золарид а  плеврит, 
сурункали зоти лж ам  кузатилиши мумкин. К асаллик  огир 
кечганда буйрак тукимаси яллигланади. А ввалига сийдикда 
оксил, кизил кон таначалари , цилиндрлар пайдо  булади. 
Кейин кон босими ошади ва шишлар пайдо булади.



Менингит, энцефалит, невритлар, тутканоклар , психозлар 
(рухий узгаришлар) куринишидаги касаллик белгилари 
пайдо булиш эхтимоли бор.

Склеродермияда хам бирин-кетин барча ички аъ зо лар  
зарарланиш и мумкин. Юрак мускуллари склерози ю зага 
келганда кон айланиши етишмовчилиги руй беради. Упка ва 
плевранинг зарарланиши упка склерози ва плеврит пайдо 
булишига сабаб булади.. Бунда кизилунгач тораяди, 
ун икки барм ок ичак', меъданинг шиллик пардаси яллиглана- 
ди. Беморнинг сийдик аж ратиш  йулларида учокли ва умумий 
гломерулонефрит, сурункали буйрак етишмовчилиги ю2. 
бериши мумкин, нерв аъзоларида полирадикулонефрит, 
менингоэнцефалитлар юз бериши мумкин.

Дерматомиозитда юрак муш акларида моддалар ал м а ш и ­
нуви бузилиши (дистрофия) кузатилади. К овургалар  ораси- 
даги ва диафрагмадаги муш акларнинг зарарланиш и упка 
экскурсияси бузилиб, зотилжам (пневмония) ю зага келишига 
олиб келади. Халкум мушаклари зарарланиш и сабабли 
(дисфагия) овкат утиши кийинлашади. Сийдик чикариш 
аъзоларида айтарли узгариш лар кайд килинмайди. Б е ­
морнинг тогай рефлекслари сусаяди.

Тугунчали периартериитда кон томирлар зарарлан ган- 
лиги сабабли беморнинг хамма ички аъзоларида узгариш лар  
руй беради. Юрак-томир аъ зо лар и д а  миокард инфаркти, 
коронариит, юрак мушакларининг яллигланиб, дегенерация- 
га учраши, кон босимининг ошиши каби холлар кузатилади.

Н аф ас  аъзоларида бронх найчалари тораяди (бронхиал 
астм а),  меъда ва ичакда яр ал ар  пайдо булади, кон окади, 
кории ва жигар катталашади. Бунда умумий гломеруло­
нефрит, буйрак инфаркти, сурункали буйрак етишмовчилиги, 
асаб тутамлари буйлаб огрик пайдо булиши, д а р а к а т  ва 
сезувчанлик вазифасининг бузилиши кайд килинади.

Шол хасталигида бугимлардан таш кари , беморнинг ички 
аъзоларига хам путур етади. Бунда юрак муш аклари 
дистрофияси, барча каватларининг яллигланиши (п ан к а р ­
дит), баъзан  юрак пороклари кузатилиши мумкин. Н а ф а с  
олиш аъзоларида сурункали зотилж ам , плевритлар, упка 
тукимасининг склерози кайд килинади. М еъда-ичак  
йулида айтарли узгаришлар булмайди. Бунда гломеруло­
нефрит, буйрак амилоидози кузатилади. Асаб аъ зо л ар и д а  
неврит юз бериши мумкин.

Хулоса килиб айтганда, умумий бириктирувчи тукима 
хасталикларида хамма ички аъ зо лар  зар а р л ан ад и ,  чунки 
бириктирувчи тукима барча аъ зо л ар д а  булгани учун унинг 
зарарланиш и ана шу касалликнинг умумий белгиси булиб 
Хисобланади.



КАСАЛЛИКЛАРНИ АНИКЛАШДА АСБОБ-УСКУН АЛ АР ВА 
ЛАБОРАТОРИЯ ТЕКШИРУВИ УСУЛЛАРИНИ К.УЛЛАШ

Кизил волчанка хасталигида конни умумий текширишда 
ЭЧТ 60— 70 мм соатгача ошади, камконлик, лейкопения, 
тромбоцитопения, сийдикда оксиллар, эритроцитлар, ци- 
линдрлар булиши мумкин. Конда купинча (70 фоиз 
х,олларда) волчанка хужайралари (Л Е  — х уж айралар) бор­
лиги маълум булади. Бу хуж айралар етилган нейтрофиллар 
булиб, таркибида тузилиши бузилган (деполимерланган) 
Д Н К  булакчалари  бор. Бундан ташкари, конда ДН Кга 
Карши антителолар булиши мумкин. Конда альф а-, гамма- 
глобулин микдори ошади. Кумбс ва Д Ф А  синамалари мусбат 
булади. Бундан таш кари , бу касалликни аниклаш да буйрак 
тукимасининг 2— 3 мм булакчасини кесиб олиб (биопсия), 
микроскоп остида текшириш ва терининг узгарган  жойидан 
булакча олиб (тери биопсияси) текшириш хам ёрдам беради. 
Склеродермияда конда эритроцитларнинг чукиш тезлиги 
ошади, камконлик юз беради. Конда альфа-, гамма- 
глобулинлар сони ошади. С-реактив оксил топилади, конда 
ва сийдикда оксипронин ошиб кетади.

Бу хасталикни аниклаш да тери биопсияси, яъни тери 
тукимасининг узгарган  жойидан ки^ик булакчасини кесиб 
олиб текшириш катта ахамиятга эга. Дерматомиозитда 
шунингдек камконлик, лейкоцитоз, эозинофилия, эритро­
цитлар чукиш тезлигининг ошиши, сийдикда протеинурия 
пайдо булиши мумкин. Бу касалликда мушакларнинг 
зарарлангани  учун конда аминотрансферазалар ферменти- 
нинг фаоллиги ошади, сийдикда эса креатинурия кузатилади. 
Дерматомиозитни аниклаш да тери ва мушак тукимаси 
булакчасини (2—3 мм) кесиб олиб, микроскоп остида 
текшириш катта маълумотлар беради. Бунда мушак толала- 
ри узининг кундаланг чизиклигини йукотади, дегенерацияга 
учрайди, уларда  некроз учоклари кайд килинади.

Тугунчали периартериитда конда камконлик, нейтро- 
филли лейкоцитоз, эозинофилия, эритроцитлар чукиш тезли­
гининг ошиши, сийдикда протеинурия булиши эхл'имол. 
Конда глобулинларнинг ошиши, альбуминларнинг камай- 
иши, сийдикда оксил, гипостенурия кайд килинади. Кон 
томирлар б у йл аб  жойлаш ган тери ости тугунчалари ва 
муш ак тукимасининг кичик булакчасини кесиб олиб текши­
риш (биопсия) тугри гашхис куйишга ёрдам беради. Бунда 
кон томир деворлари  склерози, некроз учоклари, кон томир 
деворларининг склерози, некроз учоклари, кон томир девор- 
ларининг кенгайиб кетиши (аневризм), тромбозлар, томир- 
ларнинг ёрилиб кетиши кузатилади.



Ш о л  хасталигида эритроцитлар чукиш тезлигининг 
ошишм, нейтрофилли лейкоцитов, конда гипергаммаглобули- 
немия, гиперфибриногенемия, иммуноглобулинларнинг 
купайиши, ревматоид омиллар булиши мумкин. Д Ф А , 
латекс — тест ва Ваалер — Розе синамалари  мусбат булиши 
мумкин.

Буримлар бушлигидан игна ёрдамида (пункция) синови- 
ал сую клик олинади ва текширилади. Бунда синовиал 
сую клнк лойкалиги, ёпишкоклиги камайган , лейкоцитлар 
сони 1 мкл да 10-103 дан купрок булади (нормада 
лейкоцитлар  сони 1 мкл да 10-103 гача) ва унда ревматоид 
омил ( иммуноглобулинга карши антитело), фагоцитлар  (бу 
нейтрок|)иллар булиб, уларнинг таркибида фагоцитоз н а т и ж а ­
сида ревматоид омил булади) ни ан и кл аш  мумкин. Шол 
касалл йгида бугимларни рентген килиб текширишнинг 
ахаминти  катта, рентген суратидаги м анзар а  турт даврга  
аж р атн лади :

I. Бугим лардаги  суякларнинг устма-уст жойлаш уви тар- 
тибини нг бузилиши, сийраклашиши (бугим остеопорози).

II. Бугимлар оралиги тиркишларининг торайиши.
III. Суякда тешиклар пайдо булиши (узурация) .
IV. Бугимларнинг котиб колиши (анкилоз) ,  (ж ад вал га  

к а р а н г ) .
КИЗИЛ ВОЛЧАНКА

Х асталик бириктирувчи тукима касалликлари  орасида 
кенгта ркалган касаллик хисобланади, у бош ка  касалликлар- 
дан клиник, иммунологик ва м орфологик хусусиятлари билан 
ф ар к  килади. Энг аввал бириктирувчи тукима ва кон 
том ирлар  зарарланади. К асаллик купрок аёлл ар  орасида 
учраб туради .

Эти ологияси ва патогенези. Х асталик полиэтиологик 
касал л и к  булиб, ташки мухитнинг турли-туман омйллари 
таъ си р лд а  вужудга келади. К асалликка  дори-дармонлар, 
куёш нурининг таъсири, учокли инф екциялар  ва бош ка 
омиллар  хам сабабчи булиши мумкин. К асалликни  вируслар 
келтириб чикариши мумкин деган  тахм инлар  бор.

Патогенези. Хасталик аутоиммун ж а р а ё н  билан чамбар- 
час богланган. Бунда одам организмида (туким алари  ва 
хуж ай р алар и д а)  антителолар назоратсиз ишланиб тушади. 
Хосил булган иммун комплекслари турли а ъ з о  ва тукима- 
ларда йигилиб, уларни зарарлан тиради . Бириктирувчи 
тукиманинг деструкцияси ва яллигланиш  ж а р аён и д а  янги 
антигенлар  озод булади, н ати ж ад а  антителолар  ш акллан ади , 
янги иммун комплекслар хосил булади; шу сабабли  касалли к  
сурункали туе олади. К асалликда иммунологик толерантлик- 
нинг бузилиш  механизми тула-тукис урганилм аган .



Касаллик турлари 
Курсаткичлар

К,изил волчанка Склеродермия

Беморнинг жинси 
Беморнинг шикоятлари

Касалликнинг 
б^лиш сабаблари

пайдо

Беморни куздан кечириш

Беморни
куриш

пайпаслаб

Асосан аёлларда 
Бугимларда огриц, тана 
хароратининг кутари- 
лиши, кувватсизлик, озиб 
кетиш, соч тукилиши

Купинча вирус касаллик­
лари, генетик сабаблар, 
дори-дармонлар (келиб 
чициш сабаблари охири- 
гача аницланмаган)

Юз ра^ларида капалакси- 
мон 1(изариш (эритема), 
лабнинг цизил шиллиц 
пардаси ва терисининг 
яллигланиши

Лимфа тугунчалари кат- 
талашади, сочлар
тукилади

Юрак-томир органлари

Беморнинг нафас орган­
лари

Асосан аёлллрда 
Панжа ба рмоцларининг 
совуцда кук-ариб кетиши, 
огриши (Рейно синдро- 
ми), бугимларда огриц- 
терининг узгариши,
овкатнинг >^изилунгачдан 
Утишининг цийинлаши- 
ши, овоз б^гилиши, озиб 
кетиш, щгваатсизлик 
Генетик сабаблар, инфек­
ция, климакс, жа- 
ро^атланиш (келиб
чи^иш сабаблари охири- 
гача ани(у!а_нган эмас)

Терида доглар пайдо 
булади, таранглашади. 
Юзда миммка булмайди, 
огиз атрофикда тери бури- 
шади (кисет)

Тери цаттивушшади, пай- 
паслаганда муру*, ва сову»; 
булади
Мушаклар кичиклашади 
(атрофия) бутомларда 
пайпаслаганда огриц 
булади. Ли1мфа тугунлари 
катталашадк

Эндокардит, миокардит, 
перикардит

Упка пардаларининг ял­
лигланиши (плеврит) 
Люпуспневмония

Кардиоскле роз

Пневмосклероз



Дерматомиозит Тугунчали периартериит Шол касаллиги

Асосан аёлларда 
Мушакларда огрик,
бушашиш, овкатнинг огиз 
ва бурун бушлигига 
кайтиб чикиши. Озиб ке- 
тиш, овоз бугилиши

Упка касалликлари, ин­
фекция, жарокатланиш, 
яъни сабаби номаълум 
булиши мумкин

Куз атрофида доглар ва 
кузойнаксимон шиш 
булади. Мушаклар ингич- 
калашади (атрофия):|л' ;

Купинча эркакларда 
Харорат т^лкинсимон 
кутарилиши, кувватсиз- 
лик, адинамия, озиб ке- 
тиш. Юрак со^асида 
огрик, бугим ва мушак­
ларда огрик сезилиши

Эмлашлар (вакцинация), 
дори-дармонлар кабул 
Килиш, учоцли инфекция 
(келиб чикиш сабаблари 
охиригача аниклангани 
йУк)
Озиб кетиш (кахексия), 
бурун тогайи ва суягида 
ярачалар пайдо булиши

Мушакларда огрик (миал- 
гия), бугимларда огрик 
(артралгия) мушаклар ха- 
мирни эслатади ёки кат- 
тиклашади. Лимфа тугун- 
чалари катталашади 
(лимфоаденопатия)

Миокард дистрофияси 
(юрак мушакларида мод­
далар алмашинувининг 
бузилиши)
Зотилжам

Цон томирлари буйлаб та- 
рикдан нухатгача катта- 
ликда тугунчалар пайпас- 
лан&ди. Мушакларда,
бугимларда огрик сезила- 
ди I

Юрак мушакларининг ял­
лигланиши, коронариит, 
миокард инфаркти

Бронх найчасининг то- 
райиш белгилари. Брон­
хиал астма

Асосан аёлларда 
Бутмларда, купрок пан- 
жанинг майда бугим- 
ларида огрик, эрталабки 
тиришиш (бугимлардаги 
каракатларнинг бузили­
ши, тана каР°ратининг 
кутарилиши, бугимлар- 
нинг буралиб кетиши)

Учоцли инфекциялар со­
вук котиш. зардоблар до- 
ри-дармон юбориш (ке­
либ чикиш сабаблари) та- 
момила аникланмаган

Бугимларнинг, купинча 
панжалар майда бугим- 
ларининг макаллий ял­
лигланиши белгилари, 
бугимланиш белгилари, 
бугимлар атрофидаги му- 
шакларнинг кичиклаши- 
ши (атрофия). Бугим­
ларнинг кийшайиб кети­
ши
Бугимларнинг ярим
чикишлари, бугимлар 
оралиги тиркишчалари- 

[нг йуколиши (анки­
лоз). Ревматоид тугунча- 
лар-каттик каракатчан, 
0,5 см гача бугамлар ат­
рофида, тирсак суяклари 
буйлаб жойлашган тугун­
чалар
Миокард дистрофияси. 
Баъзан юрак пороги

Сурункали зотилжам, 
плеврит, пневмосклероз



К асалли к  патогенези антитело х,осил килувчи лимфо- 
цитлар фаолиятини назорат килувчи Т-лимфоцитларнинг 
кучсизланишини асослаб беради. Шу сабабли  хусусий 
аутоантителолар  х,осил булса х,ам, улар патологик жараённи 
келтириб чикармайди. Бу аутоантител олар Д Н К  ва компли- 
ментлар билан богланганда шикастлантирувчи таъсир 
курсатади, шу сабабли иммун комплекс касалликка чалинган 
беморлар тукималарида ва аъзоларида топилади.

Патологик анатомияси. Хасталик турлича намоён булиши 
билан ф аркланади . Бу касалликда барча аъ зо  ва тукималар 
шикастланади. Кон томир ва капиллярларда пакваскулитга, 
капилляритга хос булган узгаришлар кузатилади. Бирикти­
рувчи туки м аларда  фибриноид некроз жараёни кузатилади. 
Фибриноид деполимерловчи Д Н К  га бой.

Ички аъ золарда  кон томирдаги узгариш лар билан бир 
каторда  мамфоид ва плазматик инфильтрация учоклари кайд 
килинади. Талокнинг марказий артериясида касалликка хос 
булган морфологик параартериал  склероз, буйрак коптокча- 
л ар и да  симга ухшаш тугунчалар куринишида коптокча 
томирларининг калинлаш иш и кузатилади.

Клиникаси. Хасталикка асосан 20—30 яш ар  аёллар 
чалинади. Аммо касаллик усмирлик даври'Да х,ам кузатилади. 
К асалли к  купинча ревматик артериит, х,олсизлик, кувватсиз­
лик (астеновегетатив си н дром ), тана хароратининг кутарили- 
ши, терига тош м алар тошиши, трофик бузилишлар, тез озиб 
кетиш белгилари билан бошланади. Кам дан-кам  х,олларда 
касалли к  баланд  иситма, бугимларда шиш, огрик, теридаги 
узгар и ш л ар  билан бошланиб,кейинчалик тез-тез кайталани- 
ши н атиж асида купгина аъзолар  зарарланади.

Касалликнинг клиник белгилари куп булиб, тез  ривож ла­
нади, б аъ зан  зар ар л ан ган  аъзолар етишмовчилиги ёки 
иккиламчи инфекция кушилиши натижасида улим билан 
тугалланади .

Бугимларнинг шикастланиши (люпус артрит) купчилик 
бем орларда  оддий учувчан артралгия ёки артрит, баъзан  эса 
тургун огрикнинг контрактура белгилари билан кузатилади. 
Асосан майда панж а бугимлари, тизза, б аъ зан  йирик 
бугим лар  зар ар л ан ад и .  Бугимлардаги шиш периартикуляр 
д еворлар , б аъ зан  синовит тусга эга. Бир катор беморларда 
майда бугим лар деформацияланади, мускуллар атрофияси 
кузатилади . Бугимли синдром миалгия, миозит шаклида 
кузатилади . Беморларни рентгенологик текшириб курганда 
купинча пан ж а, билак, бугимларда эпифизар остеопорез, 
сурункали полиартритда эса бугимлар орасидаги ёрикча- 
ларнинг торайиш и, деформацияси, субхондриал пластинка- 
ларн и нг  ю пкалаш уви  кузатилади. Синовиал кобиклар  био­



пеня килинганда хужайра реакцияси, катта ядроли патологик 
реакция ва гематоксилин таначалари  аникланади.

Терининг шикасгланиши (люпус-дерматит). Беморнинг 
бурни, янокларида аник чегараланган , капалаксимон эрите- 
матоа учоклар пайдо булади. Кул ва оёк панж аларининг 
охирги ф алангаларида майда эритематозли доглар, бир оз 
шишнб чиккан юлдузеимон капилляритлар кузатилади. Огиз 
ш иллик каватида характерли эритемалар , лаб  ж иякларининг 
кизариш и, каттиклашиши, сунгра атрофияси (волчанкали 
хеилит) аникланади. Купинча трофик узгариш лар, соч 
тукилиши, тирнокларнинг мурт булиб синиши, ёток яр ал ар  
кайд килинади.

С ероз пардаларнинг яллигланиши (лю пус-серозит). Бун- 
га ан ти ка  диагностик учлик белгиси (дерматит, артрит, поли- 
серрозит) хос булиб, карийб 90%  беморларда кузатилади. 
Купинча плевра, перикард, корин пардаси ш икастланиб, 
курук. ёки экссудатив серозитлар пайдо булади. Серо- 
зитларда  суюклик куп булмасдан, цитологик таркиби бод 
касаллигини эслатади. Беморларнинг деярли ярмида плевро 
перикардит кузатилади. Серозитларнинг клиник куриниши 
умумий булиб, бунда огрик, плеврал, перикардиал шов- 
кинла р кайд килинади. Экссудат куп булмагани ва тез 
сурилиб кетгани учун бемор рентгенда текш ирилганда 
плеврал-перикардиал чандиклар борлиги аникланади.

Юрак тизимининг шикастланиши (люпус-кардит). Бу энг 
аввал касалликнинг турли боскичларига хос булган белги 
хисобланади. Юракнинг 2 ёки 3 кавати  шикастланади. 
М иокардит учокли ёки диффуз яллигланиш  билан ку за т и л а ­
ди. Б ем орлар  доим юрак уйнашидан, юрак сохасидаги 
огрикдан, нафас кисишидан шикоят киладилар. Бемор 
объектив текшириб курилганда юрак чегараларининг кенгай- 
гани, товушининг бугиклиги, ю рак чуккиси ва упка 
артерияси устида систолик шовкин эшитилгани, ю рак 
ритмининг бузилгани кайд килинади. Электрокардиограмма- 
да утказувчанликнинг бузилганини ва вольтаксларнинг 
пасайганини хам аниклаш  мумкин. Волчанкали эндокардит 
юрак копкокларини шикастлаб, митрал копкоклар  порокла- 
рига (купинча етишмовчиликка) олиб келади.

^пканинг шикастланиши (лю пус-пневмонит). Х асталик 
купинча асосий ёки иккиламчи пневмококкли инф екцияларга  
боглик. булади. Упкадаги кон томир, бириктирувчи туки м ада-  
ги волчанкали пневмонит баъзан  ж у д а  тез ёки бир неча ой 
ривож ланади. Касалликнинг уткир боскичида н аф ас  кисиши, 
кийин аж раладиган  балгамли, конли йутал безовта килади. 
Беморда цианид ва акроцианоз (кукариш ) кузатилади. Упка 
перкуссия килинганда узгариш сезилмайди. А ускультация



килинганда упканинг урта ва пастки кисмларида ж арангдор  
майда колибрли хириллаш лар ва преципитациялар кайд 
килинади. Упка рентгенда текшириб курилганда упка 
тасвири узгарган халда булади.

М еъда ва ичакларнинг зарарланиши. К асалликнинг уткир 
даврида карийб хам ма беморлар анорексия ва диспепсия 
борлигидан шикоят киладилар. Кориндаги н о ан и к  огрик, 
д иарея  кузатилади. Бундай узгаришлар нерв-рефлектор 
табиатли булиши мумкин. Абдоминал синдром асосан  талок 
инфаркти, талокнинг васкулятор мезентериал шикастлани- 
ши, корин пардаларининг геморрагик шиши, ингичка ичак 
обструкцияси куринишида ифодаланади- Б аъ зан  некротик- 
ярали  стоматит, эзофагитлар, гастроэнтероко^ит (гохо 
перфоратив яра ва бактериал перитонит), панкреатитлар 
кузатилади.

Буйракларнинг шикастланиши (волчанкали гломеруло­
нефрит, люпс-нефрит). Хасталик беморларнинг ярмидан 
купрогида кузатилади. Люиуснефрит 3 хил: учокли  нефрит, 
диффуз гломерулонефрит, нефрогик синдромга ажратилади.

Учокли нефритда аротеинурия, сийдик чукмасидаги 
узгариш лар  пайдо булади. Диффуз гломерулонефритда 
цилиндрурия, гематурия кузатилади. Кейинчалик артериал 
гипертония, куз тубининг шиши аникланади. Нефрогик 
синдромда ёйилган протеинурия, гипопротеи нем и я ,  гиперхо- 
лиестеринемия пайдо булади. Сийдик чукмасида мумсимон 
цилиндрлар, нейтрал ёгли томчилар учрайди. Люпс-нефритда 
коптокчалар фильтрацияси, буйракка кон келиши камаяди. 
Буйрак шикастланганда буйрак етишмовчилиги юз беради. 
Клиник белгилар азотемия ва уремияни яш ирадн .

Ж и гар  турлича шикастланади. Касаллик клиннкаси уткир 
вирусли гепатитни эслатади. Бир катор беморларда ж и ­
гарнинг катталаш уви  диффуз миокардитлар ёки упка-юрак 
етишмовчилигидан келиб чикади. Купинча бемор озиб 
кетади, тери кулранг тусга киради, тили кизаради ва ялтираб 
туради, и чак-ж игар  фаолияти бузилади, ал ь ф а -в а  гамма- 
глобулинлар купаяди.

Асаб сферасининг шикастланиши (нейролюпус). К асал­
ликнинг хамма д авр л ар и да  асаб сферасининг фаолияти 
бузилади. Бош лангич  даврда  астеноневротик синдром куза­
тилади: кувватсизлик, тез чарчаш, адинамия, кайфиятнинг 
бузилиши, ж ахлдорли к , бош орриги, бош огирлигини сезиш, 
уйкунинг бузилиши, куп-куп терлаш, касалли к  зурайиб 
кетганда асаб  д астал ар и д а  огрик, полиневрит, пай, сезги 
рефлексларининг сусайиши, парестезиялар кузатилади. Б а ъ ­
зан  кундаланг миелит, чанок аъзааари  иши бузилади, огир 
холларда  менингоцефалополирадикулонефрит кузатилади.



Беморларда тезда утиб кетувчи рухий эмоционал у з г а ­
ришлар, кайфиятнинг тез узгарувчанлиги, эйфория, уйкусиз- 
лик, хотира ва интеллектнинг сусайиши, б аъ зан  алах,сираш, 
эпилепсияга хос симптомлар намоён булади. Бу х,одисалар 
кортикостероид препаратлар билан д аволаш д а  кузатилади.

Ретикуляр тизимнинг бузилиши. Бунда асосан хам ма 
лим ф а тугунлари катталаш ади (п о л и аден и я ) , бу ж ар аён га  
ж и гар  ва талок, хам кушилади. К асалли кка  хос белгилар: 
озиб кетиш, кувватсизлик, тез чарчаш , иситма чикиш 
х,оллари шулар каторига киради. Бу хасталикка чалинган 
беморларда хдрорат кутарилади.

Периферик конда гипо-ёки нормохром камконлик, лейко­
пения, тромбоцитопения, эритроцитлар чукиш тезлигининг 
ошиши кузатилади. Цитопения кондаги аутоиммун ж а р аён  
курсаткичларидир (аутоиммун гемолитик камконлик, тр о м ­
боцитопения). Эритроцит ва тромбоцитларда аутоантитело­
л а р  топилади. Кумбс синамаси мусбат булади. Конда оксил 
алмашинуви бузилади, гипериротеинемия, фибриноген, а л ь ­
ф а ва гаммаглобулин (Д Н Ф ) лар  купаяди.

Конда касаллик микроблари ва Д Н К  да антителолар 
мавжудлиги ташхис куйишда катта ахам иятга  эга. 
Л Е -  хужайралари, парчаланган  х у ж ай р а  ядроси, чеккага 
сурилган парчаланган хуж айралар , гомоген субстанцияли 
етилган нейтрофиллардир. Л Е - х у ж ай р алар и  ш аклланади. 
Л Е -  хужайралари юкори титрли антителолар Д Н К  да 
учрайди.

Клиник куриниши. К асаллик 3 дав р га :  уткир, уртача 
уткир ва сурункали д аврларга  аж р ати л ад и .  Уткир д авр да  
хасталик бирдан бошланади, иситма б ал ан д  булади, уткир 
полиартрит, серрозит пайдо булади, бемор огир ахволга 
тушиб колади. 3 - - 6 ой ичида полисиндромлар, буйракда 
диф ф уз гломерулонефрит, марказий асаб  тизимида менинго- 
энцефалополирадикулоневрит кузатилади. Касаллик 1 — 
2 йил давом этади, кортикостероидлар билан тухтовсиз д а в о  
килинганда 5 йил ва ундан купрок вакт  давом  этиши мумкин. 
Б и р к а т о р  беморларда туррун клиник ремиссия кузатилади.

Уртача уткир даврда касаллик аста-секин бошланиб, 
артралгия, кайталанувчи артритлар , терининг носпецифик 
шикастланиши кайд килинади. К аса л л и к  тулкинсимон 
т а р з д а  утиб, касаллик хар  гал зурай ган д а  янги-янги аъ зо л а р  
ва тизимлар зарарланади. О к и б ат-н ати ж ад а  уткир д ав р д а  
булганидек, купгина белгилар намоён булади .

Хасталик узок вакт давом этади ва к ай талан и б  туради. 
К асаллик  5— 10 йил давом этганда б о ш ка  органик у з г а ­
ри ш лар  (пневмонит, нефрит ва бош к.) хам  пайдо булиши 
мумкин. Сурункали кизил волчанкага  хам  полисиндром 
хосдир.



Касалликнинг огир-енгиллиги клиник-лаборатория белги- 
ларига асосланиб аникланади. Касалликнинг 3 фаол д а р а ж а -  
си: минимал ( I ) ,  максимал (II, III) дараж алари  ф ар к  
килинади (ж ад в а л га  кар ) .

Системали кизил волчанка фаоллигини курсатувчи мезонлар 
(В. А. Насонова буйича)

Курсаткичлар Фасшлик даражаси
III II I

Тана ^арораги 38"С ва бундан 38'С дан Нормал
юкори паст

Озиш Руй-рост Уртача «—»
Трофик бузи- 
лишлар

Руй-рост Уртача «—»

Тери зарарлани­ Капалаксимон ва Экссудатив Дискоид
ши волчанка 

^олидаги эрите-
эритема учоцлар

Полиартрит
ма
Уткир, Уртача 
Уткир

Уртача Уткир Шаклни буза- 
диган артрал- 
гиялар

Перикардит Экссудатли Курук
Учокли

Адгезив
Миокардит Диффуз Миокардио- 

] дистрофик
Эндокардит Купгина клапан- Бигга (аксари Митрал

лар зарарланади митрал) кла­
пан зарарла­
нади

етишмовчи-
лик

Плеврит Экссудатли Куру* Адгезив
Зотилжам Уткир (васку- Сурункали Пневмофиб­

лит) (интерсти-
циал)

роз

Нефрит Нефрогик синд­ Нефротик Сурункали
ром ёки алокида гломеруло­

нефрит
МНС зарарлани­ Уткир энцефа- Энцефало­ Полиневрит
ши лорадикулонеф- нефрит

Гемоглобин, г/л
рит
100 дан кам 100—110 120 ва бун­

дан юкори
ЭЧТ соатига мм 45 ва бундан 

юкори
30—40 16—20

Фибриноген, г/л 6 5 5
Умумий оксил, 
г/л

70—80 80—90 90

Альбуминлар
Глобулинлар:

0,30—0,35 0,40—0,45 0,48—0,60

альфа-2, 0,13—0,17 0,11—0,12 0,48—0,60
гамма- 0,30—“0,40 0,24—0,35 0,10—0,11

Е-кужайралар 5,1000 лейкоцит 1:2:1000 лей­
коцит

Битта-иккита 
ёки булмайди

Антинуклеар
омил

1:128 ва бундан 
юкори

1:64 1:32

Антителолар 
ДНК га нисба­
тан (титрлари)

Юкори Урта Паст



Системали кизил волчанка кризлар билан кечади. Бу 
даврда  фаол жараён кузатилади. Кризлар касалликнинг хар 
кандай  даврида вужудга келиб, турли-туман полисимптомли 
клиник ва лаборатория курсаткичларига эгадир.

Ташхиси ва дифференциал ташхиси. Системали кизил 
волчанкага узига хос органик патологияни хисобга олган 
холда, клиник симптомларга асосланиб таш хис куйилади. 
Т аш хислаш  мезонлари куйидаги 2 гурухга аж рати лади :

I катта ташхисий мезонлар: 1) капалаксимон; 2) люиус- 
артрит; 3) люиус-пневмонит; 4) люиус-нефрит, 5) ЛЕ-ху- 
жайраларининг мавжудлиги; 6) антителоларнинг Д Н К  га 
нисбатан юкори титрли булиши; 7) Верльгоф синдроми; 
8) Кумбс синамаси мусбат булган гемолитик камконлик.

II кичик ташхисий мезонлар: иситмалаш , озиб кетиш, 
бармоклардаги капилляритлар, теридаги носпецифик у зга ­
ришлар, полисерозитлар, лимфоденопатиялар, миокардит, 
полиартралгия, полимиозит, миалгия, эритроцитлар чукиш 
тезлигининг ошиши, лейкопения, тромбоцитопения. Энг 
камида 3 хил катта мезон булганда ташхис ишончли, ф ак ат  
кичик мезонлар люиус-артрит билан бирга б улганда  эхтимо- 
лий, 2— 4 та кичик мезон булганда таш хис шубхали 
хисобланади.

Дифференциал таш хисда систем кизил волчанкани 
бириктирувчи тукиманинг бош ка касалликлари , ревмо­
кардит, чузилиб кетган септик эндокардит, ревматоид артрит, 
гемобластозлар, дорилардан пайдо булган касалли клардан  
аж р ата  билиш лозим. Ревмокардит билан ф ар к л ан ган д а  
системали кизил волчанкага учраган бем орлар  конида 
лейкопения, тромбоцитопения борлиги, пресистолик шовкин 
йуклиги, стрептококка карш и антителолар титрининг пастли- 
ги, кардиал патологиялар, лимфаденопатия, протеинурияни 
н азарда тутиш лозим. Септик эндокардитга шубха тугилган- 
да конни бакгериологик текшириш н ати ж ал ар и га ,  септик 
эндокардитда кузатиладиган аорта копкоги нуксонларига 
эътибор бериш лозим. Системали кизил волчанкани р евм ато ­
ид артритдан аж ратиш да бугим синдроми, полисерозитлар, 
терининг шикастланишига эътибор бериш лозим. К асалликни 
уткир лейкоздан ф арклаш да энг аввал  кумик ва лим ф а 
тугунларидаги морфологик узгариш ларга  .эътибор бериш 
керак. Дорилардан келиб чиккан  касаллик кизил волчанкага- 
ж уда ухшаб кетади, шунинг учун уни11Г асосий белгиси 
буйракнинг шикастланиши, конда А, Л Е -  х у ж а й р алар и н и н г  
мавжудлигидир.

Давоси. Системали кизил волчанкани д а в о л а ш д а  п атоло­
гик жараённи бартараф этиш, касаллик а с о р ат л ар и га  карш и



кураш, организмнинг иммунобиологик хусусиятларини оши- 
риш керак. Глюкортикостероидлар касалликни даво л аш д а  
асосий м анба булиб хизмат килади.

Кортикостероид гормонлар касалликнинг уткир, уртача 
уткир ва зурайган  д аврларида тайинланади. Бу дориларни 
(преднизолон) бемор яхши кутаради. Дори-дармонлар д о з а ­
си касалликнинг огир-енгиллигига, висцерал белгиларга, 
фаол д ар а ж а с и г а  караб  белгиланади. Касалликнинг уткир, 
уртача огир боскичининг III дараж али  фаоллигида дори 
(преднизолон) кунигй 40— 60 мг дан, II дараж али  ф аолли ги ­
да 30— 50 мг дан тайинланади. Дозани органик шикастла- 
ниш ларга кар аб  тай^нлаган  маъкул. П олиартритда 20— 
30 мг, нефротик синдромлар, марказий асаб  системаси 
ш икастланганда 50— 60 мг тавсия этилади. К асаллик  
фаоллиги сусайиши билан дори дозаси камайтирилади ва 
кувватловчи давога утилади (кунига 10—20 мг дан берилади, 
холос). Д ори  олдин х,афтасига 2— 2,5 мг, сунгра I — 2 .ой 
давом ида 2,5 мг камайтириб борилади. Гормон бериб 
д ав о л аш  яхши натижа бермаганда ёки асоратлар  пайдо 
булганда  иммунодепрессантлар ёки цитостатик дори-дармон- 
лар  тавси я  этилади. ,с!с

Иммунодепрессантлар здсобланган цйЙЛЪфосфамид ва 
азотиоприн (ноиммун) 1— 3 мг/кг хисобидан (кунига 
100— 200 мг гача) 2— 2,5 ой давомида берилади, 4- аминохи- 
нол каторига  мансуб булган  дорилар (хлорохин, делагил) 
асосан  тери ва бугимлар зарарланиб, сурункали кечганда 
0 ,25— Q,5 мг дан (10— 14 кун), сунгра тунга 0,25 мг дан 
берилади. Бу дорилар глюкортикоидлар билан бирга кулла- 
нилганда самарали  хисобланади.

Ш у билан бирга яллигланиш га карши ностероид дори- 
д ар м о н л ар :  салицилатлар , индометацин дорилари адм бую­
рилади . Систем кизил волчанка буйракни зарарлантирганда  
антикоагулянтлар :  гепарин, тромбоцитлар агрегациясини 
сундиручи дорилар — курантил, ‘ персантин х,ам тавсия 
этилади. Бу хасталикни даволаш да бояги дори-дармонлар 
билан  бирга витамин С, В гурухига мансуб дорилар (бахор ва 
киш ф асл и д а)  2— 3 ой давомида бериб борилади.

Бу хасталикка  чалинган беморларга санаторий ва 
ку р о р тл ар д а  даволаниш ига йул куйилмайди. Беморлар куёш 
нуридан, совук котишдан, турли вакциналар кабул килиш ­
дан , физиотерапевтик муолаж алардан  сакланиш лари  лозим. 
У лар диспансер назорати остида булишлари керак.

Ок,ибати. Касалликнинг окибати купгина х,олатлар- 
д а  нохуш булади. З ам онавий  даволаш ва касалликнинг ол- 
дини олиш чораларигина беморлар умрини узайтириши мум­
кин.



Систем склеродермия (С С Д ) систем ривожланувчи 
склероз, дерматосклероз, акросклероз (терини ривож ю п у вч и  
фибрози),  таянч-харакат аъзоларининг шикастланиши, ички 
аъ зо л а р  фаолиятининг бузилиши ва Рейно синдроми курини- 
ш ида утадиган вазоспастик бузилишлар билан иф одаланади- 
ган  хасталик хисобланади.

Касаллик асосида бириктирувчи тукиманинг дегенератив 
склеротик (купрок фиброз) узгариш лари  ва узига хос ураб 
оладиган  эндоартериолит куринишидаги томир патологияси 
ётади. Аёллар эркакларга нисбатан 8 — 10 марта купрок  
огрийди, хасталик асосан 30— 50 ёш лиларда учрайди.

Этиологияси ва патогенези хали етарлича урганилм аган . 
Хозирги вактда С СД  келиб чикишига вирус сабаб  булади , 
деган  тахминлар бор. Касалликнинг ирсиятга богликлиги 
Хакида хам турли фикрлар мавжуд: Хасталикнинг келиб 
чикишига асосий сабаб — бириктирувчи тукима коллагени 
ва бошка таркибий кисмлар метаболизмининг бузилиши 
ётади, деб хисобланади. Коллагеннинг куп микдорда биосин- 
тези ва нейробриллогенез бориши тугрисида муайян маълу- 
могглар тупланган. Афтидан, умумий фиброз ривожланишини 
татэминлаб, С С Д  нинг клиник ва морфологик манзарасини ва 
мохиятини ана шу далиллар исботлаб беради.

Касаллик патогенезида ураб оладиган эндоартериит 
куринишидаги томирлар деворида эндотелийнинг пролифера- 
цияси ва деструкцияси билан кузатиладиган  том ирлар  
деворининг йугонлашуви ва томир бугимларининг торайиш и 
мудим боскич булиб хизмат килади.

Хасталикнинг келиб чикишига ёрдам  берадиган асосий 
нохуш омиллар: совкотиш, тугрук, климакс, аллерги яга  
мойиллик, жарохатланиш , организм функцияларини бош ка- 
ришнинг бузилиши ва тебранишлар.

Патологик анатомияси. Асосий м ф ф о л о г и к  у згар и ш л ар  
томир ва бириктирувчи тукималарда-*кузатилади. М айда ва 
йирик томирларда шиллик ва фибриноид" шиш ю зага келиб, 
томир бушлиги беркилиб колади, фиброз ва склероз ж араёни ' 
содир булади. Аъзо ва туким аларда  склерозланиш  ж а р а -  
ёнлари  ривожланади. Х уж айралар  кучсиз карш илик к у р с а ­
тади .

Клиник манзараси хилма-хил булади. П атологик ж а р а -  
ёнга  хамма аъ золар  ва туким алар  ж а л б  килинади.

Периферик томирларнинг Рейно синдроми куриниш ида 
бузилиши энг куп ва эрта юзага чикадиган  белгилардир. 
Б у н да  беморлар кул бармоклари санчиш идан  ва увиищ б 
колишидан, шишиб кетишидан нолийдилар. Бунда кон



айланиши издан чикади, яралар пайдо булади. Кулок 
супрасида, бурун учида, янокларда трофик бузилиш лар 
кузатилиши мумкин.

Терининг шикастланиши. Бу аломат хасталикнинг асосий 
белгиларидан бири хисобланади (лекин бу белги гохо систем 
склеродермия турларида хам кайд килинади).

Систем склеродермия 3 боскичда кечади, бунда шиш, ин- 
дурация, атрофия аломатлари айникса юзда, кулда, буйин, 
кукрак ва оёкларда яккол  ифодаланади (яра-чака, йиринг, 
тирнокларнинг кийшайиши, соч тукилиш и). Бундан та шкари, 
тери гиперпигментацияга ва дипигментацияга учрайди, 
томирлар буртиб чикади, баъзи беморларда терининг 
махаллий зарарланиш и кайд килинади.

Ш икастланган жой териси мум рангида булади, тарангла- 
шади, ялтираб туради, у -бурма булиб йигилмайди. Терига 
б арм ок  билан босилса, чукурча хосил булмайди, ёгочдек 
каттик  булиб колади. Кейин тери атрофияланади, у ю пкала- 
шиб, склера тортиб куйилгандек, юзи худди никобсимон 
булиб колади, имо-ишора йуколади, огиз бушлиги торайиб, 
атрофига чукур аж ин лар  тушиб колади. Бемор кула олмайди, 
огиз оча олмайди, кузи тула юмилмайди, .тилини чйкара 
олмайди. Склеродермияга сабаб — тери ости ёг каватига  ва 
периартикуляр туким аларга ,  пай ва пардалар буйлаб 
кальцийнинг тупланиб колишидир.

Бугим-муш ак синдроми йирик бугимларда артралгия 
(огрик) ва полиартрит куринишида намоён булади. Склеро- 
дермик полиартритда экссудатив ва деструктив ж ар аён л ар  
суст кечади, фиброз узгариш лар купрок кузатилади, кам 
учрайдиган анкилоз, ревматоид полиартритдан ф арк  килиши 
билан тавсифланади.

М уш ак зарарланиш и фиброз миозит ёки мушак бушаш и- 
ши куринишида намоён булса-да, дерматомиозитдагидек 
ифодаланмайди.

Систем склеродермиянинг висцерал намоён бутшшида 
юракнинг ш икастланиш и биринчи уринда туради. Купрок 
миокард ш икастланади. Бу хасталик бирламчи нокороноген 
кардиосклероз деб белгиланади. Склеродермик кардиоскле- 
розда наф ас кисади, юрак тез-тез ура бошлайди, ‘ юрак 
сохасида огрик сезилади. Объектив текширувда юрак 
чегараси чапга к а р а б  катталаш ади, тонлари бугик булади, 
учида систолик шовкин аникланади, уриш мароми узгаради. 
М иокардда  росм ана юрак етишмовчилиги содир булади.

Эндокарднинг склеродермик шикастланишида асосан - 
митрал коп кок  зар ар л ан ад и . Адгезив табиатли перикардит 
клиник ж и х атд ан  кам рок намоён булади. Упка шика- 
стланганда  д и ф ф у з  фиброз пайдо булади, бунда патологик



ж а р а ё н  купрок упка асосида кузатилади. Ф иброз плеврада 
д ам  кузатилади. Склеродермик пневмосклерознинг клиник 
аломатлари  билинмайди, бунда наф ас кисиши, кукрак 
к аф аси д а  огрик туриши, курук йутал, аста-секин нафас 
етишмовчилиги кайд килинади. Объектив курилганда упка 
ости кирраларининг харакати  чегараланади , шу сохада 
м айда пуфакли бугик хириллаш лар аникланади .

Рентгенда текширилганда упканинг асос кисм ларида упка 
сурати коронгилашади. И фодаланган  пневмосклерозда брон- 
хоэктазлар , эмфизема, перифокал зотилж ам  ривожланади. 
Упканинг огир асоратлари, субплеврал пуфакнинг ёри- 
либ,пневмоторакс ривожланиши,абсцесс,склеродермик пнев­
мофиброз фонида упка усмаси учраб туради.

Аксарият холларда овкат хазм килиш йуллари (айникса 
кизилунгач ва ичак) зарарланади. Кизилунгач зарарланган- 
да ютиниш кийинлашади, гохо бемор кайт килади. Кизилун- 
гачнинг кискариш хусусияти йуколади, меъдадаги  кислота, 
овкат  кекирганда кизилунгачга чикади (реф лю кс-эзоф аги т) , 
бу эса эпигастрийда ёки туш оркасида куйгандек сезги билан 
намоён булади. Эзофагит натижасида кизилунгачнинг пастки 
кисмида яралар хосил булиши мумкин. Склеродермияда 
кизилунгач шикастланишининг росмана рентгенологик ало- 
мати — кизилунгачнинг перистальтик харакати  сусайгани- 
дан  ёки йуколганидан кизилунгачдан барий утишининг 
секинлашуви хисобланади. Буига с а б а б — кизилунгачнинг 
юкори учдан икки кисми кенгайиб, пастки кисми торайиши- 
дир. М еьдада хам узгариш лар  содир булади: овкат
ейилгандан сунг огирлик хисси, огрик пайдо булади, бемор 
кай т  килади, иштахаси йуколади. Ингичка ичак зарарлан - 
ганда киндикатрофи огрийди, метеоризм ва ич кетиш холлари 
кузатилади. Рентгенда текшириб курилганда ун икки барм ок 
ичакнинг горизонтал кисми кескин кенгаяди, ш иллик парда 
юзаси силлик булиб колади, ковузлоклар пойма-пой жойла- 
шади, барий харакати секинлашади. Ж и гар  урта меъёна 
катталаш ади , талок хам б аъ зан  катталаш ади .

БУЙРАК СИНДРОМИ

Системали склеродермияда буйрак синдроми турли хил 
куринишда булади: 1) чин склеродермик буйрак; 2) буй- 
ракнинг сурункали дифф уз гломерулонефрит куринишида 
зарарланиш и; 3) буйракнинг учокли ва яширин нефрит 
куринишида шикастланиши. Чин склеродермия буйрак 
склеродермиясининг энг хавфли куринишидир. Б уйрак  
артериолалари ва бошка томирларининг ёппасига з а р а р л а ­
ниши натижасида уткир буйрак етишмовчилиги р ивож лана-



ди, кортикал некроз кузатилади. Клиникасида бирдан  ошиб 
борувчи протеинурия, сийдикда турли чукмалар борлиги, 
олигурия, купинча артериал гипертензия, ретино- ва энцефа- 
лопатиялар  кай д  килинади. Купгина х,олларда касалликнинг 
енгил турлари — учокли ва яширин нефритлар, уртача 
огирликда утувчан протеинурия учрайди.

Асаб системаси шикастланганда полирадикулит, менинго- 
энцефалит белгилари намоён булади. Бунда полиневро­
тик синдром энг характерли булади. Склеродермияга уч- 
раган касал л ар д а  умумий аломатлар: узгарувчан х,арорат, 
озиб кетиш, холсизлик, толикиш белгилари кай д  кили­
нади.

П ериферик конда жиддий узгаришлар кузатилмайди. 
К асаллик уртача  огир д а р а ж а д а  утганда гипохром кам- 
конлик аникланади , ЭЧТ ошади. Конда оксил таркибининг 
бузилиши гипоальбуминемия ва гипергаммаглобулинемияга 
сабаб  булади.

Кечиши ва фаодлиги. К асаллик уткир, уртача уткир ва 
сурункали турда кечади.

К асаллик  уткир кечганда патологик жараён тез р и в о ж л а­
нади, н ати ж ад а  бемор 1— 2 йил утар-утмас халок булиши 
мумкин. У ртача огир д ар аж ал и  склеродермия олдин бугим 
синдроми ёки вазомотор бузилишлар билан намоён булади. 
Тез орада бунга тери ва висцерал бузилишлар хам кушилади. 
У тказилган таж р и б ал ар  курсатиб беришича, ж а р аён  кучли 
ривож ланади , коллаген алмашинуви узгаради. Касаллик 
урта хисобда 7 йил давом этади.

Касалликнинг сурункали турида вагоспастик бузилишлар 
ва трофик узгариш лар  пайдо булади, кейинчалик тери хам 
ш икастланади.

Фиброз склеротик узгариш лар аста-секин ривожланади. 
К асалли к  урта хисобда 17 йил давом этади.

К асалликнинг клиник манзарасига караб ж араённинг 
3 хил (I, II, III) фаоллик д араж алари  ф аркланади. 
Фаолликнинг I д ар аж аси га  касалликнинг сурункали кечиши 
хосдир. II д а р а ж а л и г а  уртача ва сурункали кечишининг 
уткирлаш уви тугри келади. III д ар аж ад а  касаллик уткир ва 
уртача уткир кечади.

Ташхиси ва дифференциал ташхиси. Системали склеро- 
дермиянинг куйидаги асосий белгилари бор: терига хос 
узгариш лар , зич ш ишлар, индурация ва атрофия, Рейно 
синдроми, остеолиз, ю мш ок тукималар кальцинози, бугим- 
муш ак синдроми контрактура ривожи билан, б азал  пневмо­
склероз, йирик учокли кардиосклероз, овкат х азм  килиш 
йули, айникса  кизилунгачнинг шикастланиши, чин склеро- 
дермик буйрак.



Тери гиперпигментацияси, трофик бузилишлар, тери ва 
шиллик, пардаларнинг куруклиги, артралгия, миалгия, 
лимфоаденопатия, буйракнинг учокли ёки диффуз нефрити, 
полиневрит, харорат кутарилиши, озиб кетиш, ЭЧТ ошиши- 
ни белгилар каторига киритиш мумкин. Кушимча белгилар 
системали склеродермия учун патогенетик хисобланмайди ва 
таш хисда ёрдамчи ахамиятга эга. Касалликка ишончли 
ташхис куйиш учун 3 та асосий белги ёки 1 асосий белги 
билан 3 та кушимча белги булса, бас. А ломатлар  сон 
жихатидан  камрок булса, касаллик шубхали хисобланади.

Дифференциал ташхис энг аввал  Б Т Д К  ва склеродермия- 
нинг айрим белгиларини эслатувчи касалликлар  билан 
утказилиши лозим.

Ревматоид артритдан аж р ати ш д а  системали склеро­
дермия учун мушак контрактураси, фиброз анкилоз, бугим- 
ларда  деструктив узгаришлар йуклиги, периартикуляр 
тукималарнинг шикастланиши хослигини эътиборга олиш 
зарур. Хасталикни склеродермик кардиопатиядан, ревматик 
кардит, инфекцион миокардит, атеросклеротик кардиоскле- 
роздан хам аж р ата  билиш лозим.

Тугри ташхид куйиш учун касалликнинг умумий клиник 
манзарасини, ривожланишини, бош ка аъ зо  ва тизимлари 
шикастланган-шикастланмаганлигини аниклаш  айникса му- 
Химдир.

Касалликни упка синдромидан аж ар ати ш д а  пневмокони- 
озлар, сил, саркоидоз, сурункали носпецифик зотилж ам  бор- 
йуклигига караш  керак. Буига анам нез маълумотлари, 
упкани рентгенда текширув натиж алари , туберкулинли 
синамалар хам ёрдам беради. Д и сф аги яд а  кизилунгачда 
усма бор-йуклигини аниклаш лозим.

Давоси. Касалликни даво л аш  усуллари хасталикнинг 
кечишига, жараённинг фаоллигига, ички аъ золарнинг не- 
чоглик шикастланганига кар аб  танланади. Бундай б е ­
морларни даволаш да куйидаги коидаларга  риоя килиш 
зарур:

1) даволашни эрта бош лаш; 2) касалликнинг турли 
натогенетик механизмларига таъ си р  эттириб д ав о л аш ; 
3) узок вакт даволаш; 4) стационарда , поликлиника 
(диспансерда), санаторий ва курортларда боскичма-боскич 
даволаш.

D- пенициллин асосий даволовчи восита хисобланади. Бу 
дорини гормонлар билан бирга иш латиш  мумкин. Я ллигла- 
нишга карши иммунодепрессантлар ва ностероид гормонлар, 
томирга таъсир этувчи дорилар  ку р сатм алар га  биноан 
белгиланади. Асосий даволаш  усулларидан  таш кари , а н а б о ­
лик гормонлар, махаллий даво, л и д аза ,  электрофорез,
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гидрокортизон, ультратовуш, параф ин аппликациялари, 
у кал аш , жисмоний тарбия м у олаж алари дан  хам фойдала- 
нилади.

Хасталикка чалинган беморларга родон ва водород 
сульфидли ванналар, курорт-санаторийларда даволаниш  
тавси я  килинади.

Уткир ва уртача уткир кечадиган склеродермияда 
касаллик тез ривожланга'нда окибати нохуш булади. Су- 
рункасига кечганда дардни енгиллаштириш мумкин. Д еярли 
барча  беморларнинг ишлаш кобилияти сусаяди, бунга таянч- 
х ар а к ат  аъзоларининг огир шикастланиши саб аб  булади.

ДЕРМАТОМИОЗИТ (ПОЛИМИОЗИТ)

Бу хасталик кундаланг-таргил муш ак тизимининг я л ­
лигланиш  касаллиги булиб, бириктирувчи тукиманинг д и ф ­
фуз касалликлари (БТД К ) туркумига киради. Тана скелети 
мушаклари каттик зарарланади , бу эса тула  харакатсизлик- 
ка олиб келади (касалликнинг асосий белгиси), айни пайтда 
тери шикастланиши кушилгани учун касалли к  дерматомио­
зит деб аталади. Тери ш икастланмаганда полимиозит 
хасталиги келиб чикади.

Касалликнинг идиопатик ва иккиламчи усмали дерм ато­
миозит турлари аж ратилади . Д ерм атом иозит айникса кли- 
мактерик даврда купрок учраб туради. Асосан аёллар  касал 
буладилар.

Этиологияси етарли д а р а ж а д а  ан икланм аган . Идиопатик 
турида касалликнинг келиб чикиш сабабини аниклаб  
булмайди. Кузговчи омиллар булиб инф екциялар , жаро- 
хатлар, операциялар хам касалликка саб аб  булиши мумкин. 
Касалликни вирус келтириб чикаради, деган  ф а р а з л а р  бор. 
З ар ар л ан ган  мушакларда вируссимон ки ритм алар  аник- 
ланганлиги бу фикрнинг тасдики хисобланади. Бу киритм а­
лар  тубуляр тузилмалардан иборат булиб, парамиксовирусли 
нуклеопротеидни эслатади. Иккиламчи дерматомиозит барча 
шаклдаги касалликнинг 25 фоизини таш кил этади ва турлича 
ж ойлаш ган  хавфли усмалари бор бем орларда  ривож ланади . 
Хавфсиз усмалар дерматомиозитни келтириб чикармайди.

Усма сабаб булган дерматомиозит организмнинг усма 
х,ужайралари антигенига сезувчанлигининг натиж асидир.

Патологик анатомияси. Асосий морфологик узгари ш лар  
кундаланг-таргил муш акларда кузатилади . М акроскопик 
ж и хатдан  мушаклар шишган, оч рангда булиб, айни пайтда 
некроз ва кон куйилиш учоклари кайд  килинади.

Гистологик текширилганда мушак т о л ал ар га  аж р а л г а н -  
лиги, кундаланг-таргил йуллари йуколганлиги , п ар ч ал ан ган -



лиги ан икланади , томирлар атрофида лимфоид ва плазм атик  
Хужайралар фильтрацияси кузатилади. Юрак м уш акларида 
хам худди шундай узгариш лар содир булади. Тери ости ёг 
кавати ш ишади, некроз учоклари, фиброз ва кальциноз 
кузатилади. Паренхиматоз аъзоларда  дистрофик ж а р аён л ар  
аникланади. Томир, тери ва ички аъзо  мушаклари хам 
патологик ж а р аён га  ж алб  этилади.

Клиник куриниши. Касалликда купинча мушак ва тери 
синдромлари кайд килинади. Касалликнинг дастлабки  
аломатлари: м уш аклар  огриб, бушашиб кетади, бу айникса 
буйин, елка камари ва кул-оёкларнинг проксимал кисмида 
кузатилади. М уш аклар  шу кадар  бушашиб кетадики, бемор 
юриб турган  пайтда йикилиб тушади ва урнидан узи тура 
олмайди. М уш аклар  шишиб кетганлигидан катталаш ади , 
пайпаслаб курилганда огрийди. Аввалига муш аклар хамир- 
дек юмшок булиб колади, сунгра каттиклашади, айни пайтда 
уларда кальций тузлари тупланади (суякланувчи миозит). 
Буни елка ва чанок камари мушакларини рентгенда 
текш ирилганда яккол  курса булади. Кальцинатлар купинча 
ёшлик пайтда ривож ланади. Бу хасталикни ф акат  ж аррохлик  
йули билан олиб таш лаш  мумкин. Огрик кучайганда кул ва 
оёк м уш аклари да  мушак контрактуралари ривожланиши 
мумкин. Чайнов мушаклари зарарланганидан чайнаш ж а р а ё ­
ни бузилади. Юткин, юмшок танглай мушакларининг 
патологияси, дисфагияси, калкиш , овкатнинг наф ас йуллари- 
га тушиш холлари пайдо булади. Кузни харакатлантирувчи 
мушак зар а р л ан га н д а  диплопия, ковоклар птози, никобсимон 
юз алом атлари , сийдик ва наж ас ушлай олмаслик холлари 
кузатилади.

К о ву р га л ар ар о  мушак ва диафрагма зарарланганда  упка 
ва д и а ф р агм а  экскурсияси чегараланади. Бу асосан  упка 
вентиляциясининг етишмовчилигига ва димланиш ж араёнла- 
рининг ривож ланиш ига олиб келади.

Тери синдроми баданнинг очик жойидаги (буйин, юз) 
терида, бугим лар  устида кизил эритема билан ифодаланади. 
К асалли кн и нг  яна бир узига хос белгиси — юкори ковок 
терисининг орбитал шишуви, пигментация ва эритемани^г 
борлигидир.

Д ерм атом иозитда  бугим синдроми камдан-кам учрайди. 
Асосан ю рак мушаги зарарланади . Бунда юрак тез-тез ура 
бош лайди, ю рак чегаралари чапга караб  кенгаяди, тонлар 
бу ги к  б улади , ю рак чуккисида систолик шовкин эшитилади, 
ари тм и я  пайдо  булади. Юрак мушаги диф ф уз холда 
з а р а р л а н га н д а  огир юрак етишмовчилиги юзага келади.

Н а ф а с  олиш аъ золари  асосан зотилжам туфайли-зарарла- 
нади. Аспирацион зотилж ам  юз бериши мумкин. Дерматоми-



озитда бемор асосан упка асоратидан кейин нобуд булади.
О вкат  хазм килиш аъзоларининг фаолияти бузилади — 

дисфагия пайдо булади. У склеродермик дисф агиядан  ф ар к  
Килиб, ютинишнинг кийинлашуви, мушакларнинг з а р а р л а н и ­
ши билан ифодаланади.’

Васкулит сабабли меъда огир зарарланиш и мумкин. 
Шунингдек перфорация, кон кетиши, энтероколит р и в о ж л а ­
ниши кузатилади. Катор холларда жигар, талок  ва лимфа 
тугунлари катталашади. Асаб тизимида хам узгари ш лар  
содир булади: сезувчанлик бузилади, гипералгия, парестезия 
ва пай рефлексларининг сусайиши кайд килинади.

Касалликнинг умумий аломатлари: беморнинг анча озиб 
кетиши, иштахасининг йуколиши, иситма чикиши мумкин. 
Огир холларда периферик конда лейкоцитоз, уртача ифода- 
ланган камконлик, эозинофилия, ЭЧТ ошиши кузатилади.

Клиник куриниши. У касалликнинг кечишига, н ак а д а р  
ифодаланишига боглик булиб, уткир ва сурункали д ер м ато ­
миозит холларида кечади. К асаллик  уткир кечганда иситма 
баланд булади, дард тез ривож ланади, м уш аклар  каттик  
зарарланади, бемор умуман кимирламай колади, дисф агия 
ва висцеритлар ^учрайди. Бу асосан ёш б о лал ар д а  ва 
усмирларда к у з а ^ л а д и .  К асаллик бир неча ой давом  этиб, 
аспирацион зотилжам натиж асида улим билан тугаши 
мумкин.

К асаллик унча огир булмаганда хам дард  тутиши мумкин. 
Касалликнинг клиник ифодаланиши учун 1— 2 йил утиши 
керак.

К асаллик сурункали кечганда тери ва муш аклар  з а р а р л а ­
нади. Бу холлар кари кишиларда, аёлларда  климактерик 
даврда учрайди.

Д ав о л а ш  жараёнида касаллик бир турдан б о ш ка  турга 
утиши мумкин.

Ташхиси ва дифференциал ташхиси. Асосий таш хис 
белгилари: тери синдроми (юз эритемаси, п араорбитал  ш иш ), 
мушак синдроми (миалгия, муш акларнинг б у ш аш у ви ) ,  
миокарднинг шикастланиши, дисфагия, иситма чикиш и, озиб 
кетиш. Дерматомиозит тери ва муш акларни биопсия килиб 
тасдикланади.

Дерматомиозитни трихенеллез ва миастениядан а ж р а т а  
билиш лозим. Трихенеллездан аж р ати ш д а  эпиданам незга  
эътибор бериш лозим, бунда биринчи кунлари гастроэнтерит 
симптомлари пайдо булади, эозинофиллар сони ошиб кетади. 
Миастения эса дерматомиозитнинг бош ка ал о м атл ар и си з ,  
мушак бушашуви куринишида намоён булади.

Давоси. Дерматомиозитда асосий д ав о л аш  чора-тадбир- 
лари сурункали турларини даволаш дан , рем иссияга ва 
касаллик жараёнига эътибор беришдан иборат.



Преднизолон асосий даволовчи препарат х,исобланади. 
Д астл аб к и  3 ой давомида кам-кам дозаларда белгиланади, 
кейин у аста-секин камайтириб борилади ва шунда дорининг 
умумий микдори 20 мг дан  ошмаслиги керак. Кувватловчи 
д оза  бир неча ой, хатто  бир йилгача тайинланади. Бемор 
согайиб кетганда дори беришни тухтатиш лозим. К а ­
салликнинг сурункали турларида дори уртача дозаларда  
(30— 40 мг) белгиланади. Д аволаш  чогида триамсиналон 
буюрилмайди, чунки бу дори мушакларга салбий таъсир  
курсатади. Яхшиси, салицилат ёки пирозолон препаратлари- 
ни тайинлаш  керак. Кортикостероидларни камайтириб бориб, 
аминохиноген препаратлар  (плаквенил, делагил) ни узок, вакт 
1— 2 таблеткадан  белгилаш  лозим. Бунда бемор вакти-вакти  
билан окулист назорати остида булиши лозим, кон хам 
текширилиши зарур  (лейкопениянинг ривожланиш  хавфи 
бор).

К асаллик уткир кечганда ёки кортикостероидларни 
к у л л аш  имкони булм аганда  иммунодепрессантлар (цикло- 
фосф амид, азатилоприн, имуран)ни 1— 3 м г/кг  микдорда 
белгиланади. Бу дориларни факат стационарда, конни 
текш ириб туриб (д аволаш  бошланганда хар 3 —5 кунда 
тромбоцитлар сони саналади) тайинлаш мумкин. Д аво- 
л аш д ан  олдин организмни инфекциялардан холи этиш лозим, 
акс холда иммунодепрессантлар салбий таъсир килади.

Анаболик гормонлар хам кор килади, бу дорилар  2— 3 ой 
мобайнида йилига 2 марта тайинланади. М уш аклар анча 
б у ш аш ган да  прозерин ва унинг аналоглари, АТФ ва 
кокарбоксилаза  кулланилади.

Кальциноз Пайдо булганда венага ЭДТФ нинг динатрий 
тузини 2 — 4 г дан  500 мл 5 % глюкозада эритиб (гипокальци- 
емия ва тетания ривожланмаслиги учун), аста-секин юбори­
лади. Д а в о л а ш  курси 20— 30 инъекциядан иборат.

М у ш ак  контрактурасини бартараф  этиш учун муш ак 
гимнастикаси утказилиш и лозим. Бу дардга чалинган бе­
м орларга  санаторий-курортларда даволаниш тавсия этил- 
майди.

Ок,ибати. Сурункали турда баркарор ремиссияга эришиш 
имкони булади. К асалликнинг уткир тури бирмунча огир 
Хисобланади, бунда д а в о  йули билан ж араённи  вактинча 
тухтатиш  мумкин. Иккиламчи дерматомиозитда окибат 
килинган  операция натиж асига богликдир. Операция канча- 
л и к  сам ар али  б аж ар и л са ,  касаллик хам шунчалик тез утиб 
кетади.

И ш л а ш  кобилияти: дерматомиозитли беморларнинг иш­
л а ш  кобилияти анча сусайган булади, огир жисмоний иш 
билан шугулланган одамларда утамомила йуколган булади.



Тугунчали периартериит асосан майда ва уртача катта- 
ликдаги артерияларнинг яллигланиши (васкулит) билан 
ифодаланадиган системали касалликдир. Уни биринчи марта 
1886 йили Куссмаул ва Мейер баён килишган.

Этиологияси ва патогенези. Бу хасталик бош ка ёйилган 
системали бириктирувчи тукима касалликлари  сингари 
урганилмаган. Турли омиллар таъсири, организм иммун 
холатининг пасайиши натижасида кон-томир деворларида 
вужудга келадиган гиперергик реакция касалликнинг пайдо 
булишида мухим 'урин тутади. Тугунчали периартериит 
купинча турли-туман дори-дармонлар истеъмол килинганда, 
эмланганда, захарланганда, инфекцион касалликлардан  сунг 
кузатилади. Сунгги йилларда беморлар конида юкори титрли 
Нв антигени таркибида комплемент билан бирга Нв антигени 
ва антитело аникланганлиги сабабли касаллик асосан 
вирусдан пайдо булади, деган фикрлар бор. Кон томирдаги 
узгаришларнинг тукима ва аъ зо л ар д а  иккиламчи у зга ­
ришлар билан бирга кузатилиши сабаблй клиникаси узига 
хос хусусиятларга эга. /

Бу касаллик турли катталикдаги .,кон томирларнинг 
системали бирламчи касаллиги булганлиги учун бу гурухга 
бошка бир катор касалликлар: гранулематоз, геморрагик 
васкулит (Шенлейн — Генох касалли ги),  облитерацияловчи 
тромбангиит (Бюгер касаллиги), 'Гудпасчер синдроми (упка 
ва буйракнинг зарарланиш и) хам киради.

Клиник куриниши. Бу касалликлар  аёлларга  Караганда 
купрок (30—50 яш ар) эркакларда кузатилади. Касаллик 
болалар ва ёши кайтган кишиларда хам кайд килинади. ’

Хасталик аста-секин бошланади, бунда умумий белгилар: 
тана хароратининг кутарилиши, озиб кетиш, буг^мларда, 
мушакларда, коринда огрик туриши, терига тош м алар  
тошиши, меъда-ичак, юрак, буйрак ва перифермк асаб  
тизимининг шикастланиш белгилари кузатилади. Х арорат 
тулкинсимон, баъзан  жуда баланд  ёки субфебрил булади. 
Айни пайтда поливисцерит белгилари кузатилади. Иситма 
антибиотиклар таъсирида пасаймайди. Ф а к а т  аспирин, 
бутадион, глюкокортикоид гормонлар иш латилгандагина 
Харорат пасаяди. Касалликнинг терм инал даврида  харорат 
асли холига кайтади. Бемор тез орада озиб кетади 
(кахексия), шу сабабли бундай бем орларда  усма к а ­
салликлари бор, деб шубха тугилади. Шу билан бирга 
холсизлик, харакатсизлик (адинамия) кузатилади.

Умумий белгилар билан бирга а ъ з о  ва тизим лар хам 
зарарланади. Бу белгиларнинг хаммаси полиморф белги-



ларнинг хосил булишига олиб келади. Бу хасталикда 
юракнинг зар ар л ан иш  белгилари асосий урин тутади, юрак 
артериясининг шикастланиши (коронарит), миокард я л ­
лигланиши, дегенератив жараёнлар  шулар жумласидан. 
Коронар етишмовчилик устунлик килади. Беморлар юрак 
сохаси огришидан, юраги уйнашидан шикоят киладилар. 
Текшириб курилганда юрак тонларининг бугиклиги, юрак 
чуккисида систолик шовкин эшитилиши, аритмия, юрак 
чегарасининг чап томонга силжиши кайд килинади. Миокард 
инфаркти ф а к а т  патологоанатомик текширувда аникланади. 
Кон босимининг ошиши асосий белги булиб хизмат килади. 
ЭКГ да Т оралиги ва Т-тишининг сусайиши, чап коринча 
гипертрофияси кузатилади. Упка зотилжам ёки бронхоспа- 
стик синдром окибатида зарарланади. Зотилж ам да кузатила- 
диган белгилар: йутал, хансираш, кукрак кафасида огрик 
сезилиши, кон тупуриш. Упка рентгенда текшириб курилган­
да упка тасвирининг кучайгани, упка илдизининг кенгайгани, 
илдиз олди ва базал  кисмларда учокли инфильтрация 
соялари борлиги кайд килинади. Буйрак зарарланганда 
клиник белгилар турли-туман булиб, купинча парчаланган 
гломерулонефрит ёки нефросклероздан иборат. Бунда кон 
босими ошади, куз тубида узгаришлар юз беради, сийдикда 
протеинурия, гематурия, баъзан  лейкоцитурия ва гипостену- 
рия кузатилади. Буйрак артериялари шикастланиши окиба­
тида буйрак инфаркти — бел сохасида огрик сезиш, гемату­
рия, харорат  кутарилиши кайд килинади.

Тугунчали периартериитда асаб тизими шикастланади — 
полиневрит, полинейромиозит (оёк, кул мушаклари каттик 
огрийди) кузатилади. Беморни куздан кечирганда мушаклар 
атрофияси, асаб  толалари буйлаб огрик, харакат  ва 
сезишнинг бузилиши, трофик узгариш лар содир булади. 
Полиневритда ассиметрик узгаришлар аста-секин ривож ла­
нади.

Бугим лар  синдроми полиартралгия, болдир мушаклари 
миалгияси билан бирга кузатилади.

Л аб о р ато р и я  натижалари: периферик конда нейтрофилли 
лейкоцитоз, эозинофилия, эритроцитлар чукиш тезлиги 
(ЭЧТ) нинг ошиши, кон таркибида альбуминлар сонининг 
камайиши, гипопротеинемия ва гаммаглобулинлар фракция- 
сининг купайиши, фибриноген микдорининг ошиши к у за ­
тилади.

Кечиши. К асалли к  уткир, сурункали ва кайталанувчи 
турларга  аж р ати лади .  Уткир турида иситманинг юкори 
булиши, озиб кетиш, таркалган  васкулитлар, ички аъзо- 
ларнинг кучли шикастланиш и билан ифодаланади. Касаллик 
1— 2 ойдан ошмайди.



Купинча хасталик сурункали кечади. Ф аол даври сусай- 
ган даври билан алмашинади. К асаллик бир неча ой давом 
этади. Уткир бошланган хасталик д ав ал аш  натижасида 
сурункали кайталанувчи даврга  утади.

Ташхиси ва дифференциал ташхиси. К асалликни аник- 
лаш  мезонлари: буйракнинг зарарланиш и артериал  гиперто­
ния билан, диспептик бузилишлар типик абдоминал синдром 
билан, юкори эозинофилли зотилжам ва бронхиал астма, 
коронар шаклидаги кардиал синдром ва х,. к. Касалликни 
ан и клаш да камида 3— 5 мезон мужассам булиши шарт. 
Касалликка тугри ташхис куйиш учун тери ости тугунларини 
биопсия килиб, гистологик текшириш катта ах ам и ятга  эга.

Системали периартериит асосан бош ка бириктирувчи 
тукиманинг таркалган системали касалликларидан  ф ар к  
килинади. Хароратнинг юкори булиши, тал о к  катталаш уви, 
эритроцитлар чукиш тезлигининг ошуви, лейкоцитоз каби 
Ходисалар бошка касалликларда хам кузатилиши мумкинли- 
гини хисобга олиб, бу касалликни инфекцион касалликлар- 
дан, айникса чузилиб кетган септик эндокардитдан аж рати- 
лади, лекин эндокардитда конни бактериологик усулда 
текширганда олинадиган мусбат синама ю рак нуксонлари 
(аорта копкогининг етишмовчилиги)ни антибактериал  даво- 
лашнинг самарали чикмаслиги тугунчали периартеритда 
кузатилмайди. Тугунчали периартерититда кузатиладиган  
абдоминал синдромни уткир хирургик касалликлардан , 
аппендицит, ичак санчиги, ичакларнинг буралиб  колиши, 
тешилиб кетган яра касалликларидан а ж р а т а  билиш лозим. 
Хасталикни шунингдек камконликдан, турли хил гемобла- 
стозлардан, яъни лимфогранулематоз, уткир лейкозлардан  
аж р ат а  билиш лозим. Хасталикка биринчи н авбатда  гиперто­
ния, буйракларнинг шикастланиши, полиневритлар хосдир. 
Агар беморларда лимфа тугунлари каттал аш ган  булса, 
гистологик текшириш н атиж алари  касалликни ани клаш га  
катта ёрдам беради. Уткир лейкозни таш хислаш да  кумикни 
текшириш зарур.

Давоси. Касалликни даво л аш д а  дори-дармонларнинг 
самарадорлигини ва касаллик жараёнини х,исобга олиш 
лозим.

Касалликнинг уткир ва уртача уткир турларини д а в о ­
л аш д а  глюкокортикоидлар ва пиразолон каторига  мансуб 
дори-дармонлар маълум булиши керак. М асал ан ,  преднизо- 
лон кунига 60—80 мг дан 2— 3 даф та давомида тайинланади . 
Касалликнинг уткир даври уттандан сунг дори кунига куп 
деганда 5— 10 мг дан берилади. Шу билан бирга пиразолон 
дори-дармони, бутадион кунига 0,45— 0,6 г д ан  2— 3 ой 
давомида тавсия этилади. Д а в а л а ш  курси йилига 3 — 4 марта



такрорланади . Резохин кунига 0,25—0,5 дан 1— 2 йил 
давомида берилади. Агар глюкокорбиностероидлар кор 
килмаса, ofhp буйрак етишмовчилигида (кжори А Б ) ,  кон 
босими ошганда, пневмонитлар, полиневритларда преднизо- 
лон цитостатик дорилар (азотиопирин, циклофосфан) билан 
бирга буюрилади. Азотиопирин ва циклофосфан препаратла- 
ри кунига 150—200 мг дан, преднизолон эса 15— 20 мг дан 
тайинланади. Кувватловчи дозалар  — преднизолон 5 — 10 мг, 
циклоф осфан ёки азотиопирин 50— 100 мг микдорда тавсия 
этилади. Беморнинг ах,воли яхшилангандан сунг факатгина 
циклоф осфан (50 мг дан) берилади. 0,5— 1 йил утгач, 
беморларга  аминохилол дори-дармонлари: делагил, резохин, 
плаквелин тавсия этилади.

Гемостатик жараённи созлаш максадида кунига 2000 ТБ 
микдорда гепарин 10— 14 кун давомида буюрилади.

Бордию, касаллик аста-секин ривожланса, иммун ял- 
лигланиш ни сусайтириш максадида ностероид дори-дармон- 
л ар д ан  индометацин ва бош ка дорилар кунига 75— 100 мг 
дан, иммунодепрессор препаратлар — аминохинолли дори­
л ар  билан биргаликда берилади. Д ав о  кор килганда 
кувватловчи д о р и л а р — делагил (250 мг), индометацин 
(75 мг) буюрилади, ёз ф аслида дориларни тайинламаслик 
керак. Бузилган гемостазни гепарин ёрдамида созлаб, 
кейинчалик антиагрегантлар (курантил)га утилади. •

К,он томирлар девори трофикасини яхшилаш максадида 
кунига 750— 1000 мг дан  продектин тавсия этилади. 
М икроциркуляцияни яхш илаш  максадида кон томирларни 
кенгайтирувчи дори-дармонлар: компламин, теоникол, нико­
тин кислота одатдаги до зал ар д а  тавсия этилади.

А гар  беморда гиперэозинофилли бронхоспастик синдром 
кузатилса, у холда бир неча йилларга мулж аллаб  5— 10 мг 
дан  преднизолон тайинланади. Буйраги ш икастланган ва 
полиневрити бор беморларга гормонлар салбий таъсир 
курсатгани  учун бу дори тавсия этилмайди. Буйрак ва 
полиневрит синдромли беморларга касалликнинг уткир 
д авр ид а  пиразолинли, десенсибилизацияловчи дори-дармон­
лар  (димедрол, супрастин, новокаин ва б о ш к ) ,  иммунодеп- 
рессантлар  (азотиопирин, 6-меркаптопурин) буюрилади. П о­
линеврит синдромида физиотерапевтик м у о л аж ал ар  (оёкка 
новокаинли электроф орез),  В гурух,ига мансуб витаминлар 
керакли д о зал ар д а  тавсия этилади. Бундан таш кари , ука- 
л аш ,  сув м у о лаж алари  х,ам ёрдам беради.

Р и в о ж л ан ган  гипертоник синдромларда гипотензив дори- 
д ар м о н л ар  (допегит, адельф ан , гемитон) керакли дозаларда 
тавси я  этилади. Гормонал дори-дармонларнинг кон босимини 
нормаллаш тириш ини унутмаслик лозим.



Окибати. Касаллик уткир ва бетиним кайталовчи х и л л а - 
рида тузалиб кетмайди. Замонавий д аво л аш  усуллари дардни 
вактинча енгиллаштиради, холос.

Беморларнинг ишлаш кобилияти пасаяди ёки умуман 
йуколади.

РЕВМАТОИД АРТРИТ

Ревматоид артрит (полиартрит) организмнинг умумий 
касаллиги булиб, сурункали кечувчан, вакт  утиши билан 
кучайиб боришга мойил булади, бунда асосан бугимлар 
зарарланади . Бу касаллик муайян вактл ар гача  инфекцион 
носпецифик полиартрит деб хисобланган.

Б у  хасталикда организмда, айникса бугимлар сохасидаги 
кушувчи тукима яллигланади, бугимларнинг шакли хам 
узгаради ва функцияси кучли издан чикади. Бугимлардаги  
харакатнинг зур бериб бузилиши иш лаш  кобилиятининг 
йуколишигача олиб келиши мумкин.

Ревматоид аргрит коллаген касалликлар  (коллагенозлар) 
деб аталган  каса .1 жклар туркумига кирувчи асосий турлари- 
дан бири хисоблаипди. Ревматоид артрит (полиартрит) кенг 
тарк.алган касалликлар каторига киради. У айникса АК,Ш да, 
Англия, Д ания, Швеция сингари ривож ланган  д ав л атл ар д а  
тез-тез учраб туради. Шу билан бирга бу хасталик иссик 
иклимли мамлакатларда (Б разилия) хам анча таркалган .

Бу касалликнинг накадар таркалганлигини курсатувчи 
аник, статистик мат>лумотлар тупланмаган .

Шуни х,ам айтиб утиш керакки, касаллик  навкирон ёш да 
( 2 0 - 5 0 )  куп кузатилади.

Этиологияси ва патогенези. Р евм атои д  артритнинг келиб 
чикиш сабаблари х,озирги вактга к а д а р  аникланм аган .

Олимларимизнинг эътироф этиш ларича, бу касаллик 
умумий инфекцион-аллергик касаллик  булиб, унинг келиб 
чикиши организмда сурункали инфекцион учок, борлиги 
билан богликдир.

Ревматоид артритнинг бош ланиш ида ва кечишида орга- 
низмдаги стрептококкли инфекция манбаи булиши мумкин. 
Бунда одатда томок,, кулок, тиш, ут пуфаги яллигланади , 
аёлларда  эса, бундан таш кари , жинсий аъ зо л ар  хам 
шикастланади, деган тахминлар бор.

Сунгги йилларда мезенхима х у ж а й р а л а р и д а  ж о й л аш ган  
вирусларга ахамият берилаётгани хакида  хам муайян 
маълумотлар бор. Шу билан бирга ка сал л и кка  аутоиммун 
яллигланиш содир булиши мумкин, деган  тахмин бор. 
Ревматоид артритнинг аллергик хусусиятга эга эканлиги *еч 
кимда шубх,а тугдирмайди. Буни организмда бош ка  аллергик



касалликлар мавж удлиги, томир деворларининг яллиглани- 
ши, сурункали кайталан иб  кечадиган хасталиклар, нихоят, 
сенсибилизацияни б артараф  этувчи дориларнинг яхши 
н ати ж алар  бериши каби ходисалар билан исботлаш мумкин. 
Х,озирги вактда  ревматоид артритга аутоиммун касалли к  деб 
Хам каралм окда.  Бунга сабаб  — касалликни келтириб чика- 
рувчи омил — антиген (масалан, зах,арли стрептококк) 
касалликни пайдо килувчи механизм булибгина колмасдан, 
балки бу хасталикни танлаб  хам беради.

Ш ундай килиб, стрептококк антигени организмдаги 
сурункали инфекция учогидан конга утиб, антиген — 
антитело реакциясини келтириб чиКаради, бу эса капилляр 
кон томирларига таъсир  этади, натижада капилляр деворла- 
ри зарарланиб , кондаги плазма оксили туки м аларга  утади. 
Коллагеноз касалли кларда ,  шу жумладан ревматоид артрит- 
да патологик ж ар аён  асосан кушувчи тукималарда жойла- 
шади ва ривож ланади.

Клиник манзараси. Бугимлардаги яллигланиш касаллик- 
нинг энг асосий ва як ко л  ифодаланадиган белгиларидан бири 
деб хисобланади. К асалли к  пайдо булишидан олдин бирор 
уткир инфекцион касаллик (ёки сурункали инфекцион 
касалликнинг хуружи) — ангина, грипп, гайморит, холеци­
стит, тананинг совук котиши, жарох,ат, жисмоний ва рухий 
зурикиш, чарчаш  каби ходисалар кузатилиши мумкин. 
Одатда бояги касалли клар  утиб, 2— 3 хаф тадан  сунг 
ревматоид артритнинг илк белгилари пайдо була бошлай- 
ди — бутимлар шишади ва огрик пайдо булади. Купчилик 
олимларнинг кузатиш ича, бу касаллик аёлларда эркакларга 
К араганда карийб 4 марта купрок учрайди. Эркакларда 
х асталик 21— 25 ёш да, аёлларда эса 25— 35 ёш да пайдо 
булади. Касалликнинг бошланишида энг мухим белгилари­
дан бири — оёк-кулларни  кимирлатишнинг кийинлашгани- 
дир. Бу алом ат  ревматоид артритнинг энг илк ва  тургун 
белгиларидан  биридир. Шу билан бирга бемор биров 
ёрдамисиз урнидан туриб, ювина олмайди.

Бундан т аш к ар и ,  бемор салга чарчаб колади, иштахаси 
пасаяди, чупдек озиб кетади, юраги тез-тез уради, куп 
терлайди, иситмаси чикади, камконлик, бош айланиши, 
дармонсизлик каби белгилар кузатилади. Л аборатория 
текш ирувида кон текширилганда лейкоцитоз, ЭЧТ ошуви, 
биокимёвий у згар и ш л ар  хам кайд килинади. Хасталикнинг 
узига хос бо ш ка  белгилари хам бор: бугимларнинг (оёк- 
к у л л ар д а )  б ар а в а р и г а  зарарланиш идир. Бунда асаб  тизими 
хам ш икастлан ади . Н ати ж ад а  одам ногирон булиб колади. 
О грик шу к а д а р  кучли буладики, беморни тинч турганида 
хам безовта  килади , харакатланганида эса баттар  зураяди.



О р и к ,  уйку бермайди, у айникса эрта сах ар д а  кучаяди. 06 -  
хавонинг узгариши, совук хаво, шамол ва шу кабилар хам 
оррикнинг зурайишига сабаб  булади. О р и к д а н  таш кари, 
бем орлар  жарохатланган  бугимлар харакатининг чекланга- 
н идан  шикоят киладилар. Бугимлар харакатининг чекланиш 
д а р а ж а с и  бевосита огрик, кучига богликдир. Бундан таш ка- 
ри, беморлар умумий ахволининг ёмонлаш увидан, дармон- 
сизлик, жиззакилик, уйкусизлик, иштаханинг пасайиши, озиб 
кетиш дан, салга чарчаб колишдан нолийдилар. Бир ёки бир 
неча бугимда огрик ва шиш пайдо булади, бугим шу тарика 
каттал аш и б  боради. Кулдаги майда бугимлар хам каттала- 
ш иб, шиш урчуксимон шаклда булади. Бугим териси 
таранглаш иб , бир оз кизаради, иситма хам чикади. Бундай 
бугимнинг харакати жуда чекланган булади, чунки озгина 
х а р а к а т  килинса, каттик огрик туради. Бугим суякларида 
х ам  узгаришлар руй беради. П анж а ва к,ул муш аклари 
ингичкалаш ади. Тизза, оё к, тирса к ва бошк.а бугимлар хам 
огрийди ва шишади. Н ати ж ад а  бугим ларда контрактура 
саб аб л и  бугим харакати йуколади, анкилоз (бугимнинг 
котиб  колиши) ривожланади. Х арорат касаллик  хуруж 
ки лган да  38—39°С гача кутарилиб, бош ка пайтларда 
37— 37,4 дараж ада  булиши мумкин. К асалли к  куйидагича 
кечади:

а )  секин-аста, б) ж адалли к  билан; в) ж уд а  суст.
К асалли к  секин-аста ривож ланганда энг ав в ал  оёк,- 

кулларнинг майда бугимлари зарарлан ади , кейин бошка 
бугим лар  хам ж алб килинади. Бунда б угим лар  каттик 
огрийди,кейин суяклар деструкцияланади (структура шакли- 
нинг бузилиши), -:екин-аста анкилоз ри вож ланади . Бундан 
т аш к ар и ,  ички аъзоларда узгариш лар кайд  килинмайди.

Касалликнинг ж адалли к  билан кечадиган тури кам рок 
учрайди ва асосан ёш ларда  кузатилади. Бугим лардаги  
узгар и ш л ар  бир кадар яккол  ифодаланиб, суяклар  де- 
струкцияси, бугимлар деформацияси ва анкилоз тезрок. 
ривож ланади . Касаллик анча огир кечади, ички аъ зо л а р д а  
хам узгаришлар руй беради. Беморларда камконлик ри- 
вож ланганидан  бемор озиб кетади. О к и б ат -н ати ж ад а  одам 
ногирон булиб колади.

Хасталикнинг бу турида хасталик бояги ту р л ар га  нисба- 
тан  жуда секин рйвожланади. Бугимлардаги  у згар и ш л ар  
у нчалик  сезилмайди. Бадан , оёк-куллар киска в а к т  огрийди, 
бемор узини дуруст сезиши мумкин. Бунда бугим лар 
шишмаслиги, функцияси узгармаслиги ёки ж уд а  кам 
узгариш и мумкин. Ревматоид артритда организм функцияси- 
нинг бузилиши уч д а р а ж а г а  аж рати лади :

Биринчи д ар аж ад а  беморнинг и ш лаш  кобилияти  сак-



ланган булади. Иккинчи дараж алид а  одам уз иш кобилия- 
тини йукотади. Учинчи дараж али  ofhp булиб, одам  узини 
эплай олмайди ва ишлаш кобилиятини хам йукотади.

Бояги белгиларга караб , беморларнинг ногиронлик 
д ар аж аси  аникланади.

Касалликнинг клиник турлари. Ревматоид артритнинг 
клиник турлари хилма-хил булади. Хозирги пай тда  к а ­
салликнинг куйидаги 3 клиник ва анатомиктури аж ратилади.

1. Р евматоид  артритнинг полиартрит (моноартрит) тури. 
Бунда асосан бугимлар зарарланади.

2. Бугимлардан ташкари, ички аъзолар хам зарарланади.
3. Бугим лар  зарарланиш и билан бирга бошк.а хаста- 

ликлар  хам пайдо булади.
К асалликнинг бояги турлари ичида бугимнинг з а р а р л а н и ­

ши энг куп (70—80 фоиз холларда) учрайдиган хилидир. 
Ревматоид артритда бугимларнинг зарарланиш и хакида 
юкорида маълумотлар келтирилган эди.

Ревм атоид  артритда (иккинчи турида) муш аклар  атрофи- 
яси кузатилади. Бунда мускуллар кичрайиб, бушаш иб 
колади. Биринчи навбатда яллигланган бугим ларга  алока- 
дор мускуллар бушашиб колади. Купчилик беморларда, 
айникса касаллик чузилиб кетганда, тери зарарланиш и 
мумкин. Бунда тери окаради, куришиб колади, ю пкалаш ади  
ва эластиклиги камаяди. Тери остида ревматоид тугунчалар  
пайдо булади. Булар айникса бугимга якин булиб, конси- 
стенцияси каттик, огриксиз. Бундан таш кар и ,  лимфа 
тугунлари катталаш ади. Булар  хар хил катталикда булиши 
мумкин. Якин вактларгача ревматоид артритда ю р акда  хеч 
кандай  патологик узгариш лар (масалан, юрак иллати , юрак 
клапанларининг етишмовчилиги) булмайди деб хисобланган. 
К ейинчалик утказилган илмий изланишларнинг курсатиши- 
ча, ю ракда  хам анча (25 % дан 65 % гача) у згар и ш л ар  юз 
бериши аникланди. Юракнинг ички кобиги (эндокард),  
юрак муш аги (миокард) ва нихоят, юракнинг таш к и  кобиги 
(перикард)нинг яллигланиши мумкинлиги исботланди. Р ев ­
матоид артритда юрак иллати аста-секин ривож ланади. 
Шуни хам айтиб утиш керакки, юракда руй бераётган 
у згар и ш л ар  касалликнинг кечиш жараёнида деярли  би- 
линмайди.

Р ев м ато и д  артритда томирларнинг яллигланиш  белгиси 
хам кузатилади . Ревматоид васкулит деб аталм иш  бу 
у згар и ш л ар  ички аъ зо лар  зарарланиш ларининг асосини 
таш ки л  килади.

Упка ва плеврада ревматоид артритга хос сурункали, 
б аъ за н  уткир яллигланиш  аломатлари кузатилади. Упкада 
сурункали  яллигланиш  ва плеврит (плевра кобигининг



яллигланиши) нинг ушбу касалликка хослиги шундаки, 
уларни антибиотиклар (пенициллин, стрептомицин) билан 
даволаб  булмаслиги билан аж ралиб  туради. Ф акат  гормонал 
препаратлар билан даво килинганда яхши н атиж аларга  
эришиш мумкин.

Ревматоид артрйтда ички аъзолардаги  патологик узга- 
ришларнинг энг огир белгиси — буйракларнинг яллиглани- 
шидир. Бу нефрит, пиелонефрит ва амилоидоз куринишида 
кузатилиши мумкин.

Бу касалликда одатда ж игар  катталашиши мумкин. 
Олимларнинг курсатишича, касалларнинг 60—80 фоизида 
жигар функцияси бузилади.

М еъда-ичак йулларида хам анчагина узгариш лар содир 
булади, бунда энг аввал меъда шираси камрок аж р ал ад и .  
Иштаха камаяди, кабзият безовта килиши мумкин.

Асаб, эндокрин тизимида ва кузда хам ревматоид 
артритга хос узгаришлар кайд  килиниши мумкин.

Ревматоид артрит таснифи 1980 йилда ревматологлар 
жамиятининг кенгашида кайта куриб чикилган ва кабул  
килинган (ж адвалга  кар.)

Ташхиси ва дифференциал ташхиси. Ревматоид артритни 
ташхислашда касалликнинг клиник белгилари, рентген, 
лаборатория текшируви натиж алари  катта ахамиятга эга. 
Ревматоид артритни наф акат яллигланган  артритлардан , 
балки артрозлар ва бошка бугим синдромларидан хам ф а р к  
килиш лазим. Бундан таш кари , касалликни сил артрити, 
бруцеллёз, сузак, ичбуруг каби юкумли хасталиклардан  хам 
аж р ата  билиш зарур.

Бод хасталигига алокадор ревматик полиартрит купрок 
ёш ларда учрайди, ангина, сурункали тонзиллит кузиш дан  
кейин бошланади. Ревматоид артрйтда катта бугимлар баб- 
б аравар  зарарланади. Бугимлар каттик огрийди, шишиб 
чикади ва кизаради. Х,арорат кутарилади. Ш унда огрик бир 
бугимдан иккинчисига утади, бугим харакати  ч егараланади . 
Вакт утиши билан огрик бутунлай йуколиб, бугим ларда хам 
хеч кандай асорат колмайди.

Бехтерев касаллигига купрок угил болалар  чалинади. 
Хасталик аста-секин бошланиб, кейин кучайиб кетади. 
Асосан, умуртка ва умуртка оралиги пайларида органик 
узгариш лар кузатилади. К асалликка  хос умумий белгилар: 
ишиалгия, бел ва кукрак радикулити клиник м анзарасини  
эслатади. Бехтерев касаллиги беморларни ногиронликка, 
умуртка бугимлари анкилозига олиб келади. П со р иаз  
касаллигининг 8— 10 фоизида полиартрит белгилари п ай до  
булади. Валлер — Роуз синамаси манфий булиб чикади.

Шегрен синдроми асосан аёлларда  кузатилади, бугим лар-
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нинг ревматоид артрити сингари узгариш лар куз ёши, сулак, 
кулсж  олди безларининг яллигланиши билан биргаликда 
кечади.

Д авоси . Бундай беморларни ихтисослашган шифохона- 
л а р д а  боскичма-боскич даво  килинади. Д а в о л а ш  канча эрта 
бош ланса ,  натижага х,ам шунчалик тез эришилади. Бемор 
куп в а к т  даволанади. Бундай ревматизмга карш и антиревм а­
тик д орилар : Д-пеницилинамин, левамизол, иммунодепрес- 
сантлар , олтин тузлари кулланилади. Бу препаратлар 
беморнинг умумий ахволига, касалликнинг кечишига караб  
тайии  килинади.

{Сасаллик уртача фаолликда кечса, беморларга хинолин 
гурухига мансуб дорилар — делагил, плаквенил, резохин 
(0,2— 0,25 г, кечкурун овкатдан кейин) буюрилади. Олтин 
тузларидан  тайёрланган дори-дармонлар — санакризин, ми- 
окризин, сальганал-В, ауротиоглюкоза, кризанол кабилар. Бу 
д орилар  иммунтизм фаоллигини сусайтиради. Дори мушак 
орасмга (1,0— 1,5 г) юборилади, хаф тада  бир марталик 
дозаси  10, 17, 34, 50 мг дан ошмаслиги лозим. Агар ножуя 
т а ь с и р  кузатилса, доза камайтирилади ёки дори берилмайди 
(конда  лейкопения, сийдикда гематурия, кичишиш, огиз 
буиш игида стоматит).

К^асаллик тез кечганда иммунодепрессантлар (метотрек­
сат, иммуноазатиоцирин циклофосфамид, хлорбутин, азотио- 
пири н ва циклофосфамид кунига 100— 150 мг дан, хлорутин 
(лейкерон) кунига 3 -  4 марта 2 мг дан, метотрексат хар 
6 кунда 2,5 мг дан 2 кун (1-куни 1 марта; иккинчи куни эса 
2 м ар та )  бериш тавсия этилади. Д-пеннициллин (купренил) 
ялли гланишга карши таъсир килади. Д ори  кунига 250 мг дан 
узок вакт (1 йилгача) буюрилади, д а в о н а т и ж а с и  2— 3 ойдан 
кейин сезилади.

К^ортикостероидлар (преднизолон, преднизон, триамцино- 
лон, .дексаметазон) кунига урта хисобда 15— 30 мг дан кабул 
Кили нади. Бу дори-дармонлар (гидрокортизон, кеналон ва 
бош к.)  бугимлар орасига шприц оркали юборилади.

П иразолон  гурухига мансуб дори-дармонлар — бутадион, 
реопирин, пиробутол, протеолитик ферментларни камайтириб 
яхш н даволаш натижасини беради.

С алицилатлар, ацетилсалицилат кислота (аспирин, сали- 
цила мид) кунига 0 ,5 X 3 —4 марта тайинланади .

И ндол гурухига оид дори-дармонлар: индометацин
(метмндол) кунига 0 ,0 2 5 X 3  марта, бруфен (ибупрофен) 
куни га 0 ,2 X 3 —6 марта, вольтарен (орбофен) 0 ,0 2 5 X 3 ,6  м а р ­
та берилади.

Д авсш аш  жараёнида асоратлар  (кам конлик, агранулоци- 
тоз, меъда-ичак касалликлари) кузатилиш и мумкин. Ка-



салликни д ав ал аш д а ,  шунингдек физиотерапия м у о л аж ал а -  
ридан хам кенг фойдаланиш  лозим.

Бунда ультрабинафш а нурлар, ионофорез, б у тим лар га  
гидрокортизон юбориш, синусоидал токлар тайинла нса, яхши 
натиж алар  олинади. Балчик, озокерит, парафин хам таъ - 
сирчан воситалар хисобланади.

К,уёш нури айникса фойдалидир. Шу билан  бирга 
жисмоний маш клар , укалашнинг мухим ахам ияти  бор. 
Бундан таш кар и ,  санаторий-курортларда (Пятигорск, Кеме- 
ри, Цхалтубо, Евпатория, Сочи, Одесса, Чимён, Чорток) 
даволаниш мумкин.

Профилактикаси. Инфекция учокларини б ар т а р а ф  этиш, 
касаллик кайгаланиш и ва зурайишинимг олдини ол иш, совук 
к о т и т  ва зурикиш дан сакланиш  лозим.

АЛ ЛЕРГИ К  КАСАЛЛИКЛАРНИ АНИК.ЛА.Ш 
УСУЛЛАРИ

Умумий тушунча. Хозир аллергик касалли клар  долзарб  
муаммолардан бири булиб колди. Шу сабабли аллергик 
касалликларнинг пайдо булиш сабабларини уртаниш  ва 
аниклаш  усулларини такомиллаштириш, даволаш  ва унинг 
олдини олиin борасида купгина олимлар иш олиб борм окда- 
лар.

Хозирги вактда  аллергик касалликлар сонининг ошиб 
кетишини олимларимиз куйидаги бир нечта омил^тар:
— техниканинг ж адал  суръатлар билан тараккий этг^нлиги;
— кимёвий моддаларнинг халк  хужалиги тар м о кл ар и га  
тобора кенг жорий килинганлиги, уларнинг д ав о л аш  амалиё- 
тида кенг кулам да ишлатилаётганлиги;
— беморларнинг дори-дармонлардан пала-партиш, в р а ч ,  
курсатмаларисиз фойдаланаётганлиги;
— бир катор  хасгаликларнинг олдини олиш учун  эмлаш  
тадбирларининг нотугри олиб борилаётганлиги;
— атроф мухитнинг ифлосланаётганлиги, ай никса  хаво  
окимида канцероген, аллергик ва бошка хоссаларга эга 
булган м оддаларнинг кун сайин ортиб бораётганл иги билан 
изохлайдилар.

Бугунги XX «атом асрида»  илмий техника айникса  ж а д а л  
суръ атлар  билан ривож ланиб  боряпти, неча-неча минг саноат 
корхоналари б ар п о  этиляпти, кишлок хужалигида э с а  куплаб 
кимёвий м о д д ал ар  ишлатиляпти, автомобиллар техникаси 
сони кун сайин ошиб боряпти. Н атиж ада турли чи киндилар, 
захарли  м о д д ал ар  ва буглар , хар хил аэро зо л л ар  теварак- 
атрофни ифлослантиряпти.

Илм -ф ан  тар а к к и й  этаётган  бир пайтда дори-дармонлар-



нинг тур-хиллари хам купайиб боряпти. Хозир амалиётда 
2 мингдан зиёд дори хиллари мавжуд. Д ори-дарм онлар  
турининг куплиги, биринчидан, одам саломатлигини саклаб  
колса-да, баъзи холларда уларни нотугри куллаш  натижаси- 
да нож уя таъсир курсатяпти.

Х,озир хар бир хужаликда замонавий «кимёвий муж иза» 
деб *исобланган полимер хуж алик  аш ёлари, шунингдек кир 
ювадиган сунъий, турли кимёвий буёклар, хотин-кизлар атир- 
упаси кенг куламда кулланиляпти. Булар одам организмига 
у ёки бу салбий таъсир курсатади, албатта.

Уй, хаво  чанги, пар туш аклар  зар р ачалар и , усимлик 
гулларининг чанги, хайвонлар вдуйналари ва одам сочидаги 
гард хам аллергияга сабаб булиши мумкин.

«Аллергия» тушунчасини 1906 йилда австралиялик олим 
фон Пиркет баён килган (юнонча «аллос» — бош ка, «эр- 
гон» — ж авоб  бери!н демакдир).

Тиббиёт илмида «аллергия» деганда, одам организмининг 
хар кандай  ёт моддаларга булган сезувчанлиги тушунилади. 
Аллергик касалликларни келтириб чикарувчи моддалар 
аллергенлар  деб аталади. Х,озир табиатда учрайдиган бир 
неча мингдан ортик кимёвий моддалар  булмиш аллергенлар  
маълум. Шу сабабли уларни аник хисобга олиш хам к.ийин.

Аллерген асосан оксил табиатли з ар р а ч а л а р д а н  иборат 
булиб, организми нормал сезувчан булган соглом одамлар 
учун мутлако хавфсиздир. Купчилик олимларимизнинг 
фикрича, хар кандай аъ зо  сезувчанлигининг узгариб туриши 
аллергик касалликларнинг асосий сабаблари дан  бири хисоб- 
ланади. Одам аъзоларининг таш ки мухитдаги ёт ва бегона 
нарсалар  таъсиридан табиий химоя килиш каби аж ойиб 
хоссалари бор. Бу хоссалар тери коплами, кон, м арказий  нерв 
системаси, ички эндокрин б езлар  ф аолиятида катта ахам и ят  
касб этади. Чунончи, тери копламлари химоя функциясини 
б аж ар са ,  лимфа, кон ва б о ш калар  таш кар и д ан  таъсир 
курсатадиган бегона м оддаларга карши, химоя килиш 
Хужайраларини ва махсус т ан ач ал ар  хисобланган антитело- 
ларни хосил килади.

О датда, бу антителолар организмда аъ зо л ар га  курсата- 
ётган таъсирни бартараф  этиш учун х а р а к а т  килиб, 
аъзоларни химоя килиш функциясини б аж а р ад и .  М асалан , 
киши баъзи бир юкумли касалли клар  — кизам ик , кукйуталга 
чалинса, тузалганидан кейин организмида иммунитет (к а ­
салликнинг кишига кайта ю кмаслиги) хосил булади , одам 
касалликка кайта чалинмайди.

Бирок, баъзи холларда аллергенлар  а ъ з о л а р г а  у зо к  вакт  
таъсир курсатиши натижасида организмнинг аллергенларга  
нисбатан сезувчанлиги ошиб, турли аллергик  касал л и кл ар -



нинг пайдо булишига олиб боради. Бунда аллергенлар 
организмга тушар экан, уларга карши антителолар харакат 
кила бошлайди, хужайра молекулаларида мураккаб кимёвий 
у зг ар ишлар  содир булади. Натижада аъ золарда  биологик 
Карши моддалар:  гистамин, ацетилхолин ва гепарин ажралиб 
чикади.  Хозир уларнинг 10 дан зиёд тури аникланган,  холос, 
аж р а л и б  чиккан биологик моддалар уз навбатида бронхлар- ' 
га, уларнинг кискаришига ёки нафас кискаришига,  кон томир 
найчаларининг торайишига,  хар хил шишлар ва тошмалар 
пайдо булишига,  тери копламларига таъсир этиб, аллергик 
касалликларга  сабаб булади. Шундай килиб, аллергенларни 
шартли равишда 2 гурухга ажратиш раем булган.  Уларнинг 
бири организмга таш каридан  таъсир этувчи аллергенлар 
булса (экзоа ллергенлар) , бошкалари ички аъ зо ла рда хосил 
буладиган аллергенлар (эндоаллергенлар)дир.

Эндоаллергенлар  баъ за н  аутоаллергенлар деб хам атала- 
ди. Эндоаллергенлар аъ з о  тукималарида,  куз  гавхари, 
калконсимон безда булиб,  хар хил таъсиротлар,  вирус, 
бактерия,  кимёвий моддалар таъсири натижасида юзага 
келиб, аллергик хусусиятларга эга.

Экзоаллергенлар  хилма-хил шаклларда булиб, тур- 
хиллари нихоятда куп. Турмушда учраб турадиган аллерген­
л ар  энг катта гурухни ташкил этади. Масалан,  одатда уй 
чанги микроскоп остида курилганда таркибида жуда хам 
майда дарахт,  металл,  уй хайвонлари терисидаги казгок 
з аррачаларини  куриш мумкин. Бундан таш кари ,  кейинги 
пай тл арда уй чанги таркибида кузга куринмайдиган жуда 
хам майда ка налар  борлиги аникланган. Медицинада буни 
дерма тоф агал ис птероиссимус дейилади. Аллергиянинг ана 
шу турини 1864 йилдаёк рус олими Богданов А. П. таърифлаб 
берган.  Дерматоф аг ои дус каналари зах, офтоб тушмайдиган 
хона тахталарининг  остида яшайди. Уй чанги нихоятда кучли 
аллерген булиб хисобланади.  Уй хайвонлари: мушук, ит, от, 
куй, хар хил п а ррандалар  кишида аллергия касалликларига 
са ба б  булади.

Бу касал ликл арга  купрок чупонлар ва куйбокарлар 
чалинадилар .  Кейинги вактларда одам терисидан тушадиган 
к а з г о к  ва соч толаларининг хам аллергик хусусияти борлиги 
аникл ан ган .  П а р р а н д а л а р  пари солинган тушак ва ёстиклар 
Хам^кучли аллергенлар каторига киради.

Усимлик ва да р ах т  гулининг чанги аллергенларнинг кенг 
т а р к а л г а н  туридир.  Усимлик ва дарахтларнинг чанги шамол 
билан минг-минг километрга ёйилади. Шу билан бирга айрим 
усимлик ва дарахтларнинг  чанги аллергик хоссага эга 
булмайди .  Одатда,  аллергик касалликлар асосан бахорда,  
д а р а х т  ва усимликларнинг гуллаши даврида кузатилади.



Узбекистонда эрмон, шувок, ут, исмалок,  t o f  я л п и з и , 

шура каби ёввойи усимликларнинг чанги кишиларда аллерги- 
яга сабаб  булади. Бу усимликлар асосан навруз  ойларида 
гуллаб,  хазонрезги пайтларда гулини тукади.  Аллергияга х,ар 
хил овкат  мах,сулотлари х,ам сабаб  булади.  Тухум, балик,  
шоколад,  асал,  кази,  кулупнай, апельсин,  мандарин,  лимон, 
ёнгок,  сигир сути шулар жумласидандир.  А ллергия  деб, 
бирор аъзонинг озик-овкат мах,сулотларига булган сезиш 
кобилиятининг ортишига айтилади.

Х,озир тобора кенг кулланилаётган турли хил кир ювиш 
порошоклари,  косметик буюмлар х,ам аллергик хусусиятга 
эга булиши мумкин. Одатда атир-упаларнинг кайси бири 
аллергияга  сабаб булишини ан икл аш  кийин, албатта .  Буни 
ф а к а т  мутахассислар — аллергологлар махсус текширув 
утказгандан кейингина аниклаб беришлари мумкин. Шундай 
экан, аллергик касалликларни ан и кл аш д а  бемор билан 
сухбат килиб, аллергиясини мукаммал урганиб чикиш тал аб  
этилади. Тула-тукис йигилган касаллик тарихи (анамнез)  
касалликни аниклашда катта ах,амиятга эга.

Аллергик касаллик тарихи (анамнези) ни алп д аш  учуй тузидган анкета

Фамилияси, исми, отасининг исми Ёши Жин-
си Куни

Беморнинг асосий шикоятлари
Мавжуд хасталик б^йича
Аллергологик хасталик белгклари
Куз: 1(ичити, ачишиши... ёшланиши... 

шишуви... цон-томир *олати
1^улоцлар: цичиши... битиб цолиши

шан™ллаши... тез-тез шамоллаши
Буру»: аксириш...

бурун й^лларининг битиб цолиши... 
йирингли ажралмалар чициши...

Томоц: огриши... бурундан чи^аётган ажралма- 
нинг

томоц томонга утиб кетиши... 
танглай цичиши...
эрталабки с?лак, шилимшиц ажралиши...

К$крак 1(афаси: й^тал... огриц... 
э(уштаксимон нафас олиш... 
бал гам... хансираш...
тери ранги... тинч ^олатда нафас олиш 
тезлиги...
зкисмоний зфршраи жараёнида



Бунда,  биринчидан,  беморнинг тугилишидан тортиб,  то 
хасталик кечиш жараёнининг хар бирини уз даврига  караб 
йилма-йил сураб-суриштирилади,  жумладан  шу д а в р  мобай- 
нида касалликка са баб  булган таъсирлар текширилади.  Шу 
билан бирга бемор каерда даволангани,  даволаш  кай  усулда 
олиб борилгани хам аникланади..  Касаллик тарихини 
туплашнинг икки услуби бор, бунда олдиндан аник ва  равшан 
килиб ёзилган махсус бланкалар беморга берилиб,  ундан 
саволларга  ж авоб  бериш суралади.  Мисол тарикасида 
куйида ана шундай анкетанинг бир намунаси келтирилади.

Оила аъзола ридаги  хасталиклар,  ав вал лар  аллергияга  
Карши утказилган д ав о  тадбирлари,  аллергологик текши- 
рувлар.

Илгари терида утказилган текширишлар 

Дори-дармонлар:
Антигистаминлар Яхши булган Яхши булмаган
Бронхолитаторлар — «— —«—
Бурунга томизилганда «— — «—

Гипосенсибилизация,  канча давом этган, антигенлар.  
Сезувчанлиги.

Антибиотиклар.  Стероидлар.  Физикавий омиллар ва 
одатлар. Кузгатувчи (китикловчи) томони... йил мобайнида.

Тамаки,  кунига канча.  Иссик, Буёклар.  Сочга ишлатила- 
диган аэрозоллар.

Касаллик белгилари качон авж  олган: биринчи маротаба 
руй берган аллергик холатнинг вакти ва шароити; бу холат 
юз бергунга ка да р  бемор саломатлиги;  касалликнинг кечиш 
ж араёни  10 йил мобайнида а в ж  олди: эски холича (соглом 
д ав рга  кайтди) .  Йил фасли ёки мавсумийлиги (йил давоми- 
да,  мавсум м о б ай н и д а ) . Мавсумий хуруж килиши. Ой давоми- 
даги узгар ишлар  (ой куриш).  Хафта кунлари (дам олиш ёки 
иш кунлари) ,  кундузи ёки кечаси. Хасталик белгилари каер­
да а в ж  олади? К ас а л ли к  келиб чикишига яш аш  жойи боглик- 
ми? Вактинчалик уй жойини ёки яш аш жойини узгартирган- 
да-чи? Хона ичида булганда ёки ташкарига чикканда ахвол 
яхшиланади.  Д а р с д а  мактабда ёки иш жойида булишнинг 
таъсири.  К асал х о нага  ёткизилганлигининг таъсири.  Ташки 
мухитнинг хасталикка таъсири.  Агар куйидаги шароитга 
тушиб колсангиз ,  хуру ж тутиши мумкинми? Эски барглар,  
пичан, дарё,  денгиз  буйлари, молхона атрофи, ёзги дала 
уйлари,  зах  ертула,  янги урилган ут, хайвонлар.  Куйидаги- 
л ар д ан  еб ёки ичиб куйилган такдирда хасталик а в ж  схлиши 
мумкинми? (пишлок,  банан,  пиво, ковун, балик,  ёнгок,  лимон, 
апельсин,  м а ндарин) .



Я шаш  шароитлари: шахарда,  киш лок жойида,  эски ёки 
янги уйда, алохида хонада,  ертулада,  з ах  жойда,  кудук, 
иситиш жараёни,  ит, мушук ва бошка хайвонлар  ётадиган уй, 
ёстик, тушак, гилам, жунли адёл,  м е бел 'ва  х- к.

Уйда баъзи ерларда хасталик а в ж  оладими? Кандай 
шароитда бемор уз касаллиги белгиларини сезмаслиги 
мумкин?

ХУЛОСА ВА КУШИМЧА БЕЛГИЛАР

Касаллик тарихини баён этувчи анкета еаволлари орасида 
махсус саволлар алохида уринни эгаллайди.  Оила тарихи, 
касаллик илгари беморда кандай бошланган,  ташки мухит 
омили, беморнинг овкатланиши ана шундай саволлар 
каторига мансуб. Бундан ташкари,  илгари бемор кандай 
юкумли касалликларни ёки шамоллаш жараёнини бошидан 
кечиргани, нерв системаси ахволи,  журрофий иклим,  ташки 
омиллар,  шунингдек беморнинг жисмонан кандай  чиник- 
канлиги баён этилиши зарур.

Касаллик кай д а р аж ад а ,  кай йусинда кечмасин, хох 
анкета тулатилсин, хох тулатилмасин, куйида баён этилган 
ж адвал имиз аллергик анемнез (касаллик тарихида)  га асос 
була олади.

Асосий шикоятлар Касалликнинг ривожланиш тарихи
^озирги пайтдаги (кечираёт- Таш^и мухитнинг таъсири
ган)
Ички аъзолар з(а>(ида маълумот Илгари »;абул цилинган дори-дар­

монлар
}(озирги ва^тда ^тказиладигаи Касалликнинг кечиши ^ацида маъ­
даво лумот

Схемада келтирилган салбий таъсир этувчи омилларни 
сураб-суриштириш жуда мухимдир. Айникса хасталик 
мавсумийлигини аниклаш,  унинг бахор ёки кузда а в ж  
олишини билиш нихоятда зарур. Шунингдек бемор таш ки 
мухитнинг, яъни иссик ёки совукнинг,  уй ичидаги ва очик 
хаво  холатининг хасталикка ижобий ёки са лбий таъ си р 
курсатишини билиши керак.  Шундан кейин беморд ан  илгари 
даволанган-даволанмагани,  бордию, д а в о л а н га н  булса,  
ка бул  килинган дори-дармонларнинг ка ндай  таъ си р  курсат-  
гани, давонинг канчагача кор килгани,  ал лергол ог  врач 
кабул ида булганми-йукми, алле'ргологик тек ширу в  утка- 
зилгани — буларнинг хаммаси суриштириб а н и к л а б  олинади.  
Бунда н  ташкари,  бемордан д а в о  ж а р а ё н и д а  к а н д ай  а л л е р ­
генлар билан даволангани, аллергия дарди  яна ка чондан



/
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бошлаб кийнай бошлагани,  овкатнинг кайси хилини танов^л 
килганидан сунг бадани кичигани, узини кандай хис этгани, 
илгарилари ёки хозирги авлодда,  ота-боболарида ана шу 
аллергия дардига чалинган-чалинмагани аник сураб олина- 
ди. Шу билан бирга бемор ва кариндош уругидан аллергия- 
нинг доимий белгилари хисобланган Корин огриши, жигилдон 
кайнаши, ич котиши (кабзият борлиги) ахлат да  хам 
аникланади,  шиллик,  кон купиги бор-йуклиги, терида 
кичишиш, унга тошма тошиши, таркалиш жараёни,  зш ак  
еми, Квинке шиши, экзема,  бошка иккиламчи инфекцион 
тош мал ар  бор-йуклиги аникланади.

Куз,  бурун ва томокда тумов аломатлари,  унинг кечиши, 
аксириш,  бурун битиши, бурундан шилимшик аж ралиш и,  
унинг томок йулида тикилиб колиши, огиз билан нафас олиш, 
эшитиш кобилиятининг сусайиши, кулок шамолл.аши, куз 
кичиши ва ёшланиши холлари руй беради.

Упкаларда йутал,  хансираш,  хириллаб хуштаксимон 
нафас олиш, балгам,  нафас  кисиши, бронхит, зоти лжам 
билан тез-тез огриб туриш ходисалари юзага келади.

Сийдик чикариш аъ зо ла рида пешобнинг уз вактида келиб 
туриши,  унинг равон ёки тутилиб-тутилиб келиши кузати­
лади.

Л и м ф а  тугунларининг жойлашуви ва катта-кичиклиги 
узгаради.  Ички секреция безлари туфайли буй-баст,  вазн 
узгаради,  калконсимон без функцияси издан чикади.

Нерв ва мушаклар фаолияти узгаргани са бабли  бош 
огрийди ва айланади,  томир тортишади, кул-оёк учлари 
чангак булиб колади,  одам жиззаки булиб, бугимлари ва 
мушаклари  огрийди.

Юрак-томир системасида юракнинг иш фаолияти, уриш 
тезлиги узгаради,  юрак атрофида огрик сезилади, кон босими 
ошади.

АЛЛЕРГИК ТУМОВ КАСАЛЛ ИКЛ АРИН И АНИК.ЛАШ УСУЛЛАРИ

Беморнинг шикоятлари. Аллергик тумовда бурун то- 
мирлари конга  тулиб шишади, шу сабабли бурундан нафас 
олиш кийинлаш ади ,  натижад а бурун гох битиб, гох ундан 
тухтовсиз  сую клик  окади. Бу суюклик текшириб курилганда 
таркибида  катта  микдорда эозинофиллар борлиги маълум 
булади.  Бунда н  таш кари ,  нафас олиш йулидан тананинг 
аллер генлар ни  химоя килиш сезувчанлиги аксириш билан 
х а й д а ш г а  х а р а к а т  килади.  Бу химояловчи аксириш кули ва 
баъзи  х о лларда  узо к утади. Шунингдек беморда бурун ва 
тан глай ,  куз  кичишади,  куздан кетма-кет ёш окади,  хатто 
э р т а л а б л а р и  куз атрофидаги  шиллик пардаларда йиринг



пайдо  булади. Бундан ташкари,  умумий ахволнинг огирла- 
ши ши, бош орриши, баъзан курук йутал,  сержахллик,  салга  
чарчаб  колиш холлари хам кузатилади.  Аллергик тумовнинг 
хуружи шу кадар кучли буладики,  у беморни вактинчалик 
иш га яроксиз хам килиб куйиши эхтимол.  Тумов зурайиб 
б о р а д и , . натижада бурун шиллик катламининг  кон билан 
тат_>минланиши бузилади. Бу уз навбатида  бурун бушлигида 
х а р  хил усма полипларининг пайдо булишига олиб келади. 
Хасталикнинг канчалик огир кечиши атрофдаги усимлик 
чаигининг микдорига,  касалликнинг мавсумий утишига ва 
х а р  бир беморнинг чангга нисбатан сезгирлик кобилиятига 
боРликдир. Айникса хидга нисбатан ута сезгир беморларда 
хааодаги турли хидларнинг сал ортиб кетиши,  х а в о х а р о р а т и  
узгариши хам уз таъсирини курсатади.  Аллергик тумов хаво  
курук,  иссик булиб, шамол эсган пайтда зур ая ди  ва, аксинча,  
х а а о  бир оз намрок булганда ёки эрталабки салкинлик 
ва)с.тда камаяди.  Юкорида эслатиб утилган майда бронх 
шиллик  каватлари зара рлан га нда беморда нафас кисиши 
ва чанг астмаси вужудга келади. Бу хол аллергик тумов 
билан орриган беморларнинг 20 фоизида кузатилиши мумкин.

Умуман олганда аллергик тумовнинг фаслли, доимий ва 
сурункали турлари мавжуд.

Касаллик хуружига караб  фаслли тумовни 3 дав рга  
бул:иш мумкин:

I давр: март ойининг боши билан апрел ойининг 
охи ригача, дарахтларнинг гуллаш вактига  тугри келади 
(кг>ра терак, урик, бодом, олча, гилос, олма ва X- к.).

II давр: май ойининг урталари билан июн ойининг охирги 
кунлари,  майсалар ва айрим бошокли  усимликлар гуллаш 
дав ри (исмалок, сули, тог ялпизи ва X- к.).

III давр: июл ойидан тортиб, то  ерга биринчи кор 
тушгунча булган давр.  Айрим бошокли  ва ёввойи холда 
усадиган  усимликларнинг гуллаш д аврига  тугри келади 
(эр*мон, бурган, сассик шура,  м аккаж ухори ,  кунгабокар ва 

б .  к ; . )

Ш у  усимлик ва дарахтл ар гул чангларининг теварак-  
атрюфда таркалишида шамол ва турли хаш арот ларнинг  
аха мияти катта булади.

Ш ундай  килиб, фаслли тумовнинг кузи ш и  асосан ю к о р и ­
да ай т и б  утилган дарахт ва усимликларнинг  гуллаш фаслига 
турри келади.

Сурункали тумов йил давомида т акрорланиб ,  куз ва киш 
мав сумида кучаяди. Узок йиллар моб айнида олиб борилган 
кузатишларнинг курсатишича,  ал л ер ги к  тумов билан ш а х а р  
ах,олиси купрок огрийди, чунки ш а х а р  шароити да яш айдиган  
а х а л и  зич жойлашган булиб,  шунингдек уларга  хар хил



/
омиллар: саноат корхоналарининг тутуни, машин аларда<н 
чикадиган то вуш лар  хам салбий таъсир курсатади.

Асабий, рухий бузилишлар,  уйкусизлик, мехнат ва дам 
олиш режимига ам ал  килмаслик тумов белгиларининг пайдо 
булишида катта урин тутади.

Касалликнинг келиб чикиш тарихи. Аллергик тумов 
аллергик касалликларнинг тез-тез учраб турадиган туридир.

Аллергик тумовни халк  уртасида «пичан иситмаси»,  
табобатда эса «поллиноз» деб аталади.  Узбекистон шароити-  
да аллергик тумовни келтириб чикарувчи эрмон, шувок, 
исмалок,  t o f  ялгшзи, шура сингари ёввойи усимликларнинг 
аллергияга сабаб булиши хакида юкорида айтиб у н т  га и эди.

Маълумки,  чанг заррачалари  одамнинг юкори  нафас 
йулига таъсир этиб, тумов аломатларини келтириб чикаради .  
Маълумки,  кишининг нафас олиши бурун бушлигидан  
бошланиб,  бевосита ташки мухит билан богланган.  Бурун 
бушлиги оркали утган хаво шу ерда исий бошлаб,  шиллик 
парда оркали тр ахея  ва бронхларга утади, а ъ зо ла р ни  
кислород билан таъминлайди.  На фас  олиш йуллари тукли ва 
тебранувчан киприк эпителий тукималари билан ко план ган  
булиб, юкори х ав о  йулини химоя килиш вазяф асини  угайди. 
Н а ф а с  олиш пайтида бурунга тушган хаво хар хил ёт усимлик 
заррачалари  ва аллергенларини ана шу тукча ва киприкча-  
ларнинг тулкинсимон харакати туфайли бурун бушлигига  
кайтариб  хайдайди,  кейин сулак билан меъдага тушади.  
Уларнинг айримлари  меъда бушлигида юкумаизланиб,  
организмдан чикариб юборилади. Агар шиллик, парда 
узгармаган тукЧалар билан копланган булса, у узини 
кури кл аш  вазифасини  аъ ло  д а р аж а д а  утайди. М а с а л а н ,  
грипп, юкори н а ф ас  йулининг уткир яллигланиши,  у'зок в ак т  
кимёвий моддалар  билан ишлаш,  шунингдек чекиш сабабли 
асаб  бузилиши нати жас ида бурун шиллик ка ватининг 
бутунлиги бузилади,  тукчаларнинг фаол харакати сусайиб 
боради.  Аллергенларнинг хаво  оркали хеч кандай ту скинлик- 
ка уч рамас да н  бурун бушлигига  тушишига имкон гугила ди .  
Кейин бу ал лерге нлар  организми аллергик реакжшяларга 
мойил булган одамнинг сезиш кобилиятининг ортиилига олиб 
келади.  Аллерген лар  кайта-кайта таъсир эт ган ла  орга- 
низмнинг аллергенларга  нисбатан сезувчанлиги ошиб 
боради.

КАСАЛЛИКНИ АНИКЛАШ УСУЛЛАРИ

Аллергик ка салликларни  ташхислашда энг а в в а л  а л л е р ­
гологик ан ам нез ,  яъни шу хасталик буйича биз ю кор ида баён 
килган  услуб (йулланма)  буйича сураб-суриштириш мухим

*



урин тутади. Шу билан бирга касалликнинг мавсумийлиги 
Хаи мухим роль уйнайди (масалан,  аллергик тумовда бемор 
хасталик  хуружи тутадиган вактни кунигача аник айтиб 
берад и) .  Шунинг учун хасталикнинг бахор ва куз фаслида 
хур уж килиши «пичан иситмаси» ёки чанг астмасидан 
дал олат беради. Агар хасталик салкин ва совук пайтда хуруж 
килса,  бунда бактериал аллергенлар хакида фикр юритиш 
лозим булади. Бемор уйидан узок жойларда узини дуруст хис 
этса ,  бунда саломатлиги тикланиб боради, бу, хасталикнинг 
атопик ёки эпидермал туридан далолат беради.

Кас аллик  а н и м а н г а н д а н  кейин хуруж батамом йуколиб 
кетгапда (тинчлик даври) бемор шифокорга м урож аат  этсас  
уни махсус аллергология йули билан текширилади.  ТериниЬ, 
гшрке сингари тилиб, махсус аллергенларни томизиб куриш 
(скарификация) ,  уларни юкори нафас йулларига (бурун 
шиллик  каватига) юбориш, шунингдек бронхларнинг шиллик 
каватларини ингаляция килиб текшириш усуллари шулар 
жумласидандир.

Энди аллергенлар хдкида икки огиз суз. Юкор ида айтиб 
утилган аллергенлар (уй чанги, пар ёстикларнинг чанги, 
усимлик гулларинипг чанги, хайвон ж у нларидан  чикадиган 
чанг,  озик-овкатлардан тайёрланадиган аллергенлар )  мах­
сус кичик идишларда (флаконла рда )  суюк (эритма)  холида 
сакл ан ад и.  Бу аллергенлар беморга хозиргина тилга  олинган 
усулларда таъсир эттирилади.

Хасталикни аллергологик текширишнинг энг кулай даври 
ян вар ,  феврал ойлари'дир. Бу ойларда бемор усимлик гуллари 
(эрмон, шувок ва х. к.) дан  тайёрланган  аллергенларни 
скарификация усулида таъ си р  эттириб текширилади .  Бунинг 
учунг беморнинг иккала билаги спирт билан  артилиб,  
аллергенлар сонига караб скарификац ия  килинади,  яъни 
пиркесимон4 тилинади. Кейин тилинган ж о й л ар га  навбатма-  
нав ба т  аллергенлар томизиб чикилади.  Бемор 20 минут 
мобайнида кимирламай утиради.  Сунгра ал л ер генл ар  артиб 
олинади,  реакция берган аллерге нлар  битта крест ( X )  Дан 
4 та крестгача ( X X X X )  белгиланади.  Энг кучли реакция 
берган аллергенлар белгиланиб,  гипосенсибилизация (махсус 
д а в о л а ш  усули) учун тавсия этилади.

Аллергик тумовни янада ан и к р о к  белгилаш учун куйидаги 
ж а д в а л д а н  фойдаланиш мумкин:



Белгилари Фаслли ту­
мов

Сурункали
тумов

Уткир
тумов

Вазомотор
тумов

Бурун битади плюс + + +
Бурундан сув о^ади + + + +
Аксириш + + + +
Харорат нормада одатдаги- 

дек булади
бир 03 

xjtalpH- 
лади

одатда ги- 
дек

К^з ёши + + + кам куза­
тилади

К^з, бурун, танглай 
^ичишади

+ + —

Бош орриги + + + кам
1^ондаги эозинофил- 
лар миодори

+ бир оз ор­
тади

одатдаги-
дек

нормада

Бурундан ажралаёт- 
ган сую^лик

+ +

а) эозинофиллар 

Фаслга мойиллик

ортади

фаслли ке­
чади

бир оз ор­
тади 

фаслга 
богли^ 

эмас

нормада

фаслга 
цараб ке­

чади

нормада

фаслга 
]^араб ке­

чади

АЛЛЕРГИК БРОНХИАЛ АСТМАНИ АНИК.ЛАШ 
УСУЛЛАРИ

Астма сузи юнон тилидан олинган булиб, бугилиш,  
х ан си раш  деган маънони англатади.  Бронхларнинг торайиб 
колиши окибатида юз берадиган нафас кисиши бронхиал  
астма деб аталади.  Н а ф а с  чикишининг кийинлашиши бу 
хуружнинг асосий белгисидир.  Бугилиш хуружининг асосий 
сабаби  кичик бр<рнхлардаги мушак толаларининг к.исилиши 
окибатида  торайишидир.  Бу хуружлар уз-узидан ка йтала й-  
ди. Б а ъ з и  бем орл арда улар  йилнинг муайян ф ас л ид а  пайдо 
булади.  Х у р у ж л а р  сони турлича булиб, бир кеча-кундузда 
бир неча м а ртадан  бир неча кун, хатто хафта мобайнида
1— 2 м а р т а г а ч а  булади.  Ху руж даври хам турлича кечиб, 
н а ф а с  олаётга нда кунгилсиз  сезгидан бошланиб,  бугилиш 
каби огир- х,олатгача боради.  Касаллик эндигина бошланган-  
да  б у гил и ш  хуружи бир неча минутдан бир неча соатгача 
дав о м  этади.  Бирок,  бемор лар  астматик холатдан бир неча 
кун д а в о м и д а  кутула олмайдиган х,оллар кузатилади.  
Купинча  хуруж  тутишидан бир-икки кун олдин беморларда



худди астма хуружида булгани каби белгилар кузатилади:  
к а с а л  уктин-уктин йуталади, бурни кичийди, t o m o f h  куриб 
Колади.

Беморнинг шикоятлари. Бронхиал  астма хуружи купинча 
тусатдан ,  сезиларли ало ма тл арси з  бошланади.  Агар хуруж 
т унда  тутса, беморлар купинча очик дераза  олдига келиб 
утиришади  ёки кучага чик ад илар ,  чунки бу, к а сал л ар  
дардини  бир оз енгиллаштиради.  Б а ъ з а н  беморлар нафас 
олишни ростлаш учун каравот  ёки курси четларини ушлаб  
(астма тикла р учун хос) ути радилар:  куллари билан тизз а  ёки 
курси туткичига тиралиб, елкани кимирлатмасдан чукур 
н а ф а с  олишга харакат кила бошлайдилар .  Беморга назар 
та шлаганда  унинг изтироб чекаётгани билинади,  бунда н аф ас  
олиши сийраклашиб,  минутига 8 — 12 марта ки ска -к иска  
н а ф а с  олади. Наф ас  булиниб-булиниб туради,  бемор худди 
ад вони огзи билан тутаётгандек туюлади.  Беморнинг н аф ас  
чикариши кийинлашади.  Хуштак  овозига ухшаган  хириллаш  
у зокдан  эшитилади. Хуруж анчаг а  чузилганда юзи керкиб 
кеггади, баданини муздек тер босади,  у кукариб кетади,  
кул-оёклари  музлайди. Хуруж охирида ёпишкок,  тини к 
б ал г ам  ажратувчи йутал пайдо булади.

Хуруж пайтида тана харор ати  узгармайди.  К ам д ан -к ам  
Холларда у 38° гача кутарилади .  Х,арорат кутарилган да 
беморнинг ахволи аста-секин ях ш и л а н а  боради ва бугилиш 
хуружи тугайди. Бундан кейин х а р о р а т  асли холига кайтади .  
Куйида астманинг икки турида кузатиладиган  шикоятл ар  
келтирилади.

Бронхиал астма турларини бир-биридан ажрагиб курсатувчи белгилар

Белгилар Атопик тури Инфекцион аллергик ту- 
ри

Оилада аллергик ка­
салликлар
Беморнинг $з доё- 
тида атопик касал­
ликлар
Касаллик хуружи ту-
ТИШИ
Касалликнинг бошла- 
ниши
Хуруж кечиши

Бурун ва бурун ат- 
рофи бушлицлари- 
нииг зарарланиши

Купинча булади 

К£пинча булади

Купинча булади

Одатда, болалик ёки 
Усмирлик
тусатдан бошланади, 
тез авж олади, цлсжр. 
давом этади, енгил 
Утади
Аллергик риносину- 
сит инфекция бел- 
гиларисиз кечади

Кам кузатилади (аст- 
мадан ташцари)
Кам кУрилади

Кузатилмайди

Асосан 30 ёшдан ке­
йин
Аста-секин бошланади, 
у зоц давом этади, 
орир кечади

Аллергик риносинусит 
купинча поллиноз ва 
инфекция белгилари 
билан кечади



Бронх-инфекция
омиллари
К,онда ва балгамда 
эозинофиллар сони 
Антителолар

Терига цуйилгак ал­
лергенлар
Жисмоний Mauiiyiap 
Килдириб текшириб 
куриш
)^аво алмаштириш 

Адреностимуляция 

Эуфиллин 

Интал

Кортикостероидлар 
Оцибати тузалиш 
билан тугайди 
Тар^алиш жараёни 
пайдо булиши

Ирсиятнинг мо^ияти

Касалликнинг кечи- 
ши

Йутал

Бал гам

Х^арорат

Иммуноглобулин Е 
мивдори
Бурун ажралмалари 

Аксириш
Боинга аллергик ха­
сталик белгилари 
билан таодослаганда 
Антибактериал даво 
тадбирлари 
Махсус даволаш

 2_________
Деярли булмайди

Оз-моз ошиши мум­
кин
Курсаткич мивдори
ошади
Курсатади

Купинча уз белгиси- 
ни ифодалайди

Купгина лолларда 
ижобий натижа беради 
Жуда яхши ёрдам 
беради
Жуда яхши ёрдам 
беради
Куп ёрдам беради

Ёрдам беради 
Яхшилик билан ту­
гайди
20—35 фоиз *олда. 
Ташци муцитдан ке- 
лувчи инфекциясиз 
аллергик жараён 
50 фоиз беморларга 
хосдир
Аллергиядан согайган 
сари касаллик хуру- 
жи босилади 
Хуруж охирида бу­
либ, оралиц ва^ти 
булмайди

Шиллиц-шилим-
Ш И |у 1 И

Кутарилмайди

Ошиб кетади

Сувли ШИЛИМШ И!^ 

куринишида 
Куп булади 
Мос келади

Кор цилмайди

80 фоиз беморга 
кор цилади

Купинча сурункали 
бронхит ва зотилжам 
Аксари ошган булади

Курсаткич мивдори 
нормада булади 
Х,еч качон курсат- 
майди
Асосан уз белгисини 
ифодалайди

Натижасиз булади

Кам кор нилади

Кам наф беради

Нисбатан кам ёрдам 
беради 
Кор цилади 
Купинча кунгилсиз 
^одисалар сабаб булади 
80—60 фоиз лолларда 
тайней му^итдан келув- 
чи инфекцияли аллер­
гик жараён
40 фоиз беморларга 
хос
Узлуксиз давом этади 
ва огирлашиб боради

Хуруждан олдин ва 
хуруж охирида зУрая- 
ди, оралиц вяцтда са.ц- 
ланиб ^олади 
Шиллиц-шилимшицли 
ва йиринг аралашган 
булади
Сал кУтарипади, суб- 
фебрил булади 
Узгармайди

Купинча йирингли бу­
лади
Кам булади 
Кам *олда мос кела­
ди

Вацтинча наф  беради

60 фоиз беморга ёр­
дам беради



Касалликнинг келиб чик.иши (этиологияси). Кас аллик­
н инг  келиб чикишида аллергия назариясини хамма олимлар 
э ъ т и р о ф  килган. Бу назарияни акад ем ик А. Д.  Адо 
ва П. К- Булатов икки турга, юкумли (инфекцион) аллергик 
ва юкумсиз аллергик турларга аж р ат га н л ар .

Бронхиал астманинг инфекцион турида хар хил микро- 
организмлар,  бактериялар,  вируслар ва касалликка сабаб  
б у ла ди ган  хавода куп микдорда учраб турадиган замбу- 
р у г л а р  (могор, ачитки замбуруглари ва х- к.) аллергенлар 
б у л и б  хизмат килади.

Бронхиал астма аксарият нафас йуллари шамоллаган,  
т у м о в  билан тез-тез огриб турадиган одамларда учраб 
туради .  Одатда, баъзи бир беморлар хасталикнинг кайта 
х у р у ж  килганини мутлако сезмай юришади.  Бундай бе­
м о р л а р  бронхиал астмани шамоллаш касаллиги деб хато  
килишади .

Лекин баъзи бир касалликларнинг (ж ум лад ан ,  бронхиал 
а с т м а  хам) пайдо булишида шамолла ш касалликларининг 
м у айян  ахамияти борлигини айтиб утиш лозим.  Урик, олма 
к а б и  мевали дарахтларнинг,  шунингдек эрмон,  t o f  ялпизи, 
а р п а ,  сули сингари ёввойи холда усадиган усимлик гуллари- 
нинг чанги бронхиал астманинг типик алл ергик турига сабаб  
булади .  Узбекистон шароитида аксарият  бу усимликлар 
к у н л а р  исиши билан гуллай бошлайди в шамол билан узок 
м асо ф ал ар г а  таркалади. Бунда усимлик гули нафас олиш 
йу ллари  оркали организмга кириб, астмани келтириб 
чик аради .  Бронхиал астмага  яна бир са баб  уй ва 
кутубхона чанги, пар ёстик, хайвонлар терисининг хидидир.

Бронхиал  астманинг инфекцион (юкумли)  турида да- 
ст лабки  хуруж уткир шамоллаш,  совук  котиш,  нафас 
йулларининг сурункали касалликлари зурай ган ида  юз 
бер ад и .  Шунинг учун астма хуружлари ак сари  бахор ва куз 
ойла ри да ,  кун совук булиб колганда,  ёмгир ёкканда ,  
шунингдек грипп кенг таркал ган да кузатилади.

Касалликнинг турида нафас кисиш хуружи аллергенлар-  
нинг организмга такрор-такрор таъсир килиши натижасида 
п а й д о  булади. Бунда астманинг нима с а б а б д ан  пайдо 
були шини, агар бордию, хуруж тунда тутса ,  у холда одам пар 
т у ш а к ,  ёстик ва жунли чойшабни уринга солмаслиги керак.  
О д а м  ётадиган хонага гилам солмаслик,  хонани хар куни 
я х ш и л а б  тозалаб туриш лозим.  Шундай  килинганда куп 
х о л л а р д а  бемор ахволи анча дуруст булади.



К А С А Л Л И К Н И  А Н И К Л А Ш Д А  Л А Б О Р А Т О Р И Я - Т Е К Ш И Р У В  
У С У Л Л А Р И Н И  К ^ Л Л А Ш

Аллергик касалликларни аниклаш учун бем о р л ар н и  
махсус аллергологик марказга юборилади. Чунончи,  ка- 
сални лаб оратория  текширувидан утказилади. Бордию ,  
текширув н атиж ас и  манфий булиб чикса,  бошка т ек ш и р у в  
усули — аллерген намунасини тери оркали юбориб т ек ш и р иш  
усули ку лланилади.  Бунда аллергеннинг бирорта намунас ини  
беморнинг умумий ахволига караб тери остига ю бор илад и  ва 
20 минут утгандан  кейин натижаси олинади. Баъзи х .олларда 
беморнинг ахволи бир неча соатдан кейин огирлашиб колиши 
мумкин. Бирок,  шунда хам натижа мусбат булиб хисобла на-  
ди ва беморга  тегишли д аво  килинади.

Эпидермал аллергенлар (куй, от, куён ту к и )  х,ам 
скарификация усулида текширилади,  натижа 20 м и н у т  ёки 
24 соатдан кейин олинади.

Агар скари фикац ия  усулида хам натижа кон икарл и  булиб 
чикмаса,  у хал да аллерген бурун шиллик пардасига томизиб 
(1:10) курилади.  Бу муолажа хам натижа б е р м а га н д а  
аллерген турридан-тугри бронх йулларига юборилади.  Б р о н ­
хиал астманинг  инфекцион турида махсус бактериал  а л л е р ­
генлар (стафилококклар,  стрептококклар) тери остига 
маълум д о з а д а  юборилади (беморнинг холига к а р а б ,  бунда 
\ а м  доза  та н л ан ад и ) ,  20 минут, 24 ва 48 со а т да н  кейин 
тегишли н а т и ж а г а  эришилади.

Аллергологик текшириш усулларини к у л л а ш д а н  олдин 
куйидаги коидаларга  амал килиш керак:

1. Бем ор да  хуруж аломатлари булмаслиги д ар ко р .
2. Х,омиладор аёллар, хайз кураётган к и з -ж у во н л ар  

орасида текшириш утказилмайди.
3. Усма,  сил, йирингли кон касалликлари ва ички 

к асалликлар  булмаслиги лозим.
4. Бир суз  билан айтганда текширув беморда аллергия 

хуружлари  булм аган дагина  утказилиши керак.
5. Бем ор га антигистамин,  кортикостероид д о р и л а р  та- 

йинланган да тек ши риш лар  утказиш мумкин эмас.

Т Е Р И Н И Н Г  АЛ ЛЕРГИ К  К АС А Л Л И К Л А РИ Н И  
АНИКЛАШ  УСУЛЛАРИ

Аллергик хасталикл ар  орасида «тери ал лергияс и»  номи 
билан ю ритилад иган  касалликлар хам кенг т а р к а л г а н .

Терининг  ал лергиядан зарарланиш белгилари нихоятда 
хилма-хил булади.  Тук кизгиш,  оппок каварикдан  тортиб,  то 
бирдан ига тери касаллигини келтириб ч икарад ига н  аллерген-



лар нинг  сони ва турлари хам жуда  куп. Буларнинг 
Хаммасини шартли равишда 2 гурухга а ж р а т и ш  мумкин. 
Тери билан боглик булган аллергенлар:  сочни мустахкам 
киладиган химиявий суюкликлар,  атир-упалар, кремлар ва 
шу каби косметик буюмлар биринчи гурухга мансубдир. 
Сунгги йилларда кир ювиш воситалари хам талайгина 
кишиларнинг аллергияга мубталобулишига сабаб буляпти.

К.ишлок хужалигида ва ишлаб чикариш корхоналарида 
учрайдиган Д Д Т  хлорофос, гранозон, гептихлор, пести- 
цидлар,  гербицидлар, фармалин,  тамаки,  антибиотиклар 
сингари химиявий бирикмалар иккинчи гурух, аллергенлари 
жум ласига  киради. Купгина холларда терининг аллергик 
касалликлари  хизматчи ва ишчиларнинг хавфсизлик коида- 
ларига  риоя килмасликлари окибатида руй бериши мумкин.

К,уйида баъзи бир аллергик касалликл арда терида 
кузатиладиган узгаришлар белгиларини келтирамиз.

Аллергик дерматит терининг уткир яллигланиши булиб, 
бурун омили (аллерген) нинг бевосита т аш кар и д ан  таъсир 
курсатиши натижасида пайдо булади.  Аллергик дерматит 
терининг ок кизил рангга кириб, шишиб туриши билан 
ифодаланади .  Аксари майда-майда тугунчалар,  иу ф акч ал ар  
пай до  булади, баъзи холларда эса з ар а р л ан га н  овкат  
колдиклари ишлатилганда,  ички органларда,  айник са  хазм 
килиш органлари таъсирланганда хосил буладиган захарли  
моддал ар  организмдан тери оркали аж р ал иш и  мумкин. 
Бунда тери юзасида \ а р  хил морфологик узгариш лар  содир 
булиб,  терига катта-кичиклиги х,ар хил булган т о ш м ал ар  
тошади.  Illy билан бирга терининг каттик шилинишидан 
уиинг остки каватлари куриниб колади,  баъзи холларда 
зар а р л ан га н  жойлар сувчираб туради,  х,атто каттакон 
пу фак чал ар  х,ам хосил булади.

Дерматит,  одатда, баданнинг кизиб кетиши, ачишиши,  
терининг таранглашуви,  б аъ з а н  безиллаб туриши ва кичшпи 
билан давом этади. Аллергик дерматитлар х,ар хил дори- 
ларн инг  врач рухсатисиз кабул  килиниши н ати ж асид а  хам 
руй бериши мумкин. Антибиотиклар,  хусусан пенициллин ва 
унинг гурухлари, биомицин, стрептомицин,  антибактерин,  
т аъ сир  курсатиш доираси кенг булган бошка  антибиотиклар,  
шунингдек стрептоцид, сульфадемизин,  этазол,  норсульфазол  
ва бошка  дорилар шулар жумласидандир  ( 5 9 - раем) .

Касалликнинг олдини олиш максадида ан ти биотиклар ёки 
сульфаниламидлар,  бошка дори-дармонларни б ую риш дан  
олдин авваллари ушбу дорилар кул лан илганда бемор узини 
ка нд ай  хис этганини сураб-суриштириш зарур.  Тошм али  
ал ом атлар  пайдо булса, дорини кабул этишни тухтатиб,  
урнига бошка препарат ишлатилиши лозим,  бунда хам нохуш



59- раем. Пенициллин билан даволанган  беморнинг кул каф ти  терисидаги
узгаришлар.

сезгилар пайдо булса,  дори бериб даволашни  дархол  
тухтатиш лозим.

Организмнинг сезувчанлиги ошиб, дори келтириб чи- 
Карган дерматит такрор-такрор кузиб турадиган булса,  
дерма тит бориб-бориб экземага  айланиши мумкин.

Аллергик дерматитни келтириб чикарадиган аллергенни 
б а р т а р а ф  этиш билан бир каторда бемор ана шу аллергенга  
яна дуч келмаслигининг барча чораларини куриш керак.

Аллергик экзема терининг сурункали яллигла ниш ка- 
саллиги булиб, терига хилма-хил тошмалар тошиши, окибат- 
н а т и ж а д а  нерв системаси функциясининг бузилиши билан 
характерлан ади .  Экзема юнонча суз булиб, «экзо» — 
кайн ай ма н,  деган маънони билдиради. У майда-майда 
п у ф акч а л ар  билан копланиб турган сувга бир кадар 
ухшагани  учун хам касаллик шу ном билан аталад иган  
булган.  Экзема билан огриган беморларда ма рказий  ва 
вегетатив нерв аъзоси,  шунингдек бошад органлар функц ия­
сининг бузилиши нати жас ида организм сезувчанлиги узгара- 
ди,  бу, руй-рост и ф ода лан ган  аллергия холати пайдо булиши,  
яъни тери ва органларнинг эндоген аллергенларга ортикча 
сезувчан  булиб колиши билан характерланади.  Аллергия 
х,олати жуда  хилма-хил булиб, ташки ва ички таъсиротлар 
н ати ж асид а  руй беради.

О датда пайдо була диган  аллергия холати анча вакт 
с а кл а н и б  колади.  Экземанинг вакти-вактида кайталаниб 
туриши ва сурункали давом этишини хам, чамаси,  ана шу 
билан изох лаш  мумкин.



Т а л а й г и н а  химиявий моддалар хисобланган динитрохлор­
бен зол ,  никел тузлари, скипидар, органик эритувчилар,  
плаежмассалар  ва бошкалар экземага  са ба б  булиши эхтимол. 
Алле^ргик экземанинг пайдо булишида патоген микроблар ва 
айригм замбуругларнинг хам муайян ахамияти бор. Тез 
битавермайдиган  жарохат ва я р а л а р  атрофида купинча 
м и кр о б  токсинларининг таъсир курсатиши туфайли экзема 
у ч о к ^ а р и  пайдо булади. Зам буру глар ,  яъни оёк панжаси 
терисини кузгатувчилар тугрисида хам худди шундай фикр 
юритшш мумкин.

А й р и м  органларда,  масалан,  бодомча безлар,  ут пуфаги 
ва б о ш к а л а р д а  учраши мумкин булган сурункали инфекция 
уч о к л ар и  аллергик экземанинг пай до  булишига бевосита 
с а б а б  булади. ,

Эш акем баданда ка варик ж о й л а р  хосил булиши ва 
терининг каттик кичиши билан ифодалан ад и.  Бу касаллик 
оргашизмнинг турли та ъсиротларга  сезувчанлиги ошиб 
кетга нда юз беради. Эндоген (ички) ва экзоген (ташки)  
таъси ротлар ф ар к  килинади. К а в а р и к л а р  томир деворига 
нисба^тан химиявий жихатдан фаол булган  ма !>лум моддалар 
утказ увчанлигининг кучайиб кетиши натижасида пайдо 
б у л а д и .  Бу моддалар организмга т а ш к а р и д а н  тушиши ёки 
орган ларнинг узида хосил булиши мумкин. Купинча айрим 
озик моддалари (тухум, кулупнай, ки скичбака,  баъзи бир 
балиьс,лар ва бошкалар)ни истеъмол килиш натижасида хам 
э ш а к е м  тошади.

Э ш а к е м  тошишига сабаб буладиган  эндоген омилларга 
п архезга  амал килмаслик холларини ва меъда-ичак ка- 
салли кларини курсатиб утиш керак. Нерв,  рухий кечинмалар 
Хам з у р а й г а н д а  айрим кишиларда уткир эшакем хуружлари 
тутшгши мумкин.

Аллергик тери касалликлари ховузларда,  кулларда 
чумилганда хам юз бериши мумкин.

И/змий кузатувлар шуни курсатадики,  аллергик ка- 
салли клар, жумладан,  бронхиал астма куп ж ихатдан  
овк атл ани ш  тартибига ва хилларига бог лик экан.

И л м и й  адабиётларда курсатилишича,  бир канча таом ла р 
ва та<5иат ноз-неъматлари аллергик касалликл арнин г а в ж  
олиш нга имкон бериши мумкин.

Ба лик, гушт, тухум, сут, каймок,  асал ,  шакар,  кахва ,  
к а к а о ,  торт, ёнгок, кулупнай, маймунжон,  олча, шафтоли,  
лимои , апельсин, мандарин, ковун, сарим сок,  сабзи,  аччи к 
зи р а в о р л ар ,  кунгабокар,  минерал сувлар,  мевалар  шарбати,  
квас, пиво, вино (айникса кизил рангли махсулотлар)  
ал л ер ги к  касалликларга сабаб  булиши мумкин. С анаб  
ути лга н  бундай озик-овкат  махсулотларини одам деярли



60- раем, а, б. К улупнай  истеъмол килган бемор юзи терисида ги узгариш лар  
(а)  ва беморнинг тузалиб кетгандан кейинги куринижли (б).

х ам мав акт тановул килса хам улар ф ак ат  а л л ер г и яг а  мойил 
булган кишиларни зарарлантириши мумкин (60- раем ,  а, б ) .

Маълумки,  сунгги йилларда таомлар турл ари тобора 
купайиб боряпти.  Х,озир айникса денгиз ва океан !*ла\сулотла- 
ри овкатда кенг ишлатиляпти.  Шу сабабли у л а р  хам инсон 
организмига кандайдир  таъсир курсатади,  а л б а т т а .  Илмий 
маълумотларга  кура,  креветка, кальмар,  треска балигининг 
жигари,  денгиз утлари ва денгиз карамининг х а м  аллергия 
пайдо килиш хусусияти булади.

Купинча ал лергия  холати асоратсиз утиб кети ши эхтимол. 
Ж у м л адан ,  бемор оз-оз тумов булади, аксиради ,  бурни 
битади,  томоги кирилади.  Бемор узи билмаган >с,олда тумов, 
грипп булдим,  деб аллергияни сезмай к о л а д я  ва врачга 
мурожаат ки лм ас дан  дардини огирлаштириб к,§/яди.

Озик-овкат  махсулотлари туфайли п а й д о  буладиган 
аллергияда  бемор баданига тошма тошади, териси кичиб 
азоб беради,  ку крак  остида огрик пайдо буладци, иштахаси 
йукалади,  жигилдони  кайнайди.  Орка чикарув теш иги  териси 
кичишади,  ичи кетади,  Корин гуё дам булади, бемор кай г 
килади.  Шу ал о м а т л а р  билан бир каторда б е м о р  баданида 
Квинке шиши п айдо  булади,  баъзан нафас киса ди .  Аллергия 
хуружи з у р ай г ан д а  баъзан  бемор хушидан кетмши мумкин.



Б ем о р  врачга мурожаат килиб келганда доим унинг 
д ардин и ,  касаллик сабабини урганиш лозим,  кейин бе- 
мор нннг  касаллик тарих дафтарчаси тулдирилади.  У поли- 
клини ка да ,  айникса шифохонада батафсил ёзилади. Хозир 
Хамма поликлиникаларда,  айникса шифо хо наларда хар бир 
б ем орга  алохида тарих дафтарчаси  очилган булиб,  у белги- 
ланга  и тартибда ёзилади. Тарих дафтарчас и  бир неча 
були м л а р да н  иборат булиб, унда беморнинг ту р ар  жойи,  ким 
булиб ишлаши, ташки куриниши ва хасталигининг келиб 
чик иш  тарихини камраб олган маълумотлар ёзиб борилади. 
Тарих  дафтарчаси бутун мамлакатимиз буйича бир хил 
( с тан дарт )  булиб, босмахона усулида чоп этилган дафтарча-  
дан  иборат.

Ш уни  хам таъкидлаб утиш керакки, тарих дафтарчасини 
ёзиш учун  врач катта билим ва махоратга эга булиши зарур. 
Бунда шифокорнинг тиббиёт оламидаги билими канча бой 
булса» тарих дафтарчасини шунчалик тугри ва тула ёзишга 
эриши лади.

Ку йида хавола килинадиган бемор д аф тарчаси  намуна 
т а р и к а с и д а  булиб, у хамма ка салхоналарда кулланилади.

КАСАЛЛИК ТАРИХИ

I. Паспорт кисми:
Фа милияси, исми, отасининг исми.
Еш и.
М иллати
Маъ лум оти
И ш  жойи, касб-кори
М а шилгохи
К аса л х о на га  тушган вакти.
II. Беморнинг касалхонага келган вак,тидаги шикоят- 

лари.
Бем орнинг шикоятлари киска,  аник  ва тушун арли  булиши 

керак. Аввал  энг мухим, кейин кушимча шикоятлар ёзилади.
III. Мазкур касалликнинг ривожланиш тарихи.
Д а ф т а р д а  касалликнинг ривожлани ш тарихи,  унинг

биринчи белгиларидан тортиб, то касаллик тарихи тулдири- 
л а ё т г а н  вактгача булган узг ар иш лар  акс эттирилиши лозим. 
К а с а л л и к  тарихини урганишда беморнинг аввал ги  ахволини, 
к а с а л л и к  ривожланиш сабабларини  урганиб чик иш  керак. 
Кейин касаллик кай тарзда ва качон бошл анган ин инг  
биринчл белгилари, унинг ривожланиши,  ка йт а ла н иш и  ёки 
огирлашиши,  касалликнинг тинчланиши ва д а в о м  этиши



Хакидаги маълумотлар тупланади.  Шу билан б и р г а  беморда 
касаллик зурайган даврида врачга мурожаат килганми-  
йукми, текшириш утказилгани,  даволаш н а т и ж а л а р и  — 
буларнинг хаммаси аникланади.  Шундан кейин ка салхон ага  
нима с а б а б д ан  ёткизилгани хакидаги м а ъ л у м о т л ар  бе­
рилади.

IV. Оилавий анамнез ва ирсият. Она ва отасининг ота- 
оналари.  Онаси, отаси ва уларнинг опа-укалари .  Ота- 
онасининг болалари хакида маълумотлар.

Оила аъзола ри  орасида сил, захм, алкоголизм,  гиё- 
хвандлик,  моддалар алмашинуви касалликлари,  гемофилия 
ва бош ка касалликлар булган-булмаганлиги хак.ида сура- 
лади.

V. Беморнинг хаётий тарихи.
Бу булимда беморнинг тугилган вактидан б ошлаб,  то 

касалхонага  ётгунга када р булган даври маълумот тартиби- 
да ёзилади.

Болалиги ва усмирлиги. Беморнинг ту гилган  жойи, 
у жойнинг узига хос хусусиятлари, кандай о и ла да  тугилган- 
лиги, турмуш шароити, усиб-улгайиши, неча ё ш д а н  мактабга 
боргани,  кандай  укигани,  узлаштириши,  качон, к а й с и  билим 
юртини тамомлагани,  болалик ва усмирлик д а в р и д а г и  феъл- 
атвори сураб  ёзилади.  Кейин вояга етган даври,  н е ч а  ёшдан 
бош лаб  жинсий алокада  булганлиги (кизларда х,айз куриш 
вакти) ёзиб куйилади.

Оилавий х,аёти. Бунда беморнинг турмуш кур ган-курма- 
ганлиги, оилага муноса'бати, неча марта хомилад ор булган, 
канча бола курганлиги (улик тугилганлар,  б о л а  ташлаш 
Хам), аборт  килдирганлиги сураб олинади. Ф ар за н дл ар и  
канча,  улар дан  канчаси качон, кайси ка салликдан  улганли- 
ги, качон  тугилганлиги,  хайз куриши, кл и м ак с  кандай 
кечганлиги билиб олинади.

Иш фаолияти. Качон мустакил ишлай бошл аган (неча 
ёшда,  ка ерда ,  ким булиб) .  Беморнинг иш хусусияти ва 
шароитлари.  Иш тартиби,  кунига неча соат и ш л а ш и ,  канча 
в актд ан  бери ишламай юриши, ишлаши, иши нинг огир- 
енгиллиги,  тунда ёки кундузи ишлаши, мехнати нинг аклий 
ёки жисмоний  эканлиги хакидаги маълумотлар тупланади.  
Касб -кор га  оид зарарлик лар ,  беморнинг иш ш аро нти  (кандай 
Холатда,  иш жойининг харорати,  чанг, ш ов ки н  борлиги),  
химиявий моддалар (кургошин, симоб, карбонат ангидрид  ва
б.) дан  з ахарлан гани ,  ишда хамкасблари билан муносабати 
каби д а л и л л а р  хам ёзиб олинади.

Шунингдек,  беморнинг моддий ва м а ъ н а в и й  шароити 
(илгари ва хозир кандай  булган) ,  овкатланиши,  таомлар 
хили, тартиби,  овкатида гушт, ёг, сабзавотлар,  х,ул мевалар



борлиги ,  яш аш шароитлари (уйининг иситилиши, ёруглиги, 
нам лиги,  кенг-торлиги) хакида маълумотлар тупланади.  Шу 
б и л а н  бирга беморнинг оила бюджета,  шахсий гигиена 
ко и д ал ар и г а  риоя килиши (спорт билан шугулланиши, 
вакт'ида дам олиши ва ухлаши) хам суралади.

З а р а р л и  одатлари: папирос чекиши-чекмаслиги,  ичкилик 
ичиши,  наркотик моддаларни истеъмол килиши (качондан 
бери ва канча)  хакидаги маъл ум от лар  тупланади.

К,андай, качон жарохатлангани ва шикастлангани аник- 
лана л и .
Дие гоанам нез .
Алле ргоанамнез.
Гинекологик анамнез.
Анамнез .
Эпид.анамнез.

V I . Беморнинг куздан кечираётган вактдаги холати.
Беморнинг  умумий холати.
Беморнинг  эс-хуши.
К>риши.
Х о л а т и ,  вазияти.
Г а в д а  тузил и ши.
Т ер и ,  ранги, чузилувчанлиги, тошмал ар ,  доглар,  чандик,- 

лар б ор-йуклиги.
Шлллик,  каватларининг ранги.
С о чи :  ранги, калин-сийраклиги,  ялтироклиги.
Ти рновдар .
Тери ости ёг катлами. Л и м ф а  тугунлари (к атталашган -  

ми), к:атталиги, силжиши, каттик-юмшоклиги.
С у як-м уш ак  органлари: суякларнинг тугри-кийшиклиги,  

му шакларнинг  таранглиги, бугимларнинг шакли,  ишлаши.

НАФАС ОЛИШ ТИЗИМ И
Беморнинг шикоятлари: н афас олганда кукрак к аф аси д а  

огрик сезилиши, йутал (доимий, вакти-в ак тида)  кучли, 
кучсиз,  тез-тез, кам-кам, курук ёки балгамли.  Кон тупуриш 
Хакида маълумотлар тупланади.  '

Беляорни куздан кечириш: 1 минутдаги нафас тезлиги. 
Нафас олиш тури (кукрак, Корин ёки а р а л а ш ) ,  чукурлиги,  
меъёри й, Чейн-Стокс, Кусмаул;Биотча н аф ас  олиш хак идаги  
маъл умотл ар  тупланади.

К у к р а к  кафасининг шакли,  симметриклиги (буртиб 
чиккан ёки ичига кириб кетганлиги) .  Н а ф а с  харакати :  
симметрик ёки асимметриклигини кузд ан  кечириш лозим.

Кукрак кафасини пайпаслаб куриш. К украк  ка ф асидаги  
огрикли нукталар,  овоз титраши,  таранглиги (ризистентли- 
ги) ан икл ан ад и .  Упкани тукиллатиб куриш (перкуссия) .



Упкани топографии тукиллатиш, унинг юкори в а  пастки 
чегаралари,  Кренинг майдони, упкани эшитиб к у р и т ,  асосий 
ва кушимча нафас шовкинлари. Бронхофония аникланади .

ЮРАК-ТОМИР тизими

Беморнинг шикоятлари: юрак уйнаши (тинч х,олатдами 
ёки харакат  килган да ми ) ,  хансираш, ха ракатлан  ганда ёки 
тинчланганда (жисмонан  зурикканда) .  Шиш (каерда, 
кандай) ,  сийдик аж р а л и ш и  микдори.

Юрак сох,асини куздан кечириш: юрак чукки турткиси, 
унинг жойлашуви,  юрак  ва атрофининг т и т р аш и .  Юракни 
тукуллатиб куриш: юракнинг мутлак ва нисбий  бугик 
чегаралари.  Юрак белини аниклаш.  К,он-томи р дастаси 
(унинг кенглиги).  Юракни эшитиб куриш: т о и л ар ,  шов- 
кинлар,  жарангдорлиги,  жойи, утказувчанлиги в а  уларнинг 
хусусиятлари.  К,он томирларни текшириш (вена, а ртерия кон 
томирлари) .  Томир уриши: тезлиги, ту лал иги ,  шакли, 
таранглиги;  кон то мирлар холати.

Артериал кон босими:  ошган ёки пасайган.

Х.АЗМ к и л  ИШ ТИЗИМИ

Беморнинг шикоятлари: иштаха бузилиши, су всаш,  зарда 
булиш,  кунгил айниши,  кайт килиш, огрик к а е р д а ,  качон ва 
кандай,  овкат ейишга богликлиги, дам булиш, ич келиши 
Хакидаги маълумотлар .  Огиз бушлиги, тил, тинжлар, томок, 
муртаклар текширилади.  Коринни куздан кечириш: хажми- 
нинг катталиги,  н аф ас  олишдаги иштироки, сим метриклиги, 
Корин дев орларидаги кон-томирлар. К,оринни тукиллатиш 
(перкуссия) ,  перкутор товуш хусусияти. К,оринни Образцов- 
С тр аж е ск о  буйича пайпаслаш (юзаки, чукур ,  тартибли, 
сирпанувчи).  Йугон  ичакни пайпаслаб куриш ( сигмасимон, 
кур,  чамбар ичакл арнин г каттик-юмшоклиги , силжиши, 
огриклар) .

Меъдани пай пасл аш ,  тукиллатиш ва эшитиил (огрик бор 
жойлар ,  пастки чег ар ас и) .  ,

Ж и гар :  юкори ва пастки чегарасини аник-лаш (жигар 
катт ал аш ганм и  ёки йукми,  агар катталашган булс а,  унинг 
юмшоклиги,  юзаси,  огрик борми ёки йукми, Ку'рлов буйича 
чегарал ари)  керак.

Тал ок :  унинг юкори ва пастки чегарал ари ,  катта-
лаш гани ,  юмшоклиги,  огрик бор-йуклиги, К ур л о в  буйича 
чегараларини  а н и кл аш .



Беморнинг шикоятлари: сийдик аж р а л и ш  жараёни,
дизурик белгилари: эркин аж ралад ими  ёки йукми, сийдик 
йулларида ва буйрак сохасидаги орриклар,  сийдикнинг 
ранги,  шишлар хакида маълумотлар тупланиб ёзилади.

Буйрак сохаси куздан кечирилади, Пастернацкий белгиси 
аникланади.

Н ЕРВ ВА РУХ, С Е З Г И  А Ъ З О Л А Р И

Беморнинг шикоятлари: бош огриши,  бош айланиши,  
бошдаги  шовкинлар, уйку, хотира, беморнинг феъл-атвори,  
жа^лдорлиги,  уйчанлиги хакида м аъл ум от лар  тупланади.

К УР ИШ,  С Е З И Ш  ВА Э Ш И Т И Ш  Х У С У С И Я Т Л А Р И

Еругликка текширилганда куз корачиги реакциялари. 
Хусусий асаб усуллари.

ИЧ КИ Б Е З Л А Р

К уздан кечириш: калконсимон безнинг катта-кичиклиги,  
консистенцияси (юмшок-каттиклиги) . Кулнинг титраши,  куз 
белгилари,  юз тузилиши. Оёк-куллар тузилиши.  Семизлик,  
ориклик,  доглар,  гигантизм, кафтлари хулми,  курукми ва 
бош к.

Л А Б О Р А Т О Р И Я  Т Е К Ш И Р У В  Н А Т И Ж А Л А Р И

Ю с ал л йк ^ т ах м и н ий
(асосий,  куШилиб келган, асорати)
1Сундалик:
Эпикриз:

НАРКОЛОГИЯ

Н аркология тиббиёт фанининг бир тармоги  булиб,  клиник 
куриниш,  этиология ва алкоголизм патогенези,  гиёхвандлик 
ва токсикомания муаммоларини хал этишни урганади.  
Дис па нс ер  асосий наркологик муассаса  булиб,  унинг асосий 
вази фаси  — касалликни эрта аниклаш  ва хисобга олиш, 
тугри ташхис куйиш ва даволаш,  ста ци он ар  ва амбулатори я 
шаронтларида профилактик ёрдам курсатиш ,  ка салларни  
диспансер назоратига олиш, мехна т-д ав олаш профилакто- 
рийларида даволаниш учун й улланм алар  бериш,  наркологик



хоналар ва пунктларда профилактик ёрдам курсатиш,  
статистик хисобот ва режаларни тузишдан иборат в а  X- к.

Наркологик диспансер иши участка негизи асосида 
ташкил килинади.  У куйидаги таркибий кисмлардан иборат: 
кабул килиш булими, руйхатга олиш ва дастлабки азкратиш 
хоналари,  шунингдек усмирларга ёрдам бериш булимлари,  
участка психиатр-нарколог хоналари билан бирга, терапевт,  
невропатолог,  психолог, наркология хоналари, т о р  соха 
мутахассислари ва мастлик даражасини аниклаш хоналари  
шулар жумласидан.

Диспансерда шунингдек стационар булимлари,  ташхис- 
лаш булими, т аж р иб а  утказиш хоналари,  рентген хоналари 
билан саноат корхоналарида ярим стационар булимлари,  
кундузги д а в о л а ш  булими, мехнат-даволаш корхоналари,  
тунги профилакторийлар ва булимлар,  цианоз б и л ан  д а в о ­
лаш булимлари,  муолаж ал ар  ва физиотерапевтик даволаш 
хоналари,  ташкилий-услубий булимлар бор.

Наркологик  муассасаларда алкоголизм, наркомания,  
токсикоманияга  гирифтор булган шахслар хисобга олинади. 
Хар бир касалга  шахсий варака  ва бир вактнинг у зи да  рухий 
касалларни диспансер ихтиёрида назорат килиш ка р т а л ар и  
тулдирилади.  Бундай беморлар узок муддат хисобда ту- 
ришлари ва узлуксиз кувватловчи даволаш курсларини 
олиб тури шлари керак, чунки уларда рухий х асталиклар  
вужудга келиши мумкин. Улар жамият учун х ав ф л и  жиноят 
килишга кодир буладилар.

Алкоголизм — сурункали касаллик хисобланади.  Аслида 
эса у токсикомания гурухига мансубдир. Унинг кенг 
таркалиш и жуда  хам жиддий,  ижтимоий ва тибби й муаммо 
булиб колмокда.

Этил спирти (этанол, вино спирти),  кимёвий форм ул ас и  
С 2Н 2ОН, уткир х,идли, рангсиз,  тиник суюкликдир.  Тиббий 
амалиётда этанол асосан китикловчи таъсир этувчи восита 
сифатида кулланилади.  Этанол терига, шиллик п а р д а л а р г а  
таъсир  этиб,  улар  оркали тез орада конга сурилади  ва бир 
вактнинг узида огриксизлантирувчи таъсир хам курсатад и .  
Огиз бушлигини  кизартириб,  куп-куп сулак а ж р а л и ш и г а  
саба б  булади.  Кам рок микдор буриштирувчи,  уртача 
микдорда эса куйдирувчи, анча куп ишлатилганда прото- 
п лазм атик  ва нейротроп за х а р л аш  хусусиятига эга. Этил 
спирти эйфорияни келтириб чикаради.

Этиологи я си ва патогенези. Алкоголизм ри вож ла ниш ида 
3 та мухим омил ахамиятли булади:  ижтимоий,  рухий, 
индивидуал-биологик омиллар булиши мумкин. Касаллик 
маълумсгги, умумий маданияти паст д ар аж ад а  булган,  касб 
м ала каси  юкори булган шахслар орасида х ам м ад ан  кура куп 
т ар к ал ган .



Алкоголизмнинг ривожланишида рухий омил дастлабки 
за м и н  хисобланади.

О и л ад а  шаклланадиган шахсиятнинг куйидаги 4 та 
куриниши ажратилади:

1) узини бошкалардан кура юкори тутадиган болалар;
2 )  тажовузкор,  шафкатсиз,  салга жахли чикадиганлар;
3 )  хаётга мослашмаган,  бесабаб асабий таъсиротларга  

берилувчан болалар;
4) депрессив параноид типидаги болалар.

• Асосан  модда алмашинуви билан боглик булган биологик 
омиллар  хам мавжуд. Ичкиликка ружу килган оилада 
тугила диган  болаларда бу зарарл и  одатлар кузатилмаслиги 
мумкин (наслга алокадор булмайди) .

Ичкилик  хомила организмига салбий таъсир курсатади,  
бу у з  навбатида спиртга ута сезувчанликка олиб келади. 
Атрофдаги мухитнинг хам таъ сир курсатиши аникланган.  Шу 
билан  бирга бундай болалар организмида катор бузилишлар 
юз бер ад и :  моддалар алмашинуви,  витамин етишмовчилиги 
ка йд  килинади. Бошка биологик омиллар: олий нерв
фаолиятининг узига хос хусусиятларини,  мижоз,  физиологик 
ж ар аён л ар н и  хам инобатга олиш зарур.  Касалликнинг 
патогенезида вегетатив узгаришлар,  алмашинув бузилишла-  
ри, ички аъ золар  тизими, айникса юрак, меъда-ичак йуллари 
ва ж и гарн и нг  зарарланиши катта ахамиятга  эга.

Алкоголизмнинг организмга биокимёвий таъсири. Одат- 
даги физиологик шароитларда одам организмида 0,2 фоизга-  
ча этил  сиирти булиши аникланган.  Ичилган спиртнинг 
карйиб  95 фоизи организмда йигилади, колгани эса узгарма-  
ган хол да  ташкарига сийдик, нафас,  она сути ор кали чикиб 
кетади.  Этанол асосан жигарда оксидланади,  унинг фаоллиги 
индивидуал толерантлик (чидамлилик) ни белгилаб беради- 
ган ферм ен тл ар  ёрдамида бошкарилади.  П арчалани ш  жараё -  
нида бир катор оралик ж а р а ён л ар  содир булади:  спирт 
ацетальдегидга ,  сирка кислотага айланади,  охирида эса 
ка рбонат  ангидрид ва сувга парчаланади.

Аиетальдегид ута фаол ва жуда  захарли модда хисобла- 
нади, этанолга нисбатан 5 — 10 марта кучлирок таъ си р  этади. 
Алкоголдан захарланишнинг клиник куринишларига,  хумор 
тутиши билан боглик бузилишларга  худди ана шу модданинг 
тупланиши сабабчи булади. Агар спиртни парчалайдиган  
фермент фаоллиги суст булса,  унда унинг чидамлилиги кам 
булади ва бояги клиник куринишлар кучлирок ифодаланади.

Клиник куриниши. Касаллик белгиларинииг пай до  б у л и 1п 
тезлиги ва ифодаланиши истеъмол килинган спиртли 
ичимликларнинг микдорига ва кучига, кишининг рухий, 
жисмоний ахволига,  ичкиликка нисбатан индивидуал се-



зувчанликка богликдир. Алкогол наркотиклар орасида энг 
куп таъ си р  килади.

М ае т булишнинг енгил, уртача ва огир боскичлар и  фарк 
кили пади. Енгил боскичда конда 1—2 фоиз, урта боскичда 
3— 4, o f h р турида 5—6 фоиз алкогол булади.

Бир марталик мает булишнинг енгил ва урта дараж алари. 
М ает булишнинг бошланишида ичкилик ёкимли булади, 
му ш ак лар  бушашади  ва одам жисмонан тетик б у ли б  кетади, 
кайфияти кутарилади,  одам узидан ва атро фдаг илардан  
хурсанд булади,  уз-узига ишонади, уз имкониятларини 
ошикча бахолайди,  ма ктанчок  булиб колади, куп гапиради,  
бач кан а килик ва х ар а катл ар  килади.

Уртача боскичда х ар а кат  кузгалишлари кучаяди,  юриш- 
туриши (координацияси) бузилади.  Нутки узук-юлук,  тушу- 
нарсиз  булиб колади. Харорат  ва огрикни сезиш сусаяди. 
Кейин бутун аъзойи бадани огрийди, боши огир булиб 
колади,  огзидан ёкимсиз хид келади, тез-тез чанкайди.  
Эслаш кобилияти енгил шаклидаги сингари сакланиб колади.

Бир марталик мает булишнинг OFHp дараж аси . Бунда 
одам онги хиралашади,  хатто хушдан кетади. М.ушаклар 
атонияси,  вестибулятор бузилишлар, бош ай ланиши,  кунгил 
айниши,  кайт килиш кузатилади. Юрак фаолияти сусаяди, 
юрак тонлари бугик эшитилади.  Томир уриши секинлашади.  
Кон босими пасайиб кетади.  Нафас олиш секинлашади,  
айрим холларда унинг патологик турлари ку затилади .  Чукур 
ко мада  тактил огрик кайд  килинади, куз корачиги реакция- 
лари  булмайди.  Беихтиёр сийиб куйиш ва д еф екац ия  булиши 
мумкин. Мия шишуви ортиб боради, эпилептик ту тка ноклар  
кайд  килинади. Бунда ту лик  амнезия кузатилади.

Патологик мает булиш. Бу'  алкогол интоксикациясидан 
хосил буладиган уткир рухий холат, бунда онг хи ралашади ,  
одам купол х аракатлар  килади,  амнезия ю з а г а  чикади. 
М астли к  фак атгина  ичкиликни куп ва ёки м ун тазам  равишда 
ичиш оркалигина эмас,  балки оз-оздан ичиш н ати ж асид а  хам 
ривожла ниш и мумкин. Бундай хол купрок анам незида бош 
мия жарохати ,  нейроинфекция,  рухий ва хар хил хасталиги 
булган  беморларда,  айрим холларда эса соглом шахсл арда 
Хам учраб  туради.  Купинча бундай беморлар ж а м о а т  учун 
хавфл и  булган х а р а к ат л ар  килиб, бу холат суд тиббиёти 
экспертизаси томонидан бошкариб булмайдиган холат деб 
бахол ан ад и .

Спиртли ичимликларни хар куни 250,0— 300,0  г дан 
(айникеа вино, пиво таркибида балласт  м оддал ари  куп 
булган)  10— 15 йил дав омида  ичиш сурункали алкоголизмга 
са б а б  булади.

Сурункали  алкоголизм ичкиликни муттасил равишда



истеъмол килишдан вужудга келади.  Бунда рух,ий фаолият 
бузилади,  соматик ва неврологик хасталиклар юзага келади,  
иш кобилияти пасаяди, одам ижтимоий ишларга кизикмай 
куяди,  бу эса уни тубанликка олиб келади.

Клиник кечиши. Бунда асосан 4 та синдром кузатилади.
Узгарган реактивлик синдроми. Бунда спиртли ичимлик- 

лар ни  кутараолмаслик,  алкогол куп ичилганда химояланиш 
реакциясининг йуколиши (одам каттик  мает булганда хам 
кусиш белгиси булмайди),  канча ичкилик ичиш иштиёки 
холлари кайд килинади.

Рухий карамлик синдроми рухан мает булишга муккаси- 
д а н  кетишда, тетик холатидаги рухий дискомфорт ва мает 
булганда рухий кутаринкиликда намоён булади.

Жисмонан карамлик синдром и да  мает булишига жисмо- 
наи  ушлаб туролмайдиган эхтиёж (абстиненция) кайд  
килинади.  Мает булган холатда жисмоний фаолият яхшила-  
над.и.

Сурункали интоксикация синдромида астения, психопатия 
(куполлашув,  кизикишнинг йуколиши, аффектив бузилиш- 
л а р ,  рух-кайфиятнинг узгариб туриши, депрессия,  хужум- 
кор-лик ва суицидал харакат  килиш,  уткир (делирий) ва су ­
рункали алах лаш,  рашк васвас аси) ,  неврологик ва соматик 
хас таликлар кузатилади.

-Алкоголизм токсикоманиянинг энг  кенг тар калган  тури- 
дир . Алкоголизмга асосан эркаклар  чалинади.  Лекин хозирги 
ва ктд а  бу дард  аёллар орасида хам куп-куп учраб турибди. 
К асаллик асосан 25—40 ёшда ривож ланади .

Алкоголизм бир канча боскичла рда ,  секин-аста ва 
сезиларли д а р а ж а д а  пайдо булади ва шаклланади.  Одатда 
спиртли ичимликлар микдори аста-секин ошириб борилади,  
н ати ж ад а  ичкиликка мойиллик пайдо булади.  Алкоголизм 
3 боскичда  ривожланади.

Г боск^ич (3— 6 йил давом этади) ,  бунда реактив ва рухий 
ка р ам л и к  синдромлари шаклланади.  Интоксикация асо- 
ратлари синдроми астеник куринишдаги вактинчалик  сомато- 
неврологик булмаган ало ма тл ар  дисфункция билан чекла- 
нади.

I I  боск,ич 5— 15 йилгача давом этиб,  алкоголли токсикома- 
ниядан  кейин ривожланади.  2 боскич энг мухим булиб, бунда 
абстинент хумор синдроми пайдо була ди  (хумор синдроми) .  
Д аст л аб к и  аломатлар — вазомотор-вегетатив ва астеник 
бузилишлардир.  Юз гиперемияси, склера томирларининг 
бургиши,  тахикардия,  артериал гипертония,  юракда нохуш 
сезгилар ёки огриклар, бош аила ниши ва огриши, куп 
т ерла ш,  холсизланиш,  оёк-кулларнинг  титраши,  диспептик 
бузилишлар кайд килинади. Огиз б е м а з а  булади ва куриб



колади, одам чанкайди,  иштахаси бугилади, кунгли айнийди, 
у хадеб кусаверади ва ичи кетади, корни огрийди,  уйкуси 
бузилади. II боскич давомида алкоголга мойиллик жуда 
кучли булиб, касал куп ичкилик ичади. Рухий ва жисмонан 
карамлик синдромлари кучли ривожланади.

I l l  босщ чда  (давомлилиги 5— Юйил) алкоголга чидамли- 
лик сусаяди, бемор ичкиликни куплаб ичади, рухан тубанла- 
шади.

Организм компенсатор кобилиятининг сусайиши ва 
алкоголга нисбатан толерантликнинг пасайиши натижасида 
бемор ичкиликни оз-моз ичганда хам мает б у л и б  колади. 
Купинча бемор дорихона,  атторлик дуконларида сотиладиган 
хар хил суюкликларни ича бошлайди. Абстинентлик синдро- 
ми жуда огир ва яккол намоён булади: купинча беморда 
алкогол психозлари узок давом этади.

Рухий тубанлик бош мия органик ж а р о х а т л а я и ш  ало- 
матларининг ошишига алокадордир.  Бунда соматик ка­
салликлар,  жигар  циррози, меъда ости бези касалликлари,  
гастрит, кон томир, нафас олиш тизимларининг огир 
бузилишлари кузатилади.  Айни пайтда ички а ъ з о л а р  хам 
зарарланади.

Юрак-томир хасталиклари. Юрак-томир тизими кучли 
зарарланади .  Бунда асосан юрак, кон томирлар ши кастлана- 
ди, гипертензия ва алкогол кардиопатияси юзага келади.

Ичкилик муттасил ичилганда миокарддаги метабодик 
жараёнлар  бузилади,  хар хил ферментлар йуко лад и,  витамин, 
етишмовчилиги аникланади.  Миокард гистологик текши- 
рилганда юрак мушагида ёг дистрофияси кузатилади.  Бу 
бузилишларнинг хаммаси алкогол кардиомиопатиясига олиб 
келади (миокард дистрофияси).  Сурункали алкоголизмда 
кон томир дев орларида  кальций тузлари,  ёг моддалари 
тупланиб боради,  натижада томирлар мурт ва синувчан 
булиб колади,  уларнинг бушлиги тораяди.  Б у н да  ЮИК 
ривожланади,  гипертония, склероз касалликла ри пайдо 
булади. Огир хол ларда миокард инфаркти булииии ва бош 
мияга кон куйилиши (инсульт) мумкин.

Нафас олиш аъзолари касалликлари. Б у н д а  алкогол 
бевосита н аф ас  олиш йулларига тушиб, бронх эпителийсига 
ва альвеола деворл арига  зарарли таъсир ку рсатади ,  натижа­
да трахеобронхит,  пневмосклероз ва упка эмфиземаси р ивож­
ланади.  Бу х асталиклар  (бронх-упка з а р а р л ан иш и)  алкогол 
истеъмол килмай диганлар га  Караганда 3 —4 м а р т а  купрок 
учрайди.  Б ун дан  ташкари,  токсик алкоголлн  трахео­
бронхит иккиламчи вирусли касалликларни кел1тириб чи- 
каради.

Овкат хдзм кил и in аъзолари касалликлари. О в к а т  хазм



к и л и ш  йули шиллик пардасининг мудом таъсирланиши 
н а т и ж а с и д а  пайдо булади. Бунда гастрит белгилари намоён 
б у л а д и ,  меъданинг секретор харакат  фаолияти издан чикади. 
Д а с т л а б к и  боскичда аввало  меъда ширасининг кислоталили- 
ги о ш а ди ,  кейин меъданинг кислота хосил килиш кобилияти 
ва х а з м  килиш фаолияти сусаяди. Меъ данинг секретор 
ф а о л и я т и  ва мотор-харакат  фаолияти бузилади. Меъда 
ш и р а с и  кислоталиги оШ ган да ' меъдадан унинг аж ралиш и 
секи нлашади.

Секретор  кобилиятининг сусайиши ошкозондаги бор 
н а р с а н и  жадал эвакуация килишга сабаб булади.

М еъ да ни н г  мотор фаолияти бузилганда кардиянинг 
ф а о л и я т и  сусаяди, бу эса рефлюкс-эзофагитга олиб келади. 
Н а т и ж а д а  алкогол меъданинг шиллик каватига  кучли таъсир 
э т а д и .  Бунда аксарият холларда беморлар огрик сезадилар, 
кайт  килиб, куч-мадори колмайди.  Эрталабки кайт килишдан 
а с о с а н  меъда сохасида кучли огрик сезилади,  бемор кекириб, 
OF3H бемаза  булади.

И ш т а х а  йуколади (айникса эрталабки ан о р е к с и я д а ) , 
б е м о р  каттик чанкайди.

Алкогол ульцероген таъсир курсатиши хам мумкин: бунда 
ички-лик бир маротаба куп ичилганда геморрагик ва эрозив 
г а с т р и т  ривожланади.  Ичкилик узок вакт  ичилганда яра 
ка сал л и ги  огирлашади ва нохуш окибатларга олиб келади.

О в к а т  хазм килиш фаолияти бузилганда,  одатда,  куп 
ичиш окибатида тез-тез ич кетиши, баъзан  эса кабзият,  гохо 
ич кетиб,  ич котиши кузатилади.  Бу асосан энтероколит 
ривож ла нишига  ва меъда ости бези фаолиятининг бузилиши- 
га а л о к а д о р  булади. Ичкилик суиистеъмол килинган уткир ва 
сурункали  панкреатит ривожланади.

Ичкиликдан сурункали зах ар л ан ганд а  ж и г а р д а  жиддий 
у з г а р и ш л а р  кузатилади, бу — алкогол дистрофияси (оксил 
ва ё г л и ) г а ,  гепатит ва жи гар  циррозига олиб келади.

М еъ да -ич ак  йули шиллик каватининг дистрофик узгари- 
ши, шунингдек жигар фаолиятининг узгариши витамин 
етишмовчилигига  сабаб булади (айникса В гурухи вита- 
минла ри етишмайди) . Н а т и ж а д а  полиневрит,  камконлик ,  хар 
хил тери  касалликлари,  рухий хасталик ри во ж ла нади .

Б у л д а н  ташкари, буйрак хасталиги,  токсинли нефропатия,  
протеинурия ва микрогематурия кайд .килинади. Буйракнинг 
шикастл аниш и сурункали а в ж  олувчи гломерулонефритга  
са баб  булади ва буйрак етишмовчилиги келиб чикади.  Айни 
в а к т д а  эндокрин тизими хам зарарланади .  Бунда буйрак усти 
бези в-a жинсий безлар хам мад ан  кура куп ши кастл анади.  
Ж и г а р  циррози, ёргок атрофияси ва гинекомастия ку з а т и л а ­
ди. Ок-ибатда бемор жинсий жи хатдан  ожиз б^либ  колади.



Нерв системаси касалликлари. Сурункали а л к о г о л  инток- 
сикациясида неврологик бузилишлар содир б у л а д и :  перифе­
рии, шунингдек марказий нерв системаси булимлари зарарла-  
нади, парез  ва ф ал а ж л ик  ходисалари (парестезия,  менинге- 
ал хол атлар )  кузатилади,  марказий асаб системасининг 
мослашув фаолияти издан чикади.

Шу билан бирга бош мия томирларининг д е в о р л а р и д а  
деструктив узгаришлар ривожланади, мияда кон ай л ан и ш и -  
нинг сурункали бузилишидан деменция холати ю з а г а  чикади. 
Бунда кон босими кутарилади ва бош мия то м и р и д а  тула 
конлик кузатилади. Окибатда геморрагик и н с у л ь т  ва 
субарахноидал кон куйилиши кайд килинади.

Алкоголизмнинг II ва III боскичларида нерв системаси 
шикастланганда рухий бузилишлар билан бир каторда 
абстинентлик синдроми ва алкогол психози нам оён  булади.  
Алкогол психози ofhp хасталик булиб, у ичкиликни  куп 
ичиб юрган беморларда кузатилади.  Психоз киска муддатли 
(уткир) ёки уз окм уддат  (сурункали) давом этиши мумкин.

Клиник жихатдан  хасталикнинг куйидаги т у р л а р и  бор: 
1) делирийлар,  2) галлюцинозлар,  3) психозлар, 4 )  энцефа- 
лопатиялар  шулардир.

Дел ирий  ( о к а л а х л а ш )  э н г  куп учраб турадиган  хасталик. 
У купрок  кетма-кет ичишдан чикиш вактида ривожла ни б ,  
абстиненция холатида кечки пайт, тунда ёки э р т а л а б г а  якин 
кучли ифодаланади.

Клиник куриниши: галлюцинация росмана н амо ё н  була­
ди, бунда онг ва атрофни мулжал килишнинг бузилиши 
ало хида кечади. Бемор узини бошка холатда ку р а д и ,  уни гуё 
дахшатли  хайвонлар кур шаб  олади, куз олдида шайтонлар,  
фантастик гаройиботлар туради.  Курув галлюцннациялари  
одатда эшитув,  хид билиш,  сезиш гал люцинациялари  билан 
бирга  пайдо булади. Куркув,  хавотирлик кузатилади ,  касал 
безовта  булади.  Бундай пайтларда у атроф дагилар  учун хавф 
турдиради. Оёк-куллари,  бутун бадани титрайди. Х а р а к а т л а -  
ри бетартиб булиб колади.  Беморни муздек г е р  босади, 
хар о р ат  субфебрил,  томир уриши тезлашган,  к о н  босими 
ошган булади.  Юрак-упка етишмовчилиги юз б ер и б ,  айрим 
хол ларда бемор улиб колиши хам мумкин. Б у н д а й  холат
3 — 4 кун давом этади ва одатда узок муддатли уй ку  билан 
ту галланади .

Алкогол комаси коматоз  холат ривожланишининг энг куп 
с а б а б л а р и д а н  биридир.  Бундай холларда м у ш а к  атонияси, 
юрак  фаолиятининг  сусайиши,  юрак уришининг бугик 
эшитилиши,  суст томир уриши, кон босимининг пасайиб 
кетиши ка йд  килинади.  Н а ф а с  олиш секинлаш ган  булади, 
айрим х о лларда  унинг патологик шакллари кузатилади.



Чукур  комада ёругликка таъсир реакцияси,  тактил огрик 
сезгилари хам йуколади. Огиздан алкогол хиди келиб туради.

Д авоси. Бемор нарколог ва психиатр кузатувида,  н арко ­
логик диспансер ва невродогик касалхоналарнинг ихти- 
сослаштирилган булимларида даволанади.  Дав олашнинг  
асосий вазифаси — абстинентлик синдроми, интоксикация 
окибатларини бартараф этиш, спиртли ичимликларни ичишга 
йул куймаслик,  ичкиликни тамомила ташлашдир.

Шу билан бирга дезинтоксикация чора-тадбирлари,  
умумий кувватловчи ва рагбатлантирувчи дав о  утказилади,  
у беморнинг умумий ахволига ва касалликнинг клиник 
кечишига караб  урта хисобда 5— 10— 15 кундан бошланади .  
Бундан ташкари,  ичкиликка нисбатан патологик мойилликни 
б ар т а р а ф  этиш чоралари хам курилади.  Бу м аксадд а  
кустирувчи дори: апоморфин, эметин препаратлари ишлати- 
лади.  Спиртли ичимликларга нисбатан юкори сезувчанликни 
ташкил килувчи сенсибилизацияловчи воситалар:  тетуран,  
тиурам,  дисульфирам кенг кулланилади.  Д о рилар  депосини 
ташкил этиш учун радотер препарати ишлаб чикарилади,  бу 
дори тоза тайёрланган ва махсус шиша ампулага  тулди- 
рилган 10 таблеткадан иборат.  Бу дорини бемор огир 
кутаради,  шунинг учун уни беришдан  олдин беморнинг кавм- 
кариндошларидан рухсат олинади (гоход ор и  асорати улимга 
хам сабаб  булиши мумкин).

Сенсибилизацияловчи д а в о с и ф а т и д а  циамид, метронида- 
зол (трихомол, эфлорон, флагил)  хам кулланилади.

Бемор рухини тетик килиш максадида реф лаксаци я 
аутотренинг усули, рефлексотерапия,  китоб, мусика,  раем 
чизиш билан даволашдан кенг фойдаланилади .

Алкоголизм огир кечганда рухий ва сенатоневрологик 
ногироплик (бемор ичмаган хо лларда  хам) юз беради.  
Нейроэндокрин бошкариш етишмовчилиги, мод дал ар  алма-  
шинувининг чукур бузилиши, мия тукимаси атрофияси ,  
ж и гар  функциясининг издан чикиши юз бериши мумкин. 
Д а в о л а ш  максадида меъдани илик  сув, кучеиз калий 
перманганат эритмаси, минерал сув (боржом),  илик  сутга 
асал (125 г асалга 0,5 л сут) куш иб  тай ёрланган  суюклик, 
2 ацетилсалицилат кислота, шунингдек ичимлик суви билан 
ювилади. Бемор кусган массада алкогол  хиди колмагунча  
меъда сув билан ювиб турилади.  Н а в ш а д и л  спирт хи длатиш 
Хам мумкин. Бунда томир уришини кузатиб туриш,  бемор н а ­
фас олишига караб туриш керак,  кофеин, кордиамин,  лобелии 
ва кислород кулланилади.  Одамни те зд а согайтиришга эри- 
шиш учун кам микдорда атропин, ан чаги на  метромитазол иш- 
латилади.  Илик ванналар хам кор килади.  Нейролептик  
дориларни кулланиб булмайди,  чунки бу дорилар  ахвол ни



мушкул килиб, прекоматоз  ёки коматоз хо латга  сабаб 
булади.

Коматоз  холатда булган беморлар реанимация марказ- 
ларидаги .интенсив даволаш  палаталарига ёткизилиши 
лозим. У ерда меъдани ювиш, сийдик пуфагига  катетер 
киритиш, баданни кизитиш,  сунъий кислород юбориш 
чоралари курилади.  Юрак-томир тизими, н а ф а с  олиш 
фаолиятини рагбатлантирувчи воситалар кулланилади.  Н а т ­
рий хлорид эритмаси юборишга курсатма булади.  Айрим 
холларда орка мияни пункция килиш тавсия килинади.  
Алкогол коматоз холати купинча 1—4 кун давом этиб, бемор 
уринда ётиши ва д а в о л а ш  режимига а мал килиши шарт.

Токсикомания ва наркомания мастлик холатини хар хил 
воситалар ёрдамида келтириб чикарадиган касалликдир.  Бу 
дорилар муттасил истеъмол килинганда рухий кайфиятнинг 
бузилишига,  соматик ва неврологик хасталикларга ,  иш 
кобилиятининг пасайиб кетишига олиб боради. М а е т  булиш 
учун ишлатиладиган дорилар турига караб  токсикомания-  
нинг купгина хиллари ажратилади.  Наркотиклар гурухига 
афъон,  омнопон (п ан топ он) , нектол, морфин, кофеин,  тебаин, 
героин, дионин киради ва X- к. Наша,  марихуана,  гашиш, 
банг,  киф, хусу, план, харес,  даггу ва б о ш к а л а р  кукнори 
препаратларига  мансуб.  Барбитурат кислота хосилалари,  
барбитурат каторига мансуб булмаган дорилар,  уйку 
келтирувчи кокаин,  синтетик препаратлар,  Л С Д ,  стимуллов- 
чи воситалар,  шунингдек эфедрин ва б о ш к а ла р  уйку 
келтирувчи дор илар  каторига киради.

Клиник кечиши. Катта наркомания синдроми то ксикома­
ния учун хосдир. Аник моддага булган рухий мойиллик, 
жисмоний карам лик  сурункали интоксикация асоратларидир.  
Рухий ка рамлик синдроми шуки, бунда касалнинг рухий 
холати организмда ичилган модданинг бор-йуклигига боглик 
булади.  Бемор бу моддаДан махрум булганда жиззаки,  
ж а н ж а л к а ш  булиб колади.  Шу сабабли бутун фикри каердан 
булса хам кайф килувчи моддаларни топиш билан банд булиб 
колади.

Ж исм онан  буйсуниш синдроми организмнинг хамма 
тизимларини к а салли кка  ж а лб  килишдан иборат булади. 
Модда  ичилмаганда абстинент холати ривожланади :  бемор 
б у ш аш и б  колади., мушаклари ,  юрак-томир тонуси кучеизла- 
нади, одам жу н  ишларни  хам б аж ара  олмайди. Бемор ана шу 
моддаларни  ичган да ранги окариб кетади, кам х ар ак ат  булиб 
колади.  М о д д а л а р  булмаганда эса бемор узини нохуш 
сезади,  бутун аъ з о и -ба да н и  какшаб  огрийди, абстинентлик 
холати да у ат р о ф д а г и л а р  учун хавфли булиб колади, 
од амларга  т а ш л а н и ш и  ва жарохат етказиши мумкин.



Сурункали интоксикация ас оратлари  синдроми рухий, 
жисмоний  ва кувватсизлик холида намоён булади. Рухий 
у зг ар и ш л а р  невроз холатидаги астеник синдромлардан 
орг ан ик купол деменция холатигача ривожланади.

Наркотиклар салбий таъсир курсатади,  соматоневралгия- 
га олиб келадиган турлари хилма-хил булади. Мает 
киладиган,  эс-хушни хиралаштирувчи моддалар хавфли 
аде обланади (маиший кимё воситалари, уйку келтирувчи 
барбитуратлар ,  наша ва бошк..). Тез ривожланувчи захарли 
энцефа лопатия ва жигарнинг токсик шикастланиши бошка 
паренхиматоз  аъзоларни хам зарарлантиради .  Бундай 
м о д д ал ар  тинмай истеъмол килинганда касал  бир неча кун 
и чида  улиб колиши мумкин. Хавфли наркологик синдромнинг 
ри вож ла ниш асоратлари токсикоманиянинг даврларини 
белг'илаб беради: I даврда узгарган реактивлик синдроми ва 
рухий карамлик синдроми ривожланади.  II даврда бу 
синАромлар сифат жихатидан узгаради ва жисмоний 
к а р а м л и к  синдромига кушилади.  III д а в р д а  барча бояги 
синдромларнинг кейинги узгаришлари содир булади.

К а с а л л и к  давомида рухан ва жисмонан тубанлашиш 
нати жасида маетликпинг фаоллик белгилари сусаяди.  Аб- 
стра кт синдром гамгин (депрессия),  харакатсизлик,  коллапс 
ривожла ни ши  билан намоён булади.  Бу вактга  келиб хаётий 
му х я м  хисобланган тизимларда функционал ва органик 
у згар и ш л ар  содир булади,  бемор ёш булишига карамасд ан  
улиб колиши мумкин.

Т оксикоманлар одатда амалий врачларга  м урож аат  этиб, 
наркотик таъсир килувчи моддаларга  рецепт ёзиб беришла-  
рини сурайдилар.  Улар асабий лашишд ан ,  уйкусизликдан, 
радикулит ва бошка узгаришлардан шикоят килиб, тинчлан- 
тирувчи,  уйку келтирувчи дорилар,  анальгетиклар ,  сп азмоли ­
тик воситаларни талаб киладилар.  IUy билан бирга 
тарк ибида седатив моддалар булган (м асал ан ,  седалгин) 
дориларни хам сурашади.

Токсикоманияни тахмин килишга куйидаги белгилар асое 
булиС5 хизмат килади: мастлик холатида кайфиятнинг
кутаринки рухда булиши, эс-хуш хи рал аш ув и ,  вегетатив 
ал о м а т л ар  шулар жумласидан.  Эс-хушнинг хи ралаш ишнга 
(айннкса наша чекилганда билинади) ,  куз ко рачикларинин г 
кенгайишига,  тери ва тери ости ту ки маларининг  кон билан 
тулишига ,  мушак тонуси, тремор, кон босим д а р а ж а с и г а  ва 
юракыинг киекариш тезлигига эътибор бериш лозим.

К,атор холларда мает киши огзидан галати  хид келади 
(учувчан наркотик воситалар истеъмол килинган да,  кимёвий 
кайта ишланган эфедрин перорал кабул  ки линганда,  калий 
перма нганат,  гашиш ва наша чекилганда буни хидлаб куриб 
ан и к л яс а  булади).



Токсикоманияга  берилган кишининг ташки киёфаси 
узгача булади:  киши каримсик булиб колади, се зил ар ли  
трофик бузилишлар содир булади (бушашган,  тернии  а ж и н  
босган, сочи ва тирноклари мурт ва синувчан б у л и б  колади,  
тишлари тушиб кетади) .  Томирга юбориладиган инъекция 
изига эътибор бериш керак. Веналар ушлаб курилса ,  ка ттик  
булади,  инъекция килинган териси эса к о р а й г а н  булади.  
Баъзи беморлар  узун енг кийишга мажбур б улади лар .  Н а ш а  
чекувчилар териси субиктерик окарганлиги ва бури шганлиги 
кузга як кол  ташланади.  Ухлатувчи седатив п р еп ар ат л а р ,  
маиший кимё воситаларидан куплаб фойдаланувчм кишилар 
терисида кулранг доглар булиши ва окариб шиши б  туриши,  
йирингли тош м алар  тошиши характерилидир. Синтетик 
аналгетиклар куплаб истеъмол килинганда тери <ссут билан 
кофе» рангида булади,  интерстициал нефрит ку затил ади ,  
уйку келтирувчи препаратлар,  айникса'  б ар б и т у р а т л ар  
истеъмол килинганда тил оркасида жигарранг т усли  ка р аш  
чизиклар пайдо булади, улар кийинлик била н кучади,  
эфедрин куп ишлатадиганларда тил малина ранг га  киради,  
ялтирайди,  тил серхаракат  булиб, айрим мушак тутамлари 
тортишади.  Уйку келтирувчи, тинчлантирувчи воситалар 
истеъмол килинганда нутк харакати,  юз ки ёф а си  узгача 
булади.

Дав о си  ф ак атгина  махсус шифохоналарда ёки рухий 
касалликл арнинг ф ак ат  наркоманлар учун а ж р а т и л г а н  
булимларида олиб борилади. Касалликнинг у т к и р  боскичла- 
рида,  айник са  харакат  кузгалувчанлиги билгила ри хам руй 
берганда,  юрак-томир фаолиятини кувватлаб турувчи д о р и ­
лар,  уткир психозларда эса седатив дорилар к е р а к  булади. 
Седуксен,  тизерцин,  элениум, галоперидол, ам ии азин  томир 
ичига,  бунинг имкони булмаса,  мушак оралигига юборилиши 
курсатилади.

З а х а р л а н и ш  аломатлари ифодаланган т а к д и р д а  дезин- 
токсикацион д ав о  утказилади.  Беморлар уткир х о л ат д ан  чик- 
ка н л ар и д а  психопатологик,  бошкариб булмайднган,  ортик- 
ча афф ектив  булганларида  муайян д ар аж ад а  ха вф турдира- 
ди, шунда улар  тезда махсус муассасаларга кучирилади 
ёки наркологик  диспансерларнинг махсус назорати  остида 
булишади.

Профилактикаси умум ижтимоий м асал ал ар ни  хал этиш- 
дан  иборат.  Бунда энг аввал махсус тад б ир л а р  куриш,  
наркотик моддаларнинг таркалишига йул куймаслик,  ахоли 
орасида сани тари я маорифи ишларини олиб бориш,  нарко- 
ти клар  ва наркотик таъсир этувчи дори-дармонларни 
руйхатга  олиш ва уларни хисоб килиш, бу дориларни хаддан  
таш кари  куп истеъмол килиш ходисаларига чек куйиш зарур.



Чекиладиган нарсаларга (чекиб кайф киладиган)  урга- 
ниб колиш кашандалик дейилади.  Бунга тамаки, кукнори 
(папирос,  сигарета, сигара,  чилим, нос) чекиш киради. 
Тамаки  инсон саломатлагини издан чикарадиган огудир. 
Конда асосан зарарли таъсир киладиган модда гарчи 
никотин булса-да,  ёнаётган сигаретада 4 мингга якин 
бирикм алар (канцероген моддалар)  булади.

Тарихий хабарларга Караганда,  тамаки Лотин  Америка- 
сида келиб чиккан булиб, уни 1560 йилда Оврупога Испания 
денгизчилари олиб келишган. Хозирги замон маълумотлари-  
га Караганда,  тамаки тутунида 11)00 дан ортик алкалоид  
бирикмалари аникланган, булардан  никотин моддаси энг 
за р а р л и  хисобланади.

Никотии сузи Франциянинг Португалиядаги элчиси Ж а н  
Никонинг исмидан келиб чиккан экан. Тамаки  тутунида 
никотиндан ташкари,  ис гази (СО),  карбонат ангидрид 
(СОг) ,  водород иони, аммоний ацетальдегид,  ахромин,  
нитробензол, ацетон, водород сульфид,  изобутилен, толуол,  
стерсхл, бензол, эфир, бензол каби зарарли  органик ва 
анорганик моддалар булади.  Бу,  захарли  таъ си р этадиган 
моддаларнинг бир кисмигина, холос. Агар ка шанда  бир кеча- 
кундузда 20 дона сигарета чекса,  1 г тамаки катрони хосил 
булади.  Хар кандай мукаммал фильтр хам 20— 25 фоиздан  
ортик. моддани тутиб кололмайди.  Шундай экан, хар  бир 
чекувчининг упкасига бир кунда канча тамаки  катрони 
тушишини хисоблаш кийин эмас.  Никотин ва б о ш ка  зарарли  
моддалар  упка альвеоласида хаво,  кон тусиги оркали утиш 
кобилияти кучли булади. Бу моддалар диффузия ,  шимилиш 
ва баъзилари осмотик концентрация фаркини хосил килиб, 
н аф ас  олинаётган хаводан кон таркибига утади,  ай римлари  
эса эритроцитар гемоглобин билан пар чал ан май диган  
мустахкам бирикмалар хосил килади.  Конга утган за х а р л и  
молекулалар бутун орг^низмга тарк ал иб ,  барча аъ зо дарнинг  
фаолиятини бузади.

Сунгги маълумотларга Караганда,  ер юзида ахолининг  
40 фоизи чекади. Бир кути тамаки чекилганда одам 
0,18 г никотин, 0,0012 г цианид кислота,  0,642 г аммиак ,  
0,02 г углевод оксид ва 0,22 г передни ютади.

Мас ал ан ,  юз минг дона там аки  чекишга улгурган  30 фоиз 
э р к а к л а р  ва 20 фоиз аёллар сурункали бронхитга чалинади.  
Б у н да н  ташкари,  кашандалар бир йил ичида 700 тонна ц и а ­
нид кислота,  400 тонна аммиак,  600 минг тонна кора мой ва 
100 минг тонна ута захарли моддаларни хавога  ч и к а р ад и л а р ,  
бу  айникса атрофдагилар учун ута хавфли омил хисобла-  
нади.



Никотин моддаси х уж айра  рецепторларига таъ си р  этиб, 
хужайра фермент тизимининг меъёрий фаолиятини бузади,  
натижада  аъ золар  фаолияти хам узгаради. Шунинг учун хам 
никотин а ввало  упка ва ички аъзоларда морфологик 
узгар ишлар  пайдо килади.  Бу узгаришларнинг кай д а р а ж а д а  
ифодаланганглиги чекувчининг бир кунда чеккан сигарета 
сонига богликдир.  Чекиш туфайли огиз бушлиги аъ зо лар и  ва 
юкори нафас  йуллари адм зарарланади.  Хаво  йулларини 
«тозалаб» турувчи шиллик каватлинг бир каватли  куп 
каторли эпителий киприкчаларининг харакатчанлиги камая-  
ди, майда бронхиола ва упка альвеолаларида яллигла ни ш 
жараёни  бошланади.  Упка тукимаси аста-секин д аг ал л аш и б ,  
унда охак тузлари тупланади,  натижада упка фибрози 
ривожланади.

Тамаки  тутунидаги захарли  моддалар энг ав в а л о  огиз 
бушлигини шикастлантиради.  Огиз бемаза булади,  шиллик 
парда юкори харорат таъ сирида яллигланади,  огиздан ёнган 
тамакининг куланса хиди келади. Милк, лаб,  лунж ,  су л ак  
безлари хам шикастланади.  Натижада сулак куп-куп а ж р а л а  
бошлайди,  унда захарли  моддалар эриб, захарл овчи  эритма-  
га айланади.  Сулак билан бирга никотин хам ютилади, 
нати ж ад а  хазм аъ зо ла ри  зарарланади.  Узок вакт  дав оми да 
тамаки  чекиш окибатида упканинг носпецифик касалликл ари  
келиб чикади,  бронхит, упка эмфиземаси, бронхиал астма 
шулар  жумласидандир.  Чекадиганлар орасида чекмайди-  
ган ларга  Караганда улим 9 — 10 баробар купрок учрайди.  
Чекиш айникса аё лларга  ва ёшларга жуда катта  з а р а р  
келтиради.  М аъ лум булишича чекувчи киши каса-лликларга 
купрок чалинади.  Юкумли касалликлар (сил, грипп ва 
X. к.) хам тез юкади ва огир утади. К аш а нд ал а р да  упка 
эпителийси узгариб,  шиллик парда ю пкалаш ад и,  ёши 
улгай ган  одамларда,  бундан ташкари,  хужайрала р уз ф а о л и ­
ятини б а ж а р а  олмай колиши ёки х у ж а й р а ла р д а  мутация 
булиб,  усма касаллиги келиб чикиши мумкин. Чекиш 
оки батида  бронхиал-альвеоляр тизимларда вентиляция ж а ­
раёни бузилиб,  кислороднинг куп кисми сигаретанинг ёниши 
учун ишлатилиб,  организмга етарли микдорда кислород 
ет к азиб  беролмайди, н ат и ж ад а  организмда кечадиган барча 
аэ роб  биокимёвий ж а р а ё н л а р  бузилади. Организмда чала 
ёниш натижасида  мо ддалар  алмашинуви ж а р аён и да  куплаб 
р а д и к а л л а р  хосил булиб,  организм баттар зах,арланади.  
Т у сатдан  вафот этган чекувчиларнинг уп каларида турли 
ка с а л л и к л а р  ва упкада кора доглар борлигини ан иклаш  
кийин эмас.  Шу догдан олинган модда тукимага  суртилганда 
олти ойда рак касаллиги келиб чикканлиги т а ж р и б а л а р д а н  
маъл умдир .  Чекувчиларда доимий клиник ало м а т л ар д ан



й утал  ва цианоз учрайди. Чекувчилар айникса эрталаб куп 
йутал ад и ,  балгам ташлайди.  Сурункали давом этган йутал 
бронх  ва альвеоляр тугунларнинг кенгайишига олиб келади, 
У ла рда н  хаво  утмайди, нати жада одам хансирайди,  нафаси 
ки сади,  нафас олиши кийнлашади.

Маълумки,  никотиннинг кичик дозаси хам бош мияда 
кечадиган  кузголиш ва тормозланиш ж араёнларига  таъсир 
этади.  Кузгалиш жараёни кучаяди. Чекканда соматик асаб  
(ха ракатланиш) бир оз кузгалади,  кейин эса тезда сусаяди. 
М и я  хужайраларининг токсик кузгалавериш и натижасида 
х у ж а йр а да ги  метаболитик ж а р а ё н л а р  бузилади,  кабул 
к илиш  кобилияти сусая бошлайди. Бу уз навбатида 
хотнранинг сусайишига ва склеротик жараённинг ривожла-  
ниилига сабаб булади. Кашанданинг боши огриб айланади,  
торгмозланиш жараёни бузилиши туфайли салга жахли  
чик ад иган  булади,  тез чарчайди,  иш кобилияти сусаяди,  
уйкуси бузилади,  куллари беихтиёр титраши мумкин (не­
в р о з ) .  Никотин вегетатив нерв тизимига айникса ёмон таъсир 
этади ,  шунда юрак уриши тезлашади ,  томирлар сикилади,  
кон босими ошиб кетади. Вегетатив асаб  тизимини бошка ра-  
д и г а н  моддалар алмашинуви, н аф ас  олиш, хароратни 
б о ш ка р и ш  функцияси издан чикади,  вегетатив нерв ти- 
зимнинг хасталик аломатлари юзага  чикади.  Никотин 
таъсирида бош мия томирларининг торайиши натижасида  
к у зга ли ш  ва тормозланиш ж ар аён л ар и  (кислород етишмас- 
лиги натижасида)  бузилади. Мияси хасталанган одамларга  
никотин янада каттикрок таъсир курсатади.

Юрак-томир тизими хасталиклари айникса д иккатга  
сазовордир.  Никотин юрак-томир касалликларини  келтириб 
чика ради, у бошка захарли моддалар (ис гази) билан бирга 
юрак-томир тизимига салбий таъ сир  курсатади.  Кислород 
етишмовчилиги миокардга салбий таъси р  этади, д астл аб  
томирлар шикастланади,  сунгра стенокардия бошланади,  
н ати ж ад а  миокард инфаркта юз беради.  Ис гази эритроцит 
гемоглобин билан бирикиб, карбоксили гемоглобин хосил 
килади.  Одам чекканда томирлар тор ая ди ,  барча томирлар 
сикилгандан сунг теридаги модда алмашинуви  бузилади, 
тери д аг ал л аш а д и .  Бу одамларнинг кон босими карйиб 10 мм 
сим. уст .  ошикча булади. М аъ лум  в а к т  утгач кон босими 
ошади  — гипертония вужудга келади.  Стенокардияли бе- 
м орларда у баттар кучаяди. Гипертонияга  мубтало булган  
чекувчи одамларда миокард инфаркти 5 баробар  куп 
учрайди. Юраги хасталанган касаллар чекмасликлари лозим.

Никотин меъдага тушгач,  унинг деворини,  ши ллик  
парда сини ва хужайраларни зах а р л ай ди .  Бу  ерда ун икки 
б а р м о к  ичак деворида даставвал  секретор ж а р а ё н  кучаяди,



хлорид кислота куплаб ишлаб чикарилгандан сунг меъда ва 
ун икки бармок  ичак яраси ривожланади.  Н икоти н  ичак 
шиллик пардасига  ва бошка каватларга  салбий таъсир 
курсатиб, унинг перистальтикасини кучайтиради ёк и,  аксин- 
ча, сусайтиради.  Н а т и ж а д а  ич кетар ёки кабзият хасталиги 
юз бериши мумкин. Никотин таъсиридан (томирларнинг 
сикилиши туфайли ичакларда кон харакати кийинлашади)  
тугри ичакда бавосил касаллиги пайдо булади.  Тамаки 
жи гарга  хам ёмон таъсир этади. Жигарнинг айникса 
антитоксик и шлаш функцияси кучаяди, окибатда синтетик ва 
дезинтоксикация фаалияти сусаяди. Чеккан ода мда кон 
таркибида канд  микдори ошади, бу эса меъда ости безининг 
зурикиб ишлаш ига олиб келади. Меъда ости бези  хаста- 
ликлари келиб чикиши мумкин (кандли диабет,  панкреатит 
ва х -к . ) .  Айрим холларда никотин моддалари иштаханинг 
пасайиб кетишига сабаб  булиши мумкин. Бу узг ар иш лар  
организм заха рланга нидан  пайдо булади. Тамаки шунингдек 
сезги аъзолари,  эшитиш,  куриш, хид, таъм билиш ва 
терининг сезувчанлик кобилиятига хам са лбий  таъсир 
курсатади.  Одам кар булиб колиши, кузи хи ралашиши  
мумкин. Огзи бемаза  булади.  Никотин ва б о ш к а  захарли 
моддалар ички аъ золарга  хам ёмон таъсир »тади.  Бу 
а ъ зола рда  (гипофиз,  эпифиз,  калконсимон без, буйрак  усти 
бези, жинсий безл ар да)  маълум узгаришлар пайд.о булади. 
Бунда жинсий безлар фаолияти куп бузилади, натижада 
одам жинсий ожизлик  дардига йуликиши мумкин.  Никотин 
хомилага салбий таъсир этиб, болаларнинг ногирон ва заиф 
булиб тугилишига олиб келади.

1-илова

ПАРХ.ЕЗ ТАОМ ЛАРНИ К.УЛЛАШ ЙУЛЛАРИ

Овк,ат одамга жисмоний ва аклий мехнат килиш  учун, 
танани иситиш,  усиш,  организмнинг бузилган х у ж айр ала -  
рини тиклаш учун зарурдир.

Одам бирор касалликка учраб колганда овкатла- 
нишнинг ахам и яти  маълум д ар аж ад а  роль уйнайди,  баъзи 
холларда эса касалликнинг  кечишига ва согайишига хал 
килувчи т аъ сир  курсатади.  Одам касал булиб  колганда 
купинча пархез  овкатлар буюрилади, шунинг учун хам 
улар ши ф о б ах ш  пархез  деб юритилади.

П а р х ез  т ао м л а р  овкат  хазмини меъёрга келтиради, 
мод дал ар  ал ма шинувини  яхшилайди ва организмдаги 
барча а ъ з о  ва системаларнинг функционал холатини 
б ош ка риш  воситаси булади.



Пархез  таомлар хар бир касалликка килинадиган дав о  
тадбирлари мажмуасининг таркибий кисми хисобланади,  
пархезга  риоя килинмаса,  дори-дармонларнинг хам фой- 
даси куп булмайди. Ман а шунинг учун ■ хам даволаш 
муассасаларида дори-дармонларга  нисбатан овкатланиш- 
га  икки баробар куп маблаг  аж ратилади .  Бирок,  шуни 
унутмаслик керакки, яхши ривожланган мамлак атл арда 
Хайвон махсулотлари куп истеъмол килинадиган булиб 
колди.  Бу ахвол хайвон ёгини жу да куп ишлатишга  олиб 
келмокда.  Кундалик овкатимизда «дагал»  усимлик махсу- 
лотлари,  жумладан ав в а л о  сабзавот ва мевалар  жу да кам 
ишлатиладиган булиб колди. Овка тланишд аги  бундай 
узгаришлар  окибатида сурункали холециститлар,  ут-тош 
касаллиги,  атоник кабзият ва бош кала р  а в ж  олиб кетди.

Тугри овкатланиш учун оксиллар,  ё глар  ва углеводлар 
уртасидаги нисбат маълум д а р а ж а д а  булиши керак.  Яъни 
бу нисбат 1 :1 :4  (100 г оксил, 100 г ёг  ва 400 г углевод) 
га тенг булади. Овкат таркиби ана шундай булганда 
организмдаги азотлар мувозанати яхши са кланиб  туради.  
Азотнинг асосий манбаи озик-овкат  махсулотларидаги 
оксиллар таркибида булади. Бу нисбат узгарганда  орга­
низмда кечадиган нормал ж а р а ён л ар  бузилади.

Пархездан асосий м а к са д  уша касалликни хисобга олиб 
озик-овкатларнинг асосий ингридиентлари нисбатини сак-  
л а б  туришдир.

Овкат яхши сингиши меъда-ичак иши нормал булиши 
учун овкат калориясига,  унинг таркибидаги махсулот- 
л а р г а  караб тугри так си мл аш  ва маълум соатл арда ейиш 
керак.

К,ишда кечкурунги овкатнинг калорияси суткалик раци- 
оннинг 25—30 % ни таш ки л  килиш керак.

Езда хаво жуда исиб кетган пай тл ар да овкатланиш 
тартиби бошкачарок булади.  Бунда овкатнинг асосий jvihk- 
дорини куннинг иккинчи ярмида  ейиш лозим булади.  Узбе- 
кистоннинг махаллий ахолиси шунга одатланган.

Хар галги овкатланишлар орасидаги в ак т  кундуз куни 
4 соатни,  кечки овкат билан эрталабки нонушта орасидаги 
в а к т  эса 10— 12 соатни таш ки л  этиши керак.

Яхшиси, кунига турт м ахал  овкатланиш  керак,  меъда- 
и ч а к  йули касаллиги бор одамлар эса 5— 6 м ахал  овкат- 
лан ган лар и  маъкул.

Бир марталик овкат микдори купи билан 400— 450 г 
булиши лозим. Овкатни шошмасдан ,  ях ш и л а б  чайнаб 
ей иш  лозим, шундай килган да  яхши сингади.  О в ка т  жуда 
исси к  хам, совук хам булмасин.  С у ю к  овкатн инг  иссик- 
лиги  60°, куюк таом иссиклиги эса 55° булмоги лозим.



Меъда шиллик пардасини эхтиётлаш лозим булганда 
ширани куп аж ратм айд ига н  ва тезда ичакка утиб кетади- 
ган овкат  ейиш керак.  Юмшок пархез овкатлар ейиш- 
дан максад  шуки, бундай таом факат  махаллий таъ си р  
килиб колмай,  балки организмнинг умумий ахвсхлига 
таъсир этади,  хазм йулларидаги касалликка хос рефлекс- 
ларни камайтиради.

\а з м  аъзолари касалликларига даво цилишда щулла- 
надиган узбек таомлари

А парх,ез
Бундай пархез  меъда ва ун икки бармок ичакнинг яра 

касаллигида хасталикнинг б— 7-куни тайинланади.  Бу 
катъий пархез булиб, ором бахш этади, шунингдек меъ- 
дад а яллигланиш аломатларини камайтиради ва меъда- 
нинг шиллик каватинц жуда авайлаб,  битган я р а г а  озор 

"бермайди.  Бу овкат  ёгсиз ва тузи паст булади.
Беморга меъда шиллик пардасини таъсирлайдиган  ва 

меъда шираси ажралиш ини кучайтирадиган махсулотлар,  
янги нон, хамир овкатлар,  ёгли гушт ва балик,  сут- кати к 
махсулотлари,  турли сардак ва зираворлар,  га зли  ичим- 
ликл ар  бериш ас ло  мумкин эмас.

Асосан тайёрланадиган  овкатлар суюк ёки сал  ку- 
юкрок булиши керак. Егсиз мол гуштидан тай ёрланган  
ка йн атм аг а  (гушти берилмайди) манний, сули солиб 
шурва,  эзилтириб пиширилган ширхурда, уларга сариёг,  
чучук, янги ивиган ка тик  кушиб бериш мумкин.

О вка т  суюк ва сал курук  булади. Сули, манний шурва,  
ширхурдаларни эзилтириб пишириш, уларга сутли ара- 
л аш м а ,  сариёг,  кайм ок  кушиб бериш мумкин. Ж у д а  ис- 
сик  ёки ж у д а  совук овкат  бериш мумкин эмас.  Бем ор­
га овкатл ар булиб-булиб,  5—6 мах,ал берилади. Янги 
согилган сут, айникса бия сути (кимиз) ва туя сутидан 
кунига 3 — 4 стакандан  хусусан ухлаш олдидан ичиш 
фойдали.

Я лли гл ан иш  жараёнини  камайтириш учун тузни бир 
кеча-кундузда 10— 12 г дан  ортик истеъмол килмаслик  
керак.

1 Б парх,ез
Парх,езнинг бу тури 1 а пархез тугагандан кейин тайин­

ланади .
М е ъ д а  ва ун икки б а р м о к  ичак яраси бор, секретор 

функцияси с а к л ан г а н  ва ошган сурункали гастритдан  азоб 
чекаётган б еморл ар  1 а пархезни тугатганларидан  кейин 
у л ар га  1 б пархез  буюрилади.  16 пархез шунингдек меъда



шиллик,  пардасини механик ва термин жихатдан  эхтиёт 
к.илади, яранинг тезрок битишига ёрдам беради. Бу пар- 
х е з д а  углеводлар бирмунча камайтирилади,  оксиллар 
в а  ёглар берилаверади. Ош тузи кам ишлатилади.  Овкат 
бурда пиширилади ёки сал суюкрок килиб, эзилтириб пи­
ширилади.  Овкатни жуда иссик ёки совук пайтида ейиш 
мумкин эмас.

Овкатни кунига 5—6 махал,  булиб-булиб оз-оздан ейи- 
л ад и .  Беморларга котган ок нон ёки бир кун олдин ёпил- 
ган  нон бериш мумкин.

Эзилтириб ниширилган суюк ошлар (манний гу.руч, 
сук ,  сули солиб та й ё р л а нган ) , эзилтириб пиширилган 
ширхурда тавсия килинади. Е рсиз гушт (мол гушти),  
т о в у к  гушти (аввал кайнатиб пиширилади,  кейин гушт 
ки ймалагичдан 2 кайта утка зилади ) ,  бурда пиширилган 
кот лет лар  ва хоказолар тайинланади.  Янги ивитилган 
ка тик ,  творог, каймок, каймори олинмаган сут, шарбатлар ,  
м е в а  кисели фойдали булади.

Меъда шиллик каватини таъсирлайдиган  ва меъда 
шираси ажралишини кучайтирадиган махсулотлар ёгли 
о вкатл ар ,  нордон катик, янги са бзавот  ва мевалар,  кандо- 
л а т  махсулотлари,  аччик соус ва зи раворлар ,  газли ичим- 
л и к л а р  тавсия этилмайди.

Минерал сувлар (Тошкент,  Славян,  Смирновск мине­
р а л  сувлари) ни ичишдан 1 — 1,5 соат  олдин газини чика- 
риб куйиб, илитиб ичиш лозим,  шунда меъда ширасининг 
а ж р а л и ш и  камаяди,  меъданинг эвакуац ия ва мотор функ­
ция си яхшиланади.

t -узбек миллий пархези
Б у  пархезни 1958— 1960 йилларда А.А.Аскаров,  

А.А.Финкел ва А.И.Илхомовлар ишлаб  чикишган. Секре- 
тор функцияси ошган гастритда,  меъда ва ун икки б а р м о к  
ичакнинг яра касаллигида д ар д  анча босилиб турган 
д а в р д а  меъда шиллик каватини механик ва кимёвий жи- 
ха тдан  авайлаш,  яллигланиш ж а р аёнларини  камайтириш  
м аксади да тайинланади.  Пневзнернинг 1 пархезига  нис­
б ат ан  1-узбек пархезига тегишли овкатл арда оксиллар  
куп, канд ва ош тузи чегарал анган  булади. И ккала  
парх,езда хам янги ёпилган нон, булочка,  т у з л ам а л ар ,  
дудланган  махсулотлар, маринад лар ,  ковурма товук 
гушти,  консервалар,  гушт ва б а л и к  са рда клари ,  шур 
т аом лар  тавсия этилмайди.

Б у л ар д ан  ташкари, беморларга  куйидагиларни:  газли 
ичимликлар,  сабзавотлар суви ва са рд аклари ,  хантал,  
хрен, пиёз, гармдори, шунингдек ме ъдада  у зо к  туриб



коладиган ва д аг ал  (клетчаткали) хужайрали кук мах,- 
сулотлар: бодринг,  карам,  редиска, турп, ар ч и л м аг ан  хом 
сабза вотл ар тановул килиш мумкин эмас.

Барч а таом лар  бурда ёки паст оловда пиширилади.  
Кунига 4— 5 махал овкатланиш1 лозим булади. О вка т жуда 
иссик хам, совук хам булмаслиги керак.

1-узбек пархезига  куйидаги миллий таомларни кири,- 
тиш мумкин: вермишель шурва,  кийма шурва,  ка й н а т м а  
шурва,  товук шурва,  мастава ,  хурда, угра ош, сутли угра, 
ивитма палов,  кийма палов,  шовла, коваток д у лм а ,  шир- 
гуруч, ковок манти, лагмон,  чучвара. Бундан т аш к ар и ,  
янги сабзавотлар,  шарбатлар ,  кисел, кирричдан утка­
зилган олма, янги узилган помидор, димлаб пиширилган 
сабзи,  творог, янги ивитилган катик тановул килиш 
мумкин. Янги сорилган сут жуда фойдали була ди .  Уни 
кунига 3— 4 стакандан ичиш керак. Агар сутни яхши 
кутара олмасангиз,  уни ярим стакандан овкатдан кейин 
суюк чойга кушиб ичинг.

Минерал сувларни илик холида, овкатдан 1— 2 соат 
олдин газини чикариб куйиб ичиш тавсия этилади .  Яра 
касаллиги бор беморларга  пархез тайинлашда с у т  мах­
сулотлари катта роль уйнайди. Улар анацид таъсир 
курсатади,  бу билан яранинг битишини тезлаштиради.  
Айникса от ва туя сути беморга яхши таъсир этади, 
уларнинг таркибидаги барча оксилларнинг 40— 50 % ини 
альбумин таш ки л  этади,  ёглар эса чала туйинган  ёр 
кислоталарга ,  витаминларга ,  микроэлементларга бой, 
чунки бу мод дал ар  оксидланиш-тикланиш ж а раёнлари  
учун зарурдир.

Ог ва туя сути билан дав олаш  курси 30— 33 кун,  кунига 
5— 6 махал  асосий овкатланишлар орасида 200 мл дан 
ичилади.

2- узбек миллий пархези
Бу пархез  1958— 1959-йилларда меъда-ичак касаллик-  

лар и  лабораториясида  А.А.Аскаров рахбар лигида ишлаб 
чикилган.  Бу пархез  меъда шираси етишмайдиган  су­
рункали гастритларда тавсия  килинади. Уни тай инлашда 
касалликнинг  кайси боскичда эканлиги ва бошка аъзо ва 
системаларнинг  хам зарарланганлиги хисобга олинади. 
П а р х е з  уз ок  муд датга  буюрилади. Пархезга  риоя  килиш 
ф а к а т  меъдани а в ай л аш ни  эмас, балки уни м а ш к  килди- 
ришни хам н аз ар д а  тутади,  шунга кура хам кимёвий таъсир- 
ловчидан  са к л ан ад и .

2-узбек миллий пархези Певзнер ишлаб ч и к к а н  2-пар- 
хездан  шу билан  ф а р к  киладики, унда оксиллар,  ёглар,



хушбуй кукатлар (кашнич, укроп, петрушка,  ялпиз ва хо- 
ка зо лар ) ,  шира ажралишини яхшилайдиган моддалар (тур- 
ли навдаги ка ла м п ир л ар ) , са бзавотлар  ва ул ардан  тай ёр ­
ланган салатлар тавсия этилади.

2-узбек миллий пархез таомлари одатда ёгни яхшилаб 
киздириб тайёрланади,  гуштни пиширишдан алдин сал 
ковуриб олинади ва махсулотлар унчалик м айдал аб  ту>- 
ралмайди ва устига катик кушилади.  Кунига 4 махал  ов- 
катланилади.

Пархезга мошхурда,  мастава ,  чучвара,  кайнатма  ш ур­
в а ,  угра оши, бухороча палов,  мошпалов,  мошкичири, 
манти,  ширчой кабиларни киритиш мумкин. Иштахани  
очиш ва меъда шираси ажрал иш ини кучайтириш,  меъда- 
нинг эвакуатор-мотор функциясини яхшилаш учун овкатга 
озгина аччик, гармдори кушишга рухсат берилади.

3-узбек миллий пархези
Бу пархез кабзият билан кечадиган сурункали колит- 

л а р д а  ва ичак дискинезиясида тайинланади.  Пархезни 
тайинлашда касалликнинг тури ва боскичи хисобга оли- 
ниши зарур. Касаллик зурайган д ав р да  овкатл ар  бурда 
ёки эзилтириб кайнатиб пиширилади,  бундай таом яхши 
Хазм булади ва ичак шиллик пардасини таъсирламайди.  
Сунгра 1—2 ой мобайнида,  уткир яллигланиш жараён и  
тугагандан сунг овкатни кайнатиб,  сунгра эзиб бериш 
мумкин. Ичакнинг мотор ва секретор функциясини орт- 
тирадиган ва унда биж гиш жараёнини кучайтирадиган 
махсулотларни пархез таом лар  каторидан  чикариб таш- 
л а ш  лозим булади.

Аччик ва шур зираворлар,  соуслар мутл ак о берилмай- 
ди,  ош тузи камайтирилади.  Бундан таш кари ,  д аг ал  с а б ­
завотлар,  ловия,  нухат, каймоги олинмаган сут, дудлан- 
ган  махсулотлар ейиш мутлако мумкин эмас.  Овкатни илик  
Холида тановул килиш лозим,  ёзнинг иссик Пайтларида 
овкатнинг купрок кисмини салкин пайтда ( эрталаб  ва кеч- 
курун) ейиш керак.

Йурон ичак дискинезиясида дим лаб  ёки бурда пиши- 
рилган ковок, бехи, сувда ёки бурда пиширилган  сабзи,  
ан жир,  кайнатиб ёки димлаб  пиширилган  бехи тавсия 
этилади.

Сабзавот ва мевалар таркибида клетчатка куп булади,  
з ер о  клетчатка ичак перистальтикасини яхш илайди  ва 
ични юриштиради. Агар колит окибатида  ж и г ар  хам 
зарарлан ган  булса,  ични юриштирадиган ширинликлар — 
Канд, асал,  шунингдек шарбатлар,  мева сувлари,  айник са  
уларни эрталаб нахорга ичиш фойдали.



Кеч кузда,  кишда ва эрта бахорда,  яъни хул мевалар 
булмаган пайтларда мева кокилардан компот, кайнатма 
килиб ичиш тавсия этилади.

1958 йилдаёк А.А.Аскаров кайнатмани куйидаги усул- 
да тайёрлашни тавсия килган: мева кокилар (олма,  ол- 
ча, шафтолн,  нок, кора олхури кокилари, туршак)  дан 
куп микдорда (хаммаси булиб 0,5 кг) олинади. 1:4 нисбат- 
да сув куйиб, -45 минут кайнатилади.  Кайнатмани докадан 
утказиб,  колган куюк массани беморга 10 — 15 кун мобай- 
нида берилади.

Бу пархезга  куйидаги миллий таомларни: мастава ,
кайнатма шурва,  ковок,  кийма шурва,  угра оши, манти, 
яхпа гушт, конаток дулмани киритиш мумкин.

4-узбек миллий пархези
Бу пархез унинг ижодкорлари номи билан Крюков- 

Аскаров пархези деб аталади.  У ингичка ичакнинг 
з ара рлан иш и билан кечадиган энтероколитда, чилла- 
ширда тавсия килинади. Пархез  бир неча кунга мулжал-  
ланган,  бижгиш жараёнига карши махсус кулланади,  
катъий пархез каторига киради. Бу пархез дисбактери- 
т г а ,  яъни ичак микрофлорасининг бижгишига карши 
курашиш учун тайинланади, чунки ичак микрофлораси­
нинг бижгиши витаминларнинг,  ёглар,  оксиллар ва угле- 
водларнинг ингичка ичакдан сурилишига тускинлик ки- 
лади.

Пархезг а  3— 5 кун мобайнида риоя килинади. Янги согил- 
ган сут, канд,  картошка,  янги узилган сабзавотлар, мевалар,  
хамир овкатлар,  котган нон ейиш асло мумкин эмас.

И чак  фаолияти яхшиланиб,  ич кетиши тухташи,  ахлат  
шаклланиши билан аста-секин пархез овкатл ар сони 
купайтирилади,  бунда гуруч кайнатмаси,  сувда пиши­
рилган бутка,  хурда,  котган нон тавсия этилади. Кейинча- 
лик  беморлар 4-узбек миллий пархезига утказилади (буни 
60-йилларда А.А.Аскаров ишлаб чиккан) .  Бу парх,ез ичак- 
ни авай лай ди  ва ичак фаолиятини яхшилайди.

Беморга усимлик махсулотларидан тайёрланган дагал  
овкатлар,  янги мева ва сабзавотлар,  картошка,  канд,  
каймоги олинмаган сут, аччик ва шур таомла р  бериш 
мумкин эмас.

Бу пархезд а баъзи сут-катик махсулотлари, ж у м ла да н  
катик,  кефир,  кимиз,  туя сути ичиш тавсия этилади. 
Айникса кимиз фойдали булади,  чунки у антибиотик ж и ­
хатдан фаол,  айникса дисбактериозда фойдали.  Кимиз 
йурон ичакда бифидобактериялар ва лактобактериялар 
сонининг купайишига олиб келади.



Кимизни 24 кун давомида кунига 5— 6 махал 200 г дан, 
асосий овкатланишлар орасида ичиш буюрилади.

4-узбек миллий парх,ези касалликнинг огир-енгиллиги- 
га ка раб  25—30 кунга тайинланади,  сунгра ичак фаолияти 
яхш илангандан  кейин бемор узи урганган овкатларни еб 
юриши мумкин.

5-узбек миллий парх.ези
Бу пархез жигар ва ут пуфагининг сурункали касал- 

ликларида  буюрилади. Бу пархезга узок  вактгача риоя 
килиш керак булади, акс холда касаллик зурайиб,  бемор 
узини ёмон хис килиши, унг K o e y p F a c H  ости огирлашиб 
oFpHLUH, кунгли айниши, иштахаси пасайиб,  касалликнинг 
б о ш ка  аломатлари пайдо булиши мумкин.

Пархез  жигарни жу да авайлайдиган,  бузилган фаолия-  
тини изга соладиган, шунингдек ут йуллари фаалиятини 
яхшилайдиган  тарзда тузилади.  Бемор кунига 4— 5 махал,  
доим  бир хил пайтда овкатланиши керак,  шунда жигар  
уз  вазифасини яхширок уддалайди.  Овкат илик холида 
тановул килинади. Касаллик зурайган  дав рда кайнатма ва 
эзилтирилган овкатларни ейиш тавсия этилади.  Пархез  
та ом ла рга  кийин эрийдиган ёглар кам ишлатилади,  оксил 
ва углеводлар эса норма атро фида булади.

Овкатни кайнатиб ёки бурда пишириб ейиш керак,  ёгда 
ковуриш мумкин эмас. Касаллик енгиллашган даврда 
овкатни салгина ковуриб тайёрлаш  (яхшиси усимлик мойи- 
д а )  мумкин.

Саб за вот  ва ёрмалардан эзилтириб пиширилган гушт- 
сиз  таомлар  (сук оши, ка рам  шурва,  ш о л р о м  ш урва) ,  
шунингдек ёгсиз гуштдан кийма шурва,  товук шурва,  к а й ­
натма шурва, шовла ва хоказолар, сут оши ва буткдлар (угра 
оши,  ширковок,  ширгуруч, ширчой) ,  сузма,  усимлик мойи 
ва сариёг,  мева-сабзавотлар,  уларнинг  шарбати тавси я к и ­
линади.  Н аъ м атак  кайнатмаси жу да фойдали булади.

Беморга ковурилган, ёгли,  совук,  шур ва а ч чи к  овкат- 
лар  бериш мумкин эмас.

Кадим замонлардан бери ж и г а р  касаллиги бор бемо р­
л а р г а  углеводлар, айникса енгил хазм буладиган  — канд 
асал ,  мураббо, ширин ш а р б а т л а р  фойдали булади,  деб 
хисоблаб келинган. Бирок шуни таъ к и д л аш  керакки,  орга- 
низмга углеводлар меъёридан ортик тушганда ёгга ай ланади  
ва ж и г ар д а  тупланади,  бу билан ж и г а р  фаолияти  сусаяди.  
М ан а  шунинг учун хам организмга тушадиган  углевод 
микдори физиологик нормадан ортмаслиги,  яъни купи билан 
бир кеча-кундузда 400—450 г булиши керак.



Агар ут димланиб колиши ходисалари булса,  овкатга 
купрок усимлик мойлари (пахта,  салат ёги, кунжут,  кун- 
габокар,  соя мойи) ишлатилади,  чунки улар ут х,айдай- 
ди, бундан таш кари ,  таркибида носпецифик ёг кислотала-  
ри буладики, ёг алмашинувида  катнашадиган ва ж и гарда  
ёг тупланишига йул куймайдиган липолитик ферментлар-  
нинг фаолиятини кучайтиради.

Ж и г а р  касалликл арида  бия сути ичиш тавсия этилади,  
унинг таркибида 9 мг фоизгача ва бундан куп аскорбат  
кислота булади.  Бия сути бириктирувчи т у ки м а ла р  ф а о ­
лиятини нормаллаштиради ,  организмнинг иммунологик 
курсаткичларини яхшилайди.  Бия сути кунига 3 — 4 м а ­
хал 200 мл дан асосий овкатланишлар орасида ичилади. 
Д а в о л а ш  курси 30— 33 кун.

Жигарнинг  сурункали касалликлари зур ай ган да оксил- 
ли махсулотларни купрок бериш тавсия этилади.  Агар 
оксилли махсулотлар организмга кам тушадиган  булса,  
жигарнинг синтезлаш фаолияти бузилади, у и ш л а б  чика- 
радиган ферментлар фаоллиги пасаяди, жигарнинг тукима- 
си аста-секин бузила боради.

Энг кимматли оксиллардан бири соя оксилидир.  Унинг 
биологик киммати товук тухуми оксилига нисбатан жуда 
юкори (83 фоиз) .  Соя махсулотлари (соя уни, соя концен­
тр ата )  сурункали гепатитда яхши фойда килади.

5-узбек миллий пархезининг турлари
Бу пархез холецистэктомик синдромда буюрилади.  

Холецистэктомияни бошидан кечирган беморларни пар­
хез билан даволаш  дифференциялаб утказилади,  бунда 
клиник ал ом атларнинг полиморфизми, овкат  х,азмининг 
янги шароитларига мослашиши хисобга олинади.  Ж и ­
гарнинг ташки  секреция функциясининг канч ал и к  бузил- 
гани ва кушни хазм аъзоларининг касаллик жараёнига 
канчалик  тортилгани хисобга олинади.

/.  Парх;езнинг эутиётлаб-авайловчи тури. Пархезнинг 
бу тури клиникада яллигланиш реакциялари як ин  аъзо- 
л а р г а  т а р к а л г а н  ва огрик ва диспептик синдромлар билан 
кечадиган (дуоденит,  панкреатит,  гастрит ва бошк.)  бе­
мо рл арга  тайинланади.

П а р х ез  о в катл ар  бу аъзоларга  ором беради,  ут аж ра  
лишини ка май ти ради  ва яллигланиш аломатларини бар т а ­
р а ф  этади.  П а р х е з  овкатлар  калорияси паст, eF ва угле- 
водлари чег ар ал а г ан  булади,  оксиллар микдори эса меъ- 
ёрида колади.  Бундан ташкари,  пархезда д а г а л  усимлик 
клетчаткали  ва азотли экстрактив моддалар а с л о  булмас- 
лиги керак.



Куйидагилар:  ёрмаси эзилтириб пиширилган сабза-
вотли ва сутли суюк ошлар, миллий овкатлардан шир- 
ковок,  ширгуруч, шовла, мастава,  ка рам  шурва,  угра оши, 
с у к  оши, кайнатма шурва тавсия килинади.  Таом лар  сари- 
ё г д а  ёки усимлик мойида тайёрланади.

Сут-катик махсулотлари, ж у м л а д а н  творогни кенг ис­
теъмол килиш мумкин. К,айнатиб ёки бугда пиширилган 
ковок,  сабзи, лавлаги,  картошкани эзиб тановул килиш 
беморга яхши ёрдам беради. Овкатланиш тартиби кунига
5— 6 махал.

И, 5-парх;езнинг липотроп-мий ишлатиладиган тури
Бу пархез ут димланиб колиши синдромлари устун 

келиб,  ут чикариш йуллари ва йугон ичакнинг гипомотор 
дискинезияси бор беморларга тавси я килинади. Пархез  
о в к ат л а р  оксилли липотроп махсулотлар ва усимлйк мой- 
л а р и  билан бойитилган, бу эса ут аж рал иш ини кучай- 
тиради.  Осон хазм буладиган углеводлар камайтири- 
л ад и .

илова
ШИФОБАХШ ГИЁХ.ЛАР 

(Ф ИТОТЕРАПИЯ)

И чки касалликларда ишлатиладиган доривор усимликлар
Юрак-томир касалликларида: анжир ,  арслонкуйрук,

бангидевона,  бехи, бодом, бозулбанг,  гулхайри,  зигир, 
зубтурум,  игир, исирик, итузум, карам ,  кендир, кунгабокар 
(гули,  барги),  кука, ламиум,  лимонут,  маврак,  маккажу хо ри ,  
м а л и |Л ,  мингдевона, наъматак,  нок, олма,  олабута,  олхури, 
ичамбит бити, кийикут, ок ва шотут,  петрушка,  равоч,  
саримсок ,  тог кудуси, туркистон адониси,  тури, укроп, черкез, 
чилонжийда,  шилдирбош, урик, к а ш к а р б е д а ,  киркбугин, 
ко вок ,  ковун, кора смородина,  кора терак.

К он касалликларида: алоэ,  а н ж о б а р ,  анжир,  анор,  
б ешбарг ,  бехи, бодом, бозулбанг,  буймад арон ,  газанда  ут, 
ерёнгок,  янток, жийда,  зубтурум,  кийикут,  лимонут,  м а к к а ­
ж ух ор и ,  малина, мингдевона,  наматак ,  нок, олма,  олхури, 
ковок ,  шотут, петрушка, равоч,  саримсок,  семизут,  тиллабош,  
тугмачагул,  чилонжийда,  чучкатикан,  ширчой,  шувок,  урик 
коки.

Н аф ас аъзолари хасталикларида: алоэ,  атиргул,  бангде- 
вона ,  бехи, бодом, бозулбанг,  га занда,  гулхайри,  ерчой, ж ука ,  
зирон,  камрон, зубтурум, игир, исирик,  кийикут,  карам,  
ковул,  кунжут, кука, кукут,  ламиум,  лимонут,  маврак,  май- 
мунжон,  малина, наматак,  олча, олма ,  олхури,  ок ва кора



шотут, петрушка, равоч, саримсок, сассик алаф , себар га ,  
термопсис, торрайхон, чучукмия, эрман, к а ш к а р б е д а ,  к и з и л - 
тасма, ялпиз, киркбурин, коандиз коки, кунгир эмон.

\а з м  аъзолари касалликларида: алоэ, ан ж о б ар ,  анор, 
арпабодиён, арслонкуйрук, бешбарг, бех,и, бодом, бурчан, 
буймадарон, бутакуз ,  газакут, газандаут, гулхайри, д ал ач о й ,  
epeHFOK, ерчой, еркалампир, еркунок, ё н р о к  (барги , 
пустлоРи): ж ам бил , жийда, зансовул, зигир, зубтурум, игир 
исирик, кийикут, канакунжут, карам, кашнич, келинтили, 
маврак, ковул, кунгабокар (гули, барги), к у к а ,  кукут, 
ламимум, лимонут, маймунжон, маккажухори, малина, 
марж ондарахт, мингдевона, наъматак, нок, ол аб у та ,  олхури, 
сггкулок, ок ва кора шотут, петрушка, равоч, руян, сан о, сарим­
сок, сарикзира ,  сарикчой, сачратки, седана, семизут, сохта 
каштан, сувкалампир , тиллабош, тикандарахт, т а р  он, турп, 
укроп, чучукмия, шералрин, ширач, ширчой, ш отара ,  эрмон, 
ялпиз, ёнрок, кайин, корафс, карикиз, к и зи л тасм а ,  
киркбурин, ко во к  (уруги ва ю м ш о р и )  кора андиз, к о р а  зи р а ,  
кора смородина, кора зирк коки, кушкунмас, ч аканда ,  
куйпечак, кунгир, эмон, эфедра.

Ofh3 бушлиги хасталикларида: арпабодиён, бешбарг,  
буймадарон,  газакут,  гулхайри, далачой,  ерчой, ер к а л ам п и р ,  
ёнрок (барги,  пустлоРи) , жийда,  зигир, зубтурум, игир ,  ковул,  
кунгабокар (гули, барги) ,  маврак,  наъматак,  ту гмачаг ул ,  
шералгин,  ширчой.

Буйрак ва сийдик йули касалликларида: арп абодиён , 
бешбарг, бехи, бодом, бутакуз, газанда, гулхайри, е р к а ­
лампир, зубтурум, игир, кийикут, итузум, к у к а ,  м аврак, 
маймунжон, м аккаж ухори , малина, наъматак, очамбити, 
ок ва Кора шотут, петрушка, равоч, саримсок, с а р и к  зира.
сарикчой, себарга ,  совунут, темир тикан, тиллабош , тирнок- 
гул, херниария, чакамик, чилонжийда ш отара ,  шувок, 
эрмон, янток, кораф с, карикиз, кизилтасма, ко во к ,  ковун, 
кора зи ра ,  кора  смородина (меваси, барги), ку ш кун м ас .

Асаб аъзолари касалликларида: арслонкуйрук, бангиде-‘ 
вона, бодом, буйм адарон , бутакуз, еркалам п и р , ёнрок 
(пустлори), ж у к а ,  исирик, кийикут, коврак, м айм унж он , 
малина, мингдевона, наъматак, алча, омонкора, ок в а  кора шо­
тут, петрушка, равоч, руян, саримсок, сассик алаф , сачратки, 
седана , совинут, тирнокгул, коки, хантал, ш о тар а ,  шувок, 
эрмон, к а ш к а р б е д а ,  коразирк.

Канд касаллигида: газанда ,  далачой, зубтурум, лимонут, 
м аккаж у х о р и ,  м айм унж он, наъматак, откулок, ровоч , турп, 
с ачр атки , коки, кора андиз, киркбурин, корафс.

Ички кас ал л и кл ар н и  шифобахш усимликлар ш а р б а т и д ан  
тай ёр л а нг ан  кисл оро д  купиги билан даволаш h x i u h  нати жа



беради.  Кислород купиги овкатдан  1 — 2 соат олдин 
берилади.  Куйида х,ар хил ш арбатлардан  тайёрланган 
ши фоб ахш купик наъмуналари келтирилган.  Сурункали 
кислотаси пасайган гастритларда тавсия килинадиган кисло­
род купик наъмунаси:

Эрмон шарбати — 10,0 
Олма шарбати — 10,0 
Кислород купиги — 200,0
Арпабодиён ш а р б а т и — 215,0 
Олма шарбати — 20,0 
Кислород купиги — 200,0

Сурункали кислотаси нормал ёки ошиб кетган гастритда:
Газанда шарбати — 15,0 
Откулок шарбати — 10,0 
Мойчечак шарбати — 10,0 
Ялпиз шарбати — 10,0 
Кислород купиги — 200,0
Мойчечак шарбати — 10,0 
Зубтурум шарбати — 10,0 
Буймадарон шарбати — 10,0 
Н аъматак  шарбати — 10,0
Меъда ва ун икки б а р м о к  ичакнинг яра  касал-  
ликларида:
Гулх,айри шарбати 220,0 
Газанда шарбати 20,0 
Зубтурум шарбати 20,0 
Олма шарбати — 20,0 
Кислород купиги — 200,0 
Эрмон шарбати — 10,0 
Откулок шарбати — 10,0 
Ялпиз шарбати — 10,0 
11акинда ёги — 10,0 
Кислород купиги — 200,0

Ингичка ва йугон ичак касалликларида:
Мойчечак шарбати — 10,0 
Далачой шарбати — 10,0 
Зубтурум шарбати — 10,0 
Кислород купиги — 200,0
Газанда ш а р б а т и — 10,0 
Ялпиз шарбати — 10,0 
Мойчечак шарбати — 10,0 
Олма шарбати — 20,0 
Кислород купиги — 200,0



Ж и гар ,  ут пуфаги йуллари ва меъда ости бези к а с а л л и к ­
ларида :

Жухори  попуги шарбати — 10,0 
Эрмон шарбати — 20,0 
Узум шарбати  — 20,0 
Кислород купиги — 200,0
Буймад ар он  шарбати — 10,0 
Дал ач о й  шарбати — 10,0 
Олма шарба ти  — 10,0 
Кислород купиги — 200,0

Шуни х,ам эсда тутиш керакки, юкорида курсатилган 
кислород купиги наъмуналарини беморнинг шикоятларига ,  
хасталикнинг огир-енгиллигига караб узгартириб туриш 
мумкин.

Упка сурункали яллигланганда ва сурункали бронхит 
хасталикларида тавси я килинадиган шифобахш кислород 
купиги:

Гулхайри шарбати — 20,0 
Ялпиз шарбати — 20,0 
Кислород купиги — 200,0
Газанда  шарбати — 20,0 
М айм унж он  шарбати — 20,0 
Кислород купиги — 200,0

Юрак-томир касалликларида:
Б уй мад арон  шарбати — 20,0 
Г аз а н д а  шарбати — 20,0 
Н а ъ м а т а к  шарбати — 20,0 
Кислород купиги — 200,0 
Пустирник шарбати — 20,0 
Д а л а ч о й  шарбати — 20,0 
Узум ш а р б а т и — 20,0 
Кислоро д  купиги — 200,0

Буйрак ва сийдик йули касалликларида:
Арпабодиён шарбати — 20,0 
Г а з а н д а  шарбати — 20,0 
Кислоро д  купиги — 200,0 
Я н т о к  шарбати — 20,0 
Зу б ту р у м  шарбати — 20,0 
К ислор од  купиги — 200,0
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