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Узбек тилида яратилгац уш бу укув х^уллаххмасида а со сип нозо- 
логик бирликлар — мавзулар ички касалликлар буйича ух^ув дас- 
турига (1984) мувофхц равиш да х^амраб олиигаи ва талабаларнинг 
бу фахши урганишларида катта  амалий ёрдам беради. Ш у мацсадда 
х,ар бир мавзу буйича м атериаллар терапия фанпиинг х;озирги та- 
лабдари ва юту^лариви з^иеобга олган холда хронологии тартибда, 
изчиллик билан, ягона методик принцип буйича баён этилди.

Цулланмада тегишли боблар ва нозологик бирликлар буйича 
барча зарур маълумотлар келтирилгап, чуиончи: муаммолар; мавзу- 
нииг долзарблиги; касаллик таърифи; хиюкача статистик маълумот
лар; жинс, ёш ва бош каларш ш г ахамияти; касалликнииг класси- 
фикацияси; этиологияси, патогенези ва иатологик аиатомияси; кли- 
никаси; диагностикаси, дифференциал диагностикаси; кечпш вари- 
антлари; асоратлари; даволаш  усулЛари; профилактикаси; диспан- 
серлапх масалалари. Бундан ташцари, диагпозларнииг тахминий 
таърифи; мавзулар буйича текш ирув учуц саволлар; терапия ва 
физиотерапия буйича амалий куникмалар таърифи; касаллик тари- 
хининг тулиц схемаси ва бош калар.

М азкур х^улланмада пульмонология, кардиолох^ия, нефрология, 
гематология масалаларига дойр нозологик бирлихглар киритилиб, 
улар китобнинг мазмунини бойитади. Бундан таххп^ари, ^улланм'ада 
бириктирувчи тузима ва бугимларнинг айрим касалликларини 
(систем х^изил волчанка, '  ревматоид артрит, подагра ва б.) 
урганишга багишланган боб мавя{уд.

М аълумки, талабаларнинг ук;ув материалихш яхш и узлаш тириб 
олиш лари ва амалий куникмалар хослл и;илишлари учуй угагтишда 
кургазмали маълумотлардан имкои борича купроц фойдаланиш  ке- 
рак. Ш упи назарда тутиб, китобга талайгина ух^ув ж адваллари 
киритилдп.

Куллапма тиббиёт институтларида таълим олаётган булаж ак 
врачлар — таллбаларгагина эмас, балки ёш терапевт ва муаллим- 
ларга ?; ам маълум дараж ада наф келтиради, деб умид 1̂ иламиз.

М уаллиф.'ар китобхонларнинг ушбу цуллаима мазмунига оид 
барча ташшдий мулох,азалари ва таклиф-истакларини бажонидил 
1̂ абул киладилар.



К И Р И Ш

Ю цори м алакали врач кадрларни тайёрлаш учун уцув жараёни- 
нинг т^амма ш аклларини янада такомиллаштириш, жумладан уни 
цулайлаш тириш  ва жадаллаштиринг, замонавий дарсликлар ва укув 
цулланм аларини яратиш зарур. Дозиргн вацтда студентларпинг 
«илим олиб урганиш  фаолиятини фаоллаштиришнинг турли-туман 
ш аклларини уцув жараёнига сингдириб бориш, шунингдек уларда 
ижодий таш аббускорликни ривожлантириш беилхоя мухим ах;амият 
касб этади. Б у  вазифаларнинг аж ралмас цисми — студентларпинг 
мустацил тайёргарлигини таш кил цплиш, амалга ошириш ва уларни 
тегиш ли уцув адабиётлари билан таъминлаш  ^исобланади.

М азкур укув цулланмасида даволаш  факультетининг юкори кур- 
сида уцийдиган студептлар учун ички касалликлар буйича янги уцув 
программасида (1984) кузда тутилган  асосий нозологик бирликлар 
изчиллик билан ёритилди, ш унингдек холециститлар, В^-етшнмай- 
диган анемия, уткир лейкоз каби бир цанча мавзулар киритилди.

М атериални баён килиигга ягона методик принцип асос к или б 
олинган. Д ар бир боб умумий таърифдан, з^ар бир касалликнинг ба- 
ёни аса касалликни  аник; таъриф лаш , касаллик географиясининг, 
ёш, касб-кор ва ш у кабилариинг а^амиятидан бошланади, сунгра 
этиологияси, иатогенези, патологик анатомияси, клиникаси, класси- 
фикацияси, диагностикаси, дифференциал диагностикаси, кечиш ва- 
риантлари, асоратлари, даволаш методлари, профилактикаеи ва дис- 
пансерлаш  масалалари з^озирги замон фани пуцтаи назаридан баёп 
килипади. Студентларнинг муст аки  л тайёргарлигида тафаккурни _ 
ривож лантириш  мацсадида л;ар бир мавзу шщоясида контрол савол- 
лар берилган. Цулланмада касалли к клиник тарихининг тулиц схе- 
маси келтирилган. Даво буладиган пар^ез овцатлар тугрисида цисца- 
ча маълумотлар берилган.

М азкур уцув цулланмасида студентлар олдигадар  бир мавзу бу
йича конкрет вазифалар цуйилади ва замонавий тушунчалар нуцтаи 
назаридан ихчам тарзда уларга жавоблар берилади. М атериални ана 
ш у ш акл ва услубда баён к и л и т  студентнинг ички касалликларга 
дойр турли хил кулланмаларда ва куп  согош монографияларда кел
тирилган даж м и жихатидан улкан  информацияни тез тушуниб оли- 
шига, шубз^асиз, имкон беради, машгулотларга мустацил тайёргарлик 
куриш ини бирмунча осонлаштиради. Укув цулланмаси даволаш 
ф акультети  студентларига м улж аллапган  булишига царамай, у бош- 
ца ф акультетларнинг студентларига х^м, шунингдек интерн-тера- 
певтларга ва ёш педагогларга з^ам гоят фойдали булиши мумкин.

М уаллифлар китобхонларпинг з^амма танкидий мулоз^азалари- 
ни, хоз^иш-истакларшш ва маслах,атларини бажонидшг кабул цила- 
дилар.



НАФАС О РГА Н Л А РИ  К А С А Л Л И К Л А РИ

Нафас системаси касалликлари а^олининг касалланиш  структу- 
расида анчагипа салмоцли уриныи эгаллайди. Х алдаро касалликлар 
классификациясига биноан 400 дан зиёд касалликлар нафас орган- 
лари патологиясига тааллудлидир. Сунгги йилларда уткир пневмо
ния ва упка сили сингари илгари тардалган касалликлар билан ка
салланиш  ва улим бирмунча камайтирилди. А йня вактда бутун 
дунёда упканинг хроник носпецифик касалликлари (хроник бронхит, 
хроник пневмония, упка эмфиземаси, бропхоэктатик касаллик, хро
ник упка абсцесси, бронхиал астма ва бонщ.) билан касалланиш , 
ногирон булиб цолиш ва улимнинг усиб бораётганлиги кайд килип- 
япти.

Хроник носпецифик уп ка касалликлари А встрияда текширувдан 
утказилгап одамларнинг 10 фоизида, И талияда 12 фоизида, Англия- 
да эркакларнинг 17 ва аёлларнинг 8 фоизида анидланган  (Ахме- 
телли М. А., 1962). СССР да бу касалликлар сил ва наф ас органла- 
ридаги усмаларга цараганда бир неча марта куп учрайди. Ж а^он- 
нинг ривожланган мамлакатларида (Англия, Ф ранция, ГД Р ва 
бонщ.) уларнинг салмоги улимнинг бонща сабаблари орасида 10— 
11 фоизни ташкил цилади.

Купгина мамлакатларда бронхиал астма билан касалланиш нинг 
сезиларли даражада усиши ^айд килиняпти. АЩ П да у  билан а^оли- 
нинг 1—3 фоизи, Англиянинг айрим районларида эса 10 фоизигача 
касалланган. СССР да бронхиал астма касалланиш  структурасида 
3 —4-уринни эгаллайди. Афтидан, бронхиал астма билан касалла
ниш муайяп даражада^ и^лим  шароитларига боглиц булса керак: 
Урта Осиёда касалланиш дараж аси  кщори ва мамлакатимизнинг 
шимолий районларида писбатан паст (Чучалин А. Г., 1985).

Саноат корхоналарида хроник пневмония билан касалланиш  иш- 
чилар ва хизматчиларнинг 2,65 фоизида ва циш лоц ах,олисининг
3,5 фоизида ашщланган (М олчанов Н. С., 1977).

В. И. Тишецкий маълумотларига кура (1971) хроник пневмония 
хроник носпецифик упка касалликларининг умумий структурасида
33,2 фоизни, Н. Р. Палеев ва муаллифдош ларининг маълумотлари 
буйича (1985) эса 24,8—30,4 фоизни таш кил цилади. Б у  уринда ёш 
ошган сайин бу касаллйкка йулициш  ва унинг салмогн, айницса 
эркаклар орасида ошиб боради.



У пкада йирингли касалликлар ривожлапишида беморларнинг тур- 
муш ва мех;нат шароитлари, ж инси ва ёши, зарарли одатлари бор- 
лиги м уайян а^амиятга эга булади. Масалан, бириычи ж а^он уруши 
даврида носпецифик упка касалликлари  билан касалланиш  структу- 
расида упка абсцесси 32,5 фоизыи, иккинчи жах;он уруши йилларида 
18,6 фоизни таш кил цолгаы. У пкадаги  йирингланиш касалликлари 
аёлларга нисбатан эркакларда 8 м арта купрод анш утпади  (Колес
никова И. С., 1973), у чекадиган ва спиртли ичимликлар ичадиган 
эркакларда, ^арорат тез-тез узгариб туриши муносабати билан 
вадти-ва^тида совдотадиган ж исмоний ме^иат билан шугуллана- 
дигаи ш ахсларда (шофёрлар, тракторчилар, мотористлар, исыщ цех- 
ларда иш лайдиган ишчилар ва циш лод хужалиги ишчилари) айниц- 
са куп учрайди. Адлий ме^иат билан шурулланадиган ш ахслар ва 
укуичилар атиги 17,7 фоизыи, иш лайдигац кишилар эса (ёки улгай- 
гап, иявалидликка чиадан) 18,2 фоизыи ташкил килган. Аксарият 
ме^натга лаёцатли ёшдаги ш ахслар (20—50 ёш) касаллападилар. 
Упкадаги йирингланиш  касалликлари  грипп эпидемияларидаы ке- 
йин купаяди (грипиоз учоьуш пневмония круиоз иневмонияга Ка
раганда уп ка абсцесси билан бирмунча купрок, асоратланади).

Бронхитлар (айнидса хроник бронхитлар) билан касалланишнинг 
усишиии бопщ а сабаблар билан бир даторда йил сайин чекувчилар 
сонининг купайиб бораётгаилиги билан боглайдилар. Хроник брон- 
хитда касалланиш  ^ам, улим ^ам  одамнинг иеча йил тамаки чеккан- 
лигига ва чекилган сигареталар мицдорига бог лик; эканлиги анид- 
ланган. Бронхитлар ривож ланиш ида атмосферанинг ифлосланиши, 
касбга ало1\адор зарарли моддалар, подула и ицлимий омиллар, ин
ф екция (бактериялар ва вируслар), нафас ва дон айланиш органла- 
рининг учо^ли инфекциялари ва хроник касалликлари, эндоген ва 
экзоген омиллар, аллергия ва бопщаларнинг а^амияти кам эмас.

Ушбу бобда хроник бронхит, уткир ипевмониялар (круиоз ва 
учоцли), хроник пневмония, упкадаги йирингли касалликлар 
(абсцесс ва гангрена) ва бронхиал астма ёритилади.

Дар бир касаллик буйича материални баён дилиш баъзи бир ху^ 
сусиятларга эга. Масалан, крупоз пневмопияга багишланган булим- 
да касалликнинг асосий атииик формаларига таъриф берилади, учоц- 
ли иневмонияларни куздан кечириш да айрим клиник формалари 
этиологиясига боглид х,олда муфассалрод тасвирланган. Янги про- 
граммада кузда тутилмаган баъзи  бир касалликларнинг му^имлиги 
туф айли улар  дифференциал диагностика булимида диспача ёри- 
тилган.

БРОНХИТЛАР

Бронхит руй-рост ифодаланган, беморпинг тинка-мадорини цури- 
тадиган ва уни ме^нат дилиш лаёдатидан батамом ма^рум дилади- 
ган  булиш и мумкин, бирок баъзан  у  шу дадар яширин бошланади- 
ки, уни ихтпсослаш ган стационар шароитларида цунт билан текши- 
рилган холдагина аш щлапади. М асалан, Голландияда текширувдан 
утказилган  амалда сомом одамлар уртасида бронхитлар 21,7 фоиз,



Англияда — 38,2 фоиз, Чехословакияда — 37 фоиз киш иларда 
анидланган.

Ватанимиздаги муаллифларнинг маълумотларига биноан бронхит 
билан касаллаииш  1,5 дан 20 фоизгача узгариб туради, бунда хро
ник бронхит билан катта ёш даги а^олииинг 3 —8 фоизи ва бундан 
купроги касаллаиади. Аксарият болалар ва 50 ёшдан ош ган ш ахслар 
касалланадилар, эркаклар аёлларга нисбатан 2 —3 марта купрод ог- 
рийдилар. Бундан ташдари, хроник бронхит аксарият шаз^ар адоли- 
сида, асосан чекувчилар орасида учрайди. Ундан юз берадиган 
леталлик упка ракидаги леталликка тенг (Тишевский В. И., Кар- 
даш К., 1980), бунда у эркаклар орасида аёлларга нисбатан бирмун- 
ча кщори.

Бронхитларнинг дуйидаги турлари  фард дилинади:
— уткир ва хроник;
— бирламчи ва иккиламчи;
— инфекцион (микроб ва вирусли), токсик, паразитар. физика- 

вий, химиявий, механик, димланиш  сабабли юз берадиган;
— диффуз ва учодли (сегментар);
— юза ва чудур;
— трахеобронхит, бронхит ва бронхиолит;
— катарал-шилимшидли, шилимшид-йиридгли, йирингли, чирик, 

фибриноз, геморрагик;
— енгил, уртача огирликдаги, огир;
— асоратланган ва асоратланмаган.

УТКИР БРОНХИТ

Таърифи. Уткир бронхит — бронхларнинг уткир яллигланиш и. 
Б у  нафас органларининг энг куп учрайдиган касаллиги ва хроник 
бронхитлардан фардли равиш да асосан бемор организми совдотган- 
да вирус ва бактериал инфекция натижасида ёки наф ас системасига 
химиявий ва физикавий омилларнинг таъсирлантирувчи таъсири 
натижасида ривожланади.

Уткир бронхитлар вирусли инф екцияларда (грипп, дизамид, диф
терия, кукйутал, аденовируслар, РС-вируслар, орпитозлар ва бош д.), 
бактериялар таъсири остида (пневмококклар, стрептококклар, ста- 
филококклар, Фридлендер таёдчаси ва инфлюэнцалар ва бонщ .), 
таркибида зарарли газлар (хлор, аммиак, водород, азот оксидлари, 
сульфат ва сульфид ангидрид) концентрациялари юдори булган  ха- 
водан нафас олинганда, ж анговар задарли моддалар (фосген, ди
фосген, хлор, иприт, люизит) дан за^арланиш да, х;ар хил чанг-гу- 
борлар нафасга олинганда (чанг-тузондан буладиган бронхитлар), 
физикавий омиллар таъсири остида (термик), упка ва бронхлар 
веноз донга тулид булганда (димланиш  бронхитлари), эндоген ин- 
токсикацияларда (уремик бронхитлар), организмнинг аллергик 
долатларида (аллергик бронхитлар) ва бошдаларда ривож ланади.

Уткир бронхит ривожланишига мойиллик диладиган омиллар 
организмнинг совдотиши, асабий зуридиш, алкоголни суиистеъмол



цилиш , турли-туман хроник ва экзоген интоксикациялар, чекиш, 
и нф екция учоцлари (ринит, тонзиллит, синуситлар ва боищалар) 
борлиги, бронхиал деворлардаги алмашинув ва трофик бузилишлар, 
бронхларнинг мотор ва эвакуатор функциясининг бузилиши ва бош- 
цалар х^собланади.

У ткир бропхитнинг клиник манзараси организмнинг умумий ин- 
токсикацияси симптомларидан ва бронхларнинг узининг зарарла- 
ниш  симптомларидан иборат (температуранинг кутарилиши, эт 
ж унж икиш и, умумий з^олсизлик, мушаклар огриши, тумов, товуш 
бугилиш и, томок, кичигпитии, курук, кейинчалик балгамли йутал, 
туш  орцасида цичишиш, йуталда кучаядиган цичишиш сезгиси). 
У пка томонидан буладиган ф изикал з^одисалардан энг характерли- 
лари  аускультатив маълумотлар — цаттиц везикуляр нафас, цуруц 
тарцоц хириллаган товушлар, бронхиолит ривожланганда эса ял- 
лигланган  бронхларнинг калибри (ингичка-йугонлиги) ва улардаги 
ялли гланш н  секретининг характерига кура товушсиз нам хирил- 
л аш лар  ёки з^уштакли хириллаш лар энштилади. Этиологияси, орга- 
низм пинг дастлабки з^олати, жараёш ш нг тарцалганлик даражасига 
кура наф ас функцияси, ю рак-томирлар системаси, цон. системаси ва 
бош цалар томонидан турли-туман узгаришлар кузатилади.

У ткир хрдисалар одатда 1- з^афта охирида утиб булади, 2-з^афта 
охирида ва 3- х,афта бошида бемор батамом согайиб цолади. Касал- 
л и к  ж араёни  бронхларнинг энг майда тнохобчаларига тарцалган 
з^олларда — бронхиолитда прогноз ёмонлагаади.

У ткир бронхитнинг хроник бронхитга утишига имкон берадиган 
энг куп  сабаблар цуйидагилар:

— макроорганизм реактивлигининг насайиши ёки узгариши;
— бронхларнинг носпецифик таъсирловчилар (чекиш, алкоголь, 

совуц ва чанг-тузонли з^аводан нафас олиш) дан ирритацияси;
— уткир бронхитларда бронхларнинг чуцур нейрогуморал ва 

троф ик бузилишлари;
— бронхлар дренаж функциясининг бузилиши;
— юцори нафас йулларида хроник учоцлар борлиги;
— уткир бронхитга етарлича даво цилмаслик.
К упинча уткир бронхитнинг хроник бронхитга утиши щувватсиз- 

ланиб цолган беморларда (ноцулай шароит булганда), аксарият ви
рус этиологияли уткир бронхитда, бронхлар чуцур зарарланганда 
ва  айницса уткир бронхит бронхиал утказувчанликнинг бузилиши 
билан  кечганда кузатилади.

ХРОНИК БРОНХИТ

Т аъриф и. Хроник бронхит — бронхлар шиллиц пардаси ва улар 
деворининг бирмунча чуцур цатламларинипг диффуз яллигланиши 
булиб, вацти-вацтида цузиш и ва узоц муддат кечиши билан ажралиб 
туради. Б у  анчагина кенг тарцалган касаллик. Ж амланган статис
ти ка маълумотларига кура (20  дан орищ  мамлакат) хроник брон
хит умумий касалланиш лар сонидан 1,9 фоизни; Австрияда 12 дан 
ортиц фоизни ташкил цилади.



1-жадвалда Бутуниттифсщ терапевтлар жамияти п рези ди ум а 
тасдхщлаган (1973) хроник бронхитлар классификацияси келти - 
рилган. Клиник маълумотлар ва назарий  билимларга асосланиб, сту 
дент цуйидагиларни билиши керак.

1) тахминий диагноз цуйиши ва уни патологик ж араённинг ж ой- 
лашган урни (упка, плевра, кукс оралиги, бронхиал шох, ки чик  
дон айланиш доирасидаги димланиш ) ва характери (яллигли, усм а- 
симон, функционал) нуцтаи назаридап асослаб бериши;

2 ) тахминий диагнозга асосан беморни текширишпинг асослан- 
ган планини тузиши (эпг замонавий текш нрув методларини ^ у л л ан - 
ган ^олда) ва бронх-упка системасининг бонща касалликлари  би
лан дифференциал диагноз утказиш и;

3) диагнозни таърифлай олиши (кечишини, врачлик-ме^нат экс
перти зам  талабларини, цушилиб келадиган касалликларни, касал - 
лик босцичларини ва асоратларини дисобга олган з^олда), этиопато- 
геиетик терапияси, профилактикаси, прогнозни ва хроник бронхитли 
беморларпи ме^натга лаёцатиии аницлаш  планини тузиши.

Этиологияси ва патогенези. Этиологик омиллар куп, бироц улар- 
дан энг му^имлари цуйидагилар:

— атмосферанинг ифлосланиши (зарарли моддалар таъсири , 
давода азот оксид ва сульфид гази  концентрациясининг узгариш и, 
тутун таъсири ва бонщ.);

— токсинли моддалар, касб-корга алоцадор зарарли моддалар, 
табиатан органик (пахта, ун чанги) ва ноорганик турли-туман чанг 
заррачалари (кумир, кварц, цемент ва бонщ.) таъсири, ш унингдек 
иссиц цехларда кщори температура таъсири ва з^оказо;

— тамаки чекиш. Тамаки тутуни куп сонли таркибий ь;исмлар 
сацлайди (пиридин асослари, аммиак, никотин ва бопщ.). Энидеми- 
■ологик текширувларда бронхит билан касалланиш частотаси билан 
чекиладиган сигареталар сони уртасидаги боглшушк анш^ланган. 
Пассив чекишга (узи чекмаса-да чекувчи ёнида булганларга) дам 
катта ах;амият берилади: чекувчи одамлар оилаларида хроник брон
хит касаллиги чекмайдиган оила аъзолари уртасидаги одам ларга 
Караганда, айпицса болаларда купрок; топилади;

— микроб флораси (стрептококк, стафилококк, диплококк, ин
флюэнца таёцчаси, пневмококк ва бопщ .), вируслар (грипп, цизамиц, 
кукйутал ва бопщалар цузгатадиган), кщори нафас органлари  ин- 
фекцияларининг хроник учоцлари, бурун-х;алкум касалли клари  
(ринит, гайморит, тонзиллит, уткир респиратор касалли клар  ва 

бонщ.) роли;
— ш уш мга (пам, совуд, кескин Континентал), фонга (упка, 

юрак касалликлари, хроник буйрак етишмовчилиги ва наф ас сис- 
темаси химоя мехаиизмларининг бузилиш и билан утадиган бонща 
зфлатлар), эндоген омилларга («оилавий» бронхитлар, конституцио- 
нал, ирсий мойиллик, бирламчи иммунитет танцислиги бузилиш лари  
ва бопщ.), мойил циладиган (елвизак, совкотиш, ичкилик ичиш  ва 
бонну), шунингдек аллергик омилларга (оцсил табиатли ва оцсил- 
сиз аллергенлар таъсири) маълум дараж ада аз^амият берилади.



Хроник бронхитлар классификациям
1-ж а д в а а

К л и к и к - Б оскичлари  буйича

Э т и о л о -
ги яси

б у й и ч а

П ато гел ези

буй и ч а

б рон хол о- 
ги к  ва 

м о р ф о л о 
гии  т а ъ -  

риф и
I II I I I

А соратл ари  

буйича

Вирусли

Бакте-
риал

Яллигла-
ниш

Токсик

Морфоло-
гик,
функцио
нал

Эндо
бронхит:
обструк-
циясиз,

обструк-
цияли

Мезоброн- 
хит: обс- 
трукциясиз, 
обструкция- 
ли

Панброн
хит обс
трукция 
билан

Асоратланма-
ган

Асоратлари: 
а) астматик син

Химия- 
вий ва 
физика- 
вий таъ- 
сирлар- 
да

Экссудатив-
дистрофик:
а) димла- 
яиш,
б )  мета-ко- 
ниотик

Рентге- 
нологик 
( ж у м  ла
дан
бронхо
графия)

Пневмо
фиброз
йук,

Пневнофиб- 
роз йуч ёки 
ифодалан- 
ган

Пневмо
фиброз,

дистелек-
тазлар,
эмфизе
ма

дром;
б )  перихондрит 
(уткир пневмо
ния хроник 
пневмонияга 
утиш зх,тимо- 
ли бор);
в) упка эмфи- 
земаси (эмфи
зематоз брон
хит)

Чанг-
тузонли

Аллергик.
Аутоиммуп
Метаплас
тик
Аралаш

Бронхо
скопии
(таркал-
ганлиги
буйича)

Цисман 
диффуз, 
бир — 
ёки икки 
томонла- 
ма

Цисман 
диффуз, бир 
ёки икки то- 
монлама

Аксари- 
ят диф
фуз, бир 
ёки икки 
томон- 
лама

Патогенези. Хроник бронхитнинг ривожланиш патогенези асосак 
куйидагилар билан изо^ланади:

— носпецифик таъсирловчилар (чанг, чекиш, газлар, алкоголь 
ва  бонщ.) таъсири;

— бронхлар деворининг инфекцион-аллергик зарарланшни;
— бронхиал деворда нерв бонщарилишининг бузилиши;
— бронхлар дискинезияси ва бронхиал утказувчанликнинг бузи

лиш и;
— доимо таъсир цилиб турадиган учоцли инфекциялар борлиги 

в а  бонщалар.
Курсатиб утилган ва бонща куп сонли омиллар шиллиц парда 

барьер функцияси ва иммун хоссаларининг пасайишига, томирлар 
утказувчанлигининг ош иш ига, бронхиал безлар секрецияси кучайи- 
хпига. майда бронхларда секрет йигилишига олиб келади, натижада 
микрофлора бронхлар деворига киради ва у  ерда яллигланиш  жара- 
ёни  ривожланиш и учун ц улай  шароитлар вужудга келади, кейин- 
ч ал и к  шиллиц парда халок  булади, атрофияга учрайди, бириктирув- 
чи туцима ривожланади, нервлар шикастланади ва з;. к.;



бронхларнинг шакли узгариш и, цийшайиши, обтурадияси ва 
чандикли узгариш лар юз бериши, упка эмфиземаси манзараси пайдо 
булиши э^тимол;

— патологик жараён юза булиши ёки з;амма датламларни зарар- 
лантирадиган — бронхиолалар ва у п ка  паренхимасини тулии; дес
трукция диладиган, даражада чукур булиш и мумкин (пневмоскле
роз, пневмоник фокуслар) ва бонщ.;

Клиник манзараси. Клиник курипиш ларининг руй-рост ю зага 
чивданлиги ёки агшклиги даставвал к;уйидагиларга:

— ж араённинг кечиш характерига (латонт, цузиши, рем иссияси);
— тар^алганлиги, локализацияси ва бронхиал шохнинг зарарла- 

ииш дараж асига (эндо-панбронхит, перибронхит);
— турли-туман асоратлар борлигига (пневмония, эмфизема, пнев

москлероз, бронхоэктазлар);
— нафас (упка) ва упка-юрак етишмовчилиги борлигига;
— бронхиал утказувчанлик з^олатига;
— касаллик этилогиясига ва бонщ аларга боглид.
Хроник бронхитларнинг А. Н. Кокосов ва В. А. Герасин (1984) 

буйича классификациясини келтирамиз:
A. Яллигланиш  жараёни характери буйича:
— катарал,
— йирингли.
Б. Ф ункционал характеристикаси хусусиятлари буйича:
— обструктив,
— обструкция сиз.
B. К асаллик фазаси буйича:
— цузиш,
— ремиссия.
Асоратлари борлиги, нафас (упка) ва юрак етигамовчилигкнинг 

юзага чш щ анлик даражаси х,ам курсатилади.
1. Субъектив маълумотлар. Бемор ш икоятлари:
— аксарият эрталаблари кучаядиган  куруж; йутал (касалликнинг 

бошида вак;ти-ваь;ти билан), баъзан йирингли ёки ш илимш иц-йи- 
рингли бал гам кучиши билан утади. Й утал  балгам цийинлик билан 
кучадиган азобли ёки балгам кучмайдиган булиши мумкин;

— хаво етишмаслиги сезгиси, нафас цисиши ёки бугилиш  (ай- 
ник;са аллергик, обструктив бронхитда);

— тапа температураси кутарилиш и (ж араён цузиганда);
— кон туфлаш  ёки балгамда цоп ипир-ипирлари булиш и м ум

кин (одатда геморрагик бронхитда ёки бронхоэктазлар булганда);
— юрак уриши, оёдларга ш иш  келиш и, унг ковургалар остида 

огрид булиши, диурез бузилиши ва бонщ. (упка-ю рак к у ш и л ган д а),
— умумий зцолсизлик, куп терлаш , дарров чарчаб цолиш, турли  

хил мушак гурухларида йутал билан боглиц булган огриклар, ин- 
жш^лик, ступти ухлай олмаслик, орш^лаб кетиш, иш дооилиятиниш
пасайиши ва бопщ,;

— касалликнинг ёки ж араён кузиш ининг тез-тез «ш амоллаш », 
«грипп», совцотиш, тамаки чекиш ва пчкилик ичшп (дунт билап



анам нез йигилганда аш щ ланади), об-^аво шароитларининг ёмон- 
лаш иш и ва хроник бронхит этиологиясида курсатилган боннца сабаб- 
л ар  билан боглшушги.

II . Субъектив млълумотлар анализы, (бемор шикоятлари, хро
н и к  бронхит ривож ланиш ига олиб келадиган ва мазкур касаллик 
диагностикасида аз;амияти булган х;амма омиллар х;исобга олинган 
анам нез).

I I I . Объектив мО'Ълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш :
— умумий а^воли, ж араённинг огир-енгиллигига боглиц х;олда 

беморнинг уриндаги вазияти  (ремиссия даврида ва касалликнинг 
бош лангич босцичларида цоницарли, цузиган чогларида уртача огир- 
ликда, касалликнинг асоратлар билан утадиган учинчи боскичида 
о ги р );

— лаб, цулоц солинчоги, юз, цул-оёцлар цианози, тери цоплам- 
ларининг намлиги, кечиккан  босцичларида — ифодаланган акроциа- 
ноз, камдан-кам орицлаб кетиш;

нафас цисиши (аксарият аралаш ), бугилиш юз бериши э^ти- 
мол (бу обструктив бронхитда, аллергик келиб чицадиган бронхитда 
кузатилади);

— касалликнинг кечиккан  босцичларида кукрак дафаси ш акли 
узгарган, эмфизематоз, у  наф ас актида етарлича нштирок дилмай- 
ди, шунингдек кукрак цафасинштг эластиклиги, ригидлиги, нафас, 
олиш  актида цушимча муш акларнинг иштироки пасайган, оёкларга 
ш иш  келган ва упка эмфиземаси, пневмосклероз, упка-юрак деком- 
пенсациясининг бонща куриниш лари (упка-юрак);

— ж араён цузиган даврда тана температурасининг субфебрил 
радам ларгача ва бундан кщорига кутарилиши кузатилади.

2. Нафас системаси:
— касаллик кечиш ининг латент, енгил ^олларида упка томони- 

дан  патологик силж иш лар булмаслиги мумкин, улар жараён цузи- 
ган  даврда, айницса упка эмфиземаси ва хроник бронхитнинг бонща 
асоратлари куш илганда аниклапади;

— перкутор усулда: тиниц упка товуши ёки кутичани урганда 
чи^адиган  товуш билан алмашинадиган тумтоклаииш участка лари, 
у п ка  экскурсиясининг чекланиш и, цуйи чегарасининг пастга сил- 
ж иш и;

— аускультатив усулда: цузиш даврида цаттик нафас ёки акса
ри ят нафас чикарилиш и узайган  нафас, тарцок цуруц (гижиллайди- 
ган , х;уштакли, ш ипиллайдиган), жарангсиз нам (йирик-, урта- ва 
майда пуфакчали) хириллаган  товушлар эшитилади, бунда охирги- 
лари  упканинг асосан орца-пастки булимларида эшитилади.

Упкадаги курсатиб утилган  физикал силжишлар доимий эмас ва 
касалликнинг даврига (ремиссия, цузиш), жараённинг жойлашган 
урн и  ва тарцалганлиги, зарарланган бронхлар калибри, жараёнга 
у п ка  тукимасинииг тортилиш? даражасига кура топилади.

3. Боища органлар:
— юрак томонидан буладиган патологик узгариш лар узоц мул



датли гипертензия натижасида юрак етишмовчилиги (унг ц орин ча- 
даги) ривожланганда кузатилади — бу унг цоринча ва унг б у л м а  
гипертрофияси ^исобига юрак чегарасининг кенгайшни, упка ар те - 
рияси тепасида II  тон акценти (кичик цон айланиш и доирасида цон 
димланиши), А.анжарсимоы усиц асоси олдида систолик ш овкия (уч. 
гавацали клапапнипг нисбий етиш мовчилиги), ЭКГ даги теги ш л и  
узгаришлар («Цушимча текшириш методлари» булимида тасви р- 
ланган);

— жигар томонидан буладиган узгариш лар з;ам юракнинг ун г 
булимида димланиш ривожланганда (унг цоринча етиш м овчилиги), 
катта цон айланиши доирасида тонилади ва унг цовургалар ости да 
ёцимсиз сезги ёки огриц булиши, ж игарнинг катталашуви, у н и н г 
айрим функдиялари бузилиши билан утади;

— буйраклар — диурез узгариши, оз-моз протеинурия, м и кроге
матурия ва бошц. («димланган буйрак»);

— меъда-ичак бузилишлари (диспептик ^одисалар ва бопщ .) 
хроник броихитнинг упка ва упка-ю рак етишмовчилиги (уп ка-ю рак), 
катта цон айланиш и доирасида димланиш  билан огирлашуви ёки  
цушилиб келадиган касалликлар борлиги билан з^ам боглиц.

IV . Ц ушимча текшириш методлари маълумотлари:
— периферии цошщ текшириш: уртача лейкоцитоз, нейтрофилез 

чапга силжиш билап, СОЭ ошиши, эозинофилия (астматик брон- 
хитда), эритроцитоз ва гемоглобин дараж аси  ошиши (нафас ети ш 
мовчилиги оцибатида);

— биохимиявий силжишлар: диспротеинемия — альбум инлар 
мицдори камайиши, си- ва ссг глобулинлар з^исобига глобулинлар 
даражаси ошиши (альбумин-глобулин коэффициента п асайи ш и ), 
чукма реакцияларининг (тимол, сулема синамаси ва бошц.) м усбат 

натижалари ва С-реактив оцсилга синамалар, дифениламин синамаси, 
упкага царши антителоларнинг юцори титрлари, шунингдек лип и д- 
лар, Р-липопротеидлар мицдорининг пасайиш и, лецитин-холестерин 
коэффициентининг орта бориши, а-липопротеидларнинг ошиши в а  
бопщалар;

— балгамни текшириш: у ш илимш икли, ш илимш ик-йирингли, 
баъзан цои аралаш ган ёки геморрагик, чириндили булиши м ум кин , 
шилимшицли ёки йирингли тицинлар, бронхларнинг пусха (из) л ар и  
топилади; реакцияси ишцорий, нейтрал ёки кислотали; микроскопия 
цилганда — куп мицдорда нейтрофил лейкоцитлар, бронхиал эп и 
телий з^ужайралари, макрофаглар, ш унингдек эозинофиллар, К у р ш - 
ман спираллари, Ш арко-Лейден кристаллари (астматик бронхитда) 
борлиги аник л ап а ди;

— рентгеиологик текшириш: касаллик бошланаётганда си л ж и ш 
лар купинча булмайди ёки ноаниц ифодаланган; касалликнинг бир- 
мунча кечиккан босцичларида турсимон пневмосклероз белгилари, 
упка тасвирининг йирик катакли деформацияси, бронхлар девори- 
нинг цалин тортиши, упка майдонлари тиниклигининг диффуз ош и
ши, эмфизематоз буллалар, диафрагманинг пастда туриши, ю ракнинг 
марказий жойлашуви, майда периферик томирлар калибрининг ки ч -



раииши — «калибр сакраш и» симптоми (упка гипертензияси бул- 
ганда), упка артерияси конуси буртиб чициши ва хроник бронхит- 
нинг боннца куриниш лари, упка эмфиземаси ва упка-юрак аник- 
ланади; 1

— электрокардиографии узгаришлар упка-ю рак етишмовчилиги 
ривожланиши билан борлиц (унг цоринча гинертрофияси, Р тишчаси 
баланд, уткирлаш ган, электрик уд унгга силжиган, I усулда S тиш
часи чудур ва II  х,амда I I I  усулларда R тишчалари баланд. Гис ту
тами унг оёдчасида блокада белгилари, S — Т интервалининг пасайи- 
ши, II ва I I I  усулларда Т тишчаси манфий);

бронхография, бронхоскопия жараённинг тартсалганлнги, ак- 
тивлиги ва чуцурлигини аш щ лаш  учун, шунингдек биопсия мате- 
риали ва микрофлорани олиш ва уларнинг антибиотикларга сезув- 
чанлигини анидлаш  учун зарур;

— танщи нафасни апиклаш  ёрдамида (спирография, пневмота- 
хометрия) нафас етишмовчилиги борлиги ва унинг даражаси аник- 
ланади, физикал ва рентгенологик методлар билан эса эмфизема ва 
пневмосклероз борлиги диагностика дилинади.

Хроник бронхит учун, айнидса у сурункали, куиинча дайтала- 
ниб кечганда, касалликнинг кечиккан боскичларида ташки нафас 
функциясинииг ^ар  хил дараж ада бузилишлари хос, упканинг х*аё- 
тий сигимининг (УХ,С), максимал вентиляцияси (УM B), тезлашган 
У ДСнинг насайиши кузатилади.

Хроник бронхитнинг кечиши. Хроник бронхитнинг клиник кечи- 
ши огир-енгиллигига кура уч дараж ага (енгил, уртача огирликдаги, 
огир) булинади:

— енгил турида (I бос^ич, эндобронхит) эрталаблари одатдаги 
йутал (дуруг; ёки шилимшид-балгамли) ва уртача пуфакчалн нам 
хириллаган товуш лар (кузиш  даврида), нафас кисиши ва т а т к и  
нафас функциясинииг бузилиши кузатилади — ншсмоний х,аракатда 
нафас частотаси минутига 26 мартагача, мех,нат ^обилияти са]раниб 
долган. Цузиш даврида йутал кучаяди, балгам ажралиши купаяди, 
температура, лейкоцитоз ошади (12,0 - 109 л гача), упка етишмовчи
лиги I даражали. 2 —3 йилда 1 марта дузиш юз беради;

— уртача огирликдаги турида (II босдичи) шилимнпщ-йирингли 
балгам аж раладиган доимий йутал кузатилади; куп терлаш, таш- 
налик, нафас дисиш и ва цианоз арзимаган жисмоний х,аракат цил- 
ганда х,ам орта боради, товуш титраши ва бронхофония сустлашган, 
упка товуши кутича товуши тусида, упка экскурсияси чеклапган, 
тардод i\yp.V'J\, ж араигдор, рижирлайдиган хириллаш лар эшитилади. 
Эритроцитоз, СОЭ ош иш и (соатига 20 мм гача) курилади. 1апщ и- 
нафас функциясинииг бузилиши упка етишмовчилигининг II дара- 
ж асига мувофид келади. Ремиссия даврида иш добилияти чеклан- 
ган. Куз ёки бах,ор фаслида, хар йили ёки йилига бир неча марта 
1\Уаиб туради, клиник ва  бопща курсаткичлари бирмунча ифодалан- 
ган ва давомли;

— огир дараж асида ( I I I  босдичи, панбронхит) упка ва юрак 
(унг доринча) етишмовчилигининг х,амма белгилари кузатилади



упка-ю рак упка (нафас) етишмовчилигинпнг I I I  даражасига муво- 
фиц келади.

Хроник бронхит кечишининг огир-енгиллик даражасини аниц- 
лаш да субъектив ва объектив маълумотлар, зарарланиш нинг тар - 
^алганлиги ва бронхиал шохнинг, умуман бронх-упка системасининг 
нечоглик зарарланганлиги, юрак ва упка етишмовчилиги бирлиги 
ва даражаси, лаборатория, биохимиявий, рентгенологик текш ириш - 
лар томонидан силжиш лар, ташки нафас функдиясидаги узгариш - 
лар, утказилаётган даволашнинг самарадорлиги ва бонщалар х;исоб- 
ха олинади.

Асоратлари. Хроник бронхит асоратлари: астматик синдром;
»бронхиал астма (инфекцион-аллергик ф орм аси ); хроник пневмония, 
уткир пневмониялар; кон туфлаш, упкадан  цон оциши, бронхоэк- 
тазлар; ракка айланиш (бронхоген р ак ); пневмосклероз, упка эм- 
физемаси; хроник упка-ю рак етишмовчилиги; нафас етишмовчи
лиги.

Диагностикаси. Хроник бронхит диагностикаси баъзан катта ци- 
-йинчилик тугдиради, бу узок; вацт (бир неча йиллаб) латент кечиш и 
(айницса бирмунча майда бронхлар зарарланганда — дистал брон
хит), кузиш даврларининг аниц ифодаланмаганлиги, ш унингдек 
касалликнинг йутал, балгам ажралиш и ва н аф ас  цисиши сингари 
етакчи симнтомларининг суст юзага чиеданлигига боглик.

Диагностикада касалликнинг пайдо булиптига олиб келган ш а- 
роитларнинг мутлоц ^аммасини ^исобга олиб, ^уйидагиларга диадат 
•билан а^амият бериш зарур.

— бронхитнинг энг минимал куриниш лари (тез-тез ш амоллаб 
туриш , «гриппоз холат», учоклн инф екциялар, вадти-вацти билан  
йуталиб туриш, жисмоний х;аракат вацтида х.арсиллаш, куз-диш  
фаслида ахполлинг дуруст булмаслиги, там аки  чекиш, ичкилик 
я ч и ш );

— мез^нат ва турмуш шароитлари;
— зарурат булганда лаборатория, рентгенологик ва бопща и нс

трументал текшириш методларини кулланиш ;
— цузиш сабабини, патологик ж араён дараж аси  ва чуцурлигини 

.анщ лаш  мудим;
— хроник бронхит мустацил нозологик форма сифатида бронх- 

упка системасининг ботика патологияси устига келиб куши лиш и 
мумкинлигини унутмаслик лозим (масалан, хроник пневмонияга, 
"бронхоэктатик касаллик, упка эмфиземасига, айникса катта ёш  
гурухидаги ш ахсларда).

Хроник бронхитни тугри диагностика цилиш  етарли дараж ада 
тулиц дифференциал диагностика утказиб, кейинчалик олинган 
маълумотларни бронх-упка системасининг етакчи  белгилари йутал, 
балгам ажралиши ва нафас цисиши буладиган касалликлари, хусу- 
сан бронхиал астма, упка эмфиземаси уткир бронхит билан; брон- 
хоэктатик касаллик, хроник пневмония билан; рак ва упка сили 
билан; саркоидоз, пневмокониозлар, упка м икозлари ва бопщ алар 
»билан анализ цилишга куп жиз^атдан боглид.



Диагнознинг тахминий т'аърифи: 1 ) хроник бронхит, ппевмо- 
фиброз билан асоратланган  II босцичи бронхоспазм билан: 2) хроник 
бронхит (токсик), уп ка эмфиземаси ва кон айланиши бузи лиши 
(Н пб) билан асоратланган  I I I  босцичи.

Д а в о л а ш

1. Ж араён цузиган  даврда касалхонага ётцизиш керак. Даволаш 
уз вактида, хар кимнинг узига хос (индивидуал) (этиологияси, аст
матик синдромни, касалликнинг з^ар хил асоратлари борлиги, бронх- 
уика ва ю рак-томирлар системасининг функционал долатини  з^исоб- 
га олгап з^олда) в а  узлуксиз булиши керак.

2. Уринда ётиш  режимига риоя цилиш. Беморнинг овцати муайян 
аз^амиятга эга. В итаминларга бой, хом сабзавотлар, мевалар ва улар- 
нинг ш арбатлари, пиво ачитциси киритилган нархез овкатлар тав- 
сия цилинади. У пка-ю рак етишмовчилиги булганда оцсиллар, ёглар, 
ош тузи, суюцлик. чегараланган ва калий  з^амда витаминлар мицдори 
оширилган 10- сонли пархез тайинланади.

3. А нтибактериал терапия:
— антибиотиклар (пенициллин, стрептомицин, таъсир доираси 

кенг антибиотиклар — тетрациклинлар, ампициллин, левомицетип 
ва б.) касаллик кечиш ининг огир-енгиллигига боглик з^олда паренте- 
рал ёки аэрозоллар курининшда тайинланади. Антибиотикларпи 
ингичка катетер ёрдамида эндобронхиал йул билан юборилганда энг 
яхпхн натиж ага эриш илади (бу танлаш  методи з^исобланади).

— таъсири цисца (норсульфазол, сульфадимезин) ва узайтирил- 
ган (сульфадиметоксин, сульфапиридазин, сульфален) сульфанила- 
мидлар на^орга овцатдан 30—40 минут олдин ва овцатдан камида
3 —5соат кейин тайинланади, суигра даволашда танаффуслар ци- 
лишга йул цуйм аслик ва актив яллигланиш  босилгандап кейин 3 — 
5 кунгача цабул цилиш  керак;

— антибиотиклар узоц вакт куллапидганда замбуругли асорат- 
ларни проф илактика цилиш ва даволаш максадида нистатин ёки 
леворин тавсия цилинади. Нистатишшнг патрийли тузини аэрозол 
курининшда юбориш максадга мувофиц.

4. Бронхларнинг дренаж функциясини яхшилаш ёки тиклаш 
мацсадида куйидагилар тавсия этилади:

— бал гам кучираднган моддалар: термопсис дамламаси, дамла- 
малар ва экстрактлар  куриниишдаги алтей илдизи; мукалтин таб- 
леткалари, 3 % ли  калий йодид эритмаси, интратрахеал ёки мушак- 
лар орасига ю бориладиган ферментлар (трипсин, химотрипсин ва б. ) , 
муколитиклар (ацетилцистеин эритмаси, бромгексин), ишцорий 
эритмалар ингаляцияси, куп мицдорда иссик ичимлик, таркибида 
инщор булган м инерал сувлар;

— бронхолитиклар: эфедрин, новодрин, астмопент, алупент, 
солутаи, атропин, эуфиллин, атровент, теофедрин, фенотерол (беро- 
тек). Айни вацтда антибиотиклар, бронхо- ва муколитиклар, аэро
золлар куриниш идаги балгам ;;учирадиган воситалар цулланилганда 
даволаш таъсирчанлиги бирмунча ошади.



Курсатмалар буйича (даттид актив кечиш и, тез-тез бронхос- 
пазмлар булиши — астматик бронхит) дуйидагиларыи дулланиш  
мадсадга мувофид;

— кортикостероидлар (преднизои, преднизолон, гидрокортизон) 
дисда даво курен куриниигада ичишга ёки парентерал;

— иммун системани идора диладиган воситалар: левамизол 
(декарис), продигиозан, пирогенал ва б.;

десенбилизация диладиган ва антигистамин нрепаратлар 
(кальций глюконат, ацетилсалицилат кислота, супрастин; ш ш оль- 
фен, димедрол, гепарин, лагохилус ва б.);

— шифобахш бронхоскопия: бронхларни Риигер, фурагин ёки 
сода эритмалари билан ювиш ва бронхиал ш охга дори воситалар 
(аитибиотиклар, гормонлар, ферментлар ва б.) юборнш;

— п0стурал дренаж ёпинщоц йирингли балгам  ажратадиган ва 
йуталганда балгам ажратмайдигаи беморларга тайииланади. Кунига 
2 марта — эрталаб ва кечцуруи гавда вазиятини балгамнинг купрод 
ажралиб чидшпйга нмкон берадиган дилиб узгартириб бажарилади 
(олдиндан бронхиолитик препарат ва балгам кучирадиган восита
лар, шунингдек катта миддорда иссид чой — 4 00—500 мл куллани- 
лади);

— йуталга карши воситалар (йутал х,имоя дренаж  фупкцияни 
бажара олмаган ^олларда): кодеин, дионин, йуталга дарш и морфин- 
сиз нрепаратлар (либексин, балтикс).

6 . Физиотерапевтик даволаш : соллюкс, кукрак  кафасини уль- 
трабинафша нурлар билан нурлантириш, ультратовуш , ипдуктотер- 
мия, УВЧ, Вермель буйича йод электрофорези, нинабаргли ва хло
рид ванналар, даволаш гимнастикаси, массаж ва б.

7. Санаторий-курортда даволаш  (Цримшшг ж анубий сорили, 
Кисловодск, Теберда, м а^аллий санаторийлар) монелик киладиган 
курсатмалар (тез-тез бропхоспазм булиб туриши, жараёпнинг дузи- 
ши, упка-юрак) булмаганда тавсия дилинади.

8 . Беморлар устидан диспансер кузатувини илож и борича эрта 
бошлаш .керак, бу тадбнр актив жараённи даволаш пи батамом нш\о- 
ясига етказиш, касаллик зурайишининг, я,ар хил асоратларнинг ва 
бонща касалликлар душилиб келишининг олдипи олиш учун зарур. 
Хроник бронхитли беморларни ремиссия фазасида даволаш  узлуксиз 
булиши керак. Даволаш гимнастикаси, балгам кучирадиган восита
лар, постурал дренаж, бронхолитиклар, умуман мустах.камлайдиган 
воситалар изчиллик билан тайинланади. Ш унингдек касалликнинг 
дайталанишига дарши курслар: санаторий-курортда даволаш, 
физио- ва аэрозол терапия, массаж, эндобронхиал санация, иммун 
модуляторлар утказилади. Хроник бронхитларш ш г цайталаниш ига 
дарши даволашпинг бир неча схемалари (комплекси) ишлаб чицил- 
ган. В. В. Дубилей ва унинг муаллифдошлари (1980) жисмоний 
машклар, дори-дармонлар билан даволаш ва чиш щ тирадиган муо- 
лажалардан ташкил топган дайталаниш га царнга комплекс даво- 
лашни тавсия диладилар, О. И. Король ва О. В. Коровина эса 
(1978) стандарт стафилококк вакцинасини вакцинация цилиш ме-



тоди билан беморлар организмининг носпецифик резистентлигипи 
стимуляция (^уш имча ёрдам) г^илиш йули билан цайталанишга 

царши даволаш ни муваффацият билан амалга оширганлар. Ремис
сия фазасида учоцли инфекцияларни даволаш тайинланади.

Хроник бронхит огир кечганда (упка-юрак куриниши ривожла- 
нишидаги асорат билан) беморлар ме^натга лаёцатсиз булиб цола- 
дилар ва инвалидликка чицишга му^тож буладилар.

Хроник бронхитни профилактика дилиш максадида ^уйидаги- 
ларни амалга ошириш:

— бронх-упка системасшйшг уткир касалликлари, гриппнинг 
олдини олиш , хроник инфекция учоцларини санация ки.тгиттг ва б.;

— атмосферанинг ифлосланиш ига царши кураш олиб бориш;
— чанг-тузон, газлар ва ишлаб чицаришдаги бопща зарарли мод- 

даларнинг таъсирини камайтириш, корхоналарда ва цишлоц жой- 
ларда проф илактик куриклар утказиш ни йулга цуйиш ва изчиллдк 
билан олиб бориш, организмни чиниктиршп, умумий гигиеник тад- 
бирларга ам ал цилиш, чекишга, ичкиликбозликка царши курашиш;

— нафас органларининг хроник кечадиган касалликларини уз 
вацтида диагностика цилиш ва даволаш  керак.

Контрол саволлар

1. Бронхларнидг дренаж функцияси, упка гемодинамикаси тугри- 
-сида тушунча.

2. К асалликнинг этиологияси ва патогенезига (беморнинг зарар
ли одатлари па ишлаб чицаришдаги зарарли омиллар) ^озирги фан 
нуцтаи назаридап  царашлар.

3. Х роник бронхитлар классификацияси.
4. К асалликнинг даврлари буйича асосий клиник куриииш лар 

ва уларнинг кейинчалик авж олиши.
5. Цуш имча текшириш методларининг ахаминти ва улардап 

олинадиган натиж аларга тандидий бах;о бериш.
6 . Д аволаш  тадбирлари плани (цузиш ва ремиссия даврида).
7. К асалли к  профилактикаси, беморларни диспансерлаш ва реа

билитация цилиш .

УТКИР ПНЕВМОНИЯЛАР

Таърифи. У ткир пневмония •— зотилжам (крупоз ва учшуш) — 
acocan упка альвеолалари, оралиц туцимаси ва томирлар системаси- 
нинг (яън и  уп ка  туцимасидаги уткир яллиглапиш жараёни) уткир 
яллиглапиш  касаллигидир. У эркакларда аёллардагига нисбатан 
тахминан 1,5 м арта куп учрайди, з^амма ёш гурух1ларида кузатила- 
ди, бироц болалар, ёши улгайган одамлар ва цариялар купроц ка- 
саллападилар (учоцли пневмониялар). Уткир пневмония билан ка- 
салланиш  х,анузгача юкори булиб цолмовда. Уткир пневмониялар 
а^олининг умумий касалланиш и сонидан урта х1исобда царииб 
3 фоизни таш кил цилади. Сульфаниламид препаратлар ва антибио- 
тиклар топилмасдап олдин уткир пневмониялардан улим анчагина



ю дори— 30-йилларда — 24 фоизгача ва 40-йилларда — 12 фоизуача 
эди.

Хрзирги вадтда антибактериал воситаларнинг турлари  куп бу- 
лишига ва касаллик писбатан енгилрод кечишига дарам ай, барпбир 
уткир ныевмониялардан улим  холлари учраб туради. Европада ут- 
кир штевмониялардан эпг ю дори улим Англияда — 100 ООО азолига
83,5 нафар одамда, И талияда — 39,4, ГФ Р да — 33,6 (1970),.
АЦШ да эса — 30,8 (1969) ва Я пош ш да — 26,8 н аф ар  киш ида куза- 
тилган. !хушилиб келадигап касалликларда пневмониядан улим бир- 
мунча купаяди.

Сунгги йнлларда организмнинг реактивлиги узгарганлиги  муно- 
сабати билан бактериал флора хам узгарди (антибиотиклар ва суль- 
фаниламидлар таъсири остида). Пиевмококклар билан бирга ста- 
филококклар, стрептококклар, энтерококк ва бош далар устуш ш к 
диладиган хар хил микроб турлари анидлацади. К упрод — 73— 
77 фоиз холларда учодли пневмония учрайди (К оровина А. А.,. 
1976).

Уткир пневмонияларнинг этиолош яси ва патогенези масалаларн 
батафсил урганнлган. У ткир пневмоннялар билан касалланган  бе- 
морларда ажратилган граммусбат бактериялар орасида иневмококк- 
лар (S tr. pneum oniae) 80— 95 фоизни ташкил этади, бу серологик 
реакциялар натижалари билан  тасдидланади (В иш някова JI. А., 
1982; Ноходзей И. В. 1982); стафилококклар — 4 —5% , стрептококк
лар бундан зам  кам. Уткир пневмоннялар этиологиясида вируслар 
(3,2—8 ,8 % ), аксарият А, В грипп вйруслари, аденовируслар (учод- 
ли пневмонияларда) салмодли урин эгаллайди. Бирод купгина муал- 
лифлар респиратор вирус инфекциясини мойил диладиган  омил деб 
Зисоблайдилар, пневмопияшшг кейинги ривож ланиш ини эса энд-оген 
(купрод) ва экзоген бактериал инфекция билан боглайдилар. 
В. Н. Пушкарев (1982) уткир пневмония билан касалланган  бемор- 
ларнинг 44,2 фоизида касаллик вирус-бактериал этиологияли бул- 
ганлигини анидлаган.

2-жадвалда уткир пневмонияларнинг О. В. К оровина (1978) так- 
лиф этгаи замонавий классификацияси келтирилган.

2-ж а д в а д.
Уткир пневмоннялар классификацияси

Этиологияси буйича
Патогенези

буйича

Клиник-мор- I
фологик бел- 
гилари буйи

ча 1
Кечиши буйича

Бактериал (^узгатувчисини кур- 
сатиш билан)
Вирусяи (дузгатувчисини куреа- 
тиш билан)
Микоплазмали ва риккетсиоз (дуз- 
гатувчисини курсатиш билан) 
Аллергик
Химиявий ва физик омиллардан
келиб чиедан
Аралаш
Этиологияси аникланмаган

Бирламчи

Иккиламчи

Крупоз

Учмуга

Уткир кеча-
диган
Сурункали:



Т аъриф и. Крупоз пневмония упканинг бутун булаги (ёки унинг 
айрим сегментлари) зарарланиш и, цикл билан кечиши ва купинча 

ж араён га  плевра тортилшни билан характерланадиган упка пареп- 
химаспнипг уткир яллигланиш идир. Крупоз пневмония билан касал- 
ланиш  одатда ба^ор ва кузда, яъ н и  з^аво температураси кескин уз- 
гариб турадиган даврда купаяди. Мойил циладиган омиллар — сов- 
цотиш, узоц вацтгача оч цолиш, организмнинг иссицлаб кетпши, 
ясабий зурициш , тамаки чекиш , ичкиликни суиистеъмол цилиш, 
касб-корга алоцадор зарарли таъсирлар, нафас йулларининг ^ткир 
ва хроник касалликлари, кичик цоп айланиш доирасида димланиш 
ва бопщалардир.

К линик маълумотлар ва назарий  бшшмларни анализ цилиш асо- 
сида студент цуйидагиларни уддалай  олиши керак:

1 ) асосий жараённинг ж ойлаш ган урнини, тарцалганлигини 
аницлаш и;

2 ) уп када пагологик ж араён  характерини (учоцли, крупоз) ашщ- 
лаши;

3) бемор шикоятлари, анамнез, касаллнкнинг клиник куриниш- 
лари буйича пневмония (учоцли, крупоз) характерини (типинн) 
олдиндан аницлаши;

4) беморни текширшпнинг асосланган планини тузиши;
5 ) цуйидаги маълумотлар асосида диагнознп аницлаши ва батаф- 

сил таъриф лаб бериши;
— касалликнинг асосий диагностик мезонларини, жараённинг 

босцичига кура упка томонидан буладиган физикал маълумотларни, 
унинг кечиш  вариантларини билиш;

— касалликнинг айрим симптомлари ва синдромлари патогенези- 
ни билиш, цушимча текширув методларига бах,о бериш;

— табиатан  бонща упка касалликлари билап дифференциал 
диагностикани мохирлик билан утказиш ;

6 ) асосий касаллик жараёни, цушилиб келадиган касалликлар ва 
уларнинг асоратларнни даволаш пинг асосланган планини тузишни 
билиши керак.

Этиологияси. Энг мух, им этиологик омиллари цуйидагилар:
— х,ар хил ипфекциялар (I ва I I  типлардаги пневмококклар, 

камроц Ф ридлепдер диплококклари, стрептококклар, стафилококк- 
лар, ичак таёцчаси, П фейфер — Афанасьев таёцчаси ва б.). 
В. Н. П уш карев маълумотларига кура (1982) пневмококк крупоз 
пневмония билан касалланган беморларнинг 88 фоизида топилган;

— организмнинг фон ^олати, яъни  бемор оргапизмипинг крупоз 
пневмония бошлашшшдан олдинги ^олати (кичик ва катта Цоя 
айлапиш и доирасидаги димланиш ва хрказо), реактивликнинг узга- 
риттти ва микрооргаинзмнинг вирулентлиги;

— мойил циладигап омиллар, ицлим шароитлари, турмуш ва 
ме^нат ш ароитлари (совцотиш, жисмоний ва психик толициш, ал
коголь ва чекиш ни суиистеъмол цилиш , химиявий моддалар таъсири,



нафас органлари ва цорин буш лиги органлаританг яр ал ан ш н и ).
Крупоз пневмония патогенези цуйидагилар билан изоз^ланади:
— инфекцион агент (вузгатувчи) нинг макроорганизм билан у за- 

ро таъсири;
— инфекциянинг бронхоген, гематоген ва лимфоген йуллар бу~ 

йича тарцалиши;
— иммунитетнинг пасайиши, нерв системасининг трофик ф ун к- 

цияси бузилиши, юцори нафас йулларининг з^олати;
— мнкробдан аллергия, организмнинг турли хил этиологик агент- 

ларга сенсибилизацияси (лимфоцитлар бласттраисформацияси, лей- 
коцитлар миграциясининг кечикиш и, тери ичи синамалари, упкага 
г^арши антителолар титрининг ошиши ва б.);

— бронхлар ва упканипг инф екцияга царши з^имоя циладиган  
^уж айра механизмларининг бузилиш и ва к.

Патологик анатомияси. Типик з^олларда жараённинг кечиш ида 
турт босцнч тафовут килинади:

— цуйилиш босцичи упка туцимасида гиперемия ва ш иш  бор- 
лиги, альвеолаларда эритроцитлар, лейкоцитлар ва бопщ алар ара- 
лашмаси булган сероз экссудат йигилиши, капиллярлар у тказув- 
чанлигининг бузилиши билан характерланади. Д авомлилиги — 
12 соатдан 3 суткагача;

— цизил жигарланиш босцичи: альвеолаларда ш аклли  элемент- 
лар (эритроцитлар устунлик цилади) ва фибриногенга бой плазм а 
оксиллари суюцлиги мул. У пка катталаш ган, жигар сингари зич- 
лашган. Давомлилиги — 1—3 сутка;

— кул ранг жигарланиш бос^ичи: эритроцитлар диапедези тух- 
тайди. Экссудат фибринга, альвеоляр эпителий з^ужайраларига, лей- 
коцитларга бой. Зарарланган булак  аввалгидай зичлаш ган, катта
лашган, кесмада кул рангнамо — сариц рангга эга. Д авомлилиги —
2 —6 кун;

— тузалиш  боскичи касалликнипг 7-кунидан бошланади ва  про- 
теолитик ва аутолитик ж араёнлар билан характерланади.

Босцичларнинг давомлилиги х,ар хил ва упка туцимасининг за- 
рарланщц даражасига, утказиладиган  даво таъсирчанлигига, орга
низм х,олатига, жараённинг кечиш ига боглщ . Бироц хозирги вацтда 
бундай циклли (босцичли) кечиш нинг з^амиша з^ам кузатилаверм ас- 
лиги аницланган, упканинг зарарланган  цисмида купинча яллигла- 
ниш жараёнинннг курсатиб утилган  х;амма босцичларининг бирга 
цушилиб келиши ёки улардан бирининг устунлиги кузатилади.

К линик манзараси.
I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:

— лох,аслик, тинка-мадор ^уриш и, бош огриш  (узоц давом ци- 
лади, лекип касалликнинг продромал даврида бош ланади); 
нади);

— касалликнинг уткир бош лапиш и — беморлар уз касаллиги- 
нинг бошланиш соатини, х,атто минутларини ёдлацида тутиш лари 
мумкин;

— цаттиц эт жунжикипттт совцотиш (аксарият бу касалли к
нинг бошлангич бе11̂ 011) !
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— кукрак цафасидаги (зарарланган томоида) огриц, у  нафас 
•олшп, аксириш, йуталиш да кучаяди, аксарият огрик; елка, орда, 
цорин бушлиги ва бошка со^аларга утади;

— аввалига курук ёки цийинлик билан ёшпицок, шишасимон 
■баллам аж раладиган йутал булади, 2- ва 3- суткаларга келиб, гемо
глобин ва эритродитлар парчаланиш и оцибатида балгам зангсимон 
€улиб цолаДи;

— з;аво етишмаслик сезгиси, з^арсиллаш;
— упка туцимасининг зарарлапиш  даражасига боглиц холда 

интоксикация белгилари, баъзан  к.аттид бош огриги, гарац-гарац 
терлаит, кунгил айниши, цусиш, диспептик ^одисалар, яхши ухлай 
олм аслик ва бош г;.;

— умумий шикоятлар ёки душилиб келган касалликлар булган- 
да бошда органлар ва системаларнинг зарарланиш ига хос булган 
ш икоятлар.

I I .  Субъектив маълумотлар анализы  (бемор шикоятлари, анам
нез — совкотит, чарчаш ва касалликнинг бонща мойил циладиган 
ом иллари  билан богликлик, уп ка системасининг зарарланиш  кури- 
яи ш лари  билан уткир бош ланиш и ва б.).

I I I .  Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— беморнинг умумий ахволи аксарият огир ёки уртача огирлик- 

да , асосан упка туцимасининг зарарланиш даражасига, интоксика
ц и я  дараж асига, ёшга, касалликнинг клиник формаларига боглид;

— беморнинг уриндаги вазияти  — аксарият мажбурий: беморлар 
касал  ёнбошини босиб ётадилар, айницал ж араёш а плевра тортил- 
ганда, пара- ва метапневмоник плевритларда ёки плевропневмонпя- 
нинг узида;

— тиич турилганда наф ас цисади, нафас юзаки, минутига 35 — 
45  м артагача тезлашган;

— «бурун парракларининг кенгайиш» феномени кузатилади;
— рангпарлик, лаб цианози, ёноцларнинг узига хос ялтироц 

тусга  кириш и (зарарланган томонда);
— лаблар, бурун учида герпетик тошмалар;
— гавда температурасининг ошиши — доимий, температуранинг 

кри ти к  ва литик пасайиши;
— наф ас олиш вацтида ку к р ак  цафасининг зарарланган со^ада 

орд ад а  долиши.
2. Н аф ас системаси. Асосий жараённинг клиник куринишлари 

унинг босцичига боглид;
— к .уй и ли ш  босцичи учун  кукрак кафасшшпг нафас актидан 

оркада колиш идан таш дари, перкутор текширувда — тумтодлашган- 
ти м п ан ик  товуш, аускультатив текширувда — бошлангич (нозик) 
крепитация (cripitatio in d u x ), товуш  титраши ва бронхофонияныцг 
бир оз кучайиш и хос, п л е в  раните ипщаланиш шовцини булшни 
э^тим ол;



— цизил ва кул ранг жигарланиш  босцичи учуй (улар кл и н и к  
ж и^атдан деярли фарц цилмайди) крепитациянинг дуколиш и, 
бронхиал нафас пайдо булиши, товуш титраш и ва бронхофониянинг 
руй-рост кучайиши, мутлог^ ёки «сон» тумто1\лиги  хос;

— тузалиш босцичида мутло^ тумто^лик заиф лаш ади ёки уп ка 
товуши тум тм утш ган—тимпаник булиб ^олади , бронхофония ва 
товуш титраши илгаригидек кучайган ёки нормага цайтади, яна кре
питация (cripitatio redux) пайдо) булади, бунда у  бошлангичига нис- 
батан дагалроц булади, температура зам  пасаяди (критик ёки л и т и к );

упкадаги курсатиб утилган физикал узгариш лар крупоз пнев
мония асосан типик ва цикл билан кечганда кузатилади, уларнииг 
бирга ва зар  хил вариантларда »¡ушилиб келиш и инкор цилинмайди.

3. Юрак-томирлар системаси (узгариш лар аввало миокарднинг 
инфекцион-токсик зарарланиш и, миокардит билан  богланган):

— рангларлик, тахикардия, гипотензия ва уткир томирлар етиш - 
мовчилигининг бошца белгилари (аксарият коллап с ва б.);

— уткир юрак (аксарият чап цоринча) етишмовчилигининг ку- 
ринишлари: цианоз, акроцианоз, нафас ^исиш и (бугилиш ), буйивс 
веналарининг буртиб чициши, унг коринча дилатацияси  (огир ин- 
токсикацияда э с а — чап з^оринчанинг з а м ) , ю рак  учида (циличси- 
мон усик; асоси олдида за м ) систолик шов^ин, I тон сустлашиши,. 
баъзан упка артерияси тепасида II тон акценти (упкадан гипертен
зия ривожланганда), ж игар катталаш уви (димланиш , интоксика- 
ц ия), оёдларга шиш келиш и (катта i ôh айланиш и доирасида, дим
ланиш) ва з- к.;

— шунингдек юрак ритми ва утказувчанлиги бузилиши — экс- 
трасистолия, титро^ аритмия, баъзан альтернилайдиган пульс ва  
бонщалар.

Боинга органлар:
— жигар — крупоз пневмония огир кечганда склераларнинг 

субиктериклиги, тери ^опламларининг сарии; рангга буялиши пайдо 
булади, iíojt айланиши етишмовчилиги булмаган золда жигар кат
талашуви, унг цовургалар остида огри1\, ж игарда датор функция- 
ларнинг бузилиши ва токсик гепатитнинг бонща куриииш лари (ток- 
сик формаси);

— меъда-ичак йуллари — иш таза пасайиш и ёки булмаслиги, 
метеоризм, диспептик зодисалар, ^усиш, таш налик, тилнинг караш  
билан цопланганлиги, цориндаги ноаниц огри^лар (рефлектор ёки 
хуружсимон каттик й у тал д а);

— буйраклар — олигурия, сийдикнинг говори солиштирма огир- 
лиги, протеинурия, микрогематурия (касаллик авж  олган даврда, 
токсик формасида, асоратлар берганда);

— нерв системаси — бош огриги, серж азлли к , уГщусизлик, 
алазлаш  золати, уткир психоз, кузга зар  хил нарсалар куриниши 
ва цуловда турли-туман товуш лар эшитилиши (галлю цииациялар), 
менингизм аломатлари.
IV . Лаборатория, рентгенологии ва бошца цуш им ча текшириш  
методларининг маълумотлари:



— умумий г;он анализи: лейкоцитоз, нейтрофилли чапга силжиш 
билап, нисбий лимфопения, СОЭ нинг соатига 50—60 мм гача оши- 
ши. П невмониянинг огир з^олларида — нейтрофил силжиш миело- 
цитлар пайдо булиш и билан, лейкоцитопения, нейтрофилларнинг 
токсин донадорлиги, эозинофилларнинг камайиши ёки йук;олиши 
ва б.;

— биохимиявий силжишлар: диспротеинемия—альбуминлар мик;- 
доришшг кам айиш и ва глобулинлар микдорининг купайиши, гипер- 
фибрипогепемия, цон протромбини, мукопротеинлар, сиал кислота- 
лар, серомукоид, гептоглобулин мицдорининг ошиши, сулема ва 
тимол сипамаларинииг мусбат патижалари, С-реактив оцсил пайдо 
булиши ва б.;

— рентгенологии узгаришлар турли-туман ва касаллик босцичи- 
га боглшу ум ум ан упка тасвирининг кучайганлиги характерли, 
цоронгалик учок;лари — гомоген, битта булак ёки айрим сегмеитлар 
доирасида, у п ка  илдизи соясининг кенгайганлиги ва б.;

— электрокардиграфик текш ириш  — ЭКГ даги узгариш миокард- 
пинг инфекцион-токсик зарарланиш и патижасида булиши мумкин, 
8 —Т интервали пасайиши, Т тишчаси яссилашган ёки манфий, 
юрак муш агида дистрофик ва токсинли силжишларнинг бопща ало- 
матлари ^ам  цайд цилинади.

Крупоз пневмония кечишининг айрим (атипик) вариантлари 
ёки клиник формаларининг цис^ача таърифи.

М арказий пневмония: патологик жараён упка багрида, илдиз 
олди зонасида булади, физикал маълумотлар (перкуссия, аускульта
ция) кам ахборот беради. Диагностикага субъектив маълумотлар- 
нинг (ш икоятлар  ва анамнез) мантилий анализи, рентгенологик 
текшириш, ш унингдек тахмин цилинган пневмонияга йуналтирил- 
ган даволаш (синама даволаш — ех зиуапйЬив) ва бонщалар ёрдам 
беради.

Массив пневм ония: уз номидан куриниб турганидек, патологик 
жараён упканинг каттагина цисмини цамраб олади, баъзи бир кури- 
нишлари буйича экссудатив плевритни эслатади, огир кечиши, руй- 
рост интоксикация, упка ва юрак етишмовчилиги белгилари, бош^а 
органлар ва системаларнинг зарарланиш и билан ажралиб туради. 
Бронхларга фибриноз яллигланиш нинг талайгина тарцалиши нати- 
шасида бронхлар бушлигида обтурация руй бериб, ателектаз ривож- 
ланади (перкутор текширувда тумто^лик аницланади, аускультатив 
белгилар эса йуцолади), кукс оралиги органларининг соглом томон- 
га  силжиш и (экссудатив плевритдаги сингари) цайд цилинади.

Упка уч и  пневмонияси  (кщори булаги пневмонияси) интокси
кация, нерв ва юрак-томирлар системалари томонидан сезиларли 
узгариш лар билан кечади. Ж араён упка учларида жойлашганлиги 
ва упи текш ириш  щшинлигидан унга кечикиб диагноз цуйилади, 
беморлар яллигланиш  табиатидаги з^ар хил касалликлар буйича 
асосланмаган даво муолажаларини олиб юрадилар.

Ареактив (астеник пневм ония): царияларда, болаларда, цувват- 
дан кетгап одамларда, гипоареактив з^олатлар фонида учрайди.



Бипобарин, бу хилдаги беморларда касаллик дузгатувчи агент таъ- 
сирига тегишли реакция сустлаш ган булади ёки булмайди. Касал- 
ликнинг бошланиши, кечиши ва клиникаси кам  ю зага чиддан бу
лади. Диагыостикага дупт билап куздан кечириш , кузатиш , упка 
томонидац буладиган узгариш лар дипамикаси, рентгенологик тек- 
ширпш ва тахмин дилинган диагнозга биноан асослапган «синама» 
даволаш бирмуича ёрдам беради.

Адаш иб юрадиган ёки м играция циладиган пневм ония: мазкур 
формасида касалликпипг бошланиши, клиник куриниш лари, рент
генологии узгаришлар крупоз пневмония симптомлари комплекснни 
эслатади, бирод натологик жараённинг ж ойлаш ган урни тузалиш 
босдичи тулид тугалланмаганлпги сабабли вадти келиб узгаради, 
яъни жараён бир участкадаи иккннчисига (бир булакдан иккинчи- 
сига ёки бир упкадан иккннчисига) миграция днлнб (кучиб) юради.

Крупоз пневмония кечишипннг «абортив вариапти» сунгги фор- 
мага ядин, бунда патологик ж араён муайян босдичда узилади ёки 
жараённинг дайтиши руй беради.

Патологик жараённинг босдичхши ва огир-енгиллигини анидлаш 
даволаш плашши тузишда, антибиотиклар дозасини белгилашда ва 
бошда тадбирлар утказиш да гоят муз^им. У чта формаси: енгил,
уртача огирликдаги ва огир формалари тафовут дилипадн.

У пкадан буладиган ва упкадан  ташдарн асоратлар кузатилади.
Упка томонидан буладиган асоратларга:
— упка абсцесси; упка гангренаси;
— пара- ва метапиевмоник экссудатли плеврит;
— плевроперикардиал чапдидлар, адгезив плеврит;
— упка карнификацияси, пневмосклероз;
— сурункали, кейинчалик хроник иневмонияга утиши.
Упкадан ташцари асоратлар дуйидагилар;
— юрак етишмовчилиги (ю рак астмаси, упка ш иш и, унг доринча 

«тишмовчилиги тегишли симптоматикаси билан);
— томир етишмовчилиги (аксарият ко ллап с);
— миокардит, эндокардит, перикардит;
— оёд томирлари тромбофлебитлари ва б.;
— менингит, менингоэнцефалит;
— нефрит, гепатит, отит, артритлар.
Дифференциал диагностикаси. Антибактериал воситалар кенг 

дулланилиши муносабати билан касалликнипг кечиш и бирмунча 
узгарди, жараённинг цикл билан утиши йудоляпти, баъзан касал
лик аста-секин бошланади, иситма даври бирмунча дисда булиб 
долди, яллигланиш жараёни битта ёки бир неча сегментлар билан 
чегараланиб долади ва к. Крупоз ва учодли пневмониялар урта- 
сидаги тафовутларнинг йудолиб бориши кузатпляпти , бу — бирин- 
чисининг клиник манзараси атипик булишигагина эмас, балки учод
ли пневмониялар кечш шшинг узгаришига ^ам  боглид.

Ш унинг учун крупоз пневмониянинг диагностикаси анчагина 
цийинлашган. Дифференциал диагностикани тугри утказиш  учун 
беморни дунт билаи текшириш зарур. Крупоз пневмонияни учодли



пневмония билан; специфик пневмония (упка сили) билан; экссу
датов плеврит билан; упка и нф аркта билан; упка раки билан (пар- 
чаланиш и б илан ); упка эхинококкози (йирингланиши) билан; упка 
абсцесси билан  (ёрилишгача булган даври); стенокардия ва миокард 
инфаркти билап  ( o F p i -щ , температура кутарилиши, СОЭ ошиши, лей
коцитоз, горак, томирлар етишмовчилиги ва к.); огриц иррадиа
ция буладиган (бонща co la ra  утадиган) плевропневмония ^оллари- 
да корин буш  лиги органларининг уткир хпрургик касалликлари 
билан; уткир холецистит, уткир панкреатит, ичак тутилиб цолпшиг 
буйрак ва ж игар  санчиги ва бонщ алар билан дифференциал диаг
ностика ^и лиш  зарур.

Д и агнознинг тахминий таърифи: 1) чап упка пастки булагининг 
крупоз пневмонияси, уртача огирликда кечиши; 2 ) унг упка гокори 
булагининг крупоз пневмонияси, огир кечиши. Асоратлари: коллапс,. 
Н К „А .

Д аволаш  ва профилактика«! «Учоцли пневмониялар» га

УЧОЦЛИ ПНЕВМОНИЯЛАР

Таъриф и. «Учохуш пневмония» атамаси —йигма тушунча булиб, 
этиологияси ва патогенези буйича х;ар хил бир датор пневмония- 
ларни бирлаш тириб туради (уни бронхопневмония, булакча пнев
монияси, катарал  пневмония дейилади). Учокли пневмония хам 
мустадил касаллик, х,ам бир катор инфекцион касалликларнинг 
асорати х:исоблапади, упканинг айрим участкалари ( б у л а к ч а лари 
ва булакча гурух,лари) нинг майда, одатда куп сонли учоцлар кури- 
нишида ялли гли  зарарланиш и билан характерланади. Яллигланиш  
учогининг катта-кичиклигига кура майда учокли, йирик учо^ли ва 
туташ пневмониялар фарц цилинади. Учоцли пневмония аксарият 
бонща касалликларга кушилиб келади ёки бирор касаллик вактида 
(юрак пороклари, юрак декомпенсацияси, дандли диабет ва б.) ву- 
ж удга келади, бу хол дифференциал диагностика утказиш да ва 
мацсадга мувофиц даволашда принципиал а^амиятга эга булади.

К асаллик сурункали кечадиган, пневмониядан кейин асоратлар- 
ни бошдан кечирадигап беморлар сони тобора ошиб бораяпти. Нафас 
органларининг носпецифик касалликларидан ме^натга лаёцатсиз- 
лик кунларидаги  йук^отишлар юрак-томирлар системаси касаллик- 
ларидаги худди шундай йуцотишлардан 2 баравар ва х;азм орган- 
лари касалликлари , бахтсиз ходисалар ва шикастланишлардаги 
йуцотиш лардан 3 баравардан зиёд ошади (Сильвестров В. П., 1981).

У чокли пневмопиялар — уткир нневмонияларнинг энг куп учрай- 
диган формасидир. Сунгги вацтларда касаллигининг клиник ман- 
зараси узгарган, физикал, лаборатория ва рентгенологик маълумот- 
лари кам булган  беморлар сони купайиб бораяпти.

К линик маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб студент 
вдгйидагиларни билиши:

1) ж араённинг цаерда ж ойлаш ганлигияи ва унинг цандайлиги- 
ни аницлай олиш и;



2 ) хропик упка касалликлари ва юрак етишмовчилиги борлигини 
{учоцли пневмокиялар ш улар заминида ривож ланади), уткир пнев- 
мониялар ва уларнинг асоратлари ривож ланиш ида уларнинг пато
генетик а^амиятини ан ш утш и;

3) тахмин 1\илинган диагнозга биноан текш ириш нипг асосл&иган 
планини тузиши;

4) цуйидагплар асоспда узил-кесил диагнозни аницлаш  ва таъ- 
рифлаб бериш:

— асосий жараёпнинг симптомлар комплексини, касалликнинг 
клиник формалариии билиш;

— цушимча текшириш методларпни анализ 1;илиипш  билнш;
— цушилиб келадиган касалликларни ани^лай олиш;
— дифференциал диагностикани асосли равиш да утказиш пи би

лиш;
5) цушилиб келадиган касалликлар, асоратлар борлигини, жара- 

•ённинг огир-енгиллиги ва беморницг умумий а^волини хисобга ол- 
гап холда ма^садга мувофиц, илмий асосланган даволаш пи утказиш  
керак.

Этиологияси ва патогенези. Учо^ли пневмония ривожланиш ида 
цуйидаги омиллар мухнм а^ам иятга эга:

— инфекцион агептлар (бактериал: пневмококклар, стафило- 
кокклар, ичак таёцчаси ва бопщалар; вирусли, риккетсиоз, хлами- 
доз, микоплазмали, микоз);

— бактериал флора орасида пневмококклар устунлик ^илади 
(Пуш карев В. Н., 1982 — маълумотларига кура 73 фоиз ^олларда);

— химиявий ва физикавий омиллар;
— аралаш  (инфекцион, химиявий ва физикавий омиллар бирга 

учраганда);
— турли хил касалликлардан (уткир респиратор касалликлар, 

грипп, цизамиц, кукйутал, бир ^анча органлар ва системалардаги 
йирингли ва яллигланиш ж араёнлари) кейин учоцли пневмония 
ривожланади;

— органлар ва системалар касалликлари, улар  вацтида учоцли 
пневмония цушилади (пневмосклероз, упка эмфиземаси, инсульт, 
«перациядан кейинги з^олат, ю рак етишмовчилиги, цандли диабет, 
шунингдек кукрак к;афаси ш икасти, куйишлар, 1\0н о киш и ва 3 . к .);

— инфекцион агентнинг тар^алиш  йули — гематоген, бронхоген!, 
лимфоген;

— макроорганизм х;олати, унинг реактив лиги в а иммуно логик 
хоссалари (ёш омилининг а^ам ияти  — ёши улгайган  ва кекса ёш- 
даги кишиларда, юрак етишмовчилиги борлиги).

Патологик анатомияси:
— патологик жараён ж ойлаш ган урни — аксарият бир ёки икка- 

ла  упканинг пастки булаклари, ор^а-пастки сегментлари, камроц 
юцори булак сегментлари;

— упкалар кесмада мармарсимон (ола-була) куриниш га эга, 
^изил ёки кулранг-сари^ рангли, пневмоник учоклари, баъзан ту- 
таш  учоклари бор;



— альвеолалари учоцли пневмониянинг клиник формалари, ка- 
саллик цузгатувчиси ва ш унга ухш аш ларга боглиц хрлда суюд 
геморрагик, йирингли, чирик, сероз экссудат билан тулган булади.

К линик манзараси. К асалликнинг клиник куринишлари турли- 
туман, учоцли пневмония этиологиясига (инфекциялар, вирус, хи- 
миявий омиллар, ноинфекдион агентлар ва б.) боглиц. К асаллик
нинг бош ланиш и, кечиши, натиж аси ва прогнози ^ар бир алохида 
х,олда турлича булса-да, бирок; упкадаги физикал узгаришлар (пер- 
кутор, аускультатив) деярли бир хил, яъни касаллик (оцибат на- 
тиж ада) уп ка паренхимасининг зарарланиш симптомокомплекси 
билап иамоён булади. Б аъзаи  учодли пневмония клиникаси крупоз 
пневмония клиникасидан кам фарц диладп ёки мутладо фарц цил- 
майдп, бу уп ка  туцимасининг зарарланиш  даражасига (учоцлари 
куп ёки ту таш ), организм реактивлигига (ёш, чиниадан организм) 
ва бопщ аларга боглиц.

I . Субъектив маълумотлар:
— касалликнинг уткир бошланиши 70 фоиз ва бундан ортиц 

^олларда кузатилади, касаллик аксарият аста-секин бошланади 
(масалан, грипп, «шамоллаш касалликлари», ангина, тугруц, аборт- 
лар, яраланиш лар, операциялардан кейин ва х,. к.);

— гавда температурасининг 38—39°С гача кутарилиши ёки суб
фебрилитет;

— кукрак  цафасидаги аниц булмагап огрицлар, аксарият улар 
бопща c o la ra  утмайди ва нафас акти билан боглиц булмайди, огриц 
ж араёнга плевра тортилгаида кучаяди;

— совцотиш, эт ж унж икиш и мумкин (45—50% ^олларда);
— шилимшиц-йирингли балгам ажратиладиган йутал, у одатда 

суюц, енгил кечади, цон аралаш иб келиши мумкин (вирус этиоло- 
гияли пневмонияларда, кичик цон айланиши доирасида димланиш 
булганда, анаэроб инф екцияларда);

— наф ас цисиши пайдо булиш и эх>тимол (упканинг зарарла
ниш дараж асига, жараённинг огир-енгиллигига боглиц);

— холсизлик, ланжлик, бош огриш , терлаш, диспептик ^одиса- 
л ар;

— касаллцкнинг сабаби билан, цушилиб келадиган касалликлар 
билан, пневмония ривожланадиган фон билан алоцадор ш икоятлар 
ва б.

II- Субъектив маълумотлар анализы • (бемор шикоятлари, мазкур 
касаллик анамнези — бошланиши, цандай куринишлари билан, нима 
билан даво цилинди, даволашдан наф цандай, шунгача беморда 
цандай касалликлар  булган ва б.; бемор ^аёти — ме^нат, турмунг 
ш ароитлари, зарарли одатлари, эпидемиологик шароитлар ва б.).

I I I .  Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— беморнинг умумий ах;воли — аксарият уртача огирликда, би- 

роц огир булиш и з^ам мумкин;
— тери цопламлари ва ш иллиц пардаларининг х;олати: ранг- 

парлик, лаб цианози;



— х,ар хил турдаги, лекин аксарият аралаш  формадаги нафас 
цисиши (огир ^олларда, аксари ят ёши улгайган одамларда, туташ 
пневмонияда ва з;. к.);

— гипертермияда температура эгри чизиги одатда нотугри, кеч- 
ЧУРУнлари кутарилади, субфебрилитет; гипоареактив холагларда 
иормал температура реакцияси диагпостикада х,ал ^илувчи з^исоб- 
ланмайди (иситмаиинг давомлилиги — 3 —5 кун );

— кукрак цафасшшнг наф ас актидан ореада цолиш и одатда 
уичалик ифодаланмаган;

— туташ учоцли пневмонияда крупоз пневм онияга хос бонща 
объектив белгилар кузатилиш и мумкин, билипарли интоксикация, 
герпетик тошмалар, юза тезлаш ган  нафас, нафас етишмовчилиги- 
нинг, э^тимол юрак-томирлар етишмовчилигининг симнтомлари.

2. Нафас системаси — майда учоцли зарарланиш ларда упкада 
физикал узгаришлар булмаслиги мумкин. Йирик учогри  ва туташ 
пневмонияларда перкутор товуш нинг цисцарганлиги, товуш титра- 
шининг (кучайиши) ва бронхофониянипг узгариш и кузатилади, 
чегараланган участкада ж арангли нам майда- ва уртача пуфакчали 
(упка ту^имасининг зарарланганлигидан далолат берадиган), баъ- 
зан хириллашлар эшитилади, бронхиал нафас эса гоят камдан-кам 
(туташ пневмонияда) аш щ ланади.

3. Ю рак-томирлар системаси: тахикардия, тояларнинг бутицла- 
ш уви ёки зшитилмаслиги, нормо- ёки гипотензия, аксарият юрак 
ва томирлар (коллапс) етишмовчилиги ривожланади.

4. Клиникаси асосида ёки тегишли текшириш методлари ёрда- 
мида цушилиб кел,адиган касалликлар борлиги таеди^ланади.

IV . Лаборатория, рентгенологии ва бошца текшириш методла-
рининг маълумотлари:

— умумий цон анализи — нейтрофил лейкоцитоз 10,0— 12,0-19 л 
гача (50—55% ^олларда) ва бундан юцори, СОЭ ошиши (70 
80% ^олларда), огир ^ о л л ар д а— лейкоцитопения ( 6 —8 % лоллар
д а), эозипофилопения;

— биохимиявий силжиш лар: диспротеинемия альбуминлар ми^- 
дори камайиши, глобулинл’ар микдори купайиши х1исобига, гипер- 
фибриногенемия, альбумин-глобулин коэффициента пасайиш и, чук- 
ма реакцияларнинг мусбат натиж алари, гиперферментемия булиши 
эхтимол;

— рентгенологии текшириш: интенсивлиги ва катта-кичиклиги 
х;ар хил куп сонли учоклар, упка тасвирининг кучайиш и, цоронги- 
ланиш участкалари, перибронхиал узгаришлар, уп ка  илдизлари- 
нинг кенгайиши, рентгенологик манзара хилма-хиллиги билан аж- 
ралиб туради;

— зарурат булганда цуш имча (бирмунча батаф сил) рентгено
логик ва инструментал текш ириш  методларини ^уллан иш  тавсия 
цилинади.

Учо^ли пневмония айрим клиник формаларининг (этиологиясига 
кура) цисцача таърифи.

1 .В ируели пневмония пайдо булишини грипп эпидемияси билан



боглайдилар ва уни аксарият аралаш  флора (вируслар ва бактерия- 
лар) к;узгатади. Грипп белгилари билан бир ^аторда (кучли бош 
огриги, ку з ёшланиши, тумов, лохаслик, адинамия, муш акларда 
огрицлар ва б.) упка зарарланиш и симптомлар комплекси (йигин- 
диси), яъ н и  пневмония цуш илади. Гриппоз пневмония умумий ин- 
токсикациянинг руй-рост ифодаланганлиги билан ажралиб туради 
(ь^оп аралаш  балгам аж раладиган  йутал, кунгил айшпни, к.усиш, 
лейкоцитопеиия, анэозинофилия, брадикардия, гипотензия ва б .). 
Улим билан  натижаланиш и мумкин, бу айнгикса геморрагии форма- 
ларида (уп ка шишидан) руй беради. Аксарият упка абсцесси билан 
асоратлапади. Диагностикада эпидемик шароитни, грипп ва пнев
мония симптомлари борлигипи ^исобга олиш зарур.

2. Стафилококкли пневмония  х;амма уткир пневмония холлари- 
нинг 10— 15 фоизини таш кил ь^илади ва аксарият грипп эпидемия- 
лари даврида, одамда стафилококк ипфекцияси учоклари булганда 
руйхатга олинади ёки касаллик юкори нафас йуллари инфекцияси 
фонида бошланади. К асалликнинг клиник курииишлари крупоз 
пневмония манзарасини эслатади, бирок жараёнпинг кейинги кечи- 
ши полиморфизми билан фарк; ^илади: даволаш кам кор ^илади 
ёки кор г^илмайди, купинча абсцессланиш руй беради, нафас ва юрак 
етишмовчилиги орта боради, пневмоторакс, йирингли перикардит, 
сепсис, упкадан  ^он о^иши, амилоидоз ва боищалар билан асорат- 
ланади. Диагностикада ж араённипг кечиш характерини, интоксика
ция дараж асини, бемор ахволининг огир-енгиллигинн ва, ни^оят, 
стаф илококк иштирокини тасди^лайдигап лаборатория маълумот- 
ларипи назарда тутиш зарур.

3. Гипостатик пневмония  бирор огир касаллик фонида (оиера- 
циядап кейин, юрак етишмовчилиги, шикастланиш ва бошкалар 
фопида) найдо булади. У ш а касалли к кичик коп аиланиш доирасида 
димланиш  ривожланишига, бронхиал системада озидланиш смоп- 
лаш увига олиб келиб, бу инфекцион агентницг «жонланиши» га 
сабаб булади. Учо^ли пиевмониянинг мазкур формаси гипоареак- 
тнв холат фонида ривожланади ёки унга кушилиб келади ва ш у 
муносабат билан касалликнинг клиник, лаборатория ва бошца бел- 
гиларининг ж уда камлиги билан ажралиб туради, баъзан симптом- 
сиз кечиш и ёки патолого-анатомик топилма булиб цолиши мумкин. 
Огир беморларпинг ах,воли устидан цунт билан кузатиб бориш ва 
умумий х;олати оз булса-да узгарганда (нафас цисиши кучайиши, 
а^волпинг тобора ночорлашиб бориши, цианоз кучайиши, лейкоцит- 
лар мш^дорининг бироз купайиш и, СОЭ орта бориши, гавда темпе- 
ратурасининг озроь; кутарилиши, нам хириллашларнинг найдо бу- 
лиш и ёки купайиш и ва б.) тегиш ли диагностик ва даво тадбирларн- 
ни ам алга ошириш зарур.

4. А спирацион  пневмония  пайдо булиши бемор бех,уш ^олатда 
булган вактида (коматоз холат, наркозда, ичкиликбозларда ва х,. к.) 
нафас йулларига ёт моддалар туш иш и (тасодифан тиш олдирилган- 
да, ЛО Р-органлардаги оиерацияларда) билан боглиц. Турли-туман 
моддалар аспирацияси (ти^илиб ^олиши) каттиц йутал, бронх шил-



лиц пардасининг шикастланиш и, сунгра инфекция туш иш и ва ял- 
лиглаиш н жараёнининг уп ка паренхимасига утипш га сабаб булади 
(тана температураси кутарилади, пневмония симптомлари, лейко
цитоз, СОЭ ошганлиги аш щ ланади), кечиши х;ар хил, абсцесс, упка 
гангренаси ва бошцалар билан асоратлапнши э^тимол.

5. Операциядан кейин, (кукрак  цафаси, цорин буш лиги содасида 
ва б.) цон ивиидилари аспирацияси, коллапс ва уп ка ателектази, 
тромбоэмболии жараёилар (инф аркт+ пневм опия) натиж аспда опе- 
рациядан кейинги пневмония ривожланиш и мумкин. М азкур форма 
аспирацион ва гипостатик пневмонияга яцин. Унинг кечиши, айниц- 
са ателектазлар, упка ппфаркти булганда огир, иф одалапган инток
сикация, нафас ва юрак етишмовчилиги билан характерланади. 
Прогнози огир.

6 . Эозинофил пневмонияга  паразитар касалликлар, бронхиал 
астмали ва бошца аллергик касалликлар билан касалланган  бемор- 
лар  организмида ифодаланган аллергик мойиллик борлиги сабаб 
булиши мумкин. Бу упка туцимасининг уткир аллергии яллпгла- 
ниши булиб, экссудатда (балгам да) з^ам, периферик цонда х;ам куп 
микдорда эозинофиллар топилади. К асаллик симптоматинанинг 
камлиги билан ажралиб туради, рентгенологпк теиш ириш да ноаниц 
контурли инфильтратив узгарш плар аницланади. Д инамик рентге
нологии ионтрол ва этиопатогенетик терапия мухим.

7. Ф ридлендер пневм онияси  Фридлендер диплококклари томони- 
дан кузгатилади, одатда 40 ёш дан ошган ш ахслар касалланадилар, 
купинча пчкиликбозларда кузатилади. К асаллик ш иддатли ва огир 
кечиши билан характерланади, септик белгилар: юцори температу
ра, эт жунжикиши, кучли харсиллаш , цианоз, цуруц ёки балгам 
(баъзан цон аралашган ва куйгап  гушт ^идига эга) аж раладиган 
йутал, пневмония учуй хос хамма белгилар борлиги билан утади. 
Н атиж аси ва прогнози нисбатан огир.

8 . Пневмониялар  ш унингдек орнитоз, пситтакоз ва Ку-иситмада
■ (пневмориккетсиоз) кузатилади ва улар тегишли симптоматика би
лан  характерланади. Диагностииада анамнез, касаллиннинг иечиши, 
эпидемиологии шароитлар, касб-кор (паррандабоцарларда, з^айвонот 
■боги ходимларида ва б.), пневмония ривож лаиадиган бир цатор лол
ларда аз^амиятга эга. Л аборатория методлари — серологии реакция- 
ларга: комплементни боглаш реанцияси, иммун зардоблар цуллаииб 
утиазиладиган агглютинация реакциясига катта урин берилади.

Учоцли пневмонияларнинг асорати, кечиши, прогнози куп омил- 
ларга: шикастлангап упка тукимаси даражаси ва характерига, ин
токсикация даражасига, этиологик жихатларга, бошца органлар ва 
сисгемаларнинг з^олатига боглчц; пневмонияиинг цандай касаллик 
фонида (юрак етишмовчилиги, огир операциядан кейин ва б.), ри- 
вожланганига боглиц, уз вацтида диагностика цилиш  ва асосланган 
эрта даволашнинг аз^амияти з^ам мух;им.

Уз вацтида диагностика цилиш  ва даволашда, операциядан кейин
ги (айницса ателектаз ёки инф аркт фонида) пневмониялар, вирусли 
ва Фридлендер пневмопиясини истисно цилганда, учоцли пневмо- 
шияларнинг кечиши ва прогнози нисбатан яхши.



Учоь;ли пневмонияларнинг энг куп  учрайдиган асоратлари упка 
абсцесси ва гаигренаси; хроник пцевмонияга утиши; нпевмосклероз; 
карниф икация, бронхоэктазлар з^осил булиши; плевритлар; уткир 
пневм онияларда буладиган бопща органлар томонидан юз берадиган 
асоратлар саналади.

Д ифференциал диагностикаси. Учо^ли пневмонияпи куйидаги 
касалликлар: крупоз пневмония; хроник пневмониянинг вдгзиши; 
специфик пневмония (сил, захм пневмонияси ва о.); плевритлар 
(ЧУРУД) экссудатив); упка абсцесси ва ^исман крупоз пневмония 
билан дифференциал диагностика килиш  зарур.

Д иагнознинг тахминий таърифи: 1) стрептококкли уткир кеча- 
диган учокли пневмония; 2 ) вирусли (гриппоз) сурункали кечади- 
ган учоцли пневмония.

Д а в о л а ш.
1. Бем орларни касалхонага ёт^изиш .
2 . У ринда ётиш режимига риоя цилиш — жисмоний ва психик 

осойишталик, парз^ез режими (витаминларга бой овцат, бульон, мева 
ш арбатлари, минерал сувлар).

3. А нтибактериал терапия:
— антибиотиклар этилогияни, жараённинг ошр-енгиллигини х1и- 

собга олиб, 7— 10 кун муддатга тайинланади, наф бермаганда олдин 
антибиотикларга сезувчаилик ва бош^аларпи аницлаб, урнига бош- 
ца дориларни тайинлаш лозим. Пенициллин ва пенициллиннинг 
яримсинтетик препаратлари (ампициллин, ампиокс, карбе-ницил- 
л и н ), макролидлар (эритромицин, олеандомицин); тетрациклинлар 
(тетрациклин, морфоциклин, окситетрациклин, метациклин, докся- 
циклин); аминогликозидлар (канамицин, гентамицин); резерв анти
биотиклар (ристомицин, линкомицин, фузидин, цепорин); метицил- 
лин, оксациллин цулланилади;

— антибиотиклар билан бирга таъсири киска (этазол, норсуль
фазол ва б.) ёки узайтирилган сульфаниламидлар (сульфапирида- 
зин, сульфадиметоксин, сульфамонометоксин) кенг цулланилади;

— антибиотиклар ва сульфаниламидлар препаратларни кутара 
олмаслик булганда нитрофуран унумлари (фурадонин, фуразолин, 
фуразолидоы) ни муваффацият билан  тайинлаш мумкин.

4. Огир х,олларда организмнинг иммун реактив хоссаларини оши- 
риш максадида: аутогемотерапия, амипопептид, метилурацил, ана
болик стероидлар, продигиозан, алоэ, плазмол, Ф иБс ва бонщалар 
тайинланади:

— стафилококкли пневмонияда: антистафилококк гамма-глобу
лин, гипериммун антистафилококк плазма;

— вирусли пневмонияларда: гриппга царши гамма-глобулин, 
зардоб полиглобулини.

5. К урсатм алар буйича цуйидагилар тайинланади:
— бронхолитиклар (эуфиллин, теофедрин, алупент, сальбута- 

мол ва б .) ;
— муколитиклар (ацетилцистеин, бисольвон);



балгам кучирувчилар (термопсис, алтей илдизи ва бош калар)- 
юРак дорилари; сийдик х;айдовчи дорилар; ’

— томирларга кор циладпган дорилар (камфора, кордиамин 
кофеин, мезатон, адреналин); ^

— витаминларга (В, С ва бопща гуруадаги) бой овцатлар ка- 
саллик бошида — сут-усимликли, кейинчалик эса гокори калорияли  
сшцатлар ( 1о-номерли пар^ез);

— умуман мустахкамлайдиган, симптоматик (юрак, томирлар 
ва бошкаларга кор ^иладиган дорилар);

— десенсибилизация циладигаи дорилар, алпнкса эозипофил 
иневмонияда (гормоиал ирепаратлар, кальций хлорид, аскорбннат 
кислота ва б.);

— седатив дорилар — айникса марказий нерв системаси кучли 
интоксикацияга учраганда.

6 . Физиотераиевтик муолаж алар, нафас гимнастикаси, даволаш  
физкультураси.

7. Диспансер кузатуви (мех;нат цобилияти тиклаигупча участка 
врачи кузатуви остида булади).

8 . Санаторий-курортда даволаш.
Уткир пневмонияларни проф илактика кил ига максадида куйида- 

гиларни бажарищ  зарур:
— санитария-согломлаштириш тадбирлари, ф изкультура, спорт 

машгулотлари, организмни чиш щ тириш ;
— учокли пневмония ривож ланадиган фондаги турли хил хро

ник упка касалликларини уз ва^тида даволаш;
— чекиш, спиртли ичимликлар ичишга карши кураш ;
— юрак-томирлар системаси касалликларини, айникса уп када 

димланиш булган касалликларини уз ват^тида диагностика дилиш  
ва даволаш;

— ишлаб чиз^аришдаги зарарли моддаларга (чанг-тузоплар, за- 
рарли газлар ва х;. к.) царши кураш иш .

Контрол саволлар
1. У ткпр пневмонияларнинг этиологияси ва патогенези, мойил 

килядиган омилларнинг ахамияти.
2 . Уткир пневмониялар кл асси ф и кац и ям .
3. Крупоз пневмониянинг типик клиник формасинипг кечиш и

ва диагностикаси.
4. Крупоз пневмония атипик клиник формалариш ш г диагности-

каси.
5 . Учогуш пневмонияларнинг клиник вариантлари (этиология-

сига кура). „ »
6 . Учоцли пневмониянинг этиологиясига боглтщ х,олда диф ф ерен

циал диагностикаси.
7 . Уткир пневмонияларнинг асоратлари.
8 . Уткир пневмонияларни даволаш .
9 . 1̂ ушилиб келадигяп касалликлар ва асоратларни даволаш .



УПКА ЙИРИНГЛАНИШЛАРИ
(УПКА АБСЦЕССИ ВА ГАНГРЕНАСИ)

Таъриф и. Упка йирингланиш лари гуруз^ига абсцесс ва гангрена 
киради'. Упкашнгг бу касалликлари  антибиотиклар ва сульфанила
мид препаратлар. цуллаыилш иига цадар бирмуича куп учрар ва огир 
интоксикация билан утпб-, аксарият летал патяж а билан тугар эди. 
Статистик маълумотларга биноан хрзирги вацтда упка абсцесси ва 
гацгренаси билан касалланиш  бирмунча пасайтирилган.

У пка абсцесслари ва гангренаси упкапииг ияфекцион деструк- 
цияси  деган умумий ном билан бирлаштириладиган касалликлар 
гуру.^ига киради ва патоген микроорганизмлар таъсири натижасида 
уп ка паренхимаспш ш г ж онсизланиш и ва парчаланиш и билан харак- 
терланадиган  патологик ж араён  з^исобларади (Путов II. В. ва б., 
1984).

У пка абсцесси — упка тущ м аларш ш пг йирингли эришидан ибо- 
рат булиб, якка-якка ёкн кун  сонли бушлидлар з^осил дилади. Улар 
чегараланган  (гангренадан фардли равишда) булади ва куииича 
я л л и е л н  инфильтрация (бириктирувчи тукима капсуласи) би
лан  уралган.

У пка гангренаси — уп ка тудимасининг жонсизланиши, чириб 
парчаланиш и булиб, бадбуй балгам ажралинш билан утади. Унда 
уп ка тутршасишшг парчаланиш и аник ажралиб турадиган чегара- 
ларга эга булмайди. У пка йирингланиши билан касалланган бемор- 
лар орасида урта ёшдаги эркаклар купчиликни таш кил циладилар. 
А ёллар 6 —8 марта камроц касалланадилар. Бунинг боиси шундаки, 
эркаклар  орасида каш андалар, ичкиликбозлар нисбатан куп булади, 
улар  бронхит билан купрод огрийдилар, эркакларнииг касб-корп 
зарарли  ишлаб чищариш омилларигшнг таъсири билан купроц бог- 
лиц.

3- ж адвалда упка абсцесслари ва гангреналарининг СССР соглиц- 
ни  садлаш  министрлигининг Бутуииттифок пульмонология илмий 
текш ириш  ииститути иш лаб чикцан классификацияси келтирил- 
ган.

К линик маълумотлар ва назарий билимларни анализ цилиш 
асосида студент ^уйидагиларни билиши керак:

1 ) патологик ж араён (абсцесс, гангрена) жойлаш ган урнини ва 
характерини, касаллик боскичларипи ва бонщаларни тахминан аник- 
лай  олишй;

2 ) тахминий диагноздан келиб чициб, кушимча текширишлар 
планини  тузиши;

3 ) куйидагиларга асосланиб узил-кесил диагноз куйиши:
— абсцесс ва гаигренанинг асосий диагностик мезонларини би- 

лиш ;
— касалликпинг ф азаси (боскичи), клипик кечиши характери- 

ни  билиш;
4) касалликпинг бос^ичига кура мос келадиган даво тадбирлари 

тузиш .



3-ж а д в а л
Упка абсцесслари ва гангреналари классификацияси

Патогенези Клиник-анатомик 1 
таърифи 1

Кечиш
характеры Асоратлари

Постпневмоник
Гематоген-эмбо-
лик

Аспирадион 
Травматик 
Хроник пневмо
ния окибатида

Периферии: массив эмпи
ема билан асоратлапган, 
чегаралангап эмпиема би
лан асоратланган, асорат- 
ланмаган

2. Марказий: якка-якка, 
куп сонли

3. Гангрена:
эмпиемасиз, эмпиема би
лан

Уткир
Хроник

Упкадан ^он  
оциши
Таранглашган 
клапан пневмо-н 
торакси

Пиопневмоторакс 
Соптикопиемня 
Иккиламчи 
бронхоэктоз- 
лар Амилоидоз

Этиологияси ва патогенези. У пка йирннгланиш и ривож ланиш ида 
цуйидагилар мух^им а^амиятга эга:

1) бактериал флора:
— стрептококклар, пневмококклар, стафилококклар, Ф ридлен- 

дер диплококклари, ичак таёцчаси, инфлю энца таё^часи ва б. (абс- 
цессларда);

— анаэроб флора: спириллар, анаэроб стрептококклар, В. £ 1з£ог- 
иав, В. риМ ^сапэ ва б. (упка ган грен аспда);

2 ) макрооргаиизм ^олати: реактивлик, мойиллик;
3) ^улайлик келтириб чицарадиган омиллар:
— бронх-упка системаси касалликлари, хроник инфекция у ч о ^- 

лари борлиги;
— совцотиш, чарчаш, но^улай мехпат ва турмуш птароитлари 

ва б.;
— майда бронхларнинг тицилиб цолишн, ателектазлар п ай до  

булиши, упка тукимасида кон айланиш п ва озицланишшшг б узи - 
лиши.

4. Патогенетик йирингланиш ж араёнларп:
— пневмониялар билан (учоцлтг, крупоз нневмониядан кейи н , 

пара- ва метапневмоник абсцесслар) билан боглш^;
— аспирацнон абсцесслар ва упка гангренаси;
— гематоген-эмболик — айшщса операцпялардаи кейин, я р а л а -  

нишларда, йирингли учо^лардан, остеомиелитларда;
— бронхоэктазлар, хроник пневмония билан боглгщ;
— жанговар за^арловчи моддалар би ла я яа^арлапшнда п ай до  

булиши;
— иккиламчи инфекция куншлиб травм а1ик п а й д о  булишп м ум - 

кин.
Патологик анатомияси:
— йирингли якка-якка ва куп сонли булиш и мумкин:
— абсцессда: бушлиц бронх оркали аж раладиган йирипг б и л ан

тулган; "



хроник абсцессларда б уш лщ  грануляциялар билан тулган 
атроф туцимада склеротик узгаришлар кузатилади, чегаралари
а.шщ;

— гангренада гунгурт-яш ил чириган ш икастланиш  участка- 
лари  аницланади, буш лицларнинг аник; чегараси йуц;

— микроскопик текш ириш да: лейкоцитар инфильтрация, аль- 
веоляр тусик;ларпиш’ фибринга шимилиши, уларнинг буртиб чишшги 
ва архитектоиикасининг йу ко л и гаи.

Клиник манзараси.
I . С убъект е маълумотлар:
— азвол-кайфиятниыг аста-секин ёмонлашуви (масалан, пнев- 

монияга даво цилиш дан кейин ва даволаш ж араёнида) ёки уткир 
бошланиши;

эт жунжикиш и, совкотиш, абсцесс ёрилгунча титратадиган 
эт жунжикиши;

гавда температурасининг ошиши (бириичи боскичида юкори, 
ёрилгандан кейин субфебрил);

— куп терлаш, ло^аслик, кескин бе^оллик;
— кукракда аниц булмаган OFpniyiap;
— ЦУРУЦ йутал ёки мул («огиз тулиб») йирингли балгам ажра- 

ладиган (абсцесс) йутал, босцичига кура бадбуй ^идли (гангрена);
— нафас ^исиши, бугилиш  сезгиси: упка ва уткир упка-юрак 

етишмовчилиги аломатлари булиши мумкин;
— бугимлардаги oFpni^ (умумий интоксикация натижаси);
— организмнинг интоксикацияси учун хос шикоятлар: иштах;а 

ёмонлипг, диспептик ^одисалар, адинамия ва б.
I I .  Субъектив маълумотлар анализи.
I I I .  Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— беморларнинг а^воли — уткир абсцессда одатда огир, упка 

гангренасида — нп^оятда огир, абсцесс ёрилгандан кейин — ^они- 
царли;

— урипдаги вазияти  — мажбурий, пассив;
— рангпарлик, лаб цианози, юз сол^иган;
— гипертермия (температура нотугри, ремиттирловчи ёки х,ол- 

сизлаитирадитан, абсцесс ёрилгунча — доимий иситм а);
— ^ул бармоцлари «иогора таёцчалари» куринишида узгарган, 

тиршщлари «соат ойнаси»га ухшаб долган (хроник абсцессларда);
— тинч турганида наф ас кисиши, упка-ю рак етишмовчилиги 

(акроцианоз) белгилари (огир ^олларда), оё^ларга шиш келиши, 
гепатомегалия, аксарият тало^ катталашуви.

2. Нафас системаси:
— кукрак цафасининг касал ярми нафас актида ореада цолади;
— пальпатор текш ириш да: товуш титраши сустлашган (тешил- 

гунча) ёки кучайган (теш илгандан кейин ёки касаллнкнинг боши-

д а );— упкани перкутор текширишда: тумтоцланиш еки мутлацо 
тумтоцлик, одатда упканинг пастки ярми узгармаган (хроник пнев



мония фонида хроник абсцесслар, эмфизема булганда, удкаииы г 
пасткц чегараси пастга силж иган);

— аускультатив текширишда: сустлаш ган ёки каттш; н аф ас  
(ерилгунча), бронхиал ёки амфорик наф ас (ёрилишдан кейин), г^у- 
руц хириллашлар, кун сонли х;ар хил — у рта- ва йирик нуф акчали  
хириллашлар (айш щ са йирипглик буш алгандан кейин).

3. Ю рак-томирлар системаси: гипотензия, тахикардия, ю рак че- 
гаралари кенгайиши, тонларнинг бугицлиги, бошка нукталарга бе- 
рилмайдиган систолик шов дин, упка артерияси  тепасида II тон! ак - 
центи ва юрак-томирлар системаси интоксикациясиш ш г бошка бел- 
гилари булиши мумкин.

4. Бопща органлар томонидан буладиган узгариш лар тегиш лича 
махсус текшириш методлари ёрдамида ани^ланади.

IV . Лаборатория, рентгенологии ва бош ца текшириш методла
ри  маълумотлари:

— периферии цондаги: ифодаланган лейкоцитоз 15,0—20,0 • 109 л 
ва бундан юцори гранулоцитар датор ёш  элементлар — миелоцит- 
лар пайдо булишига цадар лейкоцитар формулаиинг чапга си л ж и - 
ши билан; нейтрофилларнинг токсик донадорлиги, СОЭ ошиши ва б.;

— сийдикдаги: огир интоксикацияда — протеинурия, м икроге
матурия, цилиндрурия ва б.;

— балгамдаги: балгам одатда икки-уч ^аватли. Биринчи ц атл а - 
ми — купикли, иккинчиси — сариц рангли, куринишидан бир хил , 
учинчиси — х;ар хил увоксимон элемеитдан иборат. Упка гангрена- 
сида балгам цон аралаш ган кулранг-гунгурт рангли, некрозга уч - 
раган упка тущ ш аси сабабли. М икроскопияда лейкоцитлар, детрит, 
ёг кислоталарнинг кристаллари, Дитрих ти^инлари, эластик то л а- 
лар (абсцессда), ж уда хилма-хил микроб флораси (стаф илококк- 
лар, диплококклар, камроц — микрококклар, Фридлендер таё ^ - 
часи, анаэроблар, грамманфий таёцчалар ва б.;

— биохимиявий силжишлар: диспротеинемия 02- ва ¡3- глобу- 
линлар мивдори купайиши ^исобига, гиперфибриногенемия, ч у км а 
синамаларининг (сулемали, тимолли ва  б.) мусбат н ати ж алари , 
гиперферментемия булиши э^тимол;

— рентгенологик маълумотлар касалликнинг даврлари ва ф аза - 
ларига кура х;ар хил: биринчисида (инф ильтрация фазасида) — 
четлари ноаниц цоронш ланган участка; иккинчисида (йиринглик 
ерилиши) — инфильтрация камайиши ф онида суюцлик сат.^и ак са- 
рият горизонтал булган битта ёки куп сонли бушлицлар аниг^ла- 
нади; учинчисида — бушлгщ йуцолиши (согайиш  х;олларида) ёки  
хроник абсцесс белгилари (кистасимон буш лицлар, секвестрлар, 
плеврал битишмалар борлиги);

— бронхоскопияда: шиллиц пардаиинг кескин гиперемияси в а  
шиши, бронх бушлиги торайиши, унда йирингли ти^инлар, ь;он 
ивиндилари, грануляциялар борлиги.

Касалликнинг кечинга. Упка йи ринг л вши кечишида и к к и т а  
давр — биринчиви — абсцесс ёрилгунча булган  давр ,̂ иккинчиси —- 
абсцесс ёрилгандан кейинги давр фарк килинади. Айрим му ал л и ф -



л ар касалликнинг учта фазасини ^айд киладилар: инфильтратла- 
ниш, иириигликнинг оронх бушлигига ёки плевра бушлигига ёри- 
лиш и ва натижаси.

Б иринчи давр (абсцесс ёрилгунча булган давр) ошр кечиши 
илан ажралиб туради. Б у  даврда упка туцимаси ипфильтрацияла- 

нади ва 1 — 2 з^афта мобайнида йиринглик (абсцесс) шаклланади. 
Аввалига бемор оз-моз сов^отади ёки эти жунжикади, ^арорати 
юдори (ремиттирловчи, интермиттирловчи ёки доимий) булади, куп 
терлайди, нафаси кисади, боши огрийди, руй-рост интоксикация 
аломатлари цайд кили  пади, ахволи -ош р булади, диспептик з^оди- 
салар юз беради, аксарият юрак ва нафас етишмовчилиги белгилари 
кузатилади. Гиперлейкоцитоз (15,0—20,0-109/л ва бундан юдори) 
периферик коида миелоцитлар пайдо булгунча чаига ифодаланган 
силжыш бил ап, СОЭ нинг анча ошиши цайд цилинади.

Перкуссияда ш икастланган зона устида огрик (Крюков — За- 
уэрбрух сиыптоми) ан щ лан ади , бу со.\адаги ь;овургалар орасини 
стетоскоп билан босилганда йутал рефлекси (Кисслинг симитоми) 
кучаяди — бу плевранинг яллигланиш жараёиига тортилшпининг 
и лк  белгисидир. Одатда, ш и л и м ш и к-й и р ц и г л и балгам ажраладигап 
йутал, рентгеиограммада — коитурлари (четлари) поаниц цорои- 
гиланшн участкаси булади.

Йиринглик периф ерик жойлашганда перкуссия методи билан 
перкутор товушнинг тумтоцлиги, аускультацияда — иафаснинг дат- 
тиц (аввалига) ёки бропхиал тусдалиги, майда пуфакчали нам ва 
^УРУН хириллаш лар аницланади. Абсцесс марказий жойлашганда 
физикал хрдисалар одатда кам булади ёки мутлацо ашщланмайди.

И ккинчи давр йирингликнинг бронхлар бушлигига (аксарият) 
ёрилишидан бош ланади. Аксарият абсцесс ёрилишидан олдин би
ринчи даврнинг асосий клиник белгилари кучаяди — бирмунча 
юх^ори температура кеч^урунга бориб кескин кутарилади, йутал ва 
огрхщ сезгиларп кучаяди , натижада беморларнинг умумий ахволи 
кескин ночорлашиб г^олади (утиш фазаси).

Абсцесснинг бронхга ёрилшни йутал кучайиши ва куп мивдорда 
(«огиз тулиб») йирингли балгам ажралиш и билан утади — бу ёри- 
лишнинг асосий аломатидир. Сутка ичида ажраладиган балгам 
мивдори ошиши билан  (500—1000 мл гача) беморларнинг умумий 
ахволи сезиларли д араж ада яхшиланади: температура пасаяди, ин
токсикация з^одисалари аста-секин йудолади, иштах;а асли хрлига 
келади, гематологик курсаткичлар нормага яцинлашади ва х;. к.

Айрим холларда кучли  йуталда упка ичидаги босим анчагина 
ошиши натижасида абсцесс плевра бушлигига ёрилиб, плевронуль- 
монал шок (пиоппевмоторакс) ёки йиринглик кукс оралиги бушли
гига ёрилганда (камдан-кам) йирингли медиастенит ривожланиши 
мумкин.

Балгам мгщдорп ва унинг характери бушлив; хржмига, ииринг- 
ликлар мхщдорига, цузгатувчисига ва абсцесс жойлашган соз^ага 
боглик.

Натижаси — согайиш , касалликнинг хроник босцичига утиш,



асосий касалликдан ёки (аксарнят) турли-туыаы огир асоратлардаи 
улим х,исобланади.

Упка гангренаси — гоят огир касаллик. У пипг клпнпкасп acocan 
уткир абсцесс кечишини эслатади, бироц х,амма симптомларн бир- 
мунча явдол ифодаланган. Балгам  «огиз тулиб» ажралади, бадбуй 
хидга эга, у гунгурт-шоколад рангли, суюк, куп ¡шщдорда турли- 
туман, жумладап анаэроб микроблар сацлайди. У пка гангренаси 
хавфли кечиши, прогнози ёмонлиги билан аж ралиб туради.

Асоратлари: упкадан кон оциши, пневмоторакс, пиогшевмото- 
ракс; сепсис (септнкопиемия), бропхоэктазлар; ички органлар амило- 
идози (аксарият буйраклар амилондози); метастатпк йиринглн учоц- 
лар зоснл булиши; нафас, упка-ю рак етишмовчилигн (упка-ю рак); 
хроник асбцессга утиш; плевритлар, упка эмпиемасн ва бонщалар 
(йирингли меднастинит).

Дифференциал диагностика«!. Бропхоэктатик касаллик билан; 
булаклараро йирингли плеврит, халталанган эмпиема билан; уткир 
пневмониялар ёки хроник пневмониянинг ^узиш и билан; упка сйли 
(айницса каверноз хили) билан; упкапинг йирпнгланиш  билан 
утадиган паразит касалликлари (упка эхинококкози) билан; пар- 
чаланаётган упка раки ва бопщалар билан дифференциал диагноз 
утказиш зарур.

Д а в о л аш :
— беморларни касалхопага жойлаштириш: уринда ётиш режими, 

овцатланиш, уйцу режимига амал ^илиш, беморларни тегишлича 
парваришлаш, овцат о^силларга, А, С, D ва В группа вптаминларпга 
бой булиши керак;

— дренажни тиклаш ва зарарланиш  учогидаги йирингни туга- 
тиш: бронхиал шохни Карлене найчаси ор^али ювиш, даво бронхос- 
копиялари ^улланиш (бпонхоскоп орцали физиологик эритма, калий 
перманганат, фурагии эритмалари билап ювиш, бронхоскоп орцали 
бропхиал шохга протеолитпк ферментлар, бронхолитиклар, антибио- 
тиклар юбориш, траисторакал пункциялари, аэрозол терапия ва б .);

— антибактериал терапияии антибиотикларга сезувчанликни 
олдшвдан ани^лаб олгандан кейин утказилади: пепициллипнинг 
катта дозалари (суткасига 3 —4 —8 млнгача) ва бопща антибиотик- 
лар: стрептомицин, эрициклин, левомицетин, террамиции, сигма- 
мицин, морфоциклин ва бопщалар; сульфаниламид препаратлар 
(норсульфазол, сульфадимезин ва таъсири узайтприлган бопща 

сульфаниламидлар) ^улланилади;
— интоксикацияга царши кураш: гемодез, полиглюкии, плазма, 

5% ли глюкоза эритмаси, физиологик эрнтма цуйплади, кичпк до- 
заларда инсулин тайинланади ва б.;

— абсцесс стафилококк этиологияли булганда: антистафилококк- 
ли ^-глобулин, антистафилококкли плазма, стафилококкли анаток
син;

— организмнинг хдшоя кучларини огаириш учуй умуман мус- 
тах^камлайдигап препаратлар, цон, плазма, оксил препаратлари цу-



™™’п анаболик /орм он лар ; В группа витаминлари, аскорбинат 
кислота; кальции хлорид;

балгам кучирувчи дорилар, бронхолитиклар;
— курсатмалар буйича — юрак дорилари, синдик хайдовчи дори

лар, томирларга таъсир циладиган препаратлар;
— говори кадорияли, витаминлаыгаи овцат (15-сонли пар^ез); 

хирургик даволаш упкадан 1̂ он ооданда, ниопневмотораксда,
упка эмпиемасида, хроник абсцессларда, шунингдек усмага шубха 
булгаида утказилади;

диспансер кузатуви (хроник абсцессга утганда).
П роф илактикаси: турли хил бронх-упка системаси касалликлари- 

ни уз  ва1\тида даволаш, хроник инфекция учоцларини санация ки- 
лиш, ш икастланиш , яралаыиш, цаттш^ лат ейиш з^олларида уз вах^- 
тида тегиш ли ёрдам курсатиш, турли операциялардан кейин бемор- 
ларни тугри парвариш  цилиш, антибиотикларни профилактик юбо- 
риш.

Контрол савол’лар
1. Абсцесс ва гангрена этиологияси ва патогенези, х^улайлик 

тугдирадиган омилларнинг ахамияти, макроорганизмнинг з^олати.
2. К асалликнинг даврларига боглиц з^олда уткир абсцесснинг 

клиникаси.
3. У пка гангренаси клиникаси.
4. У пкадаги йирингланиш касалликларининг диагностикаси 

(клиник-экспериментал методлар).
5. Цушимча текшириш методларинияг роли (цон, балгамни тек- 

ш ириш ).
6 . У пка йиринглаш ларини бос^ичларига биноан даволаш, 

бронхларни дренаж  цилиш.
7. У пка йирингланиш лари профилактикаси.

БРОНХИАЛ АСТМА

Таърифи. Бронхиал астма — бу мустацил хроник, цайталанади- 
ган касаллик, уыинг асосий ва доимий патогенетик механизми спе
цифик иммуиологик (сенсибилизация ва аллергия) ёки носпецифик 
механизмларга боглиц булган бронхларнинг узгарган реактивлиги 
хисобланади, асосий (доимий) клиник белгиси — бронхлар шиллиц 
пардасининг бронхоспазми, гиперсекрецияси ва шиши оцибатида 
бугилиш з^уружи саналади (Федосеев Г. Б., 1982).

Бугнлиш  хуруж и  бронх силлих^ мускулатурасининг спазми на- 
тижасида бронхиал утказувчанликнинг бузилишигагина эмас, бал
ки перибронхиал жараён, упка эмфиземаси, айни вах^гда купчилик 
з^олларда турли босцичдаги хроник пневмония борлигига з^ам бог- 
Л1Щ. Асримиз бошланиш ида ва уртасида бронхиал астмага, одамлар 
бу касаллик билап огриса-да, аммо ундан улим юз бермайдиган 
касаллик деб царалар  эди (Коган Б . Б., 1959). Бироц сунгги йил- 
ларда у билан касалланиш  купая бошлади, касалликнинг кечиши



з^ам узгарди. Касаллик бирмунча хавфли булиб ^олди, аксарият 
хроник пневмониялар фонида, бронх-упка системасида чу^ур дес
труктив узгаршнлар билан утади. Ш унинг учуй летал  натиж а билан 
тугаш  х;оллари мицдори з^ам купайди.

Хроник носпецифик у п ка  касалликлари билан  касалланган бе- 
морларш ш г умумий сонидан тахминан 25 фоизида броихиал астма 
(Полушкпна А. Ф. ва б., 1978), шу касалликлар сабабли ногирон 

деб тан олинган ш ахслардан эса 21,7 фоизида бронхиал астма уч- 
райдп (Лебедев О. В.).

Бронхиал астмапинг Бутуниттифов; симиозиуми цабул килган 
ва СССР Соглидни саклаш мииистрлигининг илм ий кенгаш и тасдгщ- 
лаган  клиник классификацияни бронхиал астмани астма олди по
лати ажратилган мустакил касаллик сифатида куздан  кечиради, 
бунда з^али бугилиш хуруж лари  булмайди, лекин  вазомотор узга- 
ришлар ёки нафас йуллари ш иллиц пардасида, бронхоспазм ва ал
лергия элементлари булган упка туцималарида ялли гли  зарарла- 
ниш лар булади.

Бронхиал астманинг А. Д. Адо ва П. К. Б улатов  (1969) ишлаб 
чивдан классификациясини Г. Б. Федосеев (1984) тулдирган. Унда 
касалликнинг ривожланиш бос^ичлари, формалари, патогенетик ме- 
ханизмлари, огир-енгиллиги, кечиш  фазалари ва  бронхиал астманинг 
•асоратлари акс эттирилган.

I. Бронхиал астманинг ривож ланиш  босцичлари:
1) астма олди з^олати. Б у  термин остида бронхиал астма пайдо 

булиш и учун хавф тугдирадиган з<,олатлар туш унилади. Буларга 
уткир ва хроник бронхит, конда эозинофилия ва  балгамда эозино- 
ф иллар мивдори ошгап вазомотор ринит, эш акем, вазомотор шиш, 
мигрень ва нейродермит билан  бирга утадиган з^амда патогенезнинг 
иммунологик ёки ноиммунологик механизмларига боглик; булган 
«бронхоспазм элементлари булган уткир ва хроник пневмония 
киради;

2 ) клиник ш аклланган бронхиал астма — бронхиал астманинг 
биринчи хуружи ёки статусидан кейин.

II . Бронхиал астманинг формалари:
1 ) иммунологик,
2 ) ноиммунологик.
I I I . Бронхиал астманинг патогенетик механизмлари:
1) атопик — аллергияловчи аллерген ёки аллергенлар курсатил- 

тан  з^олда;
2 ) инфекцион-царам — инфекцион агентлар ва  ипфекцион карам- 

лик характери курсатилган з(;олда, у атопик реакц ия стимуляцияси, 
инфекцион аллергия ва бронхларнинг бирламчи узгарган  реактив- 
лиги  шаклланиш да намоён булиш и мумкии;

3) аутоиммун;
4 ) дисгормонал — фупкцияси ва дисгормоиал узгариш лар харак

тери  узгарган эндокрпн орган курсатилган з^олда;
5 ) нерв-психик, нерв-психик узгариш ларнинг вариантлари кур

сатилган холда;



6 ) адренергик дисбаланс;
7) иммун, эндокрин ва нерв системаларининг узгарган реакция- 

лари иш тирокисиз ш аклланадиган бронхларнинг бирламчи узгар- \  
ган реактивлиги, у  тугма булиши мумкин, химиявий, физикавий ва 
механик ирритантлар ва инфекциои агентлар таъсири остида намоён 
булиши м ум кин ва жисмоний заракатда, еовуц хаво, дори-дармон- 
лар кабилар таъсирида бугилиш хуружлари билан таърифланади.

Э с л а т м а. Механизмларнинг хар хил комбинациялари булиши эх,ти
мол, бунда текшириш вацтига келиб механизмлардан бирж асосий знсобла- 
нади. Беморда бронхиал астманинг битта патогенетик механизми булиши 
Зам мумкин. Бропхиал астма ривожланиши жараёнида иккинчи даражали  
механизмнинг алмашинуви юз бериши зам  эхтимол.

IV. Б ронхиал  астма кечишининг огир-енгиллиги:
1 ) енгил кечиши,
2 ) уртача огирликда кечиши,
3) огир кечиш и.
V. Б рон хиал  астма кечиши ф азалари:
1) цузиш ,
2 ) пасайиб борадиган цузиш,
3) ремиссия.
VI. А соратлари:
1 ) уп ка асоратлари: упка эмфиземаси, упка етишмовчилиги, 

ателектаз, пневмоторакс ва 3 . к.;
2 ) уп кадан  танщари: миокард дистрофияси, упка-юрак, ю рак 

етишмовчилиги ва 3 . к.
К линик маълумотлар ва назарий  билимларни анализ цилиш 

асосида студент к у й и д а г и л а р тт и билиши керак:
1) яллигланиш  учоги ж ойлаш ган урнини ва патологик ж араён 

характерини (аллергик, инфекцион, функционал) аницлаши;
2 ) аллерген  (аллергенлар) турини, бронхиал астма хуружининг 

аллергенлар борлигига, яллигланиш  жараёни дузишига ало^адор- 
лигини анидлаш и;

3) тахм иний диагнозни тасди^лаш  ёки истисно килиги учун iíy~ 
шимча текш ириш  методлари планини тузиши;

4) ^уйидагидар асосида батафсил диагнозни ан1щлаши:
— касалликнинг асосий симптомлари ва синдромларини, брон

хиал астманинг диагностик мезонлари ва астма хуружининг узини 
билиши;

— ум ум ан бронхиал астма клиник куринишлари патогенезини 
ва хусусан бугилиш  хуружларини билиши;

— аввало «бугилиш» синдроми кузатиладиган юрак астмаси ва 
бопща касалликлар  билан тегиш ли дифференциал диагностика ут- 
казиш ни билиш и;

5 ) хуруж  ват^гида ва хуруж дан тапщари вацтда, касаллик асо- 
ратларида, цуш илиб келадиган касалликларда, хроник инфекция 
учок^ларида беморни даволашнинг тула ^имматли, асосланган пла- 
нини туза олиш и керак.



Этиологияси. Бронхиал астма пайдо булиишда цуйидагилар му- 
хим роль уйнайди:

организмыипг инфекцион табиатли аллергенларга сенсибили- 
зацияси: юдори нафас йулларида, бронх-упка системасида, аутоин- 
фекциялар ва бонщаларда (касалликнинг инфекцион—аллергик 
формаси) хроник инфекция учоцлари борлиги;

— организмнинг ноинфекцион табиатли аллергенларга: хонадон, 
кутубхона чанги, ишлаб чикариш  чанги, жуй, куп сонли дори-дар- 
монлар ва доривор усимликлар, ювадиган ва химиявий моддалар, 
озш^-овцат ма^сулотлари ва бонщ аларга (касалликнинг ноинфек- 
циоп—аллергик ёки атопик формаси) сенсибилизацияси;

— организмнинг конституционал хусусиятлари, реактивлиги ва 
ирсий мойиллиги;

— невроген омиллар — з^ис-х,аяжонлар, калла суяги-мия ш икаст- 
лари, бурун тусиги цийшайгаида, бурун полипида, холецистит ва 
бойц а учоцли инфекцияларда рефлектор таъсиротлар.

Патогенез асосини организмнинг турли хил аллергенлар таъси- 
рига, аллергик реакция ш аклланиш ига, аутоантигенлар ва аутогн- 
тителолар з^осил булишига, аутоиммун агрессия ривож ланиш ига 
сенсибилизация жараёнлари таш кил щшади.

Бронхиал астма патогенезида аллергик реакциянинг учта фаза- 
сини (Адо А. Д., 1972): иммунологик, патохимиявий, патофизиоло
гик фазаларини тафовут дилиш  раем булган.

Бугилиш  хуружи патогенези бронхлар силлиц мускулатурасининг 
спазми (бронхосиазм назарияси) ва бронх секрети мул аж ратилиш и 
(секрегор назария), бронхлар шиллш^ пардаси безларининг бронхо- 
констриктори, вазодилататори ва секретор нерви булган  адаш ган 
нерв таъсири билан боглшу

Патологик анатомияси:
— эмфизема, бронхлар обтурацияси, тотал бронхоспазм, х;амма 

куриииш лари билан хроник пневмония (жараён цунгалиб келган 
долларда), пневмосклероз белгилари ва з<;. к.;

— бронхлар суго1утигида эозинофиллар, лимфоцитлар, Курш мап 
спираллари, Ш арко — Лейден кристаллари куп топилади;

— бронх деворларининг эозинофил инфильтрацияси, альвеола- 
ларнннг нотекис кенгайиши, улар  деворларининг юпца тортиши, 
юрак унг булимининг гипертрофияси.

К линик манзарасн.
1. С убъект е маълумоглар:

А. Бугилиш  синдроми:
— продромлар (аура): йутал, бурунда цичишиш, цитшуганиш 

сезгиси ва б.;
— бугилиш тусатдан, купчилик з^олларда тунда бош ланади;
— нафас олиш — айни^са паф ас чицариш цийинлаш ган бугилиш;
— давомлилиги бир неча минутдан 1 соат, суткагача ва ортицрод 

(астма холати);
•— частота-си: суткасига бир неча марта, ойига 1 2 марта,- пили

га  бир неча марта касаллик формасига боглшу х,олда;



хуруж  ва^тида беморнинг узини тутинш: дуркув пайдо бу- 
лиш и, совук терлаш, ^узголиш ;

— препаратлар таъсирчанлиги, теофедрид ^абул цилишдан, 
адреналин, эфедрин ю борилгандан (терн остига), эуфиллин (венага 
ёки  м уш ак орасига), тери остига атропин юборилгандан ва бопща- 
лардан  кейин хуруж йуцолиши;

хуруж  балгам аж ратиладиган  йутал билан тугалланади ёки 
н аф ас тулиц тикланади, иш г^обилияти тикланади ёки яхш иланади.

Б . Х уруж дан  тапщари ва^тда: хроник бронхит, хроник пневмо
н и я  ёки  турли хроник упка касалликлари учун хос субъектив ку- 
риниш лар (касалликнинг инф екцион—аллергик формасида), аллер
гик ^олатнинг боннца белгилари: эшакем, вазомотор ринит, экзема 
ва  б. (атопик формасида).

В. Бонщ а шикоятлари:
— жисмодий ^аракатда наф ас цисиши, юрак уриши;
— хуруж лар уртасидаги даврда беморларнинг умумий а^воли 

^уш илиб келадиган касалликлар ва асоратлар борлигига боглиц;
— упка-ю рак ва наф ас етишмовчилиги булганда оёцларга шиш 

келиш и.
II . Субъектив маълумотлар анализи  (бемор ш икоятлари, анам

нез — б у т и л и т  хуружи таъриф и, дори воситаларининг таъсирчан- 
лиги, хуруж , иш, касб-кор характери, мех,нат ва турмуш шароит- 
лари , Л О Р-органлар касалликлари  борлиги ёки бопщалар шуларга 
б о глщ .

III . Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— хуруж  ва^тида ва хуруж дан  кейин беморнинг умумий х,олати 

(ж араённинг огир-енгиллигига боглш^ холда);
— бугилиш  хуружи вацтида беморнинг уриндаги вазияти — 

ортопноэ;
— бугилиш, юзнинг дурк;ув босган, изтиробли циёфаси;
— лаб, ёиоцлар, бурун учи цианози, тери нам;
— наф асда кушимча м уш аклар иштироки, нафас узоддап, ^уш - 

такли  булиб эшитилади, буйин веналари буртиб чикдан;
— уп ка эмфиземаси белгилари (кукрак ^афаси инспиратор ^о- 

латда булади, з^аракатчанлиги билинарли чекланган).
2. Н аф ас системаси:
— пальпатор текширишда: товуш титраши сустлашган, кукрак 

каф аси  ригидлиги;
— перкутор текширишда; и ккала томондан дутича тусидаги 

у п ка  товуш и ёки ^утича товуш и анш утнади; упка чегараларининг 
пастга ва кщорига кенгайиши;

—аускультатив текш ириш да: сустлашгап нафас фонида куп 
сонли х1уш такли (нафас чтткариш вацтида) КУРУН (дискант) хирил- 
лаш лар  эшитилади, яллигланиш  учо^лари булганда эса нам хирил- 
лаш лар ^ам  эшитилади.

3. Ю рак-томирлар системаси:
— хуруж  вактида: мутлац тумтоклик йуколиши, тонларнинг



бугицлиги, гипертензия, упка артерияси устида I I  тон акценти
(упка гинертензияси) булиши мумкин, тахикардия;

— хуруж дан ташцари вацтда: и ккала ^оринчалар ва унг булма 
гипертрофияси л;ысобыга ю ракнинг кенгайиши, I тон сустлаш иш и 
ва ^шшчсимон усгщ асосида систолик шовцин (уч тава^аля  клапан  
нисбий етишмовчилиги иатиж асида) ва юрак етишмовчилиги, ёки 
тугрироги упка-юрак етишмовчилигининг бош^а куржниш лари (бу 
касалликнинг кечиккан боскичларида — упка-ю рак).

4. Бронхиал системанинг бопща касалликлари, ^уш илиб йелади- 
ган касалликлар клшшкаси (биргаликда келганда).

I V . У мумий клиник, рентгенологик ва бошца текшириш метод- 
лари маълумотлари:

— умумий цон анализи: эозинофилия, базофилия, хроник инф ек
ция учо^лари булганда — лейкоцитоз нейтрофил чапга силж иш  
билан, СОЭ ошиши э^тимол;

— умумий сийдик анализи: патологиясиз ёки гипоксия туф айли  
буйрак кон айланиши системасида ошган босим о^ибати х;исоблан- 
гап уртача микрогематурия ва альбуминурия;

— балгамни текшириш: эозидофиллар, Курш ман спираллари, 
Ш арко—Лейден кристаллари;

— биохимиявий снлжишлар: диспротеинемия, алкалоз, ацидоз 
ва б.;

— рентгенологик текшириш: м азкур х;олдаги узгариш  бронх- 
упка системасида бопща патологиялар борлигига боглид, хуруж  вад- 
тида эса уткир эмфизема м анзараси ва бопщалар аник лай а ди;

— электрокардиографик текш ириш : юрак унг булимларининг 
ортицча иш лаш  белгилари (баланд уткир учли Р тиш чалар, Б —Т 
«егменти пасайиши, Уо—У 6 усулларда чу^ур тишчалар, Гис тутами 
унг оёцчаси блокадаси);

— бронхоскопик текшириш: турли  дараж адаги эндобронхит 
белгилари, инфекцион—аллергик астма ^олларида эса — бронхлар 
бушлигини обтурация киладиган шилимпищ-йирингли тш^инлар 
мицдори куплиги;

— тапщи нафас функциясини текш ириш : хуруж авж ида Ш Е Л 1 
пасайиши, цолд!щ хажм ва ф ункционал 1̂ олдш\ сигимнинг анчагина 
ошиши, газлар аралашувчанлиги ж араёнининг ёмонлаш уви, брон
хиал утказувчанликнипг ва ппевмотахометрия курсаткичларининг 
руй-рост бузилишлари ва бопщ алар аш щ ланади.

Кечиши. Бронхиал астманинг энг типик клиник белгиси 
одатда, кис^а нафас олиш ва дийинлик билан давомли н аф ас  чи- 
цариш билан утадиган бугилиш хуруж идир. Х уружнинг узи  ривож - 
латшшнда уч давр тафовут килинади:

— бирипчи давр — хуруж дан бир неча минут, соатлар, б аъ зан  
■эса кунлар олдин пайдо буладиган даракчилар ^(аура) даври  (бу
рун шиллш^ пардаси гиперсекрецияси, аксириш, йуталиш , сер/Кахл 
лик, бош огриги, диспептик бузилиш лар, тери кичитпиш и). Д ар ак -

1 Упкашшг з;аётий сигими,



чиларни  яхш и билиш хуруж нп  профилактика кш ш ш  учун мух;им 
ам алий  ах;амиятга эга;

— иккинчи давр — хуруж  даври ёки авж олган давр: нафае 
цисиш идан бошланади, сунгра бронхиал астманинг х;амма субъектив, 
объектив ва лаборатория белгилари булган бугилиш цушилади (йу- 
тал , цутича товуши, цуруц хириллаш лар, уткир эмфизема белгила
ри, эозинофилия, Курш ман спираллари, Ш арко—Лейден кристал- 
л ари  ва б.);

— учинчи давр — хуруж нинг цайтиш даври. Бронхиал астма 
хуруж ининг классик кечиш и билан бирга касалликнинг узгарган 
дараж алари , яъни бронхиал астманинг айниган хуружлари куза- 
тилиб, улар куиинча бронхит, бронхопневмония шщоби остида утади.

Б ундан  танщари, касалликнинг огир-еигил кечишига боглшу 
х;олда бронхиал астманинг уч  формаси фарц цилинади, бу бемор- 
ларнинг ме^натга цобилиятини аницлашда катта аз^амиятга эга;

— енгил формаси — бугилиш  хуружлари камдан-кам ва цисца 
муддатли булади, улар йилига купи билан 3 —4 марта пайдо булади 
ва бир соатдан купга чузилмайди: баъзан айниган характерга эга. 
Б у  хилдаги беморларда хроник бронхит, хроник пневмониянинг 
I бос^ичи булиши мумкин;

— уртача огирликдаги — хуруж лар купроц ва давомлироц тутиб 
туради. У лар йилига 10 м артагача кузатилади, 1 дан 2—3 соатгача 
давом килади, адреналин, эуфиллинпи парентерал юборшпда боси- 
лади, хуруждан танщари вацтда енгил нафас цисиши ёки астматик 
х;олат са^лаииб цолади. А йни вацтда хроник бронхит, хроник пнев- 
монияпинг II босцичи, ппевмосклероз, упка эмфиземаси, турли да- 
раж адаги  нафас етишмовчилиги, тапщи нафас функцияси курсат- 
кичларининг бирмунча бузилиш и карор топиши мумкин; -

— огир формаси — тез-тез бугилиш хуружлари тутиши курила- 
ди, улар  огир утади, цийинлик билап босилади. Хуруждан танщари 
вацтда кайфият кам узгаради: одатда хроник пневмониянинг II I  
боскичи, диффуз пневмосклероз, бронхоэктатик касаллик, ифода- 
ланган  упка эмфиземаси, наф ас етишмовчилигйнинг II — III  дара- 
ж аси, к^он айланиши етишмовчилиги фонида кечади. Бронхиал 
астма огир кечишининг алоз^ида хили астматик холат (S tatus 
asthm aticus) з^исоблапади — хуруж  ядин соатлар ёки кунлар ичида 
босилмайди.

Бронхиал астма диагностикасида бугилиш хуружларининг ривож- 
ланиш  даврларини (босцичларини), касалликнинг огир-енгиллиги 
дараж асипи  аш щ лаш  муз^им. Бронхиал астма клиник формаларини 
диагностика цилишпииг принципиал-аз^амияти бор (асосланган тера
п и я  утказиш  м аъносида):

— атопик (аллергик) форма: бугилиш хуружи поинфекцион та
биатли аллерген билан (улар  жуда куп булади ва беморлар 
ул ар  хакида бгглмасликлари. мумкин) дуч келганда пайдо булади. 
Бугплигадан олдии, одатда, аура пайдо булади (мигрень, эшакем, 
К ви н ке шштш ва б.). М азкур формаси аскарият павкипои ода^лапда 
учрайди. Оз-моз балгам аж ралади. Унда купипча эозииофиллар, 
К урш м ан  спираллари, Ш арко -  Лейден кристаллари юпилади;



— инфекцион-аллергик форма: бугилиш  хуружлари бош дан 
кечирилган уткир респиратор касалликлар, бронхитлар ва пневм о- 
ниялар фоиида, аксарият йилнинг но^улай  даврида ривож ланади. 
Бугилиш хуруж и аксарият аура (йутал, ^ичиш иш  ва б.) дан бош - 
ланади, у давомли, уртача ёки огар дараж ада, терапияга бирм унча 
резистент. Х уруж мул пшлимшиг^-йиринглп балгам аж ралиш и би- 
лан тугайди. Асосан урта ёш гуруз^нга тааллу^ли  одамлар к асал л а- 
надилар.

4-жадвалда бронхиал астма иккита формасинипг дифф еренциал- 
диагностик мезонлари келтирилган. Бронхиал  астмани бугилиш , 
нафас ы;исиши, аввало юрак астмаси (чап ь;оринча етишмовчилиги) 
сиидроми кузатиладиган жараёнлар ва касалликлардан диф ф ерен
циация Щ1лиш керак.

5-жадвалда эса бронхиал ва ю рак астмасининг диф ф еренциал- 
диагностик белгилари курсатилган.

4-ж  а д  в а л

Бронхиал астма инфекцион-аллергик ва атоник формаларининг дифференциал-
диагностик мезонлари

Клиник-анемнестик
маълумотлар

Бронхиал астма формаси
инфекцион-аллергик атопик (ноинфекцион- 

_________ аллергик)

Анамнез

Тери синамалари

■Овдатдан аллергия 
Касаллик цузишининг 

усимликлар гуллаши би- 
л а я  алоцадорлиги 
Аура
Балгамда эозинофиллар 

йммун глобулинлар мик- 
Д °Р И  ^
Специфик десенсибили
зация
Антибактериал терапия- 
дан наф

Нафас нулларининг хроник- 
яллигланиш жараёнлари, 
шунингдек уткир пневмо
ния, грипп
Купинча бактериал аллер- 
генлар билан мусбат 
Камдан-кам 
Булмайди

Кам характерли 
Купинча булмайди

Аксарият нормал

Кам таъсирчан

Купинча яхши

Вазомотор ринит, эш ак- 
ем, Квинке шиши, ней 
родермит ва бонща ал
лергик куринишлар 
Нобактериал аллерген- 
лар билан мусбат 
Купинча 
Куп учрайди

Характерли 
Кам учрайди

Ошган

Таъсирчан

Булмайди, хуруж лар ку- 
чайиши кузатилиш и  
мумкин.___________

5-ж а д в а л

Бронхиал ва юрак астмасининг дифференциал-диагностик мезонлари

Астма хуружлари
маълумотлар бронхиал астманики юрак астмасиники

Олдин келадиган ка
салликлар

Хроник бронх-упка касал- 
ликлари, вазомотор ринит, 
бошца аллергик касаллик
лар

Ревматик юрак пороги, ги
пертония касаллиги, юрак- 
пинг ишемик касаллиги, 
хроник гломерулонефрит



Клиник-анемнестик Астма хуружлари
маълумотлар бронхиал астманмки юрак астмасиники

Х уруж  сабаблари Нафас органларида яллиг- 
ланиш жараёнининг ^узи- 
ши, аллерген билан дуч 
келиш, психоген омил, об- 
хаво омиллари

Жисмоний ва психик зури- 
Циш, уткир миокард ин- 
фаркти

Х уруж  характери Экспиратор нафас ^исиши Асосан пафас олиш кийин- 
лашган, з^аво етишмаётган- 
дек булиши

Цианоз характери Марказий Ифодаланган акродианоз

Аускультатив маълу
мотлар

Тарцод мул чу руд ^уштак- 
лй ва гияшрловчи хирил- 
лашлар асосан нафас чица- 
ришда

Нам хириллашлар асосав 
упканинг пастки булимла- 
рида

Пульс Тез, тулшушги кучсиз, туг- 
ри ритмли

Купинча аритмик

Юракнинг перкутор
улчамлари
Шишлар
Жигар улчамлари 
Балгам

Даволашдан наф

Кичрайган

Булмайди
Узгармаган
Ьуукн-;, ёпипщоц, цийинлик 
билан кам миадорда куча- 
ди
Бронхолитиклардан

Катталашган

Купинча булади 
Купинча катталашган 
Суюк, купикли, баъзан 
пушти ранг, енгил кучади

Цон олишдан, юрак глико- 
зидлари, сийдик хайдайди- 
ган моддалардан

Бронхиал астмани бронхиал системадаги хажмли жараёнлардан 
(трахея ва йирик бронхлар усмаси ва полипи ва б.); трахеянинг 
бирламчи амилоидози, трахея ва йирик бронхлар дискинезияси; 
дисгормонал бузилиш лар (тиреотоксикоз, ^алконсимон безлар ол- 
дидаги без гипофункцияси, кли м акс); Х аммен—Рич синдроми; 
бронхоспазм синдроми кузатиладиган коллаген касалликлар (тугун- 

чали  нериартериит); нисбий ёки мутлав; буйрак етипшовчилиги ку- 
риниш лари булган буйрак хроник касалликлари; нерв системаси- 
нинг функционал бузилиш лари (неврастения, истерия ва б.) билан 
дифференциация ^илиш  лозим.

Диагнознинг тахмиший таърифи:
1 ) бронхиал астма, инфекцион-аллергик формаси, I боскичи, ур- 

тач а  огирликда кечиш и. Кушилиб келадиган касаллик — хроник 
пневмониянинг I —II  босцичи. Асоратлари — хроник упка етишмов.- 
чилигининг II  дараж аси;



2 ) бронхиал астма, атопик формаси, I босдичи, енгил кечиши, 
енгил бугалиш хуружлари;

3) бронхиал астма, инфекцион-аллергик формаси, II  боскичи, 
тез-тез бугилиш хуружлари билан астма ^олатига утадиган огир 
кечиши. Кушплиб келадигап к а сал л и к — хроник пневмония I I —III  
боскичларп. Асоратлари — уика етишмовчнлигининг I I I  дараж а- 
си, Нш  А-

Д а  в о л а га:
1. Бугилиш хуружини тухтатиш :
— бронхосназмолитик таъсири булган симпатомиметиклар (адре

налин, эфедрин, астмопент, новодрин, эусниран, изадрин, алуиент. 
тербуталин ва б.);

— бошца преиаратлар: эуфиллин, аминофиллип, атропин, инталг 
теофедрин, антастман, солутан ва б.);

антигистамин воситалар: димедрол, пипольфен, тавегил, суи- 
растин, диазолип ва о.;

— стероид гормонлар (преднизолон, гидрокортизон, триамцино- 
лон, полькортолои, дексаметазон, урбазон) хуруж ни тухтатиш  учув 
бошка преиаратлар самара бермаганда цулланилади (аксарият 
астма ^олатида);

— зарур булганда хуруж вацтида юрак дорилари (строфантинг 
коргликоп ва б.) ва сийдик ^айдовчи дорилар киритилади;

— даво тадбирлари комплексига: мул инщ орий суюгушк, бал- 
рамни суюлтирадиган ва кучиш ини яхш илайдиган воситалар (5 % ли 
калий йодид эритмаси, 1 0 % ли  натрий йодид эритмаси венага 5 — 
10 мл дан), ферментлар (химотрипсин, трипсин), муколитиклар 
(ацетилцистеин, бромгексин), шунингдек усимликларнинг дамлама 
ва цайнатмаяари (цизилмия, зуитурум, арпабодиён, тош чуп) киради.

2. Астма ^олатини йудотиш:
— айни вацтда парентерал (60— 100—150 мг) ва ичишга (40— 

80 мг) преднизолон (ёки тегиш ли микдордаги бошь;а глюкокорти- 
коидлар — триамцинолон, дексаметазон ва б.) киритилиб, дозаси 
аста-секин дувватлаб турадиган дозагача пасайтирилади, зарурат 
булганда эса препаратнинг суткалик дозаси суткасига 1000 мг гача 
етказилади.

— ацидозга к,арши кураш : томчилаб натрий бикарбонат, глюко
за, натрий йодид ва бопща эритмалар венага юборилади;

— димланиш х;одисалари булганда ва упка ш иш и ривожланинш  
хавфи булганда дегидратацион терапия (сийдик хайдовчи препарат- 
лар) куллапш н калий тузлари юбориш билан бирга олиб борилади;

— юрак воситалари;
— даволаш бронхоскопияси, бронхлар илиц физиологик эритма

билан ювилади;
— А. В. Вишневский буйича вагосимпатик блокада;
— гипертония касаллиги г^ушилиб келганда ёки гипертензия стга- 

дроми булганда ганглияларни блоклайдиган препаратлар: бензогек- 
соний, диколин ва бошкалар тавсия этнлади;



хирурги!; даволаш: гломэктомия (каротид синусни олиб таш-
л а ш ) .

3. У мумий даволаш тадбирлари:
— атопик формасида — аллергенларни аницлаш ва бартараф 

щ м иш , специфик (ошиб борувчи дозаларда специфик аллерген юбо- 
риш ) ва поспецифик десенсибилизация циладигаи терапия (поливак- 
циналар, гистамин, гистаглобулин, алоэ препаратлари, диэпцефал 
со^апи рентгентерапия ^илиш  ва б.) утказилади;

— иифекцион-аллергик формасида — антибактериал терапия, 
бронх-упка системаси инфекциясининг з;ар хил яллигланиш  учоь;- 
ларини даволаш  ва б.;

— физиотерапевтик методлар: УВЧ, электрофорез, аэрозоллар 
куриниш идаги дори моддалар, даволаш  физкультураси ва б.;

— рациондан аллергени бор деб шубз^а цилинган маз^сулотлар 
(сут, тухумлар, цулупнай ва б.) чи^арилган диетотерапия, 15- сонли

диета;
— диспансер кузатуви;
— санаторий-курортда даволаш.
Глю кортикоидлар узок; вацтгача, системасиз (назоратсиз) ва 

дифф еренциация цилинмай (беморлар сезувчанлигини з^исобга ол- 
май) к;улланилганда огир асорат — бронхиал астманинг кортико- 
царам формаси вужудга келиш ини унутмаслик лозим, бу уз навба- 
тида беморларнинг аксарият ногирон булиб цолишига ва улимига 
олиб келадиган  огир асоратлар юз беришига сабаб булади.

К ортико-царамлик учта сабабга: касалликнинг уз патофизиоло- 
гиясига (унипг огир-енгиллигини белгилайдиган); глюкочортикоид- 
ларга з^ужайра сезувчанлиги з^олатига; гипоталамус — гипофиз — 
буйрак усти безлари системасининг функционал з^олатига боглиц 
деб хисоблайдилар (Чучалин А. Г. ва бопщ., 1985).

Профилактикаси: нафас системасининг уткир яллигланиш  касал- 
ликларини уз вацтида даволаш; хроник инфекция учоцларини да
волаш ва санация цилиш, бурун шиллиц пардаси полипларини 
олиб таш лаш ; з^ар хил аллергик х;олатларни уз вацтида даволаш 
:ва Зц. к.; спорт, даволаш-нафас гимнастикаси манщлари, организмни 
чиш щ тириш  ва б.

Контрол саволлар
1. Б ронхиал астма этиопатогенезига х.озирги фан нуцтаи наза- 

ридан цараш .
2. К асалли к клипик формаларининг диагностик мезонлари 

(инфекцион-аллергик ва атопик).
3. Н аф ас системасипинг цуш илиб келадигап касалликлари, ин

ф екция учоцлари, >;ар хил аллергик холатларлинг ахамияти.
4. Б ронхиал  астма огир-енгиллиги даражасини диагностика ци-

лиш. г
5. Б угилиш  хуружини йукотиш га царатилган даволаш тадбир-

лари.



6 - Х уруж дан ташкари вактидаги даволаш  тадбирлари.
7. Астма ^олати клиникаси ва даволаш .

ХРОНИК ПНЕВМОНИЯ

Таърифи. Хроник пневмония — тузалмаган уткир пневм ония 
о^ибатидир ва бронх-упка системасининг хамма структуравий эле- 
ментларипи зарарлантирадигап ва ш у сабабли иатолого-анатомигс 
субстрати ва клиникаси руй-рост полиморфизм билан х арактерла- 
надиган хроник, локаллашган, кайталаниш га мойил инфекциоп этио- 
логияли яллигланишдаи иборат (Н алеев И. Р. ва бонщ., 1985).

Сунгги вацтларда сурункали кечадиган хроник ва уткир пнев
мония ^оллари сони бирмунча усди. Хроник носпецифик уика касал - 
ликлари структурасида хроник ппевмониянинг салмоги 2 2 — 40,5< 
фоизни таш кил ^илади (Винников Г. В., 1978). Сунгги 7— 10; йил 
ичида Россия Федерациясшшнг айрим ш а^арларида хроник гшев- 
моиияли беморлар сони 3 баравар купайди. Хроник пневм ония би
лан касалланган беморлар сони купайиш ининг сабаби нимада? Аф- 
тидан, бунда такрорий грипп эпидемиялари, касалхопага кечи ки 5  
ёткизиш, беморларни даволаш муддатларини асоссиз цисцартириш  
ва уткир пневмонияларни чала даволаш , ах^ли демографик таркиби- 
нинг узгариши (катта ёшдаги гуруз^лар салмогининг ош иш и), бронх- 
упка системаси касалликларини диагностика куйлишнинг яхш ила- 
ниши ва бонща омиллар муайян роль уйнайди.

Ш унинг учун ^озирги ва^тда; купчилик совет ва чет эл олим лари  
уткир ппевмониянинг хроник пневмония билан боглгщлигшш кур- 
сатиб утадилар. Катта ёшдаги одамлар орасида хроник пневм ония- 
дан олдип келадиган уткир пневмониянинг учраши 32 дан 48,2 фоиз- 
гача узгариб туради. В. И. Стручков маълумотларига кура хроник 
ппевмопия тузалмаган уткир пневмонияли беморларнинг 94,2 фоизи- 
да, А. II. Кокосов ва 3. В. Булатова маълумотларига биноан (1976) 
беморларнинг 100 фоизида ривож ланган. Бирок СССР Соглвщни 
сацлаш министрлиги Бутупиттифод пульмонология илм ий-текш и- 
риш институти ходимларинипг маълумотларига кура уткир пнев- 
монияларшшг хроник формага утиш  частотаси 1 — 3 фоизидап ош- 
майди. Бунинг боиси шундаки, илгари  хроник пневмонияга уткир 
сурункали пневмониялар, унипг фонида пневмония ривож ланган  
хроник бронхит ва пневмония инфильтрацияси исботланмаган 
хроник бронхит кузшплари киритплган эди. Ш упипг учун, агар’ 
60-йилларда хроник пневмонияли беморлар пульмонология булим ла- 
ридаги беморларнинг ярмидан купини таш кил кплган булса, хозир 
эса бундай беморлар сопи 3—4 фоиздан ошмайди (Путов Н . В., 
1984).

В. П. Сильвестров (1974) уткир пневмонияларнинг кечиш  х ар ак- 
терл ва окибатининг беморни госпитализация дилиш ва д аволаш  
бошланиши муддатларига богликлипштт курсатиб утган. Ч унопчи , 
беморлар дастлабки уч кун ичида госпитализация килтш гапда хро
ник пневмония уларшгаг 0,7 фоизида, 7-кундан кейпп эса 24,7 ф оизи-



д а  ш аклланади. Даволаш  дастлабки икки кунда бошланганда тули^ 
согайиш  93,4 фоиз беморларда ^айд к;илинган, даволаш  5-куни ва 
бундан кейинрок бош ланганда 43,3 фоиз беморлар стационардан 
^олдщ^ з^однсалари билан чив;арилган.

К линик маълумотлар ва назарий билимларни анализ дилиш 
-асосида студент куйидагиларни:

1 ) патологик ж араённинг урни ва бос^ичини аник;лашни;
2 ) беморни текш ириш нинг батафсил планини тузишни;
3) куйидагилар асосида диагнозни аник,лашни:
— касалликнинг етакчи белгиларини, ж араён босцичини, нафас 

ва  упка-ю рак етишмовчилиги даражасини билиш;
— ^уш имча текш ириш  методлари натижаларини анализ килиш, 

ж а р аён  активлиги ёки ремиссиясини аниклашни билиш;
— тула ^имматли дифф еренциал диагностика утказиш;
4) касалликлар бос^ичини, умуман бронх-упка системаси х;ола- 

тини, юрак ва упка етишмовчилиги бос^ичларини, цушилиб кела- 
д и ган  касалликлар ва асоратларни ^исобга олган з^олда асосланган 
этиопатогенетик ва симптоматик терапия утказиш ни билиши керак.

Этиологияси ва патогенези. Хроник пневмония ривожланишида 
куйидагилар роль уйнайди:

— уткир пневмониялар (кечикиб госпитализация килиш, тула 
щхмматли даволамаслик, даволаш ни эрта тухтатипг, иккиламчи ин
ф екция кушилиши ва уткир пневмониянинг хроник формата ути- 
ш ига имкон берадиган бош ^а сабаблар);

— бактериал флора —• стрептококклар, пневмококклар, стафи- 
лококклар, ичак таёкчаси, Фридлендер диплококклари, кук йиринг- 
латувчи  таёцча, з^ар хил микроб турлари;

— юдори нафас йуллари, бронх-упка системаси касалликлари, 
и нф екц ия учоклари (бронхит, пневмосклероз, говори нафас йуллари- 
нинг тез-тез шамоллаб т у р и ш и , грипп, упка эмфиземаси, сипусит- 
л а р  ва б.), булар бронхлар дренаж  функцияси бузилишига, вентиля- 
цияси  ёмонлашувига, ателектазлар пайдо булишига, кичик дойра 
системасида кои айланиш и бузилишига сабаб булади;

— имкон берадиган омиллар — совцотиш, чекиш, алкоголь, 
говори нафас йулларининг органик ва анорганик чанг билан узо^ 
вац т таъсирланиши, атмосферанинг ифлосланиши ва б.;

— бронхлар ва упканинг «уз-узини тозалаши» га маълум меха- 
низм ларнинг бузилиши, организм реактивлиги ва з^имоя кучлари- 
нинг узгариши, аутоинфекция, аутоагрессив ва иммунологик жара- 
ён л ар  ривожланипш.

Патологик анатомияси. Касалликнинг патологик-анатомик ман- 
зараси  хилма-хил ва упканинг зарарланиш боскичи з^амда даража- 
сига богли^;

— узгарш плар бронхиал шохда, упканинг оралик; тукимасида, 
паренхимасида, томир ва нерв системасида жойлашади;

— упка кичраяди, бириктирувчи туцимаси усиб калиплашуви 
натиж асида зич булиб ^олади  — фиброз, пневмосклероз, эмфиземали 
участкалар;



— бронхит, бронхоэктазиялар, альвеолалараро туспдларнинг д а- 
линлашуви, ‘ альвеола деворининг атрофияси, нерв толаларининг 
з^алок булиши, майда артериолалар бушлигининг анча кичрайиш . 
манзараси кузатилади ва б.

Клиник манзараси. Хроник пневмониянинг клиник м анзараси  
турли-туманлиги билан ажралиб туради ва касалликнинг босдичи 
ва фазасига (дузиш, ремиссияси), уп ка, бронхларнинг зарарлаш ш х 
даражасига, нафас ва юрак етишмовчилиги даражаспга, бронхоэк- 
тазлар, душилиб келадиган касалликлар борлигпга боглик^.

I. Субъектив мсьълумотлар:
— йилнинг баз^ор-диш мавсумларида а^волнинг ём онлаш увиг 

ицлим шароитларининг таъсир цилиш и, тез-тез «шамоллаш»;
— кукракда ноаниц огрицлар, айнидса плевра зарарланганда,. 

швартлар булганда;
— цуруд йутал, баъзан балгам кучиш и билан, йутал э р тал аб - 

лари кучаяди;
— тапа температурасииинг вадти-вадтида кутарилиб ту р и ш и г 

айницса кечдурун 38—40°С гача (ж араён  дузиганда);
— ^аво етишмаётгандек булиши; наф ас цисиши (жисмоний: 

з^аракатда ёки тинч турганда), «бутилиш» сезгиси булиши мумкин;.
— юрак уриши (касалликнинг кечиккан босцичларида);
— айрим тупуклар куринишида дон туфлаш  ёки упкадан  куп: 

дон одиши (купинча бронхоэктазия ри вож ланганда);
— оёдларга шиш келиши, унг довургалар остида ёдпмсиз сезги  

ва огрид, диурез бузилиши (упка-ю рак етишмовчилиги б ел ги л ар и );
— ланж лик, ло^аслик, куп терлаш , дискомфорт з^олат, н аф ас  

дисиши ва йутал сабабли яхш и ухлай  олмаслик, мехнат коби ли яти  
иасайиши ва йудотилиши ва б.

II. Субъектив мыълумотлар анализи . Беморнинг касалли кка ' 
дадар, уткир пневмония давридаги ва ундан кейинги х,олатипи,- 
умумий а^воли динамикасини, утказилаётган  даволаш таъ си р чан - 
лигини, упка, юрак ва упка-юрак етишмовчилигининг бирин-кетик 
ривожланишини з^исобга олган з^олда анализ дилинади.

III. Объектив маълумотлар.
1. У мумий куздан кечириш:
— беморнинг умумий з^олати: касалликнинг бошлангич босди- 

чида донидарли, дузиши вадтида уртача огирликда, терминал бос- 
дичи да огир;

— уриндаги вазияти актив, дузиш  даврида эса — пассив, м аж - 
бурий;

— рангпарлик; лаб, бурун, ёнодлар цианози; териси одатда нам;: 
акроцианоз (касалликнинг охирги босдичларида);

— аксарият дул бармодлари «ногора чуплари» курш гаш ига ки - 
риб, узгаради, тирнодлар «соат ойнаси» га ухшаб долади;

— кукрак дафаси шакли узгарган, эмфизематоз, зарарлан ган  
томон заж м и кичрайган, нафас актида яхш и датнашмайдп;

— кукрак дафаси дайишдодлиги, ригидлигининг пасайганлиги, 
нафас актида душимча муш акларнинг датнаш иш и аникланади;



нафас ^исиши (инспиратор, экспиратор, аксарият аралаш );
 ̂ тана темиературасииинг ва^ти-ва^тида ошиб туриши (жараён 

а^узиш даврида 38°С гача ва бундан юцори);
упка ва упка-ю рак етишмовчилиги белгилари касаллик бос- 

Ф^ичига ва нафас органлари ва кон айланиши оргаиларининг к уш и -  
л и о  келадиган касалликларига, хроник пневмония ^узишининг ке- 
чиш  даражасига бевосита ало^адор булади.

2 . Нафас системаси:
— перкутор текш ириш да: цутича товуши оханги билан навбат- 

л аш ади ган  тумтоцланиш ёки тумтощшк участкалари, упка пастки 
чегараларининг ^уйига силжиш и, упка пастки ^ирралари экскур- 
сиясининг чекланганлиги;

— аускультатив текш ириш да: нафас ч*щариш узайган, нафас 
з^аттик;, айрим ж ойларда сустлаш ган ёки эшитилмайди, жараёныииг 
ж ойлаш гаи  урии ва тарк;алганлигига кура — турли калибрдаги нам 
в а  курук хириллаш лар, крепитация;

3. Ю рак-томирлар системаси:
— тахикардия, гипотензия; пульс тезлашган; веноз босим ош- 

а’ан;
— уч тава^али клапаннинг нисбий етишмовчилиги ривожланган- 

д а  ю рак чегарасининг унгга ва кщорига кенгайиши — I тон буги^- 
л аш у в и  ва в;иличсимон усик; асосида ва юрак учида систолик шов- 
з{ин, II  тоннинг упка артериясида кучайиши;

— касалликнинг кечиккан  босцичларида упка-ю рак (асосан унг 
з^оринча) етишмовчилиги белгилари, кейинчалик умумий юрак етиш
мовчилиги ривожланади.

4. К асаллик огирлашиб кетган ^олларда жигар, буйраклар, 
меъда-ичак йуллари ва бош калар томонидан патологик узгаришлар 
■ани^лаиади ва б.

IV. Лаборатория, рентгенологии, инструментал ва бошца тек
ш и р и ш  методлари маълумотлари:

— сийдикда: протеинурия, микрогематурия ва учшуш нефрит, 
■«димланган буйрак» нинг бошка белгилари булиши э^тимол;

— периферии ^онда — доимий булмаган лейкоцитоз нейтрофил 
си л ж и ш  билан, СОЭ ошиши, упка-юрак етишмовчилигида эритро- 
цитоз, гемоглобин мицдори ошиши кузатилади;

— балгамда (мицдори, характери, цон ш аклли элементлари, 
щиринг бор лиги);

— биохимиявий ва иммунологик текшириш методлари — 1\ОН 
оксил фракциялари нисбатларининг узгариши (альбуминлар дищ- 
дори  камайиши, а 2- ва р-глобулинлар миь;дори ошиши), дифенила
м ин  синамасининг мусбат натижалари, альдолаза, инщорий фосфа- 
таза  активлиги ошиши, сиал кислоталар, фибриноген миадори купа- 
лиш и;

— рентгенологик текш ириш  — упка ту^имаси инфильтрацияси- 
зш пг турли дараж ада ифодаланганлиги, учоцли, сегментар ва диффуз 
характердаги  пневмосклероз манзараси, баъзан кукс оралиги ор- 
ганларининг касал томонга силжиши билан, нлеврокостал, плевро-



перикардиал, плевродиафрагмал битишмалар, булаклараро ш в ар т- 
лар борлиги;

— бронхографияда бронхиал шохнинг контурларнылг потекис- 
лиги куринишида узгариши, бронхлар ш акли  узгариш и ва кепгайи- 
ши, бронхоэктазлар кузатилади;

— эндоскопияда: локал катарал эндоброихит, аксарият аралаш . 
эндобронхит;

— тймографияда (радиоизотоп ва бопща методлар) сил билан,. 
хавфли усмалар билаы дифференциал диагностика учун зарур к и м - 
матли маълумотлар олинади.

Хроник пневмония босцичларининг ^ис^ача таърифи:
— I босщгчи — упка яллигланиш инипг чузилиб, 8 ^афтадан. 

ошиб кетиши, шунипгдек жойлашган урнп битта булгани з,олда 
такрорий пневмониялар билан асоратлапган хроник бронхитлар;

— II босдичи упкада яллиглаииш  ж араёнининг нисбатан тез- 
тез ^узиб туриши, пневмосклероз, бронхоэктазлар ва эмфизема би
лан характерланади. Ж араён чегараланган (сегментар) ёки тарцал- 
ган (гарчи буни айрим муаллифлар инкор ^илсалар-да) булиши; 
м у м ю щ ;

— III  бос^ичн хроник пневмониянинг тез-тез ^айталаниш и ва 
диффуз бронхит, ифодаланган пневмосклероз ва бронхоэктазлар,. 
компенсацияланган ёки декомпенсацияланган упка-юрак етишмов- 
чилиги ривожлапиши билан богл1Щ булган бар^арор симптомларнинг 
клиник манзараси устунлик цилиши билан намоён булади.

— Н. Р. Палеев ва муаллифдошлари (1985) хроник пневмония 
цуйидаги иккита асосий формада кечади, деб ^исоблайдилар:

— бронхоэктазлари булмаган хроник пневмония (58,4% ), бун
да acocan учоцли пневмосклероз, локал деформацияловчи бронхит 
куринишидаги узгаришлар устунлик цилади;

— бронхоэктазлари булган хроник пневмония ёки хроник пнев
мониянинг бронхоэктатик формаси (41,&%).

Хроник пневмония кузиши ог и р - е j t г и л л и г  и даражасиш ш г диспа
ча таърифи:

— хроник пневмония цузишининг енгил формаси айниган к л и н и к  
симптоматика (субъектив, объектив ва лаборатория ну^таи н азари - 
дан) билан характерланади. Интоксикация ифодаланмагап. Г ем а
тологик ва биохимиявий маълумотлар оз. Температура реакциясж 
булиши мумкин;

— уртача огирликдаги ^узиш  аш щ  ш икоятлар билан характер
ланади ва билинарли клиник куриниш лар, гематологик ва биохи- 
миявий силжишлар, упкада физикал узгариш лар, нафас ф ункцияси- 
нннг бузилиши билан утади.

— кузш иш шг огир кечиши учун иф одаланган клиник симптома
тика, талайгина интоксикация, астения, адинамия, говори тем пера
тура, лейкоцитоз, бронх-упка системасининг чудур зарарланиш лари, 
бир ^атор ^олларда абсцесслар, ателектазлар хосил булиши хос.

Нафас етишмовчилигининг и;искача таърифи. Нафас етиншов-- 
чилигининг учта дараж аси фар^ ^илинади (Ф огельсон JI. И., 1961):



^ I дараж асида: субъектив (йутал, нафас дисиши ва б.) ва 
•ооъектив белгилари уртача жисмоний ^аракат таъсири остида пайдо 
•булади. Тинч турилганда нафас олишлар сони минутига купи билан 
■22 24 марта, упканинг ^аётий сигими (Ш ЕЛ ) пасаяди ва упканинг 
максимал веитиляцияси  (МВЛ) кераклигидан 70—80 фоизгача, шу- 
нингдек ж адаллаш гап  нафас чидариш тезлиги секундига 75 фоизга- 
-ча булади;

II дараж асида: субъектив (нафас дисиши, чарчаш, йутал) ва 
•объектив симптомлар арзимаган жисмоний х;аракат дилиш таъсири 
остида пайдо булади. Диффуз цианоз, акроцианоз, буйин мушаклари 
гипертрофиясн кузатилади; тинч турганда нафас олишлар сони 
минутига 27—28 мартагача булади, ЖЕ Л ва МВЛ кераклигидан 
-50—55 фоизгача, ж адаллаш ган Ж Е Л  60 фоизгача пасаяди;

— нафас етишмовчилигининг I I I  даражасида: субъектив ва объ
ектив белгилар тинч холатда хам булади. Нафас дисиши, акроциа- 
яоз, буйин м уш аклари гипертрофиясн, туш ости сохасида пульсация, 
оёдларга шиш келган; нафас олиш лар сони тинч турганда минутига 
3 0 —35 марта. Ж Е Л  50 фоиздан паст, ж адаллаш ган Ж Е Л  — 50— 
-55 фоиз ва б.

Асоратлари: упка-ю рак; ракка айланиш, упкадан дон одиши; 
миокард дистрофияси, иккиламчи гипохром анемия; ички органлар 
амилоидози, буйраклар амилоидози; тромбоэмболик жараёнлар (ин- 
•фарктлар).

Хроник пневмонияларни дифференциал диагностика дилишда
■бемор ш икоятлари, анамнези, объектив, умумий клиник, рентгено- 
логик, инструментал ва бошда текшириш методлари маълумотлари- 
ии, х,ар хил патологик силжишлар динамикасини хисобга олиш ло- 
•зим.

Уткир пневмониялар (айнидса учодли, хар хил этиологияли) 
билан; узодда чузилган  уткир пневмониялар билан; абсцесс х;осил 
;диладиган пневм ониялар билан; хроник бронхитлар билан; упка 
раки билан; уп ка сили (айнидса милиар сил) билан; микоз пнев
мониялар, кандидозлар (узод вадтгача антибиотиклар ва стероид 
гормонал препаратлар билан даволанган огир ётган беморларда 
пайдо булади) билан; коллаген касалликлардаги упка зарарланиши 
(коллагенозлар) билан; Хаммен-Рич синдроми (тардалган интерсти- 

циал  упка фибрози билан характерланадиган узига хос касаллик) 
■билан; упка саркоидози ва эхинококкози билан; упканинг касб-корга 
алодадор касалликлари  билан дифференциал диагностика утказш п 
лозим.

Диагнознинг тахминий таърифи: 1) хроник пвевмониянинг 
I  босдичи ремиссия фазасида. Чегараланган унг томонлама пастки 
^булагидаги пневмосклероз; 2) хроник пневмониянинг II босдичи 
уртача огирликдаги дузиш  фазасида. Хроник бронхит, унг упка урта 
булагида ж ойлаш ган учодли пневмосклероз, бронхоэктазлар бор- 
лиги билан. У пка-ю рак етишмовчилигининг II  босдичи.

П рофилактикаси. К асаллик профилактикаси уткир пневмония-



лар ва хроник бронхитларни профилактика цилш п, уларни уз вак- 
•гида ва тутри даволашдан иборат булади.

Д а в о л а ш
А. Ж араён ^узиган даврда:
— беморларни госпитализация цилиш, касалхона режимига риоя 

г^илиш;
— етарлича дозировка цилинган антпбактериал терапия, мик- 

робларыииг антибнотикларга сезувчаплиги олдипдап аш щ ланади 
(Уткнр пневмонияларпи даволашга царалсин). Даволаш узоада 
чузиладнган булиши керак. Хроник пневмонияда антибиотиклар 
дозаси уткир туридан юкори булиши керак. Антибиотнкларни бир 
ва^тнинг узида интратрахеал ва эндобронхиал, шунингдек аэрозол- 
лар куринишида юбориш бирмунча таъсирчан булади:

— бронхиал дренажни яхш илаш, бронхиал обструкцияга ^арш ц 
курашиш учуй эуфиллин, эфедрин, беротек, бисальвон, шунингдек 
■балгам кучирадиган воситалар — ипекакуана, термопсис ва бопща- 
л ар  ^улланилади;

—курсатмалар булганда: юрак, томир дорилари, сийдик ^айдов- 
чи  дорилар; ж араён узок кечганда, огир кузшгаида даволаш комплек- 
сига гормопал препаратлар: преднизон, преднизолон, триамцино- 
лон, дексаметазон ва бопщалар оптимал дозаларда тайинланади;

— аутогемотерапия, анаболик стероидлар, алоэ, ФиБС, гамма-гло
булин;

— десенсибилизация циладиган воситалар: кальций хлорид, ас- 
корбинат кислота, лагохилус, гепарин.

Б. Ремиссия даврида:
— диспансер кузатуви, иш га жойлаштириш;
— физиотерапевтик муолажалар;
— хроник инфекция учоцларига даво килитп;
— шифо овдатлар (1 5 -сонли пар^ез);
— санаторий-курортда даволаш;
— жараён цузишига ^арш и профилактпк тадбирлар.

Контрол саволлар

1. Касаллик этиопатогенезига ^озирги ф ан нуцтаи назаридан ^а- 
раш лар.

2. Хроник пневмониянинг диагностик мезонлари.
3. Хроник пневмония босцичлари ва наф ас етишмовчилиги дара- 

жасининг таърифи, ^ушилиб келадиган инф екцияларнинг адамияти.
4 . Цушимча текшириш методларининг хроник пневмонияни диаг

ностика г^илишдаги ах;амияти.
5. Хроник пневмонияда даволаш тадбирлари плани (цушилиб 

келадиган касалликлар ва асоратларни х;исобга олган х;олда касал
ли к  боскичлари буйича).



Таърифи. П леврит — плеврал вара^лар яллигланиши булпб, 
плеврал буш ливда экссудацияси (чик;иши) билан утади.

М аълумки, и ккала упка таищи томондан висцерал плевра, у би- 
лаи кукрак ь;афасининг ички юзасини доплаб турган париетал плев
ра, кукс оралигининг бир ^исми ва диафрагманинг говори сат^и 
орасида эса берк буш ли^ — плевра бушлиги булпб, патологик %о- 
латларда бу ерда сую ^лик тупланади.

Плевритлар куп  касалликларда, интоксикацпяларда пайдо була- 
ди, acocan — 90%  гача ^олларда специфик (сил) этиологияли була- 
ди ёки, одатда, упкадаги, камрот^ — плевра бушлиЕНга як;ин жойлаш- 
ган бонща органлар ва туцималардаги патологик жараёнларнинг 
асорати х;исобланади, ёки умумий (систем) касалликлар куриниш и- 
дан иборат булади. У лар з^ар к;андай ёшда, бирок; купинча 16 дан 
40 ёшгача навцирон кишиларда учрайди; эркаклар аёлларга ^ара- 
ганда купроц касалланадилар.

К лассификацияси. Табиатаи иифекцион плевритлар к;узгатувчи 
тури буйича, ноинфекцион ёки асептик плевритлар эса касаллик ха- 
рактери буйича (травматик, ревматик ва б.) булинади. Экссудат ха- 
рактерига кура фибриноз, сероз-фибриноз, сероз, геморрагик, йиринг- 
ли, чириган, эозинофилли, холестеринли, хилез, сохта хилез плев
ритлар булади.

Кечшн ф азаси  ва хусусиятларига кура уткир, уртача уткир ва 
хроник булиши мумкин. Плевра бушлигида тар^алганлигига кура 
плевритлар диф ф уз (тотал) ёки чекланган (халтачасимон) булиши 
мумкин. Сунгги тури жойлашувига биноан учки, девор олди (паро- 
костал), суяк-диафрагмал, диафрагмал (базал), парамедиастинал ва 
булаклараро (интерлобар) турларга булинади.

Анамнез, объектив маълумотлар билан танишгап студент наза- 
рий билимлари асосида ь;уйидагиларни билиши керак:

1 ) патологик ж араён  жойини, характерини (упка, плевра, пери
кард, яллигли, дистрофик ва б.) анш утш и;

2 ) пульмонология соз^асидаги билимларга асосланиб, текшириш- 
нинг асосланган плани масалаларига тугри ёндошиши;

3) ^уйидагилар асосида батафсил диагнозни аницлаши ва ш акл- 
лантириши:

— касалликиипг асосий субъектив, объектив, лаборатория, рент- 
генологик курсаткичларини билиш;

•— касаллик этиологияси, кечиши, касал органнииг зарарланиш 
даражаси, плевра суюклиги характерини аш щ л ат;

—тула цимматли дифференциал диагностика, асосланган тера
пия утказиш , касталлик прогнози ва нима билан якунлашипи апшу- 
лаш.

Этиологияси. Плевритлар acocan инфекциоп ва ноипфекцион ёки 
асептик, камрод аллергик пайдо буладиган бонща касалликларнинг 
асорати сифатида вужудга келади:

—купчилик холларда куп сонли бактериал (пневмококк, стреп-



тококк, стафилококк), вирусли инфекциялар; сил таёдчаси этиоло- 
гик момент ^исобланади; бруцеллёз; ич терлам а ва тошмали тер- 
лама, захм, эхинококкоз ва ш у кабиларга учраган  беморларда плев- 
ритлар бирмунча кам кузатилади;

— асептик ёки ноинфекцион плевритлар хавф ли усмаларда, 
лимфагранулематоз, ш икастлар, плевра ичига дон дуйилганда, упка 
инфарктида, бириктирувчи тудиманинг систем касалликларида 
(ревматизм, систем дизил волчанка), дон яратнлиш  системаси, буй- 
раклар, жигар ва бошда касалликлари булган беморларда ш аклла- 
нади.

Патогенези:
1 ) тардалишн ёки плевра зарарланиши, плевра бушлигига ин

ф екция тушиши инфекцияиинг гематоген ва лимфоген йуллар би- 
лан  бевосита таъсири натижасида руй беради;

2 ) плеврал экссудацняга олиб келадиган датор  шикастлайдиган 
омилларнинг а^амияти (токсиилар таъсири, утказувчанлиги ошган 
томирларнинг шикастланиши; турли этиологияли васкулитлар; лим
ф а  хосил булиши бузилиш и);

3) макрооргапизм ^олати; плевра томонидан гиперергик реак- 
цияда организм сенсибилизациясининг ахамнятп, мойил диладиган 
омиллар а^амияти ва х. к.

4) плевра бушлигида нормада оз миддорда сероз суюдлик була- 
ди. Суюдликшшг ортидча тупланиш и плеврадаги яллигли ж араён 
(экссудация) ёки гидростатик ва онкотик кучлар таъсири билан 

боглид (транссудация). Б унда куп омиллар датнаш адиган плевра 
экссудатининг х,осил булиш сабаблари ва патогенезини билиш му- 
з^им аз^амиятга эга (Моисеев В. С., 1987).

ПЛЕВРА БУШЛИГИДА ЭКССУДАТ ^ОСИЛ БУЛИШ  САБАБЛАРИ

Транссудат

Иккала ъ;он айланиш доирасида димланиш; 
экссудат асосан унг томонда.
Асцит, экссудат асосан унгда, гипопротеинемия. 
Купинча асцит, анасарка, гипопротеинемия.

Экссудат

Купинча упка паренхимаси зарарланмагани х;ол~ 
да экссудат асосан бир томонлама.
Бошланиши — кукрак даф асида огрид упканинг 
икки томонлама рентгенологик ва бошда зарар- 
ланиш белгилари.
Купинча — дон туфлаш, дайталаниш характе- 
рида.
Икки томонлама зарарланиш, упка паренхима- 
сида узгаришлар белгилари.

Лимфома, лимфогранулема- Купинча медиастинал лимфа тугунлари ва упка  
тоз паренхимаси зарарланиши.
Упка инфаркти Кукрак дафасида характерли огрид, экссудат

кам, асосан эритроцитлар садлайди.

Юрак етишмовчилиги

Жигар циррози 
Нефротик синдром

Сил

Пневмония

Бронхоген рак 

Метастатик рак



Шикает Характерли анамнез: геморрагик экссудат
Ревматизм Кунинча кардит билан перикардит белгилари1.
Панкреатит Экссудат асосан чапда, цоринда огриц, цондэ

амилаза мивдори ошган 
Мезотелиома Асбестоз фонида ривожланади, экссудат узо^

вактгача цолади.

КАМДАН-КАМ (ЦУРУЦ ПЛЕВРИТ, ПЛЕВРА БИТИШМАЛАРИ 
БУЛИШИ МУМКИН

Ревматоид артрит Буримлар зарарланиши, перикардит
Тугунли периартрит, скле- Зарарланишнинг системлиги характерли 
родермия
Замбуругли инфекция Хроник упка жараёни, упка эмпиемаси булишв

э^тимол
Гипотиреоз Клиникаси. Экссудатда оцсил мивдори куп

эмас.

Клиник манзараси. Плеврит клиникаси этиологии омилга, зарар- 
ланиш характерига (1Щ>уц, экссудатли), кечишида (уткир, уртача 
уткир, хроник), асоратлар бирлигига (эмпиема) ва бопщаларга 
боглиц.

I. Субъектив маълумотлар:
1. К украк к^афасининг у ёки бу ярмида огрик синдроми (асосав 

^УРУЧ — фиброз плеврит учун хос), огриц нафас олиш чувдисида, 
йуталда, царама-царш и томонга эгилишда кучаяди ва касал ёнбоши- 
ни босиб ётганда камаяди. Камдан-кам ^олларда огрик; булмайди, 
огрид синдроми борлиги экссудатли плеврит учун хос эмас ёки ён- 
бошда огирлик кузатилади.

2. Эт ж унж икиш и, тана температураси кутарилиши, куп терлаш , 
i^ypy^ йутал, н аф ас кисиши, юрак уриши.

3. Умумий ш икоятлар: бе.\оллик, ло^аслик, иштаха ёмонлиги, 
бугимларда, м уш акларда огрик, кайф ият ёмонлиги.

4. Асосий ж араёнга хос ш икоятлар (сил, пневмония, ревматизм, 
жигар циррози, упка раки, юрак етишмовчилиги).

II. Уш бу касалликдаги ш икоятлар, анамнез ва бемор х;аёти 
анамнези.

III. Объектив маълумотлар:
1. Умумий куздан  кечириш:
— умумий а^вол турлича (и;уру^ плевритда цоник;арли, экссу

датли плеврит г^ушилганда уртача огирликда ёкп огир);
— тери цопламлари оцарган, лаб цианози булиши мумкин, нафас 

цисиши;
— гипертермия 39—40° гача, аксарият субфебрил ёки нормал, 

куп терлаш;
— кукрак цафасининг нафас актида ореада ^олшни, кукрак ца- 

фаси у ёки бу ярмининг кутарилиб чии;иши (экссудатли плевритда).
2. Н афас системаси. Цуру^ плеврит учун, кукрак цафасининг 

ореада колш гш дан ташкари, экскурсиясининг чекланиши, тезлаш ган 
ёки юза нафас, огриц синдроми булган беморнинг мажбурап ён- 
боши билан ётиш и кузатилади, упкада зарарланган со^а устида 
плевранинг иш каланиш  товуши эшитилади (f;op ёки янги чарм



г а ч и р л а н ш н и  э с л а т а д и г а н  т о в у ш  с т е т о с к о п  б и л а п  б о с ш п  т у ф а й л и ,  
а й н и ц с а  н а ф а с  ч у к к и с и д а  к у ч а я д и ) .

—  к е л и б  ч ш а ш ш  т у р л и ч а ,  а й н щ ^ с а  с и л  э т п о л о г и я л и  э к с с у д а т л и  
и л е в р н т  у ч у п  ц у й и д а г и л а р  х о с :

—  к у к р а к  ц а ф а с и н и н г  з а р а р л а н г а н  т о м о н и  н а ф а с  а к т и д а  о р е а д а  
ц о л а д и ,  ^ о в у р г а л а р а р о  б у ш л и ц л а р  т е к и с л а ш а д и ,  т о в у ш  т и т р а ш и  в а  
« б р о н х о ф о н и я  к е с к и н  з а и ф л а ш г а н ;

—  п е р к у т о р - м у т л а ^  т у м т о ^ л и к  ( « с о н  т о в у ш и » ) ,
Тумтоцликнинг умурт^а погонасидан бош лангап кщори чегараси

к у р а к  в а  о р ц а  ^ у л т и к ;  ч и з щ л а р и  о р а с и д а  ю ц о р и  д а р а н с а г а  ч и ц а д и ,  
б у  е р д а н  у  о л д и н г п  к у л т и к  в а  п а р а с т е р н а л  ч и з и к л а р  й у н а л и ш и  б у й -  

^ н а б  я н а  н а с а я д и  ( б у  ч и з и ц  м у а л л и ф и  п о м п  б и л а н  Э л л и с — Д а м у а з о  
4 i i 3h f u  н о м и п и  о л г а н ) .

Б у  чизикнинг юкорига кутариладиган щгсми ичкарисидан тимпа- 
яи к  о^англи упка товушининг бир оз тумтоцлаш уви кузатилади, 
холос. Б у  чегаралари умуртда погонаси. Эллис—Д амуазо чизиги- 
яинг юцорига кутариладиган цисми ва умурт^а погонасини Эллис— 
Дамуазо чизигишшг энг юцори пуктасн билан туташ тириб турадиган 
Гарлянд учбурчаги дейилади.

Умуртка погонасиниыг соглом томони буйлаб тумтоцлик eos; а си 
{Раухфус—Грокко учбурчаги) аш щланади. К урсатиб утилган чи
зик, учбурчаклар одатда озод плевра сукщлиги 400—500 мл дан 
•ошганда ашщланади, халтачали плевритда эса, одатда, Эллис—Д а
муазо чизиги х,ам, Гарлянд, Раухф ус—Грокко учбурчаклари ^ам 
аникланмайди;

—аускудьтацияда — нафас кескин сустлаш ган ёки умуман эши- 
тилмайди ёки камдан-1гам ^олларда х.аво таш увчанликнинг кама- 
йиши ва суюклик босиб турган унканинг зичлаш уви туфайли брон- 
хиал оханг ашщланади.

3. Юрак-томирлар системаси: плевра буш лигида суюклик йиги- 
лиш и кукс оралиги органларининг сурилишига олиб келади. Чап 
плеврал бушли^да суюклик куп  булганда ю рак нисбий тумто^лиги- 
нинг унг чегараси упгга сурилади ва унг умров чизиригача етиши 
мумкнн; гипотония, баъзан оз-моз гипертония; тахикардия; тонлар 
бупщ лиги ёки эшитилмаслигп, упка артерияси устида II тон ак
цента.

4. М еъда-ичак йуллари: патологик узгариш лар булмаслиги мум- 
кип ёки диспепиш з,одисалар, меъда сую^лиги кислоталилигининг 
камайиши, меъда ости бези тапщ и секретор функциясининг пасайи- 
шн, гепатомегалия ва бошцалар кузатилади.

5. Бонина органлар ва системалар томонидан узгариш лар асосий 
ж араёнгй боглиц ва тегишли текшириш методлари ёрдамида аниц- 
ланади.

VI. Цушимча текшириш методларидан олинган  
маълумотлар:

— периферии ^онда: этиологиясига кура. Х^ар хил узгариш лар — 
лейкоцитоз, нейтрофилез чапга силжиш  билан, СОЭ тезлаш иш и, ак- 
сарият эозинофилия (зотилжамда ва б.), лимфопения, эозинофило-



пения, моноцитоз, СОЭ ошиши (сил), щ зи л  цон таначалари, НЬ узга- 
риш лари ва бонща анемияга хос белгилар (хавфли усма ва б .);

— сийдикда: аксарият оз-моз протеинурия, микрогематурия;
— биохимиявий ва иммупологик силжишлар хар хил ва этиоло- 

гиясига х;амда огир-еигиллигига, боглик;
— рентгенологии манзара: уп ка адайдони пастки булимларида 

щ ш ш и^ ж ойлаш ган говори чегара ва кукс оралигининг «соглом» 
томонга сурилиш и билан ^оронгилашиш, швартлар, цовургалараро 
торайиш борлиги атшь;ланади. Суюцлик чикарилгандан кейин, бе- 
морни турли вазиятларда текш ирганда цимматли рентгеиологик 
натиж алар олиш мумкин, булар асосий касаллик табиатини, халта- 
ли илевритлар борлигини аницлаш га имкон беради;

— плеврал пункция катта диагностик ва даволаш ах;амиятига 
эга. У  сую цликпинг цандайлигини: транссудат, экссудатлигинп аш щ- 
лаш га ёрдам беради (6 -ж адвал);

6-ж а д в а л

Плеврал суюклнкнинг дифференциал-диагностик мезонлари

Белгилари Экссудат Транссудат Хилоторакс

Симметриклик Бир томонлама Аксарият 
икки томон
лама

Бир томон
лама

Ривольт сина- Мусбат Манфий 2,5
маси г/л дан нам
Оцснл 30 г /л  ва купроц 1015 дан кам
Зичлиги 1015 дан куп кам
Рангги Гуц сари^, цахрабо ранг Очиц сарир; Сутдек ок .
Тияшугиги Лойка Тинин Тиницмас
Характери
Ферментлар

Сероз, геморрагии, йиринглп 
Амилаза ошган 
(панкреатит)

Сероз

ЁЕ томчи- 
пари

Цитологияси Полиморф ядроли нейтрофидлар (зо- 
тилжам)
Лимфоцитлар (сил)
Усма х,ужайралар (усма) 
Березовский, Штернберг з^ужайрала- 
ри (лимфогрануломатоз) 
и  Е-х;ужайралар (СКВ)

Актиномицетлар др.узалари (актино- 
микоз)

— ЭКГ даги узгаришлар жараённинг огир-енгиллигига, асосий 
касалликка, интоксикация борлигига боглик;. ЭКГ да тегишли уз
гариш лар буладиган миокардит кушилиб келиши эхтимолдан холи 
эмас. Куп ^олларда плевритли беморларда миокардда диффуз узга- 
риш белгилари ашщлаиади.

— торакоскопия муайян а^ам иятга эга, бироц ультратовуш би



лан  текпшриш ва боищалар хам зарур, бу асосий касалликни з^ам, 
унинг асоратларини л;ам аииклаш  имконини беради.

Кечиши, натижаси ва асоратлари. Асосий ж араённипг кечишига 
ва *огир-епгиллигига, плевритларнинг клиник формаларига боглик;.

— ЧУРУЦ ва халтали плевритларнинг кечиш и одатда яхши, сил 
этиологияли экссудатли плеврити ва йирингли плеврити бор бемор- 
ларда бирмунча огир кечади ёки сурункали утади;

натижаси: батамом согайищ ёки кукрак цафасииинг ш акли 
узгариши, харакатининг чекланиш и, турли асоратлар цушилиб ке- 
лиш и билап битишма (ш варт) лар х;осил килиши;

■ асорати: плевра эмпиемаси, бронхоплеврал одмалар, упка- 
ю рак етишмовчилиги, сепсис ва асосий касалликка хос бонща бел- 
гилар.

Диагностнкаси ва дифференциал днагностпкаси

Касаллик диагностикаси юцорида баёи цилинган  далиллардан 
пборат булади ва бунда плевритларнинг турли кли ни к формаларини 
•аииклат му^им:

1. Плевра эмпиемаси. К асалликда плевра буш лпгида йирин.г йи- 
гилади, иситма, эт жупжикиш и, куп терлаш, огир интоксикация, 
юдорп лейкоцитоз чапга силж иш  билаи утади, аксарият миелоцит- 
лар пайдо булади, камцонлик орта боради, СОЭ соатига 40—60 ва 
буидан х,ам тезлашади, купинча асоратлар беради (бронхоплеврал 
оцма, септик холат). Узил-кесил диагноз плеврал с-уюцликни тек- 
шириш натижалари (йиринг), торакоцентез асосида аник.ланади,

2. Халтача булиб уралган плевритлар:
— булаклараро плеврит: огридсиз кечади, ^арорат аксарият суб- 

фебрил, тумтоцланиш — плеврал ёриц йули буйлаб тасмасимон, 
рептгенда эса контурлари симметрик тугри линзасимон шаклдаги 
куланка аниклаиади;

— костал плеврит ж ойлаш увига кура тумто^ланиш  ёки тумтод 
товуш борлиги, нафас сусайиши, яллигланиш  белгилари (иейтро- 
фил силжиш, СОЭ тезлаш иш и), девор олдида гомоген доронгиланиш 
борлиги (аксари пастки ёнбош булимларида ва дултид со^асида) 
билан характерланади;

— диафрагма усти плеврити кукрак дафасининг пастки ярмида 
ва цорин сох,асида нафас акти билаи боглгщ огриц сипдроми борли
ги, физикал силжишлар (тумто^лапиш , нафас сусайиш и), рентге
нологии манзара (ярим овал ёки учбурчак соялар, улар  кенг асоси 
билап диафрагма гумбазига дутпилиб туради) асосида аникланади;

— медиастипал плеврит — огргщ туш сох,асида, баъзан куракда 
жойлашади, го^ида кукс оралигида босилиш симптомлари (цианоз, 
юз керикиши, дисфагия), орда муш аклари ригидлиги, кучли йутал 
кузатилади. Реятгенологик текш ирувда — упка илдизи сояси билан 
цушилиб кетадигаи, одатда учбурчак ш аклидаги соя кайд килипади.

3. Экссудатли плеврит диагностикаси синчиклаб анамнез йигиш, 
объектив маълумотлар, беморни цушимча текш ириш  методларини



анализ 1̂ илиш асосида цулга киритилади. Этиологияси турлича экссу- 
датли плевритларнинг дифференциал-диагностик мезонлари 7-жад- 
валда келтирилган.

4. П левритли беморлар диагностикасида муваффакиитга эришиш 
кукрак цаф асида огрид, плевра буш лиш да сукщлик, упкада физикал 
ва бошка узгарш плар билан утадиган касалликлар билан дифферен
циал диагностикани 1\унт билан утказилиш ига боглвщ.

— ]\УРУТ\ плеврит. 1\урук плевритнинг етакчи симптом и огрш* 
синдроми булгани  учун кукракда орриц кузатиладиган касаллпклар- 
ни (Ю ИК, миозит, цовурралар периостита, цовургалараро невралгия, 
остеохондроз, буйин ва кукрак радикулити ва б.) истисно цилиш 
керак;

— экссудатли плеврит. Бунда экссудатли плеврит пайдо були- 
шига сабаб буладиган касалликларни (зотилжа.м, сил; упка абсцесси, 
эхинококки; кичик цон айланиш доирасида днмлипиш; упка ва кукс 
оралиги усм алари; лимфогранулематоз; мезогелиоыа; лимфосарко- 
ма; диафрагма ости абсцесси ва б.) истисно килиш лозим.

Д иагнозларни тахминий таърифлаш

Диагнозни таърифлаш да иккита вариантга йул куйилади:
1 ) диагноз плевритдан бошланади; 2 ) диагноз асосий касаллик- 

дан бошланади, плеврит эса асоратларда курсатилади (М акол- 
кин В. И., Овчаренко С. И., 1987).

1. Ч ап  у п ка  пастки булаги крупоз пневмонияси, огир кечиши. 
Асоратлари: чапда метапневмоник экссудатли плеврит, хроник ке
чиши. К оллапс. Уткир чап цоринча етишмовчилиги И ц «А».

2. У пка бронхоген раки парчаланиш  билан. Асорати: унг томон- 
лама экссудатли плеврит. У пкада i\on окиши. Уткир постгеморра- 
гик камцонлик. Коллапс.

3. У пг томонлама экссудатли плеврит. Цушилиб келган касал
ликлар: ревматизм, II I  дараж а активликда. Кайталама ревмокардит, 
митрал клап ан  етишмовчилиги, полиартрит, васкулит, кардит, 
НI дараж аси.

4. Ф иброз-каверноз упка сили. Асорати: унг томоплама экссудат
ли сил плеврити. Цон туфлаш.

Даволаш  ва профилактикаси. Б у  саволларга жуда циска жавоб 
цайтариш мумкин, чунки плевритнинг деярли ^амма формалари 
турли касалли клар  ва касаллик ^олатларининг асорати хисобла- 
нади:

— курсатм алар буйича ихтисослашган касалхоналарга ётцизшн 
максадга мувофиц: доимий режим, гигиеник тадбирлар; суюцлик 
ичишни чегаралаш .

— асосий жараённи: зотилжам, сил, упка инфаркти, бириктирув- 
чи туциманинг систем касалликларини тугатишга царатилган даво
лаш  тадбирлари (антибиотиклар, силга царши ирепаратлар, корти- 
костероидлар);

— анальгетиклар, яллигланиш га царши ва десенсибилизация
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киладиган препаратлар: амидопирин (суткасига 2 г ), ацетилсали- 
цилат кислота (суткасига 4 г гач а ), бутадион (суткасига 0,6 ггач а ), 
анальгин, асксрбинат кислота (5%  ли  эритмаси 2—4 мл дан мушак, 
венага), кальций  хлорид (10% ли  эритмаси 5 —10 мл дан венага 
ёки 1 ош цош ицдан кунига 3 м ар та), гормонал препаратлар (пред- 
низолон, гидрокортизон) кенг цулланилади; шунингдек керак булса, 
бал гам кучирувчи дорилар (термопсис), йутал таблеткалари (дио
нин, кодеин) х;ам дулланилади;

— курсатм алар булганда (секин сурилиш, плеврал бушливда 
суюдлик куп  тупланиб кукс оралйги органлари — юрак сурилганда) 
нафас дисиш и, интоксикацияни камайтириш , душни органлар учун 
техник тусидни бартараф этиш мацсадида плеврал пункция утказиш:, 
сукщликни чицариш  ва плеврал буш ливда керакли антибиотик 
(пенициллин, оксациллин, ампициллин, гидрокортизон) юбориш 

мадсадга мувофик;;
— умумий дувватлантирувчи (В группа витаминлари, С, глю

коза, оцсил препаратлари), дезинтоксикацион (гемодез, 5% ли глю
коза эритмаси , инсулин), симптоматик (юрак, сийдик х;айдовчи) 
препаратлар, биостимуляторлар (алоэ, гумизоль). Экссудат сурил- 
ган сайин наф ас гимнастикаси, массаж  ва бонща физик методлар, 
монелик диладиган  доллар булмаганда — санаторий-курортда даво- 
лаш  кенг цулланилади;

— профилактикаси: бу сабабчи омилларни уз вацтида ва тулид 
даволаш, санитария-гигиеник тадбирлар, спорт билан шугулланиш, 
оргапизмни чинидтириш.

Контрол саволлар
1. П левритлар этиологияси ва патогенези, органлар ва система- 

лар касалликларининг а^амияти.
2 . П левритлар классиф икациям .
3. Экссудатли плеврит ва халта булиб уралган плевритлар кли- 

никаси ва диагностикаси.
4. П леврал  суюцликнинг дифференциал-диагностик мезонлари.

5. Экссудатли плевритларнинг этиологиясига кура дифференциал-
диагностик мезонлари.

6 . П леврал пункция: мадсади, утказиш  техникаси.
7. Даво тадбирлари утказиш да терапевт тактикаси.
8 . Этиологияси турлича булган плевритларнинг кечинш, нати- 

жаси, прогнози ва асоратлари.

УПКА-ЮРАК (COR PULMONALE)

Т аъриф и. У пка-ю рак (У 10) — синдром ёки касаллик холати бу
либ, ю рак унг булимларининг ута толишппн ва гипертрофияси 
билан характерланади, бу упканинг цатор хроник ^носпецифик ка- 
салликларида, упка артерияси тромбоэмболиясида, бирламчи гипер- 
тензияда ва бопщаларда кичик дойра томирлари карнлтлигюшнг 
ошиши (гипертензия) билан боглиц булади. «Упка-юрак» деган



номнинг узиёц ж араён мох,иятини маълум дараж ада очиб беради.
УЮ иккиламчи касаллик ^исобланади, упканинг хроник носпе- 

цифик касалликлари, томирлар системасининг касб-корга оид ка- 
саллиги, кифосколиоз ва бошца сабаблар натиж асида ривожланади.

Б у  куп сонли омиллар бир-бири билан душ илиб, кичик дойра 
гипертензиясига олиб келади, унг цоринчага цуш имча вазифани ба- 
жаришни юклайди, окибат-натижада ю ракнинг унг булими гипер- 
трофиясига олиб келади.

Х,озирги вацтда амалий медицинада Б. Е. Вотчал таклиф цилган 
(1964) классификациядан фойдаланилади. У  цуйидаги бир неча 
белгилар билан классификация килишни такли ф  этади: кечиш ха- 
рактери, компенсация ^олати, патогепези ва клиник кечиш хусуси- 
ятлари (8-ж адвал).

8-ж а д в а л

Упка юрак классификацияси (Б. Е. Вотчалдан)

Кечиш 
характери

Компенсация
х,олати

Асосий
патогенези К линикаси

Уткир упка- 
юрак (бир неча 
соат ичида ри
вожланади)-

Декомпенса Васкуляр 
цияланган Бронх-упка- 

дан

Уртача уткир Компенса- 
упка-юрак (бир | цияланган 
неча з^афта, ой- Компенса- 
ларда ривожла- цияланма- 
нади) ган

Хроник упка- 
юрак (бир неча 
йил ичида ри
вожланади)

Компенса- 
цияланган 
Унг цорин- 
ча типи бу- 
йича деком- 
пенсация- 
ланган

Васкуляр
Бронх-упка-
дан
Торакоди-
афрагмал

Васкуляр
Бронх-упка-
дан

Торакодиа-
фрагмал

Упка артериясининг массив тромбо
эмболиям. Клапанли пневмоторакс, 
пневмомедиатиниум. Бронхиал аст
ма, сурункали хуружи, астма ста
туей. Катта майдонни зарарлаган 
зотилжам, суюклиги куп экссудат- 
ли плеврит
Упка артерияси системасида такро- 
рий майда тромбоэмболиялар. Брон
хиал астманинг такрорий сурункали 
хуружлари. Упканинг рак лимфанги- 
ти. Марказий ва периферик келиб 
чиедан хроник гиповентиляция (бо
тулизм, полиомиелит, миастения) 
Бронхлар ва упкада х;ар хил этио- 
логияли обструктив жараёнлар (хро
ник бронхит, бронхиал астма, упка  
эмфиземаси, эмфиземали диф ф уз 
пневмосклероз). Реструктив жара
ёнлар — фиброз ва гранулематоз- 
лар, упка поликистози.
Умуртка погонаси ва кукрак цафаси  
зарарланиши ва шакли бузилиши, 
Плеврал битишмалар. Ее босиш  
(Пиквик синдроми)

Классификациядан куриниб турганидек, клиник манзаранинг 
ривожланиш суръати буйича уткир упка-ю рак (бир неча соат, кун 
ичида ривож ланади). У ртача уткир упка-ю рак (бир неча дафта, ой- 
да ривожланади) ва хроник упка-ю рак (10  ва бундан куп йил ичи
да) фарц ь;илинади.

Уткир упка-юрак купинча (карийб 90% з^олларда) упка эмбо-



лиясида ёки к у к р ак  ичи босими тусатдан кутарилганда; уртача ут- 
кир тури — р ак  лимфангити, торакодиафрагмал зарарланиш ларда 
аш щ ланади. Х роник упка-ю рак 80% лолларда бронх-упка аппарата 
зарарланганда пайдо булади; васкуляр ва торакодиафрагмал фор- 
малари 20% доллар  да ривожланади (В. И. Маколкин, С. И. Овча- 
ренко, 1987).

С. Г. Моисеев (1969) уткир упка-юракнинг цуйидаги клиник 
формаларини ф ард  дилади:

респиратор формаси, бунда нафас бузилади, з^аво етишмаёт- 
гандек булади, н аф ас  ^аракатлари кескин тезлашади;

— церебрал формаси, мия аноксияси натижасида ривожланади 
ва бош огриши, бош айланиши, энцефалопатия, з^ушдан кетиш, оёд- 
дулларнинг тортиш иб долиши билан утади;

— ангиноз формаси — стенокардия учун хос шикоятлар бирин- 
чи уринга чикади;

— коллаптоид формаси — тери допламлари кескин одаради. Лаб 
цианози, акроцианоз, тахикардия, ипсимон пульс, гипотония, совуц 
тер чидиши, оёд-куллар совкотиши билан утади;

— . абдоминал формаси — бемор асосан дориндаги цаттиц огрид- 
дан, ич дам булиш и, дайт цилиш, баъзан дон аралаш дайт дилиш- 
дан нолийди.

Йигилган маълумотлардан фойдаланиб ва назарий билимларга 
асосланиб, студент беморни кузатиш да цуйидагиларни х;ал дила 
о лиши лозим:

1. Асосий ж араённинг даердалигини (упка, плевра, перикард, 
кукс оралиги, ум уртда погонаси) аш щлаши;

2. Патологик ж араён  характерини (яллигли, усма, дистрофик)’ 
аниклаши;

3. Тахминий диагнозга суяниб асосий ж араён ва унинг асорат- 
ларини х;исобга олган холда текширишнинг асосланган планини 
тузиши;

4. М авжуд классиф икацияга биноан узил-кесил диагнозни анид- 
лаши ва баён цилиш и;

— упка-ю рак симптомокомплекси, кечиш характери, компенса
ция з^олатини билиш и;

— душ имча текш ириш  методлари (рентгенологик, ЭКГ, функ
ционал синамалар ва б.) натижаларини анализ кила олиши;

— дифф еренциал диагностикага асосланиб ёндошиши.
5. Ж араённинг кечиши, огир-енгиллиги ва бошка органлар х,ам- 

да системалар з^олатини з^исобга олган з^олда тула сифатли даволаш- 
пи таъминлаш  керак.

ХРОНИК УПКА-ЮРАК ЭТИОПАТОГЕНЕЗИ

Хроник уп ка-ю рак купгина касалликлар (бронх-упка системаси, 
томирлар ап п арата , хавфли усмалар) одибати з^исобланади:

— бронх-упка системасининг инфекцион-яллирди, аллергик, касб- 
корга оиД, усжасимон касаллигининг ах,амияти (сил, хроник зотил-



жам, бронхиал астма, хроник бронхит, йирингли касалликлар, кол- 
лагенозлар, пневмокониозлар, усма жараёылари, уп ка эмфиземаси, 
турли этиологияли пневмосклерозлар);

— хроник упка-юрак келиб чидишида упка томирлари х;олати 
(упка артерияси бирламчи склерози, артериитлар, тромбоэмболии 
ж араёнлар), шунингдек ку к р ак  дафаси экскурсиясини бузадиган 
касалликлар (ёг босиш, плеврал  фиброз, полиомиелит, кифосколиоз, 
кукрак дафаси деформацияси) м уайян урин тутади.

Этилогик омилларни куздан  кечжришда упка-ю ракнинг аксарият 
дандай касалликларда пайдо булиш и з;адидаги м асала уртага дуйи- 
лади. Б у  уринда БепоПп длган маълумотлар гоят дизидарли. Унинг 
кузатувида 617 бемор булган. У лардап упка эмфиземаси 393 лол
ларда, упка си л и — 71, бронхоэктазлар — 39, бронхиал астма — 26, 
силикоз — 25, куп сонли эмболия — 10, диффуз фиброз — 10, 
рак — 7, кифосколиоз — 5, бирламчи упка артерияси склерози бпт- 
та холда хроник упка-юрак ривожлапиш ига сабаб булган.

Хроник упка-юрак етиш мовчилиги патогенези кичик дон айла- 
нипш доирасида гипертония ривож ланиш и билая изох,лапади. У  обс- 
труктив ва рестриктив характердаги  курсатиб утилган  куп сонли 
омиллар таъсири натижасида пайдо булади.

Б у  сабабчи омилларнинг доимий таъсири остида кукрак  ичидаги 
босим ошади, упка пгуптлари буйлаб дои одими кучаяди, альвеоляр 
гипоксия пайдо булади, бу артериал гипоксемияга, гиноксияга, ги- 
перкапнияга, охир одибатда кичик дон айланиш  доирасидаги гипер- 
тонияга олиб келади; сунгги хол юракнинг унг булими (унг дорин- 
ча) учун доимий огирлик вуж удга келтиради ва унг доринча гипер- 
трофиясига сабаб булиб, унг доринча етишмовчилиги ривож ланади 
(дон одими секиттлашуви, айланиб юрган дон хаж м и  ошиши, минут- 
лик з;ажм камайиши, дорин буш лиги органларида димланиш  ^оди- 
салари, гепатомегалия ва б .). Кейинчалик хроник упка-ю рак етиш
мовчилиги ривожланишида полицитемия, дон ёпиш додлиги ошиши, 
миокардда, хусусан ¡оракнинг унг булимларида дистрофик узгарш п- 
ларнинг а^амияти кам эмас.

К линик манзараси. К асалли к  клиникаси асосий касаллик харак
т е р н а , упинг активлигига боглид, кечишига (уткир, уртача уткир, 
хроник), компенсация ф азасига (компенсациялангап, декомпенса- 
цияланган), нафас ва ю рак етишмовчилиги дараж асига алодадор 
булади.

I. Субъектив маълумотлар: компенсация ф азасида — асосий 
ж араёнга хос шикоятлар (хроник зотилжам, бронхит, бронхиал аст
ма ва б.), хусусан жисмоний ^аракатда нафас дисиш и, вадти-вадти- 
да юрак уриши, дурук ёки оз-моз балгам кучадиган йутал;

— декомпенсация фазасида: нафас дисиши (бугилиш  синдроми 
кам дан-кам ), бу жисмоний х,аракатда кучаяди, ю рак уриш и, баъзан  
юрак со хасида ортидча иш билан боглид булмаган ва нитроглицерин 
билан босилмайдиган огридлар; балгам кучадиган йутал, иш  доби- 
лияти пасайиши ёки йудолиши, бош огриги, умумий бех,оллик ва 
нафас, упка х,амда юрак етишмовчилигига хос бош да ш икоятлар .



II. Субъектив маълумотларни дунт билан анализ дилинг.
III. Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— умумий з^олат, бемор вазияти , х;ар хил (компенсация фазаси

да — донидарли, декомпенсация фазасида — уртача огирликда ва 
ош р , м аж бурий);

— рангпарлик, цианоз, акроцианоз, буйин веналари буртиб чи- 
диши, эпигастрал пульсация; оёдларда пастозлик ва шиш, уларнинг 
совдотиши, купинча бармодларнипг «ногора чупи» куринишида, 
бармодларнинг «соат стрелкаси» куринишида узгариши;

— кукрак  дафаси ш акли бузилган, эмфизематоз, эластиклиги 
камайган, кукрак  дафаси ригидлиги;

— наф ас дисиши (экспиратор, инспиратор, аксарият аралаш );
— тан а ^арорати нормал ёки субфебрил (этиологиясига боглид);
— упка, нафас, упка-ю рак етишмовчилиги, асосий касаллик, 

ж араёнга тортплган органлар ва системаларнинг бошда белгилари.
2 . О рганлар ва системалар томонидан патологик узгаришлар:
— наф ас системаси (перкутор товуш дисдариши, нафас сустлаш- 

ган, дуруд, нам хириллаган товуш лар ва асосий жараённинг бошда 
белгилари);

— ю рак-томирлар системаси: тахикардия, камрод — аритмия, 
унг доринча ва булма гипертрофияси; уч тавадали клапан нисбий 
етпш мовчилиги симптомлари (I тон сусайшпи ва диличсимон усид 
олдида систолик шовдин борлиги) ва упка артерияси клапанлари 
етишмовчилиги (диастолик ш овдин), чапдан иккинчи довургалар 
олдида II тон акценти, гипотония ёки гипертония ва юрак-унг до
ринча етишмовчилигининг бошда маълумотлари;

— м еъда-ичак йулларида (яр ал ар  ^осил булиши, диспептик ^о- 
дисалар, оридлаш  булиши м ум кин); жигарда (унг довургалар ос- 
тида огрид, гематомегалия, камрод — унинг турли функциялари бу- 
зилиш и); буйракларда (олигурия, «димланган» буйрак белгилари — 
оз-моз протеинурия, микрогематурия ва б.); нерв системасида (уйду 
ёмонлиги ёки уйдучанлик, бош огриги, бош айланиши, инжидлик, 
туш лар куриш , бошда шовдин ва б .).

Айрим органлар ва системалар томонидан юз берадиган патоло
гия асосан доимий гипоксемия, гиперкапния, асосий ж араён ва унинг 
асоратлари таъсири, ю ракка оид, анидроги — унг доринча етишмов
чилиги душ илиш и билан боглид.

3. Л аборатория, инструментал ва бошда текширшп методларидан 
олинган маълумотлар:

—■ умумий дон анализи — агар упка-юрак етишмовчилиги ял- 
лигли характердаги касалликлар натижасида (дузиганда) ривож- 
ланса, лейкоцитоз, нейтрофилез, чапга силжиш билан, СОЭ тезла- 
ш уви, хроник упка-ю рак учун эса, айнидса декомпенсация фазасида 
эритроцитоз, гемоглобин миддори ошиши, СОЭ камайиши, полици- 
темия, дон ёпишдодлиги ошиши кабилар хос;

— умумий сийдик анализи — олигурия, протеинурия, микрогема
турия, баъзан  цилиндрурия, «димланган» буйрак курсаткичлари. Б у



узгаришлар ^ам асосий ж араён  характери  ва унг цоринча етиш м ов- 
чилиги борлиги билан боглиц;

— биохимиявий силжишлар — диспротеинемия глобулинлар, ху- 
сусан альфа ва гамма фракциялари ошиши билан, фибриногенемия, 
С-реактив о^сил мицдори, айрим ферментлар ошиши, нейтроф иллар  
инщор фосфатазаси активлиги кучайиш и;

— рентгенологии маълумотлар — диффуз цоронгилашиш, диа- 
фрагманинг паст вазиятда туриши, унг доринча гипертрофияси, уп ка 
артерияси кенгайиши ва конусининг буртиб чициши;

— функционал синамалар ва гемодинамикани текш ириш : и;он 
оциш тезлиги секинлашади, веноз босим ошган, артериал ^он н ин г 
кислород билан туйишшш пасайган, упканинг ^аётий сигими (УХ.С), 
максимал упка вентиляцияси (М УВ) ва тез нафас чи^ариш  тезли ги  
^ам пасаяди;

— ЭКГ — унг корипча, сунгра унг булма гипертрофияси белги- 
лари, унг ^ориичанинг ортицча иш лаш и, ЭКГ унг типи, ю рак ритми 
ва утказувчанлиги бузилиши — Гис тутами унг оёцчасининг ноту- 
ли^ ёки тули^ блокадаси, экстрасистолия ва б.;

— тешниришнинг замонавий методлари (рентген ким ограф ия, 
электр кимография, фонокардиография, унг цориичада ва у п к а  ар- 
териясида боеимни катетер ёрдамида улчаш  ва б.) цимматли нати- 
жалар беради.

Диагностикаси. Упка-юрак диагнози з^амма ^олларда бемор ши- 
коятлари, анамнези, объектив маълумотлар ва клиник-лаборатория- 
инструментал текширишлар натиж аларига асосан цуйилади. Асосий 
касаллик, нафас етишмовчилиги клиникаси биринчи уринда турган- 
да упка-ю рак компенсацияси даврида диагностика цилиш  ан чаги на 
цийинлашган булади. У пка-ю рак диагностикасида, хусусан хроник 
упка-юракда ж араён сабабчиси характерини ва жойлаш ган урнини, 
кечиш характерини (уткир упка-ю рак, хроник упка-ю рак) в а  ком
пенсация фазаси х,олатини (компепсацияланган, деком пеисациялан- 
ган) аш щ лаш  гоят му^им.

Асосий этиологик омил тегиш ли текшириш методлари асоеида, 
упка-юракпинг кечиши ва компенсация фазаси — клиник ва  бопщ а 
белгилар йигиндиси буйича аницланади.

Упка-ю ракли беморларда ю рак етишмовчилигига ба.^о бериш  
учун Б. Б. Коган ва 11. М. Злочевский (1964) О, I, II ва I I I  босдич- 
ларга булинадиган классификацияни таклиф  этадилар.

— О босцич — упка-юрак билан огриган беморлар узо^ ва^тгача 
тулиц компенсация з^олатида ^олиш лари мумкин;

— I боскичи — жигарнинг бир оз катталаш гаплиги аникланади ;
II босцичида жигар улчамлари анчагина катталаш ади, периф е-

рик шишлар пайдо булади;
— II I  босщгчида руй-рост иф одаланган гепатомегалия, ан асарка , 

акроцианоз, олигурия, дистрофик х,одисалар.
Упка-юракпинг I I I  бос^ичини диагностика цилишда м у ай ян  ци- 

йинчиликлар вужудга келади, чунки шишлар, цианоз, олигури я ва 
бошкалар юракнинг турли-туман асли  касалликлари н ати ж аси д а



/

(ю рак  ишвмпк касаллиги, ю рак камчиликлари ва б.) булипш хам 
мумкин.

Б у  х;олда диагноз цуйидаги шпончли белгиларга асосан куйилади:
— анамнезда хроник бронхит борлиги;

упканинг объектив аниклангап диффуз зарарланиш и (эмфи
зем а, пневмосклероз) борлиги;

— упка артерияси конуси кенгайганлиги, унг корипча гипертро- 
ф и яси  ва дилатацияси борлиги, унг корипча орищ ча куч билан иш- 
лаш и;

— унг доринча типи буйича дон айланиши етншмовчилиги ри- 
вож ланиш и;

— юрак етншмовчилиги ривожланишида бонща сабаблар (кар
диосклероз, миокардит, ю рак пороклари, гипертония касаллиги ва
б .) булмаслиги;

— лаборатория-функционал-инструментал текширищ методлари 
ёрдам ида олинган иш ончли натиж алар.

Умуман упка-ю рак диагностикасида, хусусан хроник упка-юрак 
диагностикасида зуридиб иш лаётган унг доринча (упка-юрак) ва 
зурикиб ишлаётган чап доринча уртасида дифференциал диагности
к а  утказиш нинг ж уда катта  амалий а^амияти бор (9-жадвал).

9-ж а д в а л

Зурициб ишлаётган унг ^оринча (упка-юрак) ва зурициб ишлаётган 
цоринча уртасидаги дифференциал-диагностик курсаткичлар

чап

Текш ириш  кУрсат- 
кичпари

ЗУрициб ишлаётган 
Унг чоринча СУЮ) зуридиб ишлаётган чап цоринча

А сосий касаллик

Гипертрофия  
Юрак аускульта- 
ди я си

Упка

Ц ианоз

Н аф ас цисиши 

Полицитемия

Упка ёки упка томирлари 
касалликлари, кейинчалик 
упка гипертонияси билан

Унг доринчага тегишли 
Уч тавацали клапан ва уп
ка артерияси клапанлари- 

нинг ниобий етишмовчи- 
лиги
«Товуш чи^майдиган» ёки 
эмфизема з^одисалари диф
фуз бронхиал хириллаш 
товушлари
Юцори дараж аси—акроциа- 
ноз (лекин х,амма лолларда 
эмас)
Субъектив кам сезилади, 
ортопноэ йу^
Ифодаланган (гематокрит 
50% дан гоцори)

Артериал гипертония, юрак 
ишемия касаллиги, миокар
дит, юрак пороклари ва чап 
коринча миокарди з^олатига 
таъсир циладиган бопща ка- 
салликлар 
Чап цоринчага
Упка артерияси иккинчи тони 
кучайган, митрал клапан 
етишмовчилиги белгилари

Упканинг цуйи булимларида 
нам хириллаш товушлари

Уртача

Ифодаланган, ортопноэ 

Кам ифодаланган



Текшириш кУрсат- 
кичлари

Зурициб ишлаётган чап ва 
Унг цоринча (УЮ) зурициб ишлаётган чап цоринча

Юрак томонидан 
рентгенологик маъ- 
лумотлар
Упка майдонлари- 
нинг рентгеноло
гик манзараси

ЭКГ

Димланпш типи

Упка функционал
синамалари
Оксиметрия

Цон о^ими вацти

Катта доирадаги 
артериал босим

Юрак уртача катталашган, 
упка конфигурациям

Диффуз узгаришлар, бироц 
купинча упка майдонлари 
айпи^са периферия буйлаб  
ёруг, диафрагма купинча 
паст туради, суюцликлар 
камдан-кам 
Купинча унг типи 
Димланган жигар, димлан- 
ган буйрак, шишлар (унг  
цоринчанинг гипоксемик 
зарарланиши негизида ик- 
киламчи, шунингдек чап 
корипча етишмовчилиги) 
Жуда бузилган (УДС, 
УМС ва б.).
Кислородга туйиниш мум- 
кпн эмас ёки жуда секин- 
лапгган

Узайган (аввало «чул-упка» 
вацти)
Нормал ва пасайган

Юрак катталашган, митрал- 
аортал ёки миопатик конф игу
рация
Упка майдонлари айни^са  
пастки булимларида бекилиб  
долган, баъзан димланиш  
транссудата бор (айнидса унг  
томонда)

Купинча чап типи

Димланган упка (ш унингдек  
иккиламчи ва унг цоринча эу- 
рициб ишлаши сабабли унг  
доринча етишмовчилиги)

Узгармаган ёки уртача бузи л 
ган
Кислородга туйиниш деярли  
бузилмаган (бир минут ичида  
соф кислород нафасга олди- 

рилганда туйиниш 100 %) 
Узайган

Купинча ошган

Уткир упка-юракнинг дисдача таъриф и  ва унинг клиник ф орм а- 
лари юдорида берилган.

Д иагнознинг тахминий таърифи:
1. Бронхиал астма, инфекцион-аллергик формаси, I I  босдичи тез- 

тез бугалиш хуружлари билан астма :$олатига утадиган огир кечи - 
ши. Б[ушилиб келган касаллик — хроник декомпенсацияланган то н 
зиллит. Асоратлари — хроник упка-ю рак I I  босдичдаги деком пенса
ция босдичида. У пка етшнмовчилигининг I I —II I  босдичи.

2. Унг томонлама огир крупоз зотилж ам  душилиб келган к а с а л 
лик — уткир аппендицит сабабли операциядан кейинги з;олат. А со- 
рати — уткир упка-юрак, упка етшнмовчилигининг I I I  босдичи.

Даволаш ва проф илактикаси

Упка-юракни даволаш комплекс булиш и керак.
1. К асалхонага ётдизшп иккита з^олда:
— асосий ж араён дузиган (активланган) компенсация босди

чида;
— декомпенсация босдичида ва бош да курсатмалар б у л га н д а  

амалга оширилади.



2. Асосий касалликка актив даво ^илиш (хроник зотилжам, брон
хит, силикоз ва б .). Б ун да антибиотиклар, сульфаниламидлар ва 
бопщ алар тайинланади («Н афас органлари касалликлари» деган 
I бобдаги тегишли м авзуларга ^ар ан г).

3. Патогёнетик ва симптоматик терапия:
— бронхолитиклар ва спазмолитиклар (эуфиллин таблеткалари 

0,15 г дан кунига 3 м арта ёки 2,4% эритмаси 5 —10 мл дан венага, 
12% ёки 24% ли эритмаси 2 мл дан муш акларга юборилади); бром- 
гексин, муколтин, бисольвен.

— балгам кучирувчилар (калий йодид, термопсис, ипекакуана);
— кортикостероидлар антибактериал терапия билан бирга (улар- 

ни  интратрахеал ю борилганда энг яхши натиж ага эришилади); ан
тигистамин препаратлари;

— эуфиллин, ганглиоблокаторлар, раувольфия препаратлари, са- 
луретиклар тайинлаш  у п ка  артериясида босим пасайишига имкон 
беради;

— хроник упка-ю ракнинг айнидса I I —II I  босцичларида юрак 
гликозидлари (строфантин, коргликон, дигоксин ва б.), сийдик хай- 
довчилар (веропширон 0 ,1 —0,2 г дан кунига 3 —4 марта, диакарб 
0 ,125—0,25 г кунига бир марта, фуросемид 0,04—0,08 г кунига бир 
марта, гипотиазид 50— 100 мг дан кунига бир марта ва б.) кенг цул- 
ланилади;

— курсатмалар буйича ва монелик циладиган доллар булмаганда 
антикоагулянтлар (гепарин, пелентан ва б.) цулланилади, цон оли- 
нади (ифодаланган полицитемияда, эритроцитозда);

— оксигенотерапия, упканинг сунъий вентиляцияси.
4. Ф изиотерапевтик методлар ва даволаш физкультураси хроник 

уп ка  жараёнини ^исобга олган з^олда (УВЧ, электрофорез, дори 
моддаларини аэрозол курининш да юбориш, нафас гимнастикаси 
комплекси, массаж ва б .) .

— диспансер кузатуви  асосий жараён активланиши, упка-юрак 
авж  олишининг олдини олиш, боища инфекциялар ва касалликлар 
^уш илмаслиги учун утказилади.

— санаторий-курортда даволаш (Кримнипг жанубий циргоги, 
Кисловодск, Таберда, м а^аллий  санаторийлар — О^тош ва б.) упка- 
ю ракнинг компенсация фазасидаги беморларга асосий жараён дузи- 
м аганда тайинланади.

5. Упка-юрак проф илактикаси бир неча йуиалиш лар буйича 
утказилади:

— экологик ш ароитни яхш илаш  ва регионларда ифлосланишга 
г^арши кураш буйича санитария-гигиена тадбирлари;

— турли инф екция учодларининг олдини олиш ёки уларни уз 
вадтида даволаш;

— бронх-упка системаси уткир ва хроник касалликларининг ол
дини  олиш ва актив, яхш и даволаш.



Контрол саволлар

1. Упка-юрак этиологиясига замонавий ^араш лар.
2. Упка гипертензияси ва унг цоринча етишмовчилиги п атоге- 

нези.
3. Упка-юракнинг Вотчал буйича классификацияси.
4. Кечиш характери ва компенсация ^олати  буйича хроник у п к а -  

юракпи диагностика дилиш.
5. Упка-юрак касаллигига учраган беморларда юрак етиш м ов

чилиги — боск;ичларини диагностика цилиш .
6 . Упка-ю рак касаллиги булган беморларни даволаш тадбирлари  

□лани ва принциплари; профилактикаси.



ЦОН А Й Л А Н И Ш  О РГА НЛАРИ КА СА ЛЛИ КЛА РИ

Ю рак-хомирлар системаси патологияси — медицинанинг энг 
актуал  муаммоларидан бири з^исобланади. Ж а^оннинг ривожланган 
мамлакатларида ю рак-томирлар касалликлари а^олииинг касалла- 
ниш  структурасида биринчи уринни эгаллайди ва одамларнннг но- 
гирон булиб 1̂ 0лиш и ва барвацт улимининг энг куп сабабчиси булиб 
хизмат к;илади. Охирги 3 —4 ун йилликларда жаз^оннинг ^алш а 
мамлакатларида касалланиш нинг статистик жиз^атдан ха^и^атан 
^ ам  усаётганлиги цайд цилиняити. Ю рак-томирлар системаси касал
ликлари сабабини замонавий одам даётининг мураккаб шароитлари- 
дан , унинг асабий таранглаш увидан, кишиларнинг мураккаб шаро- 
итларидан, ишлаб чидариш  ва бир жойдан иккинчи жойга бориш- 
нинг тезлашган суръатларидад, кишиларнинг овцатланиш хусусият- 
ларидан, турли-туман хабарларнинг бециёс дараж ада тобора купа- 
йиб бораётганлигидан излаш  керак.

Ю рак-томирлар системасининг купгина касалликлари кишилар 
улимининг энг куп  сабабларидан бири здасобланади. Статистикага 
кура, А Ц Ш да катта ёш даги ах,олининг деярли 25 фоизи юрак-то
мирлар касалликлари билан огрийди ва з^ар йили улардан 1 миллион 
киш и нобуд булади (бу касалликлар келтирадиган моддий зарар 
йилига 40 миллиард долларни таш кил этади). 20-йилларда АЦШ да 
атеросклероз билан унинг асоратларидан беморларнинг 20 фоизи 
нобуд булгани з^олда х,озирги вак;тда 70 фоизидан купрош  нобуд 
булаяпти.

Совет Иттифо^ида ю рак-томирлар системаси касалликлари билан 
касалланган  беморларни диагностика килиш, даволашни ташкил 
этиш, профилактикаси ва реабилитация цилишнинг изчил системаси 
вуж удга келтирилган. Ю рак-томирлар хирургияси ва 1\0н айланпши 
органларини бевосита физиологик текшириш методларини дулланиш 
туф айли бу касалликларни диагностика *рлиш  ва даволаш муаммо- 
л ари  жиддий узгариш ларга учради. Стационарларда ихтисослашган 
кардиологик булимлар, поликлиникаларда кабинетлар, область ва 
республика кардиологик диспансерлари, тез ёрдам дошида кардио
логик бригадалар, кардиологик санаторийлар таш кил дилинган, бе
морларни реабилитация ^илиш  системаси ишлаб чикилган: Ишни ш у 
тарш^а таш кил ^илиш  системаси ва кардиологик беморларга ёрдам 
курсатиш  ВОЗ1 томонидан энг илгор ва мукаммал деб топилган.

1 Всемирная организация здравоохранения — жахон соглшуш саклаш 
ташкилоти.



Таърифи. Хрзирги вацтда ревматизмни бириктирувчи туцима- 
яинг асосан юрак-томирлар системасининг систем яллигланиб 
зарарланиши билан утадиган инфекцион-аллергик касаллик сиф а- 
тида куздан кечирилади. Acocan хроник, цайталаниб кечади, касал - 
ланиш асосан болалик ёшида куп булади, бир01$ касаллик ёш улгай- 
ганда ^ам учраб туради.

Ревматизм х;ар хил номлар билан м аълум : «ревматизм» (совет 
муаллифлари), «ревматик иситма» (англо-саксон муаллиф лари), 
«уткир бугим ревматизми» (француз тадцицотчилари), ш унингдек 
чин ревматизм, Буйо касаллиги, Сокольский—-Буйо касаллиги ва  
бошкалар шулар цаторига киради.

Х,озирги ва^тда ревматизм — турли ицлимий-географик минта- 
^аларда, жумладан тропик ва нссш^ м ам лакатларда кенг тардалган  
касалликлардан биридир. Африкада ревматизм  муътадил идлимли 
ривожланган мамлакатларда цай дараж ада учраса, шунча учрайди 
(Африка, Осиё ва М арказий Америкада кузатиладиган  кардиоиатия- 
ларнинг 20—50 фоизи ревматик келиб чш щ ан ).

Самарканд медицина институтида утказилган  илмий текш ириш - 
лар (Мирзоян Н. А. ва б., 1965—1886) гарчи ревматизм билан ка- 
салланиш грамма жойда бир хил булса-да, исси^ ицлим ш ароитла- 
рида Россиянинг урта ва шимолий минта^асига цараганда активлиги 
минимал даражада, касаллик сусткаш лик билан  кечадиган, ревма- 
тизмнинг латент формаси билан касалланган  беморлар устунлик 
^илишипи курсатди. Бинобарин, иссиц и^лим  шароитида беморлар 
тиббий ёрдамга кечикиб, касалликнинг улгайиб кетган, асоратлари 
мавжуд формалари (х,ар хил юрак пороклари, ю рак декомпенсация- 
си ва л;, к.) билан мурожаат циладилар. Ревматизм  коллаген касал - 
ликлар каторига киради ва инфекцион-аллергик касаллик, х,озирги 
вактда эса клиник-иммунологик муаммо сиф атида х;ам куздан кечи- 
риляпти (Нестеров А. И., 1973).

Биохимия, биофизика со^асидаги ю туцлар, янги текшириш ме- 
тодлари — радиоизотоп техника, цито- ва гистохимиявий методлар 
пайдо булиши, электрон микроскопия, рентген структур анализи , 
иммунологик ва бопща методлар ревматизмга царш и кураш да ж и д- 
дий муваффакиятларни ^улга киритиш имконини берди. СССР д а  
ревматизм билан касалланиш нинг бирмунча пасайганлиги кенг ах>оли 
оммасининг моддий-маиший турмуш ш ароитларининг яхш илаыган- 
лиги, бинобарин, иммунологик активлик, организм  чидамининг ош и- 
ши, стрептококкли инфекцияга 1̂ арши ж адал  кураш  олиб борш п, 
бирламчи ва иккиламчи профилактикани кенг куламда утказиш , 
ревматизмга царши кураш да таш килий тадбирларни такомиллаш ти- 
риш (поликлиникаларда ва стационарларнинг булимларида кардио- 
ревматологии кабинетл*ар таш кил цилиш) га  боглив;.



Бирсщ, ж а^опнинг щ тисодий ривож ланган мамлакатларида рев
матик иситма билан  касалланиш  кескин пасайиб боришига царамай, 
У ривож ланаётган мамлакатларда нщорилигича цолмовда. Бунинг 
устига А гуру^ига мансуб стрептококк ах,оли уртасида айланиб 
нуэар экан, ревматик иситманинг йудолиб кетишига унчалик ишониб 
булмайди (Р о ттаЖ ., 1986). Ш унинг учун ШСТ соглицни caiyiain Ж а- 
з;оп ассамблеяси кенгаш ида цабул цилинган резолюцияда юрак-томир- 
лар касалликлари, айницса (юракнинг ишемик касаллиги ва гипер
тония касаллиги билан  бирга) ревматик иситма ва ревматик юрак 
порокларини проф илактика цилиш зарурлигига ало^ида ах,амият 
берилади.

Клиник м аълум отлар ва назарий билимларни анализ килипт асо-* 
сида студент дуйидагиларни билиши керак:

1) касаллик ф азасини (актив, активмас) ва патологик жараён- 
нипг жойлаш ган урнини (к;айси орган ёки ^айси система — юрак, 
нерв системаси, бутимлар, жигар ва к. касалланган) тахминак 
ашщлаши;

2 ) патологик ж ар аёп  бирламчи ёки цайталама эканлигини аниц- 
лаши;

3) беморнй текш ириш нинг тегишли планини тузиш;
4) ^уйидагилар асосида батафсил диагнозни таърифлаб бериши:
— касалликнинг асосий симптомлари, синдромларини, диагнос

тик мезонларини билиш  ва уларни аж рата олиш;
— актив ревматизмни активмасидан диагностик мезонлари буйи- 

ча дифференциация ^илиш ни билиш;
— ревматизмнинг юракдан тангкари куринишларини билиш;
— касалликнинг кечиш характерини ва клиник формаларини 

билиш;
— ж араённинг активлик даражаси, цушилиб келадигап касал- 

ликларпи ва бопщ аларни ^исобга олган з^олда тегишли этиопатоге- 
нетик ва бопща даволаш  тадбирларини мо^ирлик билан тайинлаш;

— ревматизм прогнозини, даволаш таъсирчанлигини ва профи- 
лактикисини аникдаш .

Этиологияси. Ревматизм  ривожлапишида куйидагилар му^им 
а^амиятга эга:

— инфекция, аллергия (инфекцион-аллергик назария);
— стрептококк инфекцияси (А гуру^идаги Р-гемолитик стрепто

кокк, шу масалани исботлайдиган далиллар);
— ирсий-конституционал (табиий ва стрептококка царши имму

нитет пасайиши, стрептококка сезувчанлик);
— мойил щ ш адиган  омиллар (тапщ и муз,ит омиллари, сов^отиш, 

чарчаш  ва б .) ;
— учокли инф екциялар (тез-тез ангина, хроник тонзиллит, тиш 

кариеси, синуситлар ва бонгкалар булиб туриш и);
— касб-кор, турар  жой шароитлари, жинс, ёш, эпидемиологик 

шароитлар.
Ревматизм патогенези бирмунча мураккаб. Стрептококк учта асо

сий йуналишда таъсир курсатиб, ^уйидагиларга сабаб булади:



— адаптацион системаларни токсин-рефлектор зарарлантиради;
— бириктирувчи туцимани токсик зарарлантиради;
— ретикуло-эндотелиал система ва эндокардга специфик антиген 

таъсир курсатади.
Хрзиргина айтиб утилганлар цуйидаги ^одисаларга олиб келади:
— иммунологик, тудима ва томир реактивлиги дайта цурилиши- 

га, бириктирувчи тудиманинг систем зарарланиб, инфекцион-аллер- 
гик яллигланипх жараёни пайдо булишига, специф ик антителолар 
х,осил булишига, секинлаш ган типдаги аллергик реакция ш аклла- 
нишига;

— аутоантигенлар ва аутоантителолар х;осил булиш ига, аутоим- 
муи агрессия ^осил булишига;

— бириктирувчи тудиманинг турт босдичидан ёки ф азалардан 
иборат тегишли патоморфологик узгариш ларига (Т алалаев В. Т., 
Струков А. И., Скворцов М. А., Грицман Н. Н ., A sch o ff): I — му- 
коид букиш; И — асосий модданинг фибриноид айниш и ва некрози; 
I I I  — Ашофф—Талалаев гранулемаси ^осил булиш и; IV  — скле
роз — бириктирувчи туциманинг усиб далинлаш уви.

Клиник манзараси. Ревматизм  клиник куриниш ларининг юзага 
чиаданлик даражаси касаллик фазасига (актив, активм ас), жараён- 
нинг активлик даражасига, ю рак пороклари борлигига, дон айлани- 
ши бузилиши боскичига ва бош каларга алокадор булади. 10-жадвал- 
да ревматизмнипг А. И. Нестеров буйича классиф икацияси келти- 
рилган.

10-ж а д в а л
Ревматизмнинг ишчи классификацияси ва номенклатураси

Зарарланишнинг клиник-анатомик таърифи
) К,он айланиши

фазаси боища система- 1 з^олати
юракда лар  ва орган- кечиш характери

ларда

Активлиги 
I, II, III 
даражали

1. Бирламчи 
ревмокардит 
клапанлар по
роги йуц

¡2. Цайталама 
ревмокардит 
клапанлар 
(цай бири) по
роги билан 
3. Ревматизм 
юракда ани^ 
узгаришларсиз

Полиартрит се- Уткир 
тозитлар (плев- Уртача уткир 
рит, перитонит, Сурункали 
абдоминал син
дром). Хорея, 
энцефалит, 
менингоэнце- 

фалит цереб- 
рал васкулит, 
нервпсихик 
бузилишлар ,
Васкулитлар, Тухтовсиз цап- 
нефрит, гепа-, талападиган 
тит, пневмо-: Патент 
ния, тери за- 
рарланиши, 
ирит, иридо- 
циклит, тире- 
оидит

Но — дон айла- 
ниши етишмов- 
чилиги йук

Hi — I Дара
жали етишмов- 
чилик
Н — II да
ражали етиш- 
мовчилик



Зарарланишнинг клиник-анатомик таърифи
Касаллик

фазаси бопща система- 
юракда * пар ва орган- кечиш характера 

ларда

Дон айлавиш 
^олати

Активмас 1. Ревматик Юракдан таш- 
^ари бошдан  
кечирилган за- 
рарланишлар- 
нинг одибат- 
лари ва цол- 
диц 2;одисала- 
ри

Н ш  ~  Ш  да-миокардио- 
склероз
2. Юрак поро
ги (цандай)

ражали етиш- 
мовчилик

I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— наф ас ^исиш и: характери (н аф ас олиш, нафас ч ш парит ци- 

йинлаш ган, ар алаш ), цандай лолларда (тинч турганда, жисмоний 
з^аракат билан боглиц, тез юришда, бугилиш сезгиси ва б.). Булар- 
нинг хаммаси миокарднинг зарарланиш  даражасига, юрак порокла- 
ри борлигига, цон айланиши бузилиш и даражасига, з^ар хил асо- 
ратлар ёки организмнинг бопща органлари ва системалари зарарла- 
нишига боглиц;

— ю рак уриш и: доимий ёки жисмоний з^аракат, з^ис-хаяжон, 
эмоция билан боглиц. Ю рак уриш и патогенези (юрак патологияси, 
церебрал, эндокрин бузилишлар ва б .).

— ю рак со^асида огрик: огрицлар характери, давомлилиги, тар- 
цалиши. Огриь; синдромининг дифференциал диагностикаси (ковур- 
галараро невралгия, плеврал цатламланиш лар, атеросклероз, стено
кардия, миокард инфаркти, васкулит ва б.);

— буш м лардаги  огриклар: огрицларнинг характери, жойлашуви, 
шишиб чициш, кизариш, температура, огри^ларнинг кучиб юриши, 
з^аракат чекланиш и;

— тери щ ш ламлари ва куриниб турадиган шиллиц нардаларнинг 
узгариш и (ревматик тугунлар, эритемалар ва к.);

— тан а температураси: тем пература эгри чизиги характери:
— бурун цонашига, ^ориндаги огршща, терлашга, иш цобилияти 

пасайишига, дармонсизлик, серж а^лликка ва бопщаларга умумий 
ш икоятлар;

— ю рак етишмовчилигига, бугилиш га, яхши ухлай олмасликка, 
йуталга, ^он  туфлаш га, унг ковургалар остида огрикда, баданга 
тттиттт келиш ига, диурез бузилишига ва  бопщаларга (юрак етишмов- 
чилиги ривож ланганда) ш икоятлар.

— ревматизмнинг юракдан тапщ ари куринишларига хос шикоят
лар.

К урсатиб утилган  субъектив маълумотларнинг патогенези ва 
патофизиологик асослари, асосий жараённи аниклашда, умуман 
диагностикада уларнинг аз^амияти.

II. Субъектив маълумотлар а н а ли зи  (мазкур касаллик анам-



нези — учшуш инфекция, совцотиш, шамоллаш билан алокасп ка- 
салликнинг бошланиши ва кечиш и ва б.; ^аёт анам нези — турмуш 
мехмат шароитлари, бошдан кечирилган касалликлар ва б ■ бемоп 
ш икоятлари). ' 1

III. Объектив маълумотлар.
1. К уздан кечиршп: беморнинг уриндаги вазияти  (актив, бироц 

полиартрптлар булганда ва ю рак етишмовчнлиги ривож ланганда 
мажбурий), нафас ^исиши, беморнинг куриниши, рангнарлик ёки 
акроцпаноз, петехиялар, ревматик тугунлар, эритема, ш иш лар бор- 
лиги.

2 . Бугим^ синдроми: ш иш щ щ ираш , кизиллик, тем нературанинг 
ма^аллий кутарилиши, пальпация цилганда огр!щ, функционал бу- 
зилишлар, деформацнялар, зарарланигаларнинг симметриклиги ва 
кучиб юриши, даволанишга тез мойил булади.

3. Ю рак зарарланиши: ю рак учи турткисининг, ю рак чегарала- 
рининг узгариши, юракнинг бирор порогига хос «мушук хуриллаши»* 
систолик ва диастолик шовцин ва бошка маълумотлар. Пульс, арте- 
риал босим узгариши, аритмия борлиги, перикард ипщ аланиш и 
шовцшш (касаллик фазасига ва ю рак клапан аппарати  томонидатг 
буладиган асоратлар борлигига богли ц ).

4. Ревматизмнинг юракдан танщ ари куринишлари:
— упка зарарланиши — ревм атик пневмония, цуруц ёки экссу

дат л и плеврит, упка инфаркти, димланиш  бронхити, уп ка  артерия- 
лари склерози;

— сероз пардалар (перикардит, перитонит, плеврит, менингит- 
ва к .), меъда-ичак йуллари, i ôh яратилиш системаси (анемия, 
лейкоцитоз, нейтрофилез, СОЭ ошиши, биохимиявий в а  иммуноло
гик узгариш лар) зарарланиши;

— жигар зарарланиши — унинг катталашуви, огрш ли, турли 
функцияларининг бузилшни ва ревматик гепатитдан далолат бера- 
диган бонща маълумотлар;

— буйрак зарарланиши — протеинурия, микро-макрогематурия, 
цилиндрурия ва учоцли ёки диф ф уз гломерулонефрит, буйраклар 
инфарктининг бошка белгилари;

— нерв системаси зарарланиш и — хорея, мепингит, энцефалит,, 
сержаз^ллик, уй^у бузилшни, психик бузилишлар, васкулитлар, то- 
мирлар тромбозлари;

— эндокрин система зарарланиш и: ^алг^онсимон без зарарлани
ши — гипотиреоз; буйрак усти безлари зарарланиш и — гипотония, 
адинамия, гипогенитализм, инф антилизм  ходисалари; меъда остит 
бези инсуляр аппарати патологияси.
VI. Лаборатория ва бошца м ахсус текшириш методлари маълумот- 
лари.

— цон умумий анализи — СОЭ ошиши, нейтрофилез, лейкоцитоз, 
эозинофилия, гемоглобип ва эритроцитлар мицдоринипг камайиш и,

— биохимиявий ва иммунологик текш ириш лар—диспротеинемия 
(альбуминлар даражаси камайиш и, альфа- ва гамм а-глобулинлар 
микдори ошиши),С-реактив оцсил пайдо булиши, чукм а си н ам аларв



(м усбат), гиперфибриногенемия, мукопротеинлар, глюкопротеин- 
л ар , дифениламин, аптигиалуронидаза, антистрептолизин-О, анти- 
ф ибринолизин, гепаринни чуктирувчи фракция, сиал кислоталар, 
серомукоидлар, тирозин мицдори ошиши, антикардиал антителолар 
ва лимфоцитлар бласт трансформацияси пайдо булиши;

умумий сийдик анализи —■ солиштирма огирлиги, сийдик син-
дроми;

— ЭКГ маълумотлари — тахикардия ва атриовентрикуляр утка- 
зувчанликнинг бузилиши, Р(} интервали кенгайиши, титроц аритмия, 
экстрасистолия, Т тишчанинг яссиланиш и ва манфийлиги;

Ф К Г  маълумотлари — тонлар, айнидса I тон сустлашиши, 
систолик ва диастолик шовдин, акцентлар борлиги ва уларнинг 
динам икаси (юракнинг зарарланганлик даражасига ва юрак порок- 
л ар и  борлигига боглид);

— рентгенологик текпхириш маълумотлари — юрак катталашуви, 
миокард дисдариш добилиятининг пасайиши, пульсация, упка тас- 
вири кучайиш и (юракнинг зарарланганлик дараж асига боглиц);

— каниллярлар  утказувчанлигининг ошиши (мусбат Нестеров 
синам аси), капилляроскопия ва ретинофотография маълумотлари.

Диагностикаси. Диагностиканинг муваффадиятли чидиши куп- 
гина омилларга, хусусан дуйидагиларга:

1 ) м азкур  масалани назарий ж и^атдан чудур билишга;
2 ) беморни та^лил дилиш да олинган натижаларни тегишли ана

лиз дилиш га;
3) К исел — Жонс — Нестеров диагностик мезонларини билишга 

боглид.
Ревматизм активлигининг диагностик мезонлари (А. И. Нестеров буйича)

I. Асосий куринишлари:
а) кардит (эндомиокардит, перикардит);
б) полиартрит;
в) хорея;
г) ревматик тери ости тугунлари;
д) аййуляр эритема;
е) ревматик анамнез (касалликнинг стрептококкли бурун-х;ал^ум инфек- 

цияси билан боглицлиги, эпидемиологик омилнинг оила, мактаб, корхонадаги 
р ол и );

ж) синов даволаш.
II. Цушимча белгилар;
А. Умумий белгилар:
— тана температураси кутарилиши;
— аДинамия, тез чарчаш, ппжиклик, бе^оллик;

— тери ^опламларининг рангпарлиги, куп терлаш;
— бурун конаши, абдоминал огрикл ар.
Б. Махсус белгилари, асосан лаборатория курсаткичлари:
1. Лейкоцитоз.
2. Диспротеинемия:
а) СОЭ ошиши,

б)* гиперфибриногенемия;
в) С-реактив оцсил (СРВ) пайдо булиши;
г) альф а,-ва гамма-глобулинлар даражаси ошиши;
д) зардоб мукопротеидлари, глюкопротеинлар, глюкопротеидлар мивдори 

купаииши.



_ , ± ПаТ0Л0ГИК’ иммУН0Л0Гик курсаткичлар (антистрептолизин-О, антистоеп- 
тогиалуронидаза, антистрептокиназа титрлари ошиши).

Т° МИР капи-¥ярлари утказувчанлигининг ошиши (Лендис, Несте
ров, Казначеевнинг мусбат синамалари).

5. Лло^ида зардоб глобулинлари пайдо булиши (Сачков В. Н. 1961) 
буйича*МаТИК Жараён активлиги даражасининг мезонлари (Нестеров А. И.

I. Максимал активликдаги ревматизм: активлиги III даражали (синоними- 
уткир, анич ревматизм). ,

A. Клиник синдром:
а) панкардит;
б) уткир диффуз миокардит;
в) уртача уткир ревмокардит, уткир полиартрит, плеврит, пневмония, ге

патит симптомлари билан бирга;
г) ревматик полиартрит.
Б. Рентгенологик текшириш маълумотлари: юракнинг тобора катталашиб 

бориши ва антиревматик даволаш таъсири остида цайта ривожланаётган 
миокард кискариш кобилиятининг пасайиши.

B. ЭКГ ва ФКГ: ЭКГ да аник; динамик узгаришлар (PQ гштервали узай и -  
ши, экстрасистолия, диссоциация интерференция билан, титроц аритмия): 
ФКГ — юрак тонларининг динамик узгаришлари, шовцинлар, акцентлар (юрак 
пороклари — ало^ида, цушилиб келган, комбинацияланган пороклари борли- 
гига боБлик;).

Г. Цон системаси курсаткичларидаги узгаришлар: нейтрофил лейкоци т»
10.0-109/л  ва бундан юкори; СОЭ— соатига 30—40 мм, С-реактив оксил: 
« +  +  + »  ёки ('+ +  +  + » , фибриноген — 0,8—1%, альфа2-глобулинлар —  
12—14% дан юцори, серомукоид — 0,8—2%, дифениламин 0,350—0,500 бир- 
лик.

Д. Серологии курсаткичлар: антистрептолизин-О, антистрептогиалуронида- 
за, антистрептокиназа титрлари нормадан юцори (8—5 марта).

Е. Капиллярлар утказувчанлиги ошишииинг II—III даражаси.
II. Уртача активликдаги ревматизм: активлиги II даражада (синонимиг 

урта уткир, ишончли ревматизм).
A. Клиник синдром:
а) уртача уткир ревмокардит;

б) уртача уткир ёки хроник ревмокардит уртача уткир полиартрит, плев
рит, ревматик хорея, ирит, тери ости ревматик тугунчалари, х;алцасимон эри
тема билан бирга.

Б. Рентгенологик текшириш маълумотлари: юрак улчамлари катталашуви 
ва юрак конфигурациям узгаришлари, плевроперикардиал битишмалар.

B. ЭКГ ва ФКГ: ЭКГ да динамик узгаришлар (PQ интервали узайиши, 
юрак тонларининг бонща динамик узгаришлари, шов^инлари ва уларнинг 
динамикаси).

Г. Дон системаси курсаткичларидаги узгаришлар: нейтрофил лейкоцитоз
8.0-109/л  —10,0-109 л атрофида, СОЭ — соатига 20—30 мм, С-реактив о^сил 
«+ »  — « +  +  +  », а 2-глобулин— 11,5 — 16%, у-глобулин — 22—25%, дифени
ламин — 0,250—0,300 бирлик, серомукоид — 0,3—0,8,

Д. Серологик курсаткичлар: антистрептолизин-О, антистрептогиалуропи- 
даза, антистрептокиназа титрлари ошиши (1,5—2 марта баравар).

Е. Капиллярлар утказувчанлиги; унииг II даражасигача ошиши.
III. Активлиги минимал ревматизм: активлигининг I даражаси (сипоними. 

хроник, сурункали, узлуксиз-дайталанувчан, патент, ш уб^али ревматизм).
А. Клиник синдром:
а) хроник, сурункали, узлуксиз-^айталанувчан, патент ревмокардит, одатда,

даволашга ёмон берилади;
б) хроник ревмокардит, ревматик хорея, энцефалит, васкулит, ирит, тери 

ости ревматик тугунчалари, ^ал^асимон эритема, тузалипш кишш артралгия-

^ Б. Рентгенологик текшириш маълумотлари касалликнинг клиник-анатомик 
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¡формасига боиш ц з;олда *ар хил: бирламчи ёки цайталама ревмокардит, юрак 
пороги манзараси ва к. г г « ,

В. ЭКГ ва ФКГ: ЭКГ ва ФКГ даги динамик узгаришлар касалликнинг 
.к.! и н и it- а пат о м и к манзарасига борли^ з^олда роят турли-туман.

Г. 1\он системаси курсаткичларидаги узгаришлар: кам сонли ва ноаник 
„уларнинг даволаш жараёнидаги динамикаси, гамма-глобулинлар, серомукоид- 
лар миадори купайиши мумкин; дифениламин-норманинг юцори чегараси 
.атрофида, СОЭ оз-моз ошган ёки пасайган (цон айланиши етишмовчилигида).

Д. Серологик курсаткичлар: нормал ёки бир оз ошган, бу — беморнинг 
•иммунологии реактивлиги билан з^ам ва учоцли стрептококкли инфекция бор- 
лиги ёки йу^лиги билан хам белгиланади. Даволаш жараёнида бу курсаткич- 
ларнинг динамикаси му^им.

Е. Капиллярлар утказувчанлигининг I—II даража атрофида ошиши (ка- 
пиллярлар утказувчанлиги курсаткичини пасайтирадиган шишлар булма- 
ганда).

4) цуйидаги касалликлар билан мацсадга йуналтирилган диффе
ренциал диагностика утказиш:

— коллагенозлар (ревматоид артрит, систем ^изил волчанка, 
систем склеродерм ия);

— сурункали септик эндокардит (эндокардитлар);
— миокарднинг яллигланиш  касалликлари — инфекцион-аллер- 

тик миокардит. Абрамов—Фидлер идиопатик миокардити, дори мио~ 
кардити, гриппоз миокардитлар ва б.;

— яллигланиш  билан утмайдиган касалликлар — з^ар хил эти- 
ологияли миокардиодистрофия, тиреотоксикоз, диэнцефал синдром, 
тугма узгариш лар (пороклар ва ю рак, аортанинг бопща турдаги ано- 
м али ял ар и );

— перикард касалликлари — пневмонияда, сил, миокард ин- 
•фарктида, турли  коллагенозлар, аллергозлар, идиопатик миокардит- 
ларда перикард зарарланиш и;

— тож томирлар зарарланиш и — тугунчали периартериит, ал
лергик васкулитлар, тож томирлар атеросклерози, захмда томирлар 
зарарланиш и;

— бутим касалликлари — ревматоид артрит, бугимлар ва суяк- 
ларнинг модда алмаш инуви — дистрофик узгаришлар;

— м еъда-ичак йулларидаги хроник яллигланиш жараёнларида 
тонзиллоген, сил интоксикацияси, интоксикация (холециститлар, 
гиж ж а инвазиялари  ва б.) билан;

— нейтроциркуляр дистония билан;
5 ) ревмокардитнинг асосий симптомларини билиш — юрак сох.а- 

<5ида огриц, ю рак уриши, тахикардия, I тоннинг бупщ лашуви, сис- 
толик ва диастолик шов^ин борлиги, перикардит симптомлари, юрак 
катталаш уви, экстрасистолия, тугун ритми, i^oh айланиши етишмов- 
чилиги симптомлари;

6 ) К исель-Ж онсш ш г катта (артрит, кардит, хорея, тери остида- 
ги апоневроз тугунчалари, аннуляр эритема) ва кичик (тана тем- 
ператураси кутарилш пи, артралгия, PQ интервали узайиши, СОЭ 
ошиши, С-реактив оксил пап до булиши) мезонларини билиш ва б.

Д иагнознинг тахминий таърифи: 1) ревматизм, актив фазаси, 
активликпинг I I I  дараж аси, бирламчи ревмокардит, ифодаланган



кардит, кечиши уртача уткир, митрал клапан  етишмовчилиги. Ц у-  
шилиб келгая касал л и к— хроник декомпенсацияланган тонзиллит;
2) ревматизм, ^актив фазаси, активликнинг I I  дараж аси , дайталама 
ревмокардит, уртача кардит, кечиши уртача уткир митрал клапан  
етишмовчилиги. Учодли нефрит. Цушилиб келган  касаллик — хро
ник холецистит. Асоратлари — H t; 3) ревматизм, активмас фазаси, 
митрал юрак порош стеноз устунлиги билан. Асоратлари — Н 11, 
титрод аритмия.

Даволаш. Умумий плапи: стационар, санаторий-курорт ва дис
пансер босдичлари.

Стационарда даволаш:
I. Этиологик даволаш: ипф екция учодларипи йудотиш, асосий 

инфекция — касаллик дузгатувчисига дарши кураш .
II. Патогепетик терапия — десенсибилизация диладиган ва ял - 

лигланиш га дарши препаратлар дуллаиш н:
1 ) салицилат кислота унум лари (ацетилсалицилат кислота, сали- 

циламид, кверсалин);
2 ) пирозолон датори унум лари (амидопирин, анальгин, бутадпон,. 

реопирин, пирабутол ва б.);
3) j^ap хил химиявий гуру^лардаги ностероид, яллнгланиш га 

дарши препаратлар (индометацин, мефанамат кислота, бруфен);
4) глюкокортикостероид препаратлар (преднизолон, триамцпно- 

лон, кортизон, дексаметазоп ва б.) дуйидаги касалликларда иш ла- 
тпладп:

— активлиги максимал ( I I I )  даражадаги ревматизмда, айнидса 
бирламчи ревмокардитда;

— дон айланиши бузилиш и огпр боскичдаги дайталам а ревмо
кардитда;

— ифодаланган кардит (панкардитда) да, полисерозит, пневмо
ния кабиларда;

— ж араён давомли, узлуксиз-дайталаниб кечганда ва одатдаги 
антиревматик препаратлар билан даволаш наф бермагапда;

— аутоиифекцияни бартараф  этйш ва яллигланиш  (аксарият) 
табиатидаги иккиламчи касалликлар купш лш нига йул дуймаслпк 
мадсадида параллел равишда антибиотиклар тайинлапади;

— гормонал препаратлар фа дат стационар ш ароитларида тайпп- 
ланади;

5 ) хинолин унумлари — делагил, резохин, хлорохин, иммун де- 
прессантлар, антилимфоцитар зардоблар. Гепарин, лагохилус дул- 
ланиш.

III. Симптоматик, умуман муста^камлайдиган даволаш  восита- 
лари, умумий гигиеник тадбирлар системаси. Огрид долдирадиган, 
юрак дорилари, сийдик хайдовчи дорилар, антикоагулянтлар (кур- 
сатмалар буйича), аскорбинат кислота, В группа ви там ин лари ,. 
анаболик гормонлар, гемотрансфузия ва асосий ж араёп га тортилган 
айрим органлар ва системалар функциясини яхш илаш га даратилгап 
бошда даволаш тадбирлари.



— беморларни сапаторий-курортларда даволашга курсатмалар 
®а монелик диладиган доллар, йил фасллари, касаллик фазалари;

— курорт омиллари, беморларнинг яш аш  жойларидаги курорт- 
лар;

— асосий курортлар (Кисловодск, Белокуриха, Сочи, Цхалтубо, 
Мацеста, Цримнинг Ж анубий сорили) дон айланиши бузилишлари 
борлигига ва босдичига кура.

Профилактикаси. Ревматизм мос тадбирлардан фойдаланилган 
такдирда профилактикаси таъсирчан касалликлар гуру^ига кири- 
тилади. У ни профилактика дилиш нинг икки тури тафовут дилинади:

— бирламчи профилактика — ревматизмнинг олдини олиш — 
■бу ревматизм ривожланишининг олдини. олишга (йул дуймасликка) 
йуналтирилган  тадбирлар; социал-согломлаштирадиган тадбирлар, 
ах.олининг санитария-гигиеник маданияти савиясини онгариш, ин
дивидуал профилактика чоралари — учодли (стрептококкли) ин
фекция л а рни санация дилиш ва х,. к.

— иккилам чи профилактика — ревматизм дайталанишининг ол
дини олиш, оптимал утказиш  муддатлари — бах;ор ва кузда, меди
каментов ва йил буйи профилактика дилиш (бициллин билан);

— ревматизм  ва юрак етишмовчилиги дайталанишини профи
лактика дилиш  учун айрим группалардаги беморларни планли 
регоспитализация дилишнинг а^ам ияти  (касалликнинг ёмон кечиши, 
ю рак декомпенсацияси).

Контрол саволлар
1. Ревматизмни урганищ тарихи, «ревматизм» тушунчасини таъ- 

рифлаш .
2. К асалликнинг тардалиш и тугрисида таълимот, ёш ва жинс, 

идлим ш ароитлари, турмуш ва мех,нат шароитларининг роли, учод- 
ли инф екцияларнинг а^амияти, нерв системаси х;олати.

3. Ревматизм  этиологияси ва патогенези тугрисида замонавий 
назариялар.

4. «Ревматик ж араён активлиги» тушунчаси ва уни анидлаш 
методлари.

5. Ревматизм  активлиги дараж асининг мезонлари.
6 . Гормонал воситалар дулланилганда юз берадиган асоратлар 

в а  уларнинг олдини олиш чоралари.
7. Ревматизмнинг юракдан таш дари куринишлари диагностикаси.
8 . Ревм атизм ни актив фазасида даволаш.
9. Б ирлам чи  ва иккиламчи профилактикасининг ах;амияти.

ЭНДОКАРДИТЛАР

Таърифи. Эндокардит — ю рак ички пардасининг аксарият яллиг- 
ланиш  характеридаги зарарланиш идир. «Эндокардит» атамасини 
‘биринчи м арта 1834 йилда ф ранцуз врачи Буйо киритган, у  касал
ликнинг и кки та: хавфсиз ва хавф ли  формаларини фард дилган.

Г. ф . Л ан г таклиф дилган классиф икациям  биноан (1935 йилда



терапевтларнинг X II съездида цабул цилинган) эндокардитлар цуйи - 
даги турларга булинади: уткир септик, уртача уткир септик, рев
матик, оралиц (ревматик ва септик эндокардитлар у р таси д аги ), 
стафило-, пневмо- ва гонококк эндокардитлар ва этиологияси н о м аъ - 
лум эндокардитлар. Кейинчалик эндокардитлариинг янги  класси - 
фикацияси цабул 1̂ илинган эди, бунга мувофиц улар уч гр у п п ага  
булипган:

1. Септик (бактериал):
а) уткир;
б) уртача уткир — сурункали;
2. Ревматик:
а) уткир бирламчи; 1
б) ^айталама;
в) латент;
г) даво »¡илинган (чандифш );
3. Турли этиологияли эндокардитлар:
а) захмли;
б) сил; бруцеллёзли;
в) травматик (операциядан кейинги);
г) ревматоид артритдаги ва бонщ а коллагенозлардаги эндокар

дитлар;
д) миокард инфарктидаги ва б.
Хозирги ва^тда аксарият ревматик эндокардитлар учрайди, сеп

тик эндокардитлар эса тахминан 5 — 15% ^олларда руйхатга олинади.

УРТАЧА УТКИР (СУРУНКАЛИ) СЕПТИК ЭНДОКАРДИТ

Таърифи. У ртача уткир септик эндокардит — купгина органлар- 
ва системаларнинг, айшщса эндокард, юрак клапан аппаратипинг 
зарарлапиш и билан утадиган узига хос хроник касаллик. «Сурун
кали (уртача уткир) септик эндокардит» атамасини бирипчи м арта
А. А. Остроумов ва А. П. Ланговой 1884 йилда клиник ам алиётга 
киритиш ганва улар бу касалликнинг муста^иллигипи асослаб бе- 
ришгап. У ртача уткир септик эндокардитда аортал клапан  82,5%  
^олларда, митрал клапан — 60 % ^олларда, уч тавав;али кл ап ан  — 
3% , митрал ва аортал клапан бир ва^тда 42% ^олларда зарарла- 
нади.

Касаллик 6 —75 ёшдаги киш иларда, аксарият 21—40 ёш да уч
райди, касалланиш нинг кутарилиш и 12— 16 ёшда кузатилади , эр- 
каклар аёлларга (40% ) Караганда купро^ (60% ) касаллан ади лар .

Статистик маълумотлар ва кузатувларнинг курсатишича, сурун 
кали 'сеп ти к  эндокардит билан касалланиш  бирипчи жах;он уруш и 
(1914—1918) ва иккинчи ж а^он уруш и (1939—1945) даврида ку- 
пайган, 1921 йилдан бошлаб ва 1948— 1950 йилларда уртача у т к и р  
септик эндокардит билан касаллапиш  кескин камайган, бу аф тидан , 
организм царшилигининг ошиши, кучли аптибиотикларни к е н г  
кулланиш, бу огир касаллик ва учоцли инфекция билан кураш и ш - 
нинг яхши йулга цуйилганлиги билан изо^ланади.

Х,озирги вацтда сурункали септик эндокардит ва ревматизм  ур-



тасидаги  узаро муносабат тугрисидаш  масала мураккаблигича ва 
узил-кесил ^ал цилинмаганича цолаяпти. Бунинг сабаби шундаки, 
б у  касалликлар учун клап ан  аппарати зарарлаыиб юрак пороги 
рпвожлаыиши, учо^ли инфекциянинг иштироки хос. Улар сенсиби- 
лизацияланган  организмда вуж удга келади — носпедифик аллергик 
реакциялар, аутоиммун ж араён лар  руй беради. У ртача утКир септик 
эндокардит ту гм а ю рак пороклари фонида камдан-кам ва аксарият 
турли  этиологияли орттирилган юрак пороклари фонида (ревматизм, 
атеросклероз, захм, ш икастланиш , комиссуротомиядан кейин) ри- 
вож ланади. Бирод, ватапимиз ва хорижий таддикотчиларнинг куп- 
чилиги фикрича, касалликш ш г махсус формаси мавж уд — бирлам
чи сурункали септпк эндокардит узгармаган клапанлар фонида ри- 
вожлапади.

Клиник маълумотлар ва назарий билимларни анализ килиш 
асосида студент ^уйидагиларни уддалай олиши:

1 ) яллигланиш  ж араёнининг асосий жойини (эндокард, миокард, 
лш гар, буйраклар ва х,. к.) ва унинг характерини (бирламчи ёки 
пккилам чи) аншугай олиш и;

2 ) эндокарднинг дастлабки ^олатини, яъни эндокард ва клапан 
аппаратининг уртача уткир септик эндокардит ривожланишига ца- 
д ар  х,олатшш аш щ лаш и (бирламчи уртача уткир септик эндокардит- 
д а  эндокард бус-бутунлиги одатда бузилмаган, иккиламчисида одат- 
д а  бузилган — юрак пороклари);

3) бопща органлар ва системаларнинг зарарланганлигини (юрак 
клап ан  аппарати, жигар, тзло^, буйраклар ва б.) з,исобга олган з^ол- 
д а  текширишпинг асослангап плапини тузиши;

4) бплимлар асосида диагнозни аницлаши ва уии таърифлаб бе- 
риши:

— касалликнинг етакчи симптомлари ва синдромлариди, цушим- 
ча текшириш методларидан олинган маълумотларни;

— касалликнинг кечиш  вариантларини, бонща органлар ва сис- 
тем алар ^олатини, асоратларни (купинча тромбоэмболик асорат- 
л а р н и ) ;

5 ) жараённинг огир-епгиллиги, касалликнинг кечиши, зарарлан- 
ган  бошца органлар ва системаларнинг функционал имкониятларини 
^исобга олиб, асослапган даволаш тадбирлари планини тузиши;

6 ) санаторий-курортда даволаш утказиш имконияти, прогнози 
ва  беморнинг мех,нат 1̂ обилиятини анщ лай  олиши керак.

Этиологияси. У ртача уткир септик эндокардит ривожланишида 
^уйидагилар му^им а^ам и ятга эга:

— ногемолитик яш иллантирувчи стрептококк;
— бошца бактериялар, жумладан гемолитик стрептококк, ста

филококк, пневмококк ва б. Макроорганизм реактивлиги ва микро
организм  патогенлигидаги у-згаришлар;

— сурункали септик эндокардит ривожланадиган фон: бирламчи 
■ёки иккиламчи эндокардит (^ар  хил этиологияли тугма ва орттирил
ган пороклар борлиги ва б .);

— булиб утган ^ар  хил хирургик операциялар, цушилиб кела-



диган касалликлар, инфекция учо^лари (тонзиллит, отит, синусит- 
лар, аднексит ва к .).

Патогенези:
— иыфекцияниыг бирламчй учоги роли: тез-тоз ангина, утки р  

респиратор касалликлар, хроник тонзиллит, синуситлар, пневм ония- 
ларга учраш, холецистит ва-бош ца инф екция учок;лари (аксарнят 
стрентококкли);

— организм узгарган реактивлигипинг а^амияти (иккилам чи 
уртача уткир септик эндокардитда);

иккиламчи септик учо^, инф екциянинг гематоген тар^алиш и;
— умумий ва тузима иммунитети узгариш ш ш нг а^амияти, ор

ганизм табиий чидамининг насайиши (булиб утган урушлар даврида 
касалланиш щ ш г усиш сабаблари);

— имкон берадиган (экзоген ва эндогеп) омилларнинг роли: 
бошдап кечирилган касалликлар, интоксикациялар, шикастлар, п си 
хик ва жисмоний чарчаш, тез-тез аборт цилдирпш ва б.;

— касалликнинг натогепетик ф азалари : ипфекцион-токсин, ин- 
фекцпон-аллергик ва дистрофик.

Патологик анатомияси:
— эндокард, юрак клапан аппарата зарарланиш и (тромбоэмбо- 

литпк, полипоз цатламлапиш—душ илиш лар, полипоз-ярали, сугал- 
симон-ярали эндокардит, клапанлар деформацияси ва б.);

— миокард зарарланшнлари (дистрофик, некротик ва ял л и гли  
узгаришлар, айрим жойларида миокардиосклероз ходисалари);

— перикард ва томирлар зарарланиш и;
— бонща органлар ва системалар томонидан (жигар, буйраклар , 

талон; ва б.) тегишли узгаришлар (касаллик асоратлари б улган д а).
Клиник манзараси.
Д. Субъектив маълумотлар роят хилм а-хил ва тромбозлар, эмбо- 

лиялар жойлаш ган урнига, юрак пороклари борлпгига, юрак деком - 
пенсацияси бось^ичига боглиц;

— иситма (температура эгри чизиги характери: доимий, гектик , 
ремиттирловчи, «шам» куринишида, субфебрилитет ва б.);

— эт жунжикиш и, сов^отишнинг кщори температураси би лан  
утиши ёки температуранинг пасайиши — терлаш  билан;

— тери ёки ш и л л щ  пардаларнинг узгариш и (саргимтир тусли  
рангпарлик);

— баданнинг турли цисмларидаги огрицлар: бутимлар, су я к л ар - 
да, бел со^асида (буйрак инфаркти), ^оринда (ичактутцич ар тер и я- 
лари эмболияси), юрак, болдир муш аклари, ^ул ва оёцларда (тож  
томирлар ва периферик томирлар эмболияси ва б.);

— терлаш, бе^оллик, тез чарчаб цолиш , бош огриши, бош ай лаг 
ниши, уйцусизлик (ёки уйцучанлик), и ш та^а йудолиши, м е^ н ат  
кобилияти пасайишидан ш икоятлар (интоксикация дараж аси га  
боглиц);

— бирор турдаги юрак пороги, актив ревматизм, юрак деком пен- 
сациясига хос ш икоятлар (бос^ичига богли^ з^олда).

II. Курсатиб утилган субъектив м аълумотлар патогенези в а  п а 



тофизиологик асослари. Бемор шикоятларига, анамнезига бахо бе- 
риш, асосий ж араённи ан щ л аш д а  уларнинг а^амияти.

II I . Объектив маълумотлар. |
1. Куздан кечириш :
— беморнинг туш акдаги  вазияти актив, бироц огир интоксикация 

ёки юрак декрмпенсациясида пассив ёки мажбурий;
— тери цопламлари ва куриниб турадиган шиллиц пардалар- 

нинг узгариши (саргиш намо рангпарлик — «сутли кофе» ранги, 
петехиялар — майда геморрагиялар, Л укин—Либмен симптоми, Ос- 
лер тугунчалари б орли ги );

— д у л  ва оёцлар тирно^ бугимларининг узгариши — бармоклар 
«ногора ^чуплари», тирноклар — «соат ойналари» куринишида (ка- 
саллик узо^ ва^т кечганда).

— бугимлар, суяклардаги  узгариш — огрик, периостит ходисала- 
ри, суяк устки пардасида цон в;уйилишлар ёки эмболиялар;

2. Ю рак зарарланиш и:
— эндокард зарарлапганда — юрак соз^асида огрии;, тегишлича 

кечадиган юрак пороклари, коронаритлар борлиги;
— миокард зарарланганда — юрак булимлари гипертрофияси, 

тахикардия, тонларнинг бугшушги, юрак етишмовчилиги, аритмия- 
лар ва учо^ли, диф ф уз миокардит, миокардиосклероз, юрак пороги- 
пинг бошца белгилари;

— перикард зарарланганда — инщаланиш шовщши ва зарарла- 
нишпинг бонща белгилари;

— чап-унг цоринча ёки тотал юрак етишмовчилиги куринишлари;
— томирлар зарарланиш и, булар артериялар, веналар ва капил- 

лярларда тромблар ^осил булишида намоён булади (баданнинг турли 
^исмларида тусатдан огри^ пайдо булиши, перикард, плевра ва i^o- 
рин пардаси инщ аланиш и шовцини, »¡он туфлаш , гематурия, гемор
рагия, Кончаловский — Рум пель—Лееде мусбат симптоми, «чимчи- 
лаш» симптомлари борлиги, Битторф — Тушинский синамаси ва б.).

3. Тромбоэмболик ва септик асоратлар натижасида бонща ор- 
ганлар ва системаларнинг зарарланиши:

— нерв системаси зарарланиш и — гемипарез, гемиплегия, афа
зия, атаксия, менингит, энцефалит, полиневрит.

— буйраклар зарарланиш и — альбуминурия, микро-макрогема
турия, цилиндрурия ва учоцли ёки диффуз гломерулонефрит, амилои- 
доз ва буйрак инфарктининг бонща белгилари, буйрак етишмовчи
лиги (кечиккан босцичларида);

— жигар зарарланиш и — унинг катталаш уви, саршушк ва ге
патит, жигар инф арктининг бонща симптомлари;

— талоц зарарланиш и — унинг катталашуви, инфаркти ва фиб- 
рози, баъзан унинг йиринглаш и, ички j^oh о ц и ш и ;

— меъда-ичак йуллари  зарарланиши — огри^лар, диспептик хр- 
дисалар, иш та^а ёмонлиги, ичактуткич томпрлари тромбози булиши 
мумкин;

— i^oн яратилиш  органлари зарарланиш и (гипо- ёки нормохром 
анемия, аксарият гемолитик анемия).



IV. Лаборатория ва бошца текшириш методлари маълумот лар и :
— умумий цон ан ал и зи — анемия, аксарият лейкоцитопенйя, 

камроц лейкоцитоз иейтрофил чапга силж иш  билан, тромбоцитопе- 
ния, анэозинофилия ёки эозинопения, моноцитоз, СОЭ ошиши, гис- 
тоцитлар пайдо булиши;

биохимиявий ва иммунологик силж иш лар — диспротеинемия, 
гипоальбуминемия, гипергаммаглобулинемия (альбумин-глобулин 
коэффициенти пасайиш и), коллоид реакциялар — тимол, сулема, 
формол, Вельтман, Вассерман ва бошца реакцияларнинг мусбат 
натижалари, антигиалуронидаза мицдори ошиши, антистрептоли- 
зин -0 нинг ноашщ узгариши ва б.;

цон экмаси натиж алари (бактериялар — купроц яш иллатувчи 
стрептококк ва б.);

ЭКГ ва Ф К Г маълумотлари — тонларнипг пасайиши, ш овщ га- 
лар, акцеитлар борлиги, ритм бузилиши — экстрасистолия, титроц 
аритмия, ^ар хил дараж адаги блокадалар, иш емия, гипоксия (по
рок тури ва эндомиокарднинг зарарлапиш  дараж асига кура);

— рентгенологик текшириш маълумотлари юрак порогининг 
турига ва миокард зарарланишининг дараж асига кура.

Уткир ва уртача уткир септик эндокардитнинг цнскача таъриф и

Уткир септик эндокардит (одатда сепсиснинг юзага чициш и) 
здамма эпдокардитларнинг 1 фоизгача цисмини таш кил цилади. А к
сарият операциялар, абортлардан кейин, организмда йирингли учоц- 
лар булганда пайдо булади ва гемолитик ва яш иллатувчи стрепто
кокк, стафилококк, камроц бошца бактериялар (ичак таёцчаси, эн- 
терококклар) томонидан цузгатилади.

Касалликнинг клиник белгилари умумий сепсис симптомоком- 
плексини эслатади: ах;вол огир, эт ж унж икади, тапа температураси 
юцори, терлаш, юрак чегаралари кенгайиш и, митрал, аортал ва три- 
куспидал клапанларнинг зарарланиш аломатлари, гипотензия, тром 
боэмболия белгилари, петехиал тошмалар, талоц, жигар катталаш у- 
ви, гематурия, йирингли перикардит ва плеврит белгилари; авж  
олиб борадиган анемия манзараси, лейкоцитоз билан нейтрофилли 
силжиш борлиги, СОЭ ошиши.

Уткир септик эндокардит кечишининг бир неча вариантлари та - 
фовут цилинади: псевдотифоз, септикопиемик, тифсимон ва б. П рог
ноз нисбатап огир ва куп ж и^атдан асосий ж араёнга, касаллик ке - 
чишига ва уз-узидан равшанки, рационал давонинг уз вацтида бош - 
ланишига боглиц. Х^озирги вацтда кучли антибиотиклар мавж удлиги 
ва цулланилиши муносабати билан прогноз бирмунча узгарди в а  
нисбатап яхши булиб цолди. Турли-туман пороклар ш аклланиш и 
(аксарият аортал етишмовчилик), ю рак декомпенсацияси ва тром

боэмболии асоратлар ривожланиши э^тимол.
Даволаш умуман сепсисдаги каби — микробнинг антибиотиклар- 

га сезувчанлигига боглиц ^олда антибиотик л арнинг катта дозалари, 
дезинтоксикацион терапия, десенсибилизация циладиган, ум ум ан



цувватлантирадиган препаратлар, юрак мушаклари метаболизмини 
яхшилаидиган дорилар, курсатмалар булганда: юрак дорилари, сий- 
дик ^айдовчи, томир дорилари ва бопщалар; сабаб булган омилни, 
иирингли инфекция учо^ларипи ва бопщаларни даволаш.

Уртача уткир (сурункали) септик эндокардитнинг кечиши: ут- 
кир ёки хавфли, уртача уткир, хроник ва хроник кайталанадпган.

Асоратлари: х^аётий мух;им органлар томонидан тромбоэмболик 
^одисалар; ю рак-томирлар ва буйрак етишмовчилиги, паренхиматоз 
органлар (ж игар, тало^, буйраклар, упка ва б.) ниыг септик зарар- 
ланиши, К(0П 01\иш и, анемия.

Диагностикаси. К асалликнинг купчилик холларда тромбоэмбо
лик асоратларга боглиц булган турли-туман куринишлари туфайли 
мазкур касаллик диагностикаси (айницса бирламчи сурункали сеп
тик эндокардитда) катта цийинчшшклар турдиради. Диагностика- 
нинг муваффаи;иятли чи^иши ^уйидагиларга:

— мазкур м асалани  назарий ж щ атд ан  етарлича тушуниш;
— беморни та^ли л  щ лаётган да олинган маълумотларни тегиш- 

лича анализ ва синтез щтлиш;
— касалликнинг асосий диагностик мезонларини билиш;
— айрим касалликлар: актив ревматик жараён, миокардитлар, 

катта коллагенозлар; этиологияси турлича юрак пороклари (акса- 
рият митрал, аортал ва х;. к .); диффуз токсик буцоц; атеросклеротик 
кардиосклероз; аорта атеросклерози, буйраклар, жигар касаллик- 
лари; безгак, бруцеллёз, туберкулёз, уткир инфекцион касалликлар 
(грипп, терлама, пневмония, уткир септик эндокардит); кон касал- 
ликлари (лейкозлар, геморрагик диатезлар ва б.) билан тугрп диф
ференциал диагностика утказиш га боглиц.

Д иагнознинг тахминий таърифи:
1) бирламчи сурункали септик эндокардит, диффуз миокардит, 

диффуз гломерулонефрит. Душилиб келган касаллик — хроппк де- 
компенсацияланган тонзиллит. Асоратлари — Н а д .

2) сурункали септик эндокардит (иккиламчи). Митрал юрак 
пороги стеноз устунлиги  билан, коронарит. А соратлари— Н иа 
Титроц аритмия.

3) сурункали септик эндокардит (иккиламчи). Комбинацпялан- 
ган митрал-аортал ю рак пороги (етишмовчилик устун булган митрал 
порок ва аорта клапанлари  етишмовчилиги). Душилиб келган ка
саллик — тиш кариеси. Асоратлари — Ни б . пневмония, экстрасис- 
толия.

Даволаш комплекс, специфик ва индивиду ал л аштирилган були- 
ш и керак:

— индивидуаллаш тирилган у ёки бу препаратларни танлашда, 
уларни дозаларга тацеимлаш да беморларнйпг умумий ах,волига, 
х;аётий мух;им органлар ва системаларнинг функционал ^олатига, 
касаллик ф азасига, кечиш  босцичлари ва вариантларига, цузгатув- 
чининг тури ва антибиотикларга чидамига асосланиб иш куриш 
лозим;

— агар ^улланиладиган  препарат специфик (шу цузгатувчига



*?арши) таъсирга эга булса, бемор цонида препаратнинг доимий кон- 
центрациясини таъминлайдиган етарлича дозада булса, агар даво- 
ла(ш бактериологик ва клиник согайиш юз бергунча узоц ва^т утка- 
зилса, специфик даволаш эрта бошланганда (жиддий асоратлар 
ривожланишига г;адар) м уваф ф щ иятли тугаш и  мумкин;

— даволаш комплексига адтибактериал, яллигланиш га ^арш и, 
десенсибилизация циладигап, дезинтоксикациоп, кардиохоник, мета- 
болик, аптианемик, умумий цувват берадиган воситалар, хирургик 
методлар киради.

1. Антибактериал ва яллигланиш га ^арш и даволаш  антибиотик- 
лар ва сульфаниламид препаратлар билан олиб борилади. Антибио- 
тиклар куйидаги: пенициллин+стрептомицин, м етациклин+ам пи- 
циллин ёки оксациллин+цепорин ва х;. к. комбинацияларда цулла- 
нилади. Уларнинг дозасини ипдивидуал белгиланади. Уртача уткир 
септик эндокардитнинг узок; муддат (5—7 йилгача) тез-тез цузиш- 
лар ва ремиссиялар билан кечишини з^исобга олиб, катта дозаларда 
®а узок даврга (камида 45 кун) тайипланади. Антибиотикларнинг 
суткалик дозаси 2—3 млн дан 10 млн Т Б  гача ва  бундан ю^ори: 
канамицин (1,5 г), метициллин (8—12 г ), оксациллин (4—6 г ) , 
ампициллин (12 г гяча) цепорин (4—6 г), гентамицин (240 г гача). 
Ш унингдек пенициллин, левомицетин, террамицин, тетрациклин, 
биомицин, рифампицин, ампиокс, стрептомицин+колимицин (бру
целлёз этиологияда), левомицетин+стрептомицин (агар ичак таёц- 
часи дузгатган булса) тайинланади.

Антибиотикларнинг глюкокортикоидлар, стаф илококк анатоксини 
(стафилококк этиологияда), узо1? таъсир циладигап сульфаниламид- 
лар  билан комбинацияси хам тавсия цилинади.

2. Яллигланиш га ^арш и воситалар сиф атида салицилатлар, 
амидопирин, бутадион, индометацин, бруфен ва бош ^алар цуллаии- 
лади.

3. Десенсибилизация циладиган ва яллигланиш га царши препа
ратлар сифатида глюкокортикоидлар — преднизолон, триамцинолон, 
урбазон, дексаметазон ва бопщалар тайинланади.

4. Учо^ли инфекцияга дарши кураш.
5. Умуман к;увватга киритадиган ва дезинтоксикациоп терапия 

организм чидамини оширишга, зарарланган органлар функциясини 
яхш илашга каратилгап: о^силли сую кликлар, плазма, цон цуйшп, 
В, С, К  ва бопща группаларга тааллукли витаминлар.

6 . Зарурат булганда юрак дорилари, сийдик х,айдовчи воситалар, 
^он яратилишини рагбатлантирувчилар, томирлар деворини мустаз;- 
камловчи дорилар кулланилади.

7. Овкати — 15-померли пархез, юрак етиш мовчилиги ривожлан- 
ганда — 10-номерли пархез, буйрак етишмовчилигида — 7-номерли
пархез. „

8 . Хирургик даволаш методлари (курсатмалар руиича).
Сульфаниламидлар ва антибиотиклар пайдо булгунга ^адар ур

тача уткир септик эидокардитда прогноз умид цилиб булмаидиган 
эди. ^озирги ва^тда хам у  касалликш гаг огарлиги  сабабли, айникса



цуншлиб келадиган , аксарият эса комбинацияланган юрак порок- 
лари ш аклланганда ва огир тромбоэмболик асоратлар ривожланганда 
жиддийлигича цолмовда. Септик эндокардитларда леталлик,
В. X. Василенко маълумотларига кура (1983), ханузгача 20 фоиз- 
дан ошади. Д аволаш нинг куп муддат утгандан кейинги натиж ала- 
рини текш ириш  (етарли даражада кучли антибиотиклар ва гормонал 
препаратлар билан) беморларшшг 1 /3  цисмидагина согайиш юз. 
беришини, 1 /3  цисм беморлар юрак етишмовчилиги ва з^ар хил 
тромбоэмболик асоратлардан улишини, 1/3 цисми эса уртача уткир 
септик эндокардитнинг цолдиц ^одисалари билан огршнини курсат- 
ди (бирга келган  ва комбинацияланган юрак пороклари ва х;аётий 
му^им органлар томирларида эмболиялар).

П рофилактикаси: социал-согломлаштириш тадбирлари (а^оли- 
нинг санитария-гигиеник маданияти даражасини ошириш, спорт 
билан ш угулланиш , организмни чиництириш ва б.), з^ар хил ин
фекция учоцларини уз вактида даволаш, юрак порокларига олиб 
келадиган ревматизм  ва бопща касалликларнииг олдини олиш, туг- 
ма юрак порокларини уз вацтида хирургик даволаш (маълумки, 
уртача уткир септик эндокардит асосан орттирилган ва тугма юрак 
пороклари фонида ривож ланади); ревматизмнинг цайталанишига 
царши уз вацтида даво тадбирлари куриш.

Контрол саволлар
1. Этнологияси ва патогепезини урганишнинг з^озирги замондаги 

аз^воли.
2. Ревматизм  ва уртача уткир септик эндокардитнинг узаро му- 

носабати тугрисидаги замопавий маълумотлар.
3. Эндокардитда фон з^олатининг аз^амияти, учоцли инфекция- 

ларнинг аз^амияти.
4. У ртача уткир септик эндокардитнинг таърифи.
5. Етакчи симптомлари ва синдромлари буйича асосий жараённи 

диагностика цилиш .
6 . Сурункали септик эндокардитда юракнинг зарарланиш хусу- 

сиятлари.
7. Бонща (паренхиматоз) органлар ва системаларнинг зарарла

ниш хусусиятлари, уларнинг диагпостикаси.
ч 8 . Септик эпдокардитгошг лаборатория диагностикаси.

9. Ш у касалликдан  тузалиб кетиш мезонлари.
10. У ртача уткир септик эндокардит прогнози.

МИОКАРДИТЛАР

Таърифи. М иокарднинг нокоронароген касалликларининг катта 
гуруз^ини таш кил этадиган миокардитлар юрак мушагининг яллиг- 
ланиш характердаги  зарарланиш лари булиб, улар бевосита инфек
ция, протозой ва  паразитар инвазиялар, химиявий ва физик таъсир- 
лар билан алоцадор булади, шунигдек аксарият аллергик ва аутоим- 
мун касалликлар фонида вужудга келади. «Миокардит» терминини 
1837 йилда Б о Ь егн Ь ет  таклиф цилган эди.



Умуман юрак мушагининг зарарланиш ига дойр турли  м асала- 
ларга, хусусан миокардитларга Stoces (1854), Virchiov (1954)
С. С. Абрамов (1897), П. Н. Ю ренев (1967), В. Я. М аксимов (1 9 7 9 )’
? ; 0? ^ Р и ОПОрТ (196° ’ 1968)’ М ' М- Те°Д°Ри (1962), А. А. Кедров 
(1963), H. Р. Палеев автордошлари билан K ÿ n  а^ам и ят берганлар. 
Бироц бу муаммоларнинг K ÿ n  жиз^атлари етарлича зфганилмай цола- 
япти. В. X . Василенко фикрича (I9 6 0 ) , «^ар бир инфекцион касал- 
лик уни кайси к>'згатувчи (микроб, вирус ва б.) келтириб чикаргали- 
дан цатъи назар, миокардит билан асоратланиши мумкин».

Core ва Saphir (1947) йирик стационарларда даволанган 68000 
нафар беморлар орасида миокардитли беморлар 0 ,0 2 % ни таш кил 
этганлигщщ хабар цилади. A lexandr (1966) маълумотларига кура 
миокардитлар з^амма юрак касалликларининг 2,4% ни, В. А. М акси
мов (1970) 6ÿfoi4a терапевтик касалликларнинг 1,2— 1,3% ни таш 
кил этади.

Chapelle, Kossman (1954) маълумотлари ôÿfinna, инф екциялар- 
дан улгаи шахсларда миокардит 3 ,3—7,8% з^олларда аницланади; 
JI. В. Иевлева кузатувларига iîÿpa (1975) норевматик миокардитлар 
юрак-томирлар касалликларидан ;улганларнинг 4 —9%  да, M edau 
(1972) маълумотларига кура аутопсияларнинг умумий сонидан 
3 —10% ни ташкил этади. В. Сумароков ва В. С. М оисеев (1978) 
кузатувларига биноан миокардитнинг морфологик белгилари юрак 
патологиясининг олдиндан келадиган  клиник белгиларисиз тасоди- 
фий сабаблардан ÿлгaн одамларнинг деярли 3% да топилган.

Кардиология сох;асида энг янги  текшириш методлари ж орий ци- 
линиши муносабати билан миокардитлар диагностикаси бирмунча 
яхшиланди. Статистика маълумотларига кура з^озирги вацтда мио
кардит билан касалланишнинг м уайяи усиши кузатиляпти, ш у  би
лан бирга Kÿnnnia тадцицотчиларнинг фикрича, бу з^ол инфекцион- 
аллергик, аллергик ва бошца миокардитлар з^исобига юз бераяпти. 
Аллергик келиб чицадиган миокардит билан касалланиш нинг усиши 
айрим преларатларни (антибиотиклар, оцсил ирепаратлари ва б.) 
кепг ва асоссиз вдглланиш, циш лоц xÿжaлигидa экинларга з^ар хил 
заз^арли химикатлар билан иш лов беришда гигиена нормаларига 
амал цилмаслик, актив иммунлаш ва тез-тез ренммунлаш , саноат- 
нинг ж адал ривожланиб бориши, урбанизация, региопда э1«ологик 
шароитш шг ёмонлашиши билан боглиц.

Цуйида ГГ. Р. Палеевнилг уз муаллифдоитлари билан таклиф  
цилган миокардитлар классификациясини (1982) келтирам из.

Миокардитлйр классифпкацияси

Этиологии таърифи
Патогенетик вариант- 

лар

Вирусли (грипп, Коксаки, ECHO вируслари, полиомие
лит ва б.)
Инфекцион (дифтерия, скарлатина, сил, итг терлама 
ва б.)

Инфекцион ва ин
фекцион токсик



д а в о м и

Этиологии таърифи Патогенетик вариант- 
лар

Спирохетоз (захм, лептосрироз, цайталама терлама) 
Риккетсиоз (тошмали терлама, Ку иситмаси)
Паразитар (токсоплазмоз, Чагас касаллиги, трихинеллез) 
Замбуругли (актиномикоз, кандидоз, кокцидиомикоз, ас- 
пергиллез ва б.)
Инфекцяон-аллергик 
Идиопатик  
Дори-дармонга оид 
Зардобга оид 
Нутритив

Бириктирувчи тукималарпипг систем касалликларида
Бронхиал астмада
Лайелл синдромида
Гудпасчер синдромида
Куйишга оид
Трансплантацион
Тиреотоксик
Уремик
Алкоголга оид

Аллергик (имму
нологик)

Т оксик-аллергик

Патогенетик ф азаси

Инфекцион-токсик 
Иммун аллергик 
Дистрофик  
Миокардиосклеротик

Морфологик таърифи

Альтератив (дистрофик-некробиотик) 
Экссудатив-пролифератив (интерстициал): 
а) дистрофик; б) яллигли-инфильтратив; в) аралаш; 
г) васкуляр

Тар^алганлиги

Учоцли, диф ф уз

Кечиши

Уткир, абортив, цайталанувчи, яширин кечадиган, хро
ник.

Клиник вариантлари

Кам симптомли, сохта коронар, декомпенсацияланган, 
аритмик, сохта клапанли, тромбоэмболик, аралаш.

К урсатиб утилган мавзу буйича студент ^уйидаги масалаларни 
х;ал ^и л а  олиш и керак:

1. П атологик ж араён ж ойлаш ган  со^ани (юрак, плевра ва б.) 
аш щ лаш .



2. Патологик жараён табиатини (яллигли, томир, функционал 
ва б.) ва унинг мохиятини аницлаш .

3. Т ахлил килинаётган беморни тегишлича текш ириш  ва олин- 
ган маълумотларни манти^ан ан али з д и л и т .

4. Тах,лил цилинаётган беморда дуйидагиларни хисобга олиб 
диагнозни анидлаш ва уни батаф сил тугри таъриф лаб бериш:

— миокардитларнинг етакчи симптомлари, синдромлари, диаг
ностик «мезонларини» билиш ва уларни аж рата олиш;

— миокард этиологияси, кечиш  вариантлари (уткир, хроник ва
б.), зарарланиш  даражаси (учодли, диф ф уз), юрак декомпепсация- 
си борлиги ва унинг босцичлари;

— миокардитни юрак-томирлар системасининг бопща касаллик- 
ларидан унинг клиник, биохимиявий ва бошка белгиларига биноан 
аж рата билиш;

— илмий асослангап даво тадбирларини таииилаш , прогнозни 
аниклаш, мехнат экспертизаси утказиш  ва б.

Мавзу буйича асосий ф икрларни  ёритишда студентларга берила- 
диган зарур саволлар руйхати.

Этиологияси

1. Олимларнинг миокардитлар этиопатогенезига дойр х.озирги 
дараш лари.

2. Турли-туман инфекциялар, вируснинг урни (сепсис, скарла
тина, менингит, бронх-упка системаси, бурун-^алцум касалли клари ).

3. Спирохетоз, риккетсиоз, паразитар, замбуругли ва бонща ка- 
с а л л ик л а р ни и г ахамияти.

4. Мойил диладиган омиллар (ташди мухит, экологик ш ароит, 
совдотиш, чарчаш ва аутоинфекция «жонланишига», хроник инф ек
ция учоцлари дузишига сабаб буладиган бонща омиллар) ахам ияти.

5. Денатурланган ёки ёт одсиллар каби ноинфекциои омиллар, 
дори воситалари, токсинли моддалар, аллергик омиллар таъсири- 
нинг ах.амияти.

Патогенези ва патологик анатомияси

1. Организмнинг инфекцион ва ноинфекцион табиатли турли 
одсил ма^сулотларига сенсибилизацияси.

2. Иммунологик, тузима ва томир реактивлигинииг дайта дури- 
лигаи, инфекцион-аллергик, токсик-аллергик ж араён вуж удга кели- 
Н1И, специфик антителолар х4осил булиши, секинлаш ган типдаги 
аллергик реакция шаклланиши.

3. Аутоаитигенлар ва аутоантителолар ^осил булиш и, аутоим- 
мун агрессия, чудур иммунологик силжиш лар ривож лапиш и.

4. Томирлар утказувчанлиги бузилиши.
5. Миокард паренхиматоз ва интерстициал тудимасида тегиш ли 

(жараён этиологиясига кура) морфологик узгаритплар:
— томирларга тегиб турган ю рак мушаги бириктирувчи ту'ди'-



— миокард толаларининг дегенератив узгариш лари (мукоид 
букиш ), мумсимон айниши, х у ж ай р а инфильтрацияси;

яллигли-инфильтратив, дистрофик (миолиз) ва чандшуга уз- 
гариш лар (миокардиосклероз) ва б.

Клиник манзараси

К асалликнинг клиник белгилари р о я т  турли-туман ва этиологик 
омилларга, жараённинг кечиш  вариантларига, юрак декомпенсация- 
си босцичига бевосита богли^. У ш бу кичик булимда касаллик клини- 
касини -этиологик моментга кура  ёритамиз, яъни умуман миокар- 
дитларнинг узига хос белгиларини келтирамиз.

I. Субъектив маълумотлар*
1. Ю рак содасида OFpm;:
— огрш^ синдроми характери  ва кучи (сурункали, симиллайди- 

ган, санчийдиган, босадиган характерга эга, аксарият доимий, вали
дол, нитроглицерин ь;абул цилганда босилмайди, купинча салбий 
эмоцияга, сутка ва^тига боглиг^' булмайди, баъзан жисмоний дара- 
катда кучаяди, одатда тардалмайди.

2. Н аф ас к;исиши: булмайди, жисмоний ^аракатда, тинч тур- 
ганда ёки «бугилиш» типи буйича пайдо булади (миокард диффуз 
зарарланганда, юрак етишмовчилиги булганда).

3. Ю рак уриши, ю рак иш ида узгаришлар, юрак ритми ва утка- 
зувчанлиги  бузилишининг бош ка белгилари.

4. Т ан а температураси субфебрил ра^амларгача ошиши, тез чар- 
чаш , иш  цобилияти пасайиш и, дискомфортлик сезгиси, куп терлаш, 
бош огриги, бош айланиши, муш акларда, бугимларда огри^ ва па
тологик ж араён  этиологияси, дараж аси  ва юзага чиаданлигига, бош- 
ца органлар ва системаларнинг холатига боглш^ бошка белгилар 
юз бериши мумкин.

II. О линган субъектив маълумотларни мантщан мууокама 
цилиш  анамнезни пухта анализ ^илшп (шамоллаш, «грипп», сов- 
цотиш, дори ичиш, ^оцш олга царш и зардоб юбориш, за^арли хими- 
катлар  билан ишлов бериш билан алодаси).

III. Объектив маълумотлар
1. У муман куздап кечириш : жараёпнинг огир-енгиллигига кура 

беморнинг умумий долати ва вазияти дар  хил, тери ^опламлари 
рангпарлиги, куп терлаш, цианоз, нафас ^исиши, оёцларга шиш 
келиш и ва аллергик х;олатнинг бонща белгилари (аллергик келиб 
чш щ ан миокардитда).

2 . Ю рак-томирлар системаси
— ю рак со^аси (одатда нормадан силжишлар й у ц );
— ю рак учидаги туртки узгармайди ёки чапга — пастга силжи- 

ган;
— ю рак нисбий тумто^лиги чегараси: чапга, э^тимол юкорига 

ва  унгга гипертрофия (ю рак дифф уз зарарланганда, идиопатик мио
кардитда ва б.);



— юрак тонлари узгариши, ю рак ритми ва утказувчанлиги бу- 
зилиши (тонларнинг иккига булиниш и, парчаланиши, I тон суса- 
йиши, утказмайдиган — «мушак» систолик шовдини, экстрасистолия, 
баъзан титрод аритмия, пароксизмал тахикардия, утказувчанлик- 
нинг х,ар хил дараж ада бузилиши, маятниксимон ритм ан и дланади );

— пульс: одатда туликлиги кам, тахи- ски брадикардия в а  б.;
— артериал босим; гипотония, томир етишмовчилигига м ойиллик 

хос (^уш дан кетиш, коллапс).
3 . Бошда органлар ва системалар, хусусан упка томонидан пато

логик силжиш лар (перкутор товуш дисдариш и, димлапиш дан пам 
хириллаган товушлар, балгамли, эх1тимол кон туфлаш билан утади- 
ган йутал); миокард огир зарарланган  х,олларда ж игарда (улчам - 
лари катталаш иш п, унг довургалар остида огрид); м еъда-ичак йу- 
лида (диспептик ходисалар, дорипда ёкимсн.ч сезги, корни буш ли- 
гида озод суюклик борлигн); буйракларда олигурия, протеинурия, 
микрогематурия каби бошда патологик силжишлар кузатилади .

IV. Лаборатория, биохимиявий ва инструментал текшириш маъ- 
лумотлари:

— периферии доп: узгаришлар минимал ва этиологиясига боглиц, 
хусусан лейкоцитоз, эозинофилия, лимфоцитоз ёки лимфоцитопе- 
ния, СОЭ тезлашуви, уртача камдонлик,- нейтрофиллар ш и кастла- 
ниш курсаткичларп, лейкоцитлар ферментатив активлиги узгариш и 
кузатилади;

— сийдикда узгаришлар аксари кузатилмайди, унг доринча 
етишмовчилиги булганда «димлангап» буйрак белгилари (оз-моз про
теинурия, микрогематурия);

— биохимиявий ва иммунологик силжиш лар касалликнинг айрим 
клиник формалари учун хос (диспротеинемия альфа ва гамма-гло- 
булинлар ошишн билан, фибриногенемия, ДФА, сиал кислоталар, 
серомукоид, АСГ, АСЛ-0 миддори уртача ошиши, давомли дисф ер- 
ментемия — айнидса лакто дегидрогеназа ва улар изоферментлари, 
трансаминаза активлиги узгариши, гипергистаминемия, кинин сис- 
темаси активланиши, дон зардобида антикардиал антителолар бор- 
лиги: мусбат бласттрансформация реакцияси, розетка .\осил дилиш  
реакцияси пасайиши ва б.);

— электрокардиографик текш ириш . У диагностикапипг гш сбатан 
ишончли методи ^исобланади. М утахассисларнинг кузатувлари  ва 
адабий манбалар курсатишича, миокардитларда ЭКГ м аълум отлар  
гоят турли-туман ва жараённинг дараж аси ва огир-енгиллигига, 
юрак утказувчи системасищшг зарарлаш ш ш га, бипобарии, зарарла- 
ниш учоги жойлашган сох,ага боглид. Айрим холларда ЭК Г даги  
узгариш лар миокардитнинг бирдап-бир белгиси ^исобланади, бирод 
фадат ЭКГ маълумотларига асосланиб миокард табиатини ф ард 
дилиш муш кул булади. Дар дандай  сабабдан келиб чиддан м иокар- 
дитлар ЭКГ да —Тнинг пастга силжиш и, Т тишча инверсияси, 
QRS комплексипинг тишчали булиш и, И тишча вольтажи пасайиш и 
куринишидаги узгаришлар, ритм бузилитлининг х,ар хил курсаткич^ 
лари (автоматизм функцияси бузилиш и, экстрасистолия, титрод арит-



м ия, пароксизмал тахикардия) билан утиши мумкин. Атриовенти- 
ку л яр  утказувчанликш ш г пасайиши (Р — интервали узайиши) 
бирмунча характерли ^исоблаиади. Вольф — Паркинсон — Уайт сии- 
дроми типи буйича нотулиц ёки тулиц кундаланг блокада пайдо 
булш ни идиопатик миокардит учун хос. Гис дастаси ва улар тар- 
моцлари блокадаси кузатилади, камдан-кам ^олларда эса ЭКГ мио
кар д  инфаркти манзарасини эслатади;

— фонокардиографик текш ириш  (юрак тонларининг турли-туман 
узгариш лари, I тоннинг бирмунча характерли х;олатлари — унинг 
пасайиш и, аксари юрак учида систолик шовцин борлиги);

— рентгенологик текш ириш  (юракнинг аксари чап цоринча х,и- 
собига «митрал конфигурация» типи буйича кундалангига кенгайи- 
ш и, упкада димланиш х;одисалари, упка илдизи кенгайиши ва б.);

— юрак рентгенокимографияси, марказий гемодинамикани ра
диоизотоп метод ёрдамида аницлаш, эхокардиография каби замона- 
вий  инструментал методлар бирмунча цимматли натижалар беради 
Текш ириш нинг курсатиб утилган методлари миокарднинг цисцариш 
ф ункцияси  хацида хулоса чикариш, юрак етишмовчилигининг илк 
¡(яширин) формаларини аницлаш , миокардитни юракнинг бонща 
касалликларидан (ю рак пороклари, кардиомиопатиялар ва б.) ажра- 
т а  олишга ёрдам беради.

Турли этиологияли миокардитларнинг цисцача таърифи

1. И нф екцион-аллергик миокардит. К асалликнинг бонща форма- 
л ар и га  цараганда купроц учрайди, куп ^олларда учоцли ва хавфсиз 
характерга зга. К асалликнинг ривожланиши турли инфекциялар 
б и л ан  боглиц.

Н. Р. Палеев билан х;аммуаллифлари маълумотларига кура (1982) 
миокардит бевосита инф екция даврида 45,1% беморларда, 2 х,афта 
утгач  — 37,3% , 2 ва бундан купроц утгандан кейин 5,5% бемор
л ар д а  кузатилади. К асалли к клиникаси у ёки бу инфекция белги- 
лари  билан бирга бизга маълум  булган симптомокомнлекслар ва 
ю рак зарарланиш ига, аю щ р о ш  инфекцион-аллергик миокардитга 
хос белгилар билан ю зага чицади.

2. Идиопатик миокардит. Б у  формасининг этиологияси ва пато- 
генези  охиригача аницланмай цолаяпти, бироц з^озирги вацтда унинг 
Я . Л. Рапонорт таъриф лаб берган аллергик келиб чикишшш эъти- 
роф  циладиган тарафдорлари кун.

Диагностикаси цийин, инфекцион-аллергик миокардитга Караган
д а  4 —5 марта кам учрайди.

Идиопатик миокардит клиник белгиларининг полиморфлиги 
(асистолик, аритмик, тромбоэмболик, сохта коронар, сохта клананлл, 
ар алаш  вариантлари), миокарднинг чукур ва диффуз зарарланган- 
лиги, огир кечиши, тез орада юрак етишмовчилиги ривожланиши, 
сезиларли  лаборатория, биохимиявий ва иммунологик силжишлар, 
терапи яга резистентлик, прогнознинг ёмонлиги билан ажралиб ту- -
ради.



3. Тиреотоксик миокардит. У ш бу долда, клиник тиреотоксикоз 
клиникаси билаы бирга (куз ча^чайиш и, буцоц, тахикардия в а  б .) , 
миокардит ва юрак етишмовчилиги учун хос симптомлар булади . 
Диагностикада 1̂ унт билан йигилган анамнез, ка-салликнинг кечи - 
ши, асосий алмашинувни текшириш, к;алцонсимон безни текш ириш - 
нинг радиоизотоп методи, углевод алмашипувининг- бузилиши ёрдам  
беради.

4. Септик миокардит. Антибиотиклар билан даволаш даврига ^ а -  
дар септик миокардит х,амма кузатувларнинг деярли 50%  гача 
цисмини таш кил зтарди, х;озирги вацтда эса к а м — 4,5% р уй хатга  
олинади (М. И. Теодори ва С. Н. М ирочицкий, 1974) ёки д ам м а 
миокардитларнинг 1,5% ни таш кил ^илади (В. А. Михайлов, 1979}... 
Касалликнинг бу формаси учун сурункали  бар^арор тахикардияг 
(пульс минутига 120—180 гача), ю рак цисцаришларининг тап а тем-- 
пературасига мувофи^ келмаслиги, камроц брадикардияга х о сд щ к  
ЭК Гнинг турли-туман узгаришлари, чап- ва унг цоринча етиш мов
чилиги белгилари ва миокардитнинг бопща белгилари кузатилади . 
Диагностикада врачнинг кузатувчанлиги, анамнез, асосий ж ар аён - 
нинг кечиши, беморни цушимча текш ириш лар, олиб борилган тер а- 
пиянинг таъсирчанлиги ёрдам беради.

5. В ирусли  миокардитлар. У лар миокардпипг зарарлапппш  ;ц -  
ражаси буйича учшуш, бироц аксарият диффуз булиши м ум кин . 
К асаллнк гриппоз х4олат даврида ёки тез орада гриппдан кейин п ай - 
до булиши мумкин ва грипп белгилари билан бирга интоксикация, 
гипо-адинамия, тахибрадикардия, гипотония, плевра ва перикардда 
инщаланиш шовь^ини ва умуман миокардитларнинг бопща б ел ги л а
ри билан характерланади.

ЭКГ маълумотлари, тегишли региондаги эпидемиологик ш арои т 
х;исобга олинган Р^унт билан йигилган анамнез муайян диагностик 
а^амиятга эга булади. Н. Р. П алеев маълумотларига кура (1 9 8 2 ) 
Р ва Т тиш чалари узгариши транзитор характерга эга, ЭТ сегм енти  
силжиши ва Р — <3 ва (}—Т интерваллари узайиш и х;амма бем орлар- 
нинг деярли ярмида, пароксизмал тахикардия — тахминан 40 % да, 
айрим холлардагина титро^ аритмия, тули ^ атриовентрикуляр бло
када кабилар кузатилади.

6 . Миокардит цатор касалликларда ва касаллик ^олатлари д а  
(буйрак етишмовчилиги, дифтерия, захм, ич терлама, сил, рикетсиоз- 
лар ва б.) кузатилади. Миокардитлар коллагенозларнипг турли ф ор- 
малари булган беморларда куп учрайди.

Узининг кечиши, клиник ва бопща белгиларига кура ко л л аген  
касалликлардаги миокардитлар инфекцион-аллергик, анищ ю ги а л 
лергик миокардитдаги шундай касалликии  эслатади, бироц у л а р  
сурункали, хроник кечиши, яхш и даво цилинмаслиги ёки у м у м ан  
даво цилинмаслиги билан ажралиб туради.

Диагностикаси. Цийин масала. М иокардитлар диагностикаси, 
агар уларнинг кечиши (уткир, абортив, цайталанувчан, яш ирин  к е - 
чадиган, хроник), клиник вариантлари (кам  симптомли, сохта коро- 
нар, аритмик, сохта клапанли, аралаш ) ва боищалари ди собга



олинадиган булса, катта цийинчилик тугдиради ва шунинг учун 
д атто  замопавии ихтисослаш ган стационарлар шароитларида диаг
ностик хатоларга йул цуйилаётгаш ш ги бежиз эмас.

Юцорида айтилганлардан маълум буладики, миокардитлар ^ар 
хил этиологияга, клиник белгиларга эга, улардаги ЭКГ узгаришлар 
гоят турли-туман, бир хил эмас, носпедифик, касалликнинг патогно- 
моник симптомлари ва синдромлари булмаслиги билан ажралиб ту- 
ради. В. А. Максимов (1979) катта клиник материалда иоревматик 
миокардити бор беморларда айрим симптомларнинг нечоглик учра- 
ш ини урганди, бунда энг куп кардиалгиялар (80 ,0% ), еунгра бе- 
а;оллик, тез чарчаш (5 6 ,3 % ), нафас цисиши (50 ,7% ), юрак уриши, 
ю рак ишида узгариш лар (39 ,1% ), куп терлаш (15,1% ), бошогриги 
ва  бош айланиши (1 0 ,3 % ), артралгия ва ш иш лар (3,8 ва 3,2% ) 
цайд цилинган. У зига хос диагностик триада: кардиомегалия, арит- 
миялар ва юрак етишмовчилиги белгилари пайдо булишидан фой- 
даланиш  мумкин.

В. А. Насонова, И. А. Бронзов (1978) маълумотларига кура мио
кардитлар, хусусан инфекцион-аллергик миокардит учун:

а) касалликнинг уткир ёки уртача уткир бошланиши;
б) кардиал характердаги ш икоятлар булмаслиги;
в) артрит ва иф одаланган артралгиялар;
г) касаллихшинг юцори яллигланиш  активлигининг лаборатория 

курсаткичлари;
д) яллигланиш га царш и даволаш таъсири остида тез мусбат 

динамика характерли эмас.
Дифференциал диагпостиканц клиник белгилари миокардитлар 

симптомокомилексини эслатадиган касалликлар билан утказиш ло- 
зим. Бинобарин, цуйидаги касалликлар: миокардиопатиялар (алко- 
голли, стероид, климактерик-дисгормонал, тозиллоген), бирламчи 
ревмокардит, юрак пороги булмаган цайталама ревмокардит, атеро
склероз, юрак ишемии касаллиги, нейроциркулятор дистония, мио- 
кардиодистрофия, гемахроматоз ва юрак усмалари борлигини истис- 
но цилиш ёки тасдицлаш  зарур.

Диагнозни тахминий таърифлаш
1. И нфекцион-аллергик миокардит, цайталаниб кечадиган хроник 

декомпенсацияланган тонзиллит. Хроник бронхитпинг Н 1 босцичи.
2. Идионатик миокардит, уткир кечиши. Н и . Чап цоринча етиш

мовчилиги, упка шиши.
Даволаш. М иокардптларни даволаш ж араён этиологияси, кечи

ш и, миокардшшг зарарланиш  даражаси, цон айланиши етишмовчи
лиги  борлигини х,исобга олиб борилади, у комплекс булиши, имкон 
борича, эрта бошланиши, етарлича актив булиши керак.

1. Беморларни курсатм алар буйича касалхонага ётцизиш, пар^ез, 
гигиеник ва ^аракат реж им ига риоя цилиш, ж араённинг огир-енгил- 
лигига кура уринда ётиш  реж ими 2 дан 5 л; афт а га ча ва бундан куп- 
роц  муддатга тайинланади.

2. Этиологик омилни тугатиш га царатилган даво тадбирлари 
(инфекция, грипп, сил, ич терлама, дифтерия, захм ва б.).



3. Яллигланиш га ^арш и комплекс даволаш :
— антибиотиклар билан даволаш етарли дозаларда микроблар- 

нинг антибиотикларга сезувчаплигини, касалли к  этиологиясини ^ и - 
собга олган з^олда утказилади;

— салиДилат кислота ва пиразолон ^атор унумлари (ацетилса- 
лицилат кислота, салициламид, амидопирин, бутадион ва б .);

— айрим органик кислоталарнинг унум лари: иидометацин, бру- 
фен, напроксен, вольтарен;

— хинолин препаратлар (делагил, р езо х и н );
— иммун депрессантлар, глю кокортикоидлар (преднизолон, 

триамсинолон) касалликнипг ош р з^олларида тайинланади;
— антикининлар (пирмидин, кон три кал), антигистамин п р е п а -  

ратлар (димедрол, дипразин).
4. Симптоматик, умуман мустаз^камлайдиган даволаш. Д атъ и й  

курсатмалар булганда юрак дорилари, сийдик ^айдовчилар, ан ти - 
коагулянтлар, АТФ, кокарбоксилаза, В, С группа витаминлари, ан а 
болик гормонлар ^улланиш .

5. Реабилитация. Санаторий-курортда даволаш .
6 .Диспансер кузатуви. Унинг ма^сади:
— бутунлай согайиб кетилгунча, мез^нат кобилияти тиклангунча 

даволашни давом эттириш;
— иккиламчи инфекция, турли асоратлар (миокардиосклероз, 

юрак етишмовчилиги ва б.) кушилиб келиш ининг олдини олиш .
Профилактикаси. У юдорида баён цилинган маълумотлардан 

(«Этиологияси» га ц .), хусусан ^уйидагилардан келиб чи^ади:
— турли хроник инфекция учок;ларининг олдини олиш ва у з  

вацтида санация килпш;
— организмни чиництириш, умумий гигиеник тадбирлар. —•

Контрол саволлар

1. Ю рак мушагининг зарарланиш и з^ацида умумий маълумот.
2. М иокардитлар этиопатогенезига замонавий царашлар.
3. М иокардитлар классификацияси ва унинг моз^ияти.
4. Миокардитда гемодинамика бузилиш лари патогенези.
5. М иокардитлар клиник кечишининг умумий цонуниятлари в а  

унинг зтиологияга боглшушги.
6- Электрокардиографик узгариш лар ва уларнинг диагностик 

циммати-
7. Даво тадбирларииинг принципи, н лани  ва комилекслиги.

ОРТТИРИЛГАН ЮРАК ПОРОКЛАРИ

Таърифи. Ю рак пороги — унинг клап ан  аппаратининг о рган и к  
зарарланишидир.

Ю рак пороклари. 0,5—1% аз(;оли уртасида учрайди (Б а к у 
лев А. Н., 1958) ёки юрак органик касалликларининг царийиб 2 0 — 
25% ини таш кил ^илади (Йонаш В., 1960). В. В. Д авидовскийнинг 
секцион маълумотлари буйича улар 4,1 (1923—1927) — 5 ,6 %  
(1940) з!,олларда, Н. Н. Аничков буйича (1935) — 3,5% , И. Н. Р и б -



кин буйича (1947) — 7,2% , Б. Н. Соколов буйича (1963) — 10,7% 
.ва И. А. Кассирский буйича (1964) — 8,3% долларда учраган.

Тугма ва орттирилган  юрак пороклари фарц ^илинади. Ортти
рилган юрак пороклари турли ёш группаларида, лекин болалар, 
йигитлар ва навкирон дамда урта ёшдаги ш ахсларда топилади.

Дозирги ва^тда ю рак порокларини диагностика ^илиш (айликса 
эрта диагностика), даволаш  (жумладан хирургик) ва профилактика 
^илиш , беморларни уз вадтида ишга жойлаштириш, уларни диспан- 
серлаш бирмунча яхш иланган. Хозирги босв;ичда диагностика ма^- 
садида цуйидаги текш ириш  методлари цулланилади: электрокимо- 
графия, электрокардиография, фонокардиография, эхокардиография, 
ю рак булимлари ва йирик томирларни манометрия билан катетери
зац и я ^илиш ва ь^оннинг газ таркибини текшириш: вентрикулогра
ф и я  (контраст текш ириш  методи) ва б.

Орттирилган ю рак пороклари жойлаш увига кура митрал, аортал, 
трикуспидал, пульмонал турларга булинади.

Бундан тапщари, ^уйидаги пороклар фард к;илинади:
а) ало^ида — оддий (ёки «соф») п о р о к — бунда орттирилган 

порок турларидан бири тушунилади:
— митрал клап ан  етишмовчилиги;
— аорта огзи степози ва х,. к.;
б) к;ушилиб келган  п о р о к— л;ам клапан, дам унинг тегишли 

теш иги бирга зарарланади:
— ПУшилиб келган  митрал порок — митрал порок етишмовчи

лиги  ва митрал (чап атриовентрикуляр) теш ик торайиши;
— кушилиб келган  аортал порок — аорта- огзининг торайиши 

в а  аортал клапан етишмовчилиги ва х;. к.;
в) комбинацияланган — иккита ва бундан орти^ клапанлар ва 

теш икларнинг бир вацтда зарарланиши:
— комбинацияланган митрал-аортал порок — цушилиб келган 

м и трал+ аорта клапанлари  етишмовчилиги ёки кушилиб келган 
аортал■+митрал клапан  етишмовчилиги;

— комбинацияланган аортал-митрал-трикуспидал порок ва к.
Х,озирги ваи;тда II. М. Мухарлямов, Г. И. Кассирский ва В. В. Со

ловьев (1978) таклиф  цилган классификацияпи тобора купчилик 
олимлар маъ^уллам о^далар, бунда муаллифлар орттирилган юрак 
порокларини номлаш  учун келиб чициши, анатомик ва функционал 
хусусиятдари, порокнинг юзага чидиш дараж аси ва эх,тимол тутил- 
ган  асосий асоратларипи назарда тутгап долда ягона терминология
ми белгилашга даракат  цилганлар.

Митрал клапан пороклари:
1) митрал клапан  етишмовчилиги;
2 ) митрал стеноз;
3) митрал порок етишмовчиликнинг устунлиги билан;
4) митрал порок стенознинг устундиги билан;
5) етишмовчилик ёки стеноз устунлиги аш щ  булмагаи митрал 

порок.



Аортал клапан пороклари:
1) аортал клапан етишмовчилиги,
2 ) аорта огзи стенози,
3) етишмовчилик устун булган аортал порок,
4) стеноз устун булган аортал порок,
5) етишмовчилик ёки стеноз устунлиги аниц булмаган аортал  

порок.

Трикуспидал клапан пороклари:
1) трикуспидал клапан етишмовчилиги,
2 ) трикуспидал стеноз,
3) етишмовчилик устун булган трикуспидал порок,
4) стеноз устун булган трикуспидал порок,
5) етишмовчилик ёки стеноз устунлиги аш щ  булмаган тр и ку с

пидал порок.
Упка артерияси клапани пороги: уп ка артерияси клапани ети ш 

мовчилиги. ^
Комбинацияланган порокларда порокнинг у  ёки бу тури устун - 

лигига богаиц з^олда диагнозда купроц ю зага ч т д а н  порок биринчи 
уринда туриши керак. Масалан, «митрал-аортал порок — м и трал  
етеноз, аортал клапан етишмовчилиги» ёки «аортал-митрал п о р о к— 
аорта огзи стенози, митрал клапан  етишмовчилиги» ва х;. к.

Курсатиб утилган классификацпяга биноан диагнозда х,ар бир 
порок турининг юзага чиеданлик дараж аси албатта курсатилади. 
М уаллифлар клапан етишмовчилигида ^ам, теш икларнинг стеноз- 
ларида, х>ам ю зага чивданликнинг учта дараж асини фарц циладилар: 
оз (1), уртача ( I I ) ,  кескин ( I I I )  дараж алар .

Порокнинг юзага чиаданлик дараж аси  клиник маълумотлар (куз- 
дан кечириш, пальпация, перкуссия, аускультация ва б .), и нстру
ментал (ЭКГ, Ф КГ, эхокардиография, ангиокардиография, рен тге
нография ва б.) ва функционал текш ириш  методлари м аълум отлари  
асосида белгиланади. Масалан, I д араж али  митрал стеноз; I I  дара- 
жали митрал клапан етишмовчилиги; I I I  дараж али стеноз устун  
булган аортал порок ва з̂ . к.

Бундан тапщари, диагнозпинг бош цисмида порок сабаби туриш и 
керак: «ревматизм, актив фазаси I дараж али  активлиги, ц ай талам а 
ревмокардит, стеноз устун булган митрал порок» ва з̂ . к. Захм , ате
росклероз ва шикастланиш бундап мустасно, буларда асосий касал - 
ликнинг батафсил диагнозидан кейин: «аорта клапанининг захм дан  
етишмовчилиги»; «митрал клапаннинг атеросклеротик етиш мовчили
ги», «митрал клапаннинг травматик етишмовчилиги» ва 3q. к. деб 
ёзиш керак. Уз-узидан маълумки, диагнозни ёзишда цон айланиш и 
бузилиши босцичлари Н. Д. Стражеско, В. X. Василенко, Г. Ф . Л анг- 
нинг з^аммага маълум классификацияси буйича берилади.

Орттирилган юрак пороклари этиологиясида цуйидагилар етакчи  
урин эгаллайди:

— юракнинг ревматик зарарланиш и (айницса болалик, йигитлик 
ва навцирон ёш да);



— юрак ва аорта клап ан  аппарати, коронар томирларнинг кейин- 
чалик атеросклеротик кардиосклероз ривожланадиган атеросклеро- 
ти к  зарарланиш и (acocan ёши улгайган, кекса ёшдаги ва узо^ умр 
курадиган ки ш иларда);

— эндокард ва аортанинг захмдан зарарланиш и (аксарият кат- 
та  ёш да);

— бактериал (септик — уткир ва уртача уткир) эндокардитлар, 
з^ар хил этиологияли эндокардитлар;

— юракнинг (эндокарднинг) турли коллагенозларда (ревматоид 
артрит, систем ^изил волчанка, систем склеродермия, дерматомио
зит ва б.) зарарланиш и;

— юракнинг (клапан аппаратининг) травматик зарарланишлари;
— юрак пороклари сабабли утказилган хирургик операциядан 

кейин стенознинг такрор ш аклланиш и (рестеноз).
Порокларнинг айрим турларида курсатиб утилган этиологик 

омилларнинг салмоги ва орттирилган юрак порокларининг умумий 
сонида уларнинг учраш  дараж аси тегишли булимларда ёритилади.

МИТР АЛ ЮРАК ПОРОКЛАРИ

М итрал стеноздаги анатомик узгаришлар биринчи марта Вьессен 
(1715), митрал етиш мовчиликда эса Сенак (1749) томонидан тас- 
вирланган. Митрал клапан  пороклари рус ва совет олимлари томо
нидан бирмунча батафсил урганилган. М итрал пороклар х,ам ало- 
х;ида, х,ам бонща орттирилган зцамда тугма юрак пороклари билан 
биргаликда учрайди.

Клиник маълумотлар ва назарий билимларни анализ цилиш асо- 
сида студент цуйидагиларпи билиши керак:

1 ) митрал клапан пороги турини — клапан етишмовчилиги ёки 
м итрал тешик торайиши ёки уларнинг бирга учраш и ёки унинг бош* 
»¡а ю рак пороклари билан бирга учрашини аниклаш;

2 ) асосий ж араённи (ревматизм, атеросклероз, бактериал эндо
кардитлар ва к .) , унинг характерини, кечишини (актив ревматик 
ж араён  ва з;. к.) аш щ лаш ;

3) беморни текш ириш нинг асосланган планини тузиш;
4) г^уйидагилар асосида узил-кесил диагноз г^уйиш ва таърифлаш:
— у ёки бу порок турининг (стеноз ёки етишмовчилик) диагнос

ти к  мезонларини билиш;
— органик ш овкинларни функционал келиб чиккан шундай шов- 

кинлар билан дифф еренциация кдлишни билиш;
— бопща орттирилган, шунингдек тугма юрак пороклари билар 

дифф еренциация цилиш ни билиш;
— юрак ичи гемодинамикаси бузилишлари патогенезини билиш;
— упка гипертензияси ю зага чиеданлиги дараж асини билиш;
— порокнинг ю зага чиеданлиги  даражасини (оз, уртача, кескин 

дараж ада) билиш;
— i\OH айланиши етишмовчилиги боскичипи билиш (Н. Д. Стра- 

ж еско, В. X. Василенко классификацияси буйича);
5) даволаш тадбирлари планини тузиш.



Митрал клапан етишмовчилиги ю рак пороги бор беморларнинг 
70 фоиздан купрогида ^ам ало^ида (соф) куринишда, з^ам (акса- 
рият) митрал стеноз билан бирга (м итрал порок) ёки бопща к л а - 
панлар ва теш иклар (аксарият аортал) порокларп билан бирга 
учрайди. Аутопсия маълумотлари буйича митрал клапаннинг ало- 
х;ида куринишдаги етишмовчилиги х;амма ю рак порокларининг ати- 
ги 2 фоизини (Рибкин И. Н., 1969) ва ^ам м а митрал порокларнпнг 
5,5 фоизини таш кил цилган (Baileu, 1955).

Пайдо булиш механизмига кура митрал клапан етишмовчилиги 
уч турга: функционал (муш ак), нисбий, органик турларга булинади.

Митрал клапаннинг функционал етишмовчилиги дистрофик у зга- 
ришлар натижаси сифатида мушак аппарати  функциясининг бузи- 
лишлари (мушак етишмовчилиги) оцибатида ривожланади.

Митрал клапаннинг нисбий етишмовчилиги чап цоринча буш ли- 
ги кенгайиши, чап атриовентрикуляр теш ик фиброз ^алцасининг 
ва дойра мушакларининг чузилиши патиж асида ривожланади, бу- 
нинг оцибатида анатомик ж и^атдан узгарм аган  клапан (чап ц орин ча 
систоласи вацтида) митрал тешикни ёпа олмайди: гипертония касал - 
лиги, симптоматик гипертензиялар, аорта коарктацияси, аортал по- 
роклар, диффуз миокардит, атеросклеротик кардиосклероз ва б.;

Мазкур булимда митрал порокшшг органик зарарланиш и (орга
ник етишмовчилиги), яъни унинг анатомик н уцсони — клапан  ап- 
паратининг деформацияси, бужмайиши ва боища органик узгариш - 
лари (дойра муш аклар, пай иплари, трабекуляр мушаклар ва х;. к .) 
тугрисида маълумотлар баён кшшнади.

Этиологияси. Б у  порок ривожланиш ига цуйидагилар:
— ревматизм (acocan эндокард зарарланиш и билан утадиган  

ревмокардит — клапан тавацалари, трабекуляр муш аклар ва  п ай  
ипларининг полипоз-ярали, сугалсимон склерози, фибрози ва деф ор
мацияси) — 75 фоиздан ортиц холларда;

— сурункали (уртача уткир) септик эндокардит, уткир септи к  
эндокардит, этиологияси ^ар хил эндокардитлар;

— атеросклероз, кардиосклероз (атеросклерознинг II I  босцичида 
икки тавацали клапан бужмайиши, деф орм ацияси);

— кукрак цафаси шикастланиши клап ан  аппарати зарарланиш и 
билан;

— клапаннинг (унинг эндокардининг) захмли зарарланиш и;
— клапаннинг катта коллагенозларда зарарланиш и му^им роль  

уйнайди.
Патогенези
1. Юрак ичп гемодинамикаси бузилш плари патогенези — систола 

вацтида цон чап цоринчадан фацат аортага эмас, балки митрал к л а 
паннинг етарлича ёпилмаган тешиги орцали чап булмага х,ам м аъ - 
лум мицдорда кайта тушади (регургйтация).



2. Компенсация патогенези митрал клапан деформацияси дара- 
ж асига (ревмокардитнинг неча марта кайталаниш ига), бошда порок- 
лар билан душилиб келганига, асосий ж араён характерига, чап 
булма ва чап доринча холатига (мускулатурасига), душимча компен
сатор механизмларга (бошда пороклар душилиб келган касаллик- 
лар борлигига, беморнипг касб-корига ва к.) боглид.

3. Декомпенсация п атоген ези — дон регургитацияси 15—20 мл 
даж м га етганда гемодинамика бузилади, чап булма диастолик з^аж- 
ми купаяди, булма ичи босими ошади, чап булма дилатацияси ва 
гипертрофия вуж удга келади. Чап булмада дон дажмининг опиш и 
диастолик даж мни ва чап доринчада босимии оширади, бу унинг 
компенсатор гипертрофияси ва дилатациясига олиб келади, кейин- 
чалик кичик, кейинрод эса катта кон айланиш доирасида димланиш 
к у т и л  а ди.

Митрал клапан етишмовчилиги комненсацияси ва касаллик ке- 
чишининг о г ир - е н г и л л и г и клапан нудсони даражасига, чап дорин- 
чадан чап булмага коипииг кайта одшн ^аж мига (регургитация) ва 
миокарднинг холатига (хусусан чап коринча мускулатураси) бог- 
лиц.

Митрал клапан  етишмовчилиги комненсацияси дуйидагиларга 
боглид:

— чап булма: диастола даврида булмадаги дон з^ажми чап г^о- 
ринчадан дайтган дон ва упка веналаридан одиб келадиган дон 
дисобига купаяди, бу эса булмада босимнинг ошишига, унинг диас- , 
толик хажми купайиш ига олиб келади, бу унинг кенгайиши ва ги- 
пертрофиясини келтириб чикаради, булар эса унинг кучлирок дисда- 
риш ига ва булмадан корипчага келадиган дон одими купайишига 
имкон беради;

— чап доринча: дон массаси купайиши ва чап булма тулид бу- 
ш алиш и туфайли чап  доринчада (унинг дилатацияси ва гипертро
фияси) диастолик д аж м  ва босим орта боради, бу эса доринчанинг 
кучлирод дисдариш ига ва аортага етарли миддорда дон отилишига 
имкон беради. Бинобарин, чап доринча систолик з^ажмининг купа
йиш и — митрал клап ан  етишмовчилигида асосий компенсатор меха- 
низмдир;

— упка ва унг ю рак: чап булмадаги ва унга дуйиладиган упка 
веналаридаги ошган босим рефлекс тарзда упка артериолаларида 
спазм (Китаев реф лекси) келтириб чидаради, бу гуё з^имоя рефлек- 
сй, яъни чап булманинг тулиб кетишига тусдинлик диладиган омил 
хисобланади.

Кейинчалик анчагина кенгайиш натижасида чап булма тулид 
бушалиш добилиятини йудотади ва кичик дон айланиш доирасида 
димланиш руй беради — систолада упка артериясида (упка гипер- 
тензияси) босим кутарилади  ва унг доринча бирмунча юдори босим 
остида ишлаб аста-секин кенгаяди ва гипертрофияланади, уч тава- 
дали  клапанда нисбий етишмовчилик ривожланади ва кичик дон 
айланиш  доирасидаги димланиш  катта дон айланиш доирасига ута- 
ди  (жигар катталаш уви, оёдларга шиш келиши, веналар димланган



^ондан буртиб чидади, акроцианоз булади ва х;. к ) . Ш ундай цилиб, 
аввалига чап цоринча типи буйича ю рак етишмовчилиги ривож ла- 
нади, сунгра унг коринча етишмовчилиги куш иладп (яъни аста-се- 
кин тотал юрак етишмовчилиги ривож ланади).

Клиник манзараси
I. Субъектив маълумотлар касалликнинг босцичига боглид:
— порок компенсацияси даврида беморлар ш икоят цилмайдилар;
— жисмоний х,аракатда ёки тинч турганда юрак уриши;
— нафас цисиши, упка гипертензияси ривож ланганда х,аво етиш - 

маслиги (бугилиш) сезгиси;
— юрак сох,асида ёцимсиз сезгилар ёки огри^лар;
— йутал (цурук; ёки балгам билан).
Бу шикоятлар аввало юрак етишмовчилиги ^ушилшпи билан 

боглид, дон айланиши етишмовчилигининг бонщ а курипишлари ку - 
затилиши ^ам мумкин (шишлар, жигар катталаш уви, унг довур- 
галар остида симиллаган, санчшуга, босадиган orpm yiap — глиссон 
капсуласи чузилиш идан); умумий характердаги ва касаллик саба- 
бига ало^адор'ш икоятлар (ревмокардит, септик эндокардитлар в а б .) .

II. Субъектив маълумотлар анализи  (бемор шикоятлари, касал
лик анамнези ва б .).

I I I . Объектив маълумотлар. Улар цуйидагиларга боглиц:
— асосий касаллик клиник куриниш ларининг юзага чивданли- 

гига (яъни порок сабабига);
— мазкур порок турининг юзага чивданлик даражасига (етиш 

мовчилиги, стенози ёки уларнинг бирга у ч р аш и );
— порокнинг ривожланиш босдичига;
— порок кечишини дийинлаштирадиган бонщ а сабабларга (асо

сий касалликнинг тез-тез дузиб туриши, душ илиб келган касаллик- 
лар, асоратлар ва з;. к .).

1. Куздан кечириш:
— порок компенсацияси даврида беморнинг ташки (умумий) 

куриниши з^ам, юрак со^аси ^ам узгармаган;
— порок декомпенсация™  даврида — аввалига лабларда енгил 

цианоз, буйин веналарининг оз-моз буртиб чидиши, юрак учидаги 
туртки кучайгаи ва бир оз чапга силжиган, кейинчалик — акро
цианоз, юрак учидаги туртки анид куриниб туради ва билинарли 
чапга (кучайган ва туташ ) силжиган (агар порок болаликдан бул- 
са, камдан-кам юрак со^асининг буртиб чш щ анлиги куриниб тура- 
Ди) .

2. Палхшация:
— болаларда ва катта ёшдаги орид одамларда компенсация дав

рида бирмунча кучайган ва оз-моз чапга силж иган юрак учи турт- 
киси осонликча пайпаслаб курилади;

— декомпенсация даврида митрал етишмовчиликнинг ю зага чид- 
данлик даражасига кура бешинчи-еттинчи довургалар орасида к у 
чайган юкорига кутариладиган юрак учи турткиси, туш суягидан 
чапда (чап доринчанинг кескин гипертрофия си белгиси) ёки иккин- 
чи-туртинчи довургалар орасида (унг доринча гипертрофияси в а



упка артерияси равоги кенгайиш и), камрод — туш суягидан унг 
томонда (чап булм анинг кескин гипертрофияси) пульсация анид- 
ланади;

— ж уда кам дан-кам  ^олларда юзага чивдан упка гипертензия- 
сида юрак учида систолик титраш (чап булманинг кескин кенга
йиши) ва эпигастрал содада пульсация (дилатацияланган ва гипер- 
трофияланган унг корипчашшг ж адал кисдариши хисобига) ушлаб 
курилади.

3. Перкуссия:
— порок компенсацияси даврида ю рак чегаралари билинарли 

узгармаган, гарчи оз-моз чапга силжиш булса-да, перкутор уларни 
пайдаш кийин;

— порок декомпенсациям! даврида юрак нисбий тумтодлиги че
гаралари пайдар-пай  аввалига чапга (чап доринча дилатацияси ва 
ва гипертрофияси дисобига), сунгра юдорига (чап булма делита- 
цияси ва гипертрофияси хисобига) силжийди;

— митрал клап ан  етшпмовчилиги кескин даражада юзага чш\- 
цанда (М ухарлямов Н. М. ва б., 1978) ёки митрал етишмовчилик- 
нинг учинчи даврида (Маколкпн, В. И., 1986) юрак чегарасининг 
унгга х;ам кескин ошиб, юракнинг энига кенгайиши ва умуман юрак 
етишмовчилиги белгиларининг ривожланиш и цайд цилинади.

Ш ундай цилиб ю рак чегарасининг пайдар-пай купайиши клапан 
нуцсони авж; олиш ига ва х;ам юрак ичи, х;ам умумий гемодинамика- 
нинг бузилиш босдичи билан алоцадор булади.

4. А ускультация беморнинг ётган, утирган ва дозали нагрузка 
билан ва нагрузкасиз тик турган вазиятда, нафас олиш ва чидариш 
вадтида утказилади:

— порок компенсацияси даврида юрак учида I тоннинг сусайи- 
ш и (бугиклаш иш и), систолик шовдин эшитилади. У бемор горизон- 
тал вазиятда булганда яхширод эшитилади (порок компенсацияси 
боскичида м итрал клапан  етишмовчилигининг амалда бирдан-бир 
объектив белгиси);

— декомпенсация даврида — I тоннинг кескин буищ лаш уви 
(клапанлар тули д  ёпилмайди), ю рак учида чап цултивда утувчи 
дагал (арралайдиган, пуфлайдиган, гичирлайдиган) систолик шов- 
дин (коппинг чап  доринчадан чап булмага дайта о киш и), упка ар- 
териясида (чапдан иккинчи довургалар ораси) босим ошиши ва 
унинг кенгайиш и натиж аси сифатида II  тон (акцент) нинг кучайи- 
ши;

— клапан етишмовчилигининг кескин юзага чиддан даврида ёки 
митрал етиш мовчиликнинг учинчи даврида I тон сустлашган ёки йу- 
долади, упка артериясида II тоннинг иккига булиниши (ёки пар- 
чаланиш и), ю рак учида аксарият I I I  тон эшитилади (чап доринча 
деворларининг чап  булмадан келаётган катта дон массасидан ж адал 
тебраниш и), ю рак учидаги систолик шовдин янада дагал ва давом- 
ли (пансистолик), у  бемор чап ёнбонш билан ётганида ва нафас 
чидариш ф азасида яхш и эшитилади, чап култикка утади (у х,атто 
орда томондап дам  эш итилади);



— касаллик улгайиб кетган  ^олларда порокнинг кечиккан бел- 
гилари пайдо булади: ханжарсимон тешик асосида систолик шовкин 
эшитилади (уч тавацали клап ан  нисбий етиш мовчилиги), юрак учи- 
да I тон йуцолади, цианоз ва нафас цисиши кам аяди, жигарда дим- 
ланиш  з^одисалари (унинг огриши ва катталаш уви) ривожланади, 
оёцларда шишлар пайдо булади — бинобарин кичик цон айлапиш 
доирасидаги димланиш хрдисалари катта доирага утади;

— бонща органлар ва системалар томонидан порок декомпенса- 
цияси билан, порокни келтириб чицарган асосий ж араён  билан, 
миокарднинг функционал х;олати билан боглш; булган  объектив 
маълумотлар ва к.

К лапан нуцсонининг клиник куриниш лари ва катта-кичиклиги 
дараж асига кура Г. Ф. Л анг (1958) митрал етишмовчиликнинг турт 
клиник даражасини, Н. М. М ухарлямов, Г. И. К ассирский, В. В. Со
ловьев (1978) замонавий клиник-экспериментал маълумотларга 
асосланиб, уч даражасини ф арц  циладилар.

Биринчи (арзимаган) дараж асида:
— юрак чегаралари озгина (0 ,5—1 см) чапга кенгайган;
— дагал булмаган, утмайдиган систолик шовцин;
— ЭКГ да — QRS комплекса тишчалари амплитудасининг купа- 

йиши;
— эхограммада — чап булма олдингп-орца улчамиш ш г оз-моз 

(5 см гача) купайиши ва цоринчалараро тусиц цисцариш  амплиту- 
дасияинг оз-моз купайиши.

Иккинчи (урта) дараж асида:
— юрак чегаралари чапга (1 —2 см) юцорига ва унгга (0,5 см га) 

кенгайган;
— систолик шовкии амплитудаси уртача, олдипги цултиц чизи- 

гига утади, баъзан — III  тон уртача ифодаланган;
— ЭКГ да — Р митрал тиш ча, QRS комплекси тиш чалари ампли

тудаси купайиши;
— эхокардиограммада — чап булма олдинги-орца улчамининг 

анчагина катталашуви (7 см дан купга), цоринчалараро тусиц цис- 
цариш амплитудасининг бирмунча купайиши, упг коринча бушлиги 
анпцланади.

В. И. Маколкин (1986) митрал етишмовчилиги кечишида уч 
даврни фарц цилади:

— биринчи давр — чап  цоринча ва чап булм анинг ж адал иш- 
лаш и х,исобига порок компенсацияси. Бирмунча давомли бу даврда 
порокнинг з^еч кандай аломатлари булмайди, коп  айланиш и бузи- 
лиш п симптомлари з^ам булмайди;

— иккинчи давр — ю ракнинг чап булимлари (цоринча ва бул- 
маси) цисцариш функциясининг пасайиши н атиж аси  сифатида пас
сив упка (веноз) гипертензияси ривожланиш даври: кичик цон 
айланиш  доирасида димланиш ^одисалари (доимий харсиллаш , йу- 
тал, баъзан туфлаш ва ю рак астмаси х у р у ж л ар и ). У  нисбатан 
узовда чузилмайди;

— учинчи давр — унг цоринча етишмовчилиги даври — катта



цон айланиш  доирасида димланишнинг э^амма симптомлари пайдо 
булади.

IV. Лаборатория, инструментал ва бошца цуш имча текшириш  
методлари маълумотлари:

— асосий касалликка ва порокнинг шу турига бог лиц дон, сий- 
дик анализи, биохимиявий ва иммунологик текшириш курсаткич- 
лари;

— рентгенограм м ада— чап булма ва чап доринча (кейин унг 
доринчанинг ^ам ) катталаш уви, ю рак белининг текислашганлиги — 
«митрал» куриниш , ретрокардиал бушлиднинг торайиши ва б.;

— ЭКГ да — электр удининг чапга огиши, Р тишча амплитудаси 
купайиши, кенгайиш и, баъзан I ва  II усулларда Р тишчасининг 
иккига булиниш и («Р-тН га1е»), Б —Т интервалининг пастга силжи- 
ши, Т тиш часи узгариши (пасайиш и, текисланиши, манфий) 
(1-расм).

1-расм. Митрал клапанда етишмов- 
чилиги булган бемор электрокар- 

диограммаси (ЭКГ).
Иккала булма гипертрофияси: Р тиш
ча энлик, I ва И стандарт усулларда 
иккига б^линган, РV1 тишча икки фа- 
зали, манфий фазаси катталашган. Чад 
цоринча гипертрофияси: К 1 5 Ш-

Ру1 баланд тишча, Э ц  чуцур тишча,
амплитудаси купайиши.

— Ф К Г  да I тон кичикрод паст амплитудали тебраншилар кури- 
ниш ида дайд дилинади, систолик шовджн ва б.;

— ритм бузилганда эхокардиограмма, электрокимограмма, кар- 
диомонометрия, векторкардиограмма, апекскардиограмма, сфигмо
грамма курсаткичлари  ва б.

ЧАП БУЛМА-ЦОРИНЧА (АТРИОВЕНТРИКУЛЯР) ТЕШИКНИНГ ТОРАЙИШИ
(МИТРАЛ СТЕНОЗ)

Ч ап  атриовентрикуляр огиз стенози «соф» холда хам, бошда 
ю рак пороклари билан (аксарият митрал клапан етишмовчилиги 
билан) биргаликда л;ам учрайди. Хальхабернинг тахминий з^исоб- 
китобларига дараганда (Василенко В. X., 1983) 100 ООО нафар



кишига 500—800 митрал стенози бор беморлар тугри келади.
И. Н. Рибкин (1959) маълумотларига биноан «митрал» теш икнинг 
«соф» стенози ^амма секцияларнинг 0,5 фоизида цайд цилинади. Б у  
тешикнинг орттирилган стенози деярли .^амавакт ревматик этиодо- 
гияли булади. Соф стеноз деган ном олган касалли к купроц (75— 
84% ) аёлларда учрайди, у  асосан 15—40 ёш ларда диагностика ци- 
линади. 60 фоиздан купроц х,олларда керакли анамнез «йуцлиги» 
(айницса аёллар уртасида) цайд цилинади, бу ревмокардитнинг ла- 
лент кечшиидир. Кардиохирургларнинг маълумотларига кура «соф» 
стеноз бирга учратйдиган митрал юрак пороклари сабабли операция 
дилинган беморларнинг 44,6 (Куприянов П. А., 1960) — 65,6 фоизи
да (Baile, 1955) ашщланган.

Этиологияси. Митрал стеноз ривожланпшида цуйидагилар:
— ревматизм (ревматик эндокардит);
— атеросклероз, клапан ва унинг тешигининг атеросклеротик 

бужмайиши;
— тугма нуцсонлар, ревматик митрал стенознинг усиб етилмаган 

овал дарча билан бирга учраш п (Лютамбаше синдром и);
— септик эндокардитлар:
— эндокарднинг коллагенозлардан зарарланиш и;
— комиссуротомиядан кейпнги рестеноз му^им роль уйнайди.
Патогенези.
Ю рак ичида гемодинамика бузилиш и патогенези — ю рак ичи 

гемодинамикаси бузилганда етакчи момент чап  булманинг тусиц 
борлиги — митрал теш ик торайиши сабабли бушалишининг 
цийинлашиши х,исобланади. Ч ап  атриовентрикуляр теш ик майдони- 
нинг 2 мартадан купроц камайиш и билинарли бузилиш га сабаб бу- 
лиши мумкин, торайиш эса баъзан 0,5—1 см2 гача булади (соглом 
кишиларда тешик майдони 4 —6 см2, айлана узунлиги — 9— 11 см ни  ̂
таш кил цилади);

— компенсация патогенези тешикнинг тарайиш и дараж асига, 
асосий жараённинг ке'чишига, миокард, чап булма, унг цоринча 
^олатига, компенсатор-мослашув механизмларига (Китаев реф- 
лекси ва б.) боглиц;

— декомпенсациянинг ривож ланиш  патогенези — чап булма 
бушалишининг цийинлашуви натижасида булма ичида босим кута- 
рилади, чап булма гипертрофияси ривожланади, бу упка веналарида, 
капиллярларида босимпинг ошишига, унг цоринчанинг зурициб иш- 
лашига, унг кррипча етишмовчилигига олиб келади  (ёки у  цуши- 
лади). Декомпенсация митрал етишмовчиликдагига цараганда тез- 
роц ривожланади, чунки у  асосан чап булма ва унг цоринча хрлати 
билан боглиц.

К линик манзараси.
I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— жисмоний .^аракатда, тинч турганда ю рак уриши;
— юришда, тинч турганда нафас цисиши;
— айшщса тунлари, бемор горизонтал з^олатда ётганда кучаяди- 

ган уткир х;аво етишмаслиги (бугилиш) сезгиси;



— юрак со^асида огррщ (ревматик коронарит, нерв-рефлектор ке-
либ чи^адиган, катталаш ган чап  булманинг тож артериясига 
таъ си р и );

— балгам  аж раладиган йутал, i ôh туфлаш;
— ю рак декомпенсацияси, асосий жараён, тромбоэмболик асо- 

ратлар билан боглиц шикоятлар.
II . С уб ъ е к т е  маълумотлар анализи .
II I . Объектив маълумотлар.
1. У  мумий куздан кечириш:
— беморнинг умумий аз^воли стенбз даражасига, миокард функ

ционал з^олатига, гемодинамика бузилиши даражасига ва х;. к. га 
боглиц.

— уриндаги вазияти — актив, мажбуран, ^аддини баланд цуйиб 
утириш;

— с е ми з - о р ик л и ги, умумий ривожланганлиги, «инфантилизм», 
дистрофик узгариш лар;

— гавда тузилиш и — хроник кислород танкислиги натижасида 
гавда тузилиш и узгаради: нозик, ингичка, астеник— «habitus gracilis».

— лаб, бурун учи ва в;уло^ юмшоги цианози, акроцианоз;
— ёлокларыинг цианоз-нушти рангга кириши — «митрал г^иёфа» 

характерли;
— пульс — ритмик ёки титров; аритмия, экстрасистолия ва б. 

типи буйича аритмик, тахикардия — компенсатор механизмлардан 
бири, Бейнбриж  рефлекси, баъзан  пульс кичик, юмшоц, тулив;лиги 
х;ар хил, С авельев—Попов симптоми.

— артериал босим — касалликнинг улгайиб кетган х;олларида 
максимал босимыинг бир оз пасайиш и, минимали ошиши, шунга 
мувофив; холда пульс босимининг камайиши кузатилади.

2. Ю рак-томирлар системаси:
— ю рак «букрилиги» (порок ёшликдан ш аклланганда);
— диастолик (пресистолик) титраш  ёки «мушук хуриллаши»;
— юрак чегарасининг чап булма з^исобига юцорига ва унг i^o- 

рипча, сунгра унг булма з^исобига унгга кенгайиши;
— ю рак учида I тон кучайган, ^аттив;, ^арсиллайдиган;
— упка артериясида II  тон акценти (кичик кон айланиш доира- 

сида гипертензия белгиси, унг цоринча етишмовчилиги х^ушилганда 
акцент йуцолади ёки сусаяди);

— упка артериясида II  тоннинг иккига булиншни ёки ажра- 
лиш и кузатилади, уч ^адли ритм — «бедана ритми» пайдо булади;

— ю рак учида митрал клапан  очилишининг цушимча тони, у 
цаликлаш ган  клапаннинг очилиш вацтпда тусатдан таранглаш увига 
боглгщ; у  I I  тондан кейин намоён булади;

— ю рак 1\ис1;ариш лари ритми (мароми) бузилиши (аксарият 
титров; аритмия, экстрасистолия ва юрак ритми ва утказувчанлиги 
бузилиш ининг бонща белгилари);

— ю рак учида диастолик — протодиастолитик, мезадиастолитик 
ёки  пресистолик (утмайдиган) ш ов^ин (в;он чап булмадан утаётган- 
да уюрма з^аракатлар товуши) чап  в;оринча диастоласи вацтида бе-



мор чап ёнбоши билан ётганда яхш и эшитилади; м азкур  порок мит- 
рал клапан  етишмовчилиги билан бирга келганда — систолик шов- 
дин дам эшитилади;

— баъзан упка артерияси тенасида юмшод (пуф ловчи) диасто
лик шовдин — Грехем—Стилл шовдини эшитилади (упка артерия
си клапанларининг ифодаланган упка гииертензияси натижасида 
пайдо буладиган нисбий етишмовчилиги белгиси).

— упкада —  даттид наф ас, «димланиб долган» яхш и эшитил- 
майдиган нам хириллаган товуш лар;

— юракнинг чап чегараси буйлаб крепитация ёкн майда пуфак- 
чали нам хириллаган товушлар эшитилади, булар кескин катталаш - 
ган чап булманинг упка тудимасини босишига асосланган (ункага 
тааллудли С. II. Боткин б елги си );

— иульс-митрал теш икда анчагина стеноз булганда кичик ва 
юмшод;

— билак артерияларида пульснинг з;ар хил тулидлиги (чап би
лак артериясида пульснипг камайиш и — унинг катталаш ган  чап 
булма томонидан босилиши) — Попов белгиси;

— пульс тандислиги — ю рак дисдаршплари частотасининг пульс 
тулдиилари сонига номувофидлиги;

— артериал босим — порок декомпенсация«! даврида максимал 
ва пульс босимининг бир оз пасайиш и кузатийади ва, аксинча, по
рок декомпенсацияси (унг доринча) даврида веноз босим ошади.

3. Ю рак декомпенсацияси дар хил даражасининг клиникаси, асо- 
сий патологик жараён (касаллик) нинг клиник куриниш лари, юрак 
порогининг мазкур тури ш унинг натижасида ривож ланган, шунинг- 
дек касаллик асоратлари, душ илиб келган касалликлар  клиникаси 
(шишлар, жигар катталаш уви, асцит, гидроторакс, веноз босим оши- 
ши, сийдик синдроми — «димланган буйрак», дистрофик силжиш- 
лар ва б.).

IV. Лаборатория, инструментал ва бошца м ахсус текшириш  
методлари маълумотлари:

— периферик дон курсаткичларининг узгариши, касалли к  этиоло- 
гиясига кура биохимиявий ва иммунологик реакциялар курсаткич- 
лари узгариши (ревмокардит, атеросклероз ва б .);

— рентгенологик текш ириш лар — митрал конф игурация — юрак 
«белининг текислашганлиги», ю рак контурлари унгга силжиган, 
упка тасвирининг кучайиши;

— ЭКГ да — I ва II стандарт усулларда Р  тиш чаларнинг кенга- 
йиши ва парчаланиши, электр удининг унгга огиши, ю рак ритми ва 
узгарувчанлигшщнг белгилари куринади (З^расм);

— Ф К Г да — I тоннинг юдори тебранишлари, I тон билан душ и
либ кетган пресистолик шовдин, утказувчанликнинг бузилиш и, бул- 
маларнинг титраши;

— эхокардиограмма, векторокардиограмма, апекскардиограмма, 
флебограмма, сфигмограмма, электрокимограмма, эзофагокардио- 
грамма, кардиоманометрия курсаткичларининг тегиш ли узгариш - 
лари.



2-расм. Чап атриовентрикуляр те- 
шик стенози булган бемор электро- 

кардиограммаси (ЭКГ).

Чап булма гипертрофиясининг аниц 
белгилари: Р 1   ̂ тишчанинг 0 ,1 2 "  гача
кенгайиши, Ру, и к к и  фазали тишча. 
Унг цоринча гипертрофияси белгилари: 
Ищ баланд тишча, в! чуцур тишча.

й^баланд тишча, БУб—в чуцур тишча.

К линик инструментал маълумотлар асосида Н. М. Мухарлямов 
м уаллиф дош лари билан (1978) митрад стеноз ю зага чидишининг 
уч дараж асини  фарк диладилар:

— кам  ю зага чиддан стеноз ( I );
— уртача юзага чиддан стеноз ( I I ) ;
— кескин юзага чиддан стеноз ( I I I ) .
М итрал стеноз кечишида дон айланиши бузилишининг ривож- 

ланиш ида В. И. Маколкин (1986) уч босдични ажратади.
— I — чан булма з^исобига порок компенсацияси даври — кли

ник ж и ^атд ан  порок намоён булмайди, аускультатив маълумотлар 
асосида одатда тасодифан диагностика дилинади;

— II  — упг доринча дисобига порок компенсацияси даври — х;ам- 
ма узига хос гемодинамик бузилиш лар ва клиник белгилар билан 
упка гипертензияси ривожланади;

— I I I  — упг доринча етишмовчилиги даври — димланиш хо- 
дисалари кичик дон айланиш  доирасидан катта доирага утади (хро
ник унг доринча етишмовчилиги ва упка гипертензияси клиникаси).

М итрал стенозда датор клиник формалар фард дилинади:
— аф оник (эшитилмайдиган) формаси — бу форма юрак митрал 

теш иги торайиш и ва етишмовчилигининг огир даражасида кузатил- 
са-да, порокнинг аускультатив белгилари анидланмайди. Диагноз 
касалликнинг клиник симптомлари, упка гипертензияси ва инстру
ментал текш ириш  методлари асосида анидланадн;

— митрал стеноз атриомегалия билан — купинча аёлларда уч- 
райди, ревматик миокардит одибати сифатида диффуз фиброз ва чап 
булма деворларининг юпда тортиши, шунингдек чап булмада босим- 
нинг ош иш и ва титрод аритмия кузатилади;



— митрал стеноз артериал гипертензия билан (клиникасида 
унинг симптомлари устунлик щ ш ади — патогенетик ж и^атдан у л ар - 
ни буйракда цон айланиши етишмаслиги, яъни  буйрак цон оцими- 
нинг пасайшпи билан боглайдилар, комиссуротомиядан кейин гипер- 
тензиянинг йуцолиши буни тасдицлайдиган далил хисобланади);

— митрал стеноз симпатикотония билан — юрак нерв-м уш ак 
аппаратининг ошган цузгалувчанлиги — ю рак уриши, тахи карди я, 
пароксизмал тахикардия хуружлари ва гипертиреоз м анзарасини  
эслатадиган вазомотор бузилишнинг цатор бошка белгилари б илан  
характерланади;

— митрал стенознинг шишли формаси — унга унг цоринча етиш - 
мовчилиги белгилари булмаган, чап булм а унчалик катталаш м аган  
тез-тез хуруж лар хос (Василенко В. X., 1983);

— митрал стеноз катта юрак ва титроц аритмия билан — п орок- 
нинг терминал фазасида кузатилади, огир, цисца вацт кечади.

Касаллик клиникасида цон туфлапх ва  цон окиши, огриц синдро- 
ми кабилар устунлик циладиган бошка клиник формалари х,ам м а в - 
жуд.

Митрал порокларнинг кечиши ва прогнози митрал клапан деф ор- 
мацияси ва чап атриовентрикуляр теш икнинг торайиш дараж аси га , 
асосий (ревматик) ва бопща ясараёнларнинг кечишига, асосий к а - 
салликлар ва ю рак декомпенсацияси бошлангич босцичларини у з  
вацтида даволашга, шунингдек боища омилларга боглиц.

Порок компенсацияси даврида кечиш и ва прогнози озм и-купм и 
дуруст. Улар беморнинг турмуш ва мех пат шароитларига ва к у р и л - 
ган даво-профилактика чораларининг йигиндисига боглик. М и трал  
стенозда компенсация даври митрал етишмовчиликка ц ар аган д а 
цисца (декомпенсация тезроц юз б ерад и ).

Стенозда ёки стеноз устунлик циладиган цушилиб келган м и тр ал  
порокда декомпенсация даврида кечиш  ва прогноз унчалик ях ш и  
эмас, бироц митрал порокларда декомпенсация даврида аортал по- 
роклардагига цараганда (декомпенсация юз бериши билан бемор- 
ларнинг умр куриш и кескин кисцаради) хар калай яхишрок б у лад и  
(беморлар узоцроц яш айдилар).

Митрал порокларда асоратлар тромбоэмболия ва юрак деком пен
сацияси билан боглиц:

— цон туфлаш , упкадап цон оцишп, упка инфаркти, м и о кар д  
инфаркти;

— бош мия томирлари тромбози — фалаж ликлар, куз х и р а л а -  
шуви ёки курмай цолипг, эшитишнинг бузилиш и ва б.;

— талоц, ичаклар, оёц-цуллар томирлари тромбози;
— булманинг шарсимон тромби — артериал босимнинг к еск и н  

пасайиши, тахикардия, ипсимон пульс, цоринчалар титраши, т у с а т -  
дан улим юз бериши;

— уткир упка шиши;
— трофик яралар, гангрена;
— чап ко р и и ч а етишмовчилиги — ю рак астмаси ху р у ж л ар и ;



— юрак ритми бузилиш ининг s;ap хил турлари — титроц (акса- 
р и ) аритмия, экстрасистолия, пароксизмал тахикардия ва б.;

— «кардиал» ж игар циррози, бир цанча ичкй органларда цирроз 
ва  дистрофик узгариш лар;

— кукс оралнги органлари босилишининг (катталаш ган чап 
булм а билан) клиник куриниш лари — анизокория, афония (Ортнер 
симптоми), дисфагия ва б.;

— плевритлар, пневмониялар.
Диагностикаси. Я едол  симптоматикали типик з^олларида (юрак 

улчамлари, I тон узгариш и, юрак учида систолик ёки диастолик 
ш овкин, «митрал киёфа», юракнинг митрал конфигурацияси) митрал 
порокларни диагностика х^илиш кийинчилик тугдирмайди. Бунда 
анамнез, ЭКГ, Ф К Г маълумотлари ва боннца клиник инструментал 
маълумотларни з^исобга олиш, юрак шовцинларини дифференциация 
ц ила билшп (эшитиш нухр'алари ва уларнинг утказувчанлиги) ке- 
рак .

Митрал порокларни тугма пороклар, аорта огзи стенози, аортал 
клап ан  етишмовчилиги, аортал порокдаги митрализация, трикуспи- 
д ал  пороклар (стеноз ва етшнмовчилик), упка артерияси порокла- 
ри, икки тавацали клапаннинг нисбий етишмовчилиги билан диффе
ренциация цплиш зарур (ю рак учида функционал систолик шовцин 
миокардитларда, мпокардиодистрофияда, этиологияси хар хил «ги- 
пертензияларда» эш итилади; у  доимий эмас, бошца нудталарга 
утмайди, вертикал вазиятда, жисмоний х;аракат вак;тида йуцолади).

Дамма тугма, ш унингдек орттирилган порокларда шовкин (сис
толик, диастолик) патогномик симптомлигини х^айд х^илиб утиш 
лозим; унинг х^аерда, х^айси нуцтада эшитилишининг аз^амияти бор. 
Б у  маълумотлар асосида юрак порокларини дифференциация х̂ и- 
л и ш  мумкин, баъзан шовх^инларни динамикасида эшитишнинг з^ам 
а^ам и яти  кам эмас (масалан, актив ревматик жараён, ифодаланган 
кардитда шсищинлар сустлаш ади, даволаш ж араёнида ёки унинг 
охирида дагал, утказувчан  булиб цолади).

Митрал юрак порокларида диагнозни тахминий таърифлаш:
1) ревматизм, актив фазаси, х^айталама ревмокардит, I даража 

активликда, кечиши уртача уткир, митрал клапан етишмовчилиги- 
нинг I даражаси, Н 0. Цушилиб келган касаллик — хроник суб- 
комиенсацияланган тонзиллит;

2) ревматизм, актив фазаси, II  даража активликда, х^айталама 
ревмокардит, кардит уртача ифодаланган, кечиши узлуксиз такрор- 
ланувчан, митрал ю рак пороги II даражадаги стеноз устунлиги би
л а н . Кушилиб келган 1̂ асаллик — хроник холецистит. Асоратлари — 
Н пб , титрох^ аритмия;

3) ревматизм, ноактив фазаси, митрал юрак пороги, II I  дараж а
д аги  клапан етишмовчилиги устунлиги билан. Цушилиб келган ка
сал л и к  — хроник атроф ик фарингит. Асоратлари — Н и  ;

4) юрак ишемик касаллиги: атеросклероз, I I  даври, II I  босцичи, 
коронарокардиосклероз, аорта склерози. Асоратлари — митрал кла
п ан  етишмовчилигининг I I  даражаси, Нцд .



1. Этиологик — сабабини даволаш (куп  нарса шунга боглид, 
чунки х;ар гал ревматизм дайталаниш и ж араёини огирлаш тиради, 
янги пороклар душилади, яъни алодида пороклар душилган, ком - 
бинацияланган булиб долади): ревматизм, атеросклероз, захм, эндо- 
кардитлар ва порокларпинг бопща сабабларига даво дилиш.

2. Даволаш тадбирлари юрак етишмовчилигининг олдини о лиш  
ва улгайишига йул дуймасликка каратилган  («Ю рак етиш мовчи- 
лиги» га д.)-

3. Симптоматик, умуман дувват берадиган терапия, диспансер  
кузатуви, санаторий-курортда даволаш  (курсатмалар б у лган д а).

4. Хирургик даволаш. Б у  масалани дал  дилиш  учун кардиолог- 
лар — терапевт (ёки педиатр) ва хирурглар операцияга кур сатм а
лар ва монелик циладиган доллар, операциядан олдинги тайёргар- 
лик масалалари (дар бир беморнинг индивидуал хусусиятларини 
з;исобга олган долда), хирургик аралаш ув дажми, операциядан  
кейин э^тимол тутилган асоратлар ва улар  билан кураш  чоралари , 
хирургик давонинг кейин юз берадиган кутиладиган натиж аларини  
биргаликда му^окама ва дал дилиш лари керак.

Мазкур порок профилактикаси уиинг сабабини проф илактика 
дилишдан таш кил топади; порокни уз вадтида аииклаш (проф илак- 
тик текшириш) ва олдини олиш чоралари, уз вадтида даволаш , 
диспансеризация, иккиламчи инф екциялар куш илитиш ш г олди н и  
олиш, ревматизмнинг бирламчи ва иккилам чи профилактикаси.

Контрол саволлар
1. Митрал пороклар этиологияси.
2. Ш овцинлар Х.ОСИЛ булиши, тонлар узгариш и, акцентлар п ай до  

булиши, юрак чегаралари узгариши патогенези.
3. Систолик ва диастолик ш овкииларнинг органик ёки ф ункцио

нал келиб чикишипи дифференциал диагностика килиш.
4. Митрал клапан  етишмовчилигининг диагностик мезонлари.
5. Митрал стенознинг диагностик мезонлари.
6. Митрал пороклар диагностикаси (улар  бирга кушилиб к е л -  

ганда).
7. Митрал порокларда хирургик даволаш га курсатмалар.

ЦУШИЛИБ КЕЛГАН МИТРАЛ ЮРАК ПОРОГИ (МИТРАЛ КАСАЛЛИК)

Таърифи. Б у  чап булма-цоринча (м итрал) тешик торайиш и в а  
икки тавакали (митрал) клапан етишмовчилигининг куш илиб к е -  
лишидир. Ревматик этиологияли пороклар энг куп бирга к е л а д и , 
аввалига митрал клапан етишмовчилиги ш аклланади, кейинрощ эса  
митрал стеноз цушилади. Бунда етиш мовчилик дам, стеноз д ам  
кейинчалик аста-секин улгая боради.

Цушилиб келган митрал порок уч вариантда учрайди:
— етишмовчилик устун булган митрал порок;



— стеноз устун булган  митрал порок;
— етишмовчилик ёки стеноз устунлиги аш щ  булмаган митрал 

порок.
1. Анатомик ва функционал устунлиги булган, бинобарин, мит

рал  клапан етишмовчилигининг клиник белгилари ифодаланган 
порокларнинг бирга учраш и асосан клапан етишмовчилиги клини- 
касини эслатади. О датда порок декомпенсацияси кейинроц юз бе- 
ради. Бунда митрал теш ик майдони 1—2 см2 атрофида узгариб ту- 
ради, аускультатив усулда I тоннинг сустлашиши ва юрак учида 
дагал  систолик ш овкин ва унинг цултиц чуцурчасига утиши аниц- 
ланади, юрак учидаги туртки кучайган, чапга ва пастга силжиган. 
Перкуссияда, ЭКГ да ва рентгенда чан цоринча гипертрофияси 
(бирмунча ишончли белги), I I I  тон аш щланади, упка гипертензия- 
си  симптомлари (яън и  кичик кон айланиши доирасида димланиш 
з;одисалари) ифодаланмаган, юрак чегаралари чапга ва юкорига кен- 
гайган, катта цон айланиш  доирасида димланиш з^одисалари нисба- 
тан  кеч ривожланади.

2. Чап атриовентрикуляр тешик стенози устун булган митрал 
порок цушилиб келган  митрал порокларнинг энг куп учрайдиган 
формасидир. Бунда теш ик майдони 1 см2 (баъзан 0,5 см2) дан ош- 
майди, клиник белгиларининг ифодаланганлик даражаси ва касал- 
ликнинг кечиши ало^ида (соф) митрал стеноздаги кабидир: царсил- 
лаган  I тон, пресистолик ва систолик шовцинлар, упка артериясида 
I I  тон акценти; уп ка гипертензиясининг ^амма симптомлари — ак- 
роцианоз, «митрал циёфа», йутал, цон туфлаш , цон оциши, нафас 
цисиши, бугилиш, ю рак астмаси хуружлари (упка шиши), атрио- 
мегалия, гипертрофия ва унг цоринча дилатацияси, юрак ритми 
бузилишлари — булма экстрасистоласи, пароксизмал тахикардия, 
титров; аритмия (80 — 90% беморларда) ифодаланган, кейинчалик 
катта цон айланиш  доирасида димланиш ^одисалари ривожланади: 
ш иш лар, жигар катталаш уви (димланиш ), буйин веналари пуль- 
сацияси, эпигастрал пульсация, сероз бушликларда суюкдик дим- 
ланиш и (асцит, гидроторакс, анасарка) ва з;.к. Рентгенологик ва 
ЭКГ да (иккала цоринча ва чап булма гипертрофияси ва дилата
цияси билан бирга) унг булма гипертрофияси ^ам (cor bovinum ) 
ащ щ ланади. Порок авж  олиб, тез-тез асоратлар юз бериши билан 
кечади.

3. Митрал порокнинг клапан етишмовчилиги ёки тешиклар сте
нози ашщ устун булм аган кечиш асосий (сабаби) касалликнинг 
(ревматизм, септик эндокардитлар ва ^ .к .)  огир-енгиллигига, бемор- 

нинг маиший ва м е^нат шароитларига ва бопща бир цанча омил- 
ларга (цон айланиш и бузилишини уз вацтида даволаш, овцатланиш 
режимига риоя цилиш  ва х;. к.) боглиц.

АОРТАЛ ЮРАК ПОРОКЛАРИ

Аортал пороклар орттирилган юрак пороклари орасида иккинчи 
уринни эгаллайди ва купчилик ^олларда ревматик этиологияли бу-



лади. У лар ало^ида ёки душилиб келган (тенг ярим з;олларда ми- 
трал пороклар билан) булшпи мумкин. Аортал порок ак сар и ят  
митрал порокдан кейин ревматик ж араённинг тез-тез дайталаниб  
туриши натижасида шаклланади. А ло^ида аортал пороклар купин- 
ча эркакларда учрайди.

Клиник маълумотлар ва назарий бш ш мларга асосланиб, студент 
дуйидагиларни билиши:

1) ю рак пороги жойлашган жойни ва порок турини анидлаш и;
2) асосий жараён ва унинг характерини (яллигли, дистрофик, 

склеротик ва х,. к.) анидлаши;
3) беморни текширишнинг тегиш ли планини тузиши;
4) дуйидагилар асосида узил-кесил диагнозни таъриф лаш и:
— асосий симптомлар, аускультатив маълумотлар ва м азкур  

цорокиинг бошда диагностик мезонларини билиши;
— аортал порокларни бир-бири билан, митрал, трикуспидал, 

шунингдек тугма пороклар билан дифференциация дилиш ни би
лиши;

— юрак ичи гемодинамикаси бузилиш лари, компенсация ва де
компенсация боскичларици билиши;

— касаллик прогнозини анидлай олиши, эх,тимол тутилган  асо- 
ратлар, душилиб келган касалликларни анидлаши.

— касаллик этиологиясини, ю рак етишмовчилиги босдичлари 
ва тури, аооратларини ^исобга олгап х;олда даволаш тадбирлари 
планини тузиш и керак.

АОРТА КЛАПАНЛАРИ ЕТИШМОВЧИЛИГИ

Аорта клапанлари етишмовчилигини биринчи марта В ьессен 
1715 йилда тасвирлаган, сунгра уни Хожсон (1815), К орриган  
(1832), Дюразье (1861), С. П. Боткин  ва бошдалар урганиш ган. 
Цатор муаллифларнинг фикрича, порокнинг бу тури аёлларга нис- 
батан эркакларда куп род учрайди. Б. А. Черногубов буйича 
(1950) — 10 марта, А. С. Б ерлянд буйича (1948) — 3,6 марта, 
С. А. Колесников ва Г. Т. Голиков буйича (1967) — 8 м арта куп 
учрайди.

Аортал клапаннинг нисбий ва органик етишмовчилиги ф ард  ди- 
линади: нисбий етишмовчилик одатда аортанинг юдорига кутари - 
ладиган дисми кенгайганда ривож ланади, бу давомли гипертензияда, 
аорта атеросклерозида, датламланадиган аорта аневризмасида, х,ар 
хил этиологияли аортитларда булади; органик (^адидий, кл ап ан ) 
етишмовчилик х,амма пороклар орасида 14% ни, аксарият аорта 
огзи стенози билан бирга учраганда 50—60% ни таш кил дилади  
(М аколкин В. И., 1986).

Этиологияси. Аорта клапанлари етишмовчилиги ривож ланиш ида 
дуйидагилар мух. им роль уйнайди:

— ревматик эндокардит (полипоз-ярали, сугалсимон) — дарийб 
80% лолларда;

— септик эндокардитлар (аксари  уртача уткир);



— захм (захм эндокардита, мезаортит, гуммоз-склеротик ж ара- 
ё н );

— атеросклероз, аортал клапанларнинг атеросклеротик бужма- 
йиш и (жараённинг I I I  босцичида ривож ланади);

— цатламланадиган аорта аневризмаси;
— кукрак цафаси ш икасти  (клапан узилилги билан);
■— клапаннинг тугма етишмовчилиги (турсимон, дарчасимон 

ёки  икки тавацали аорта клапани  ва унииг тугма аномалиясининг 
бопщ а турлари );

— бириктирувчи туциманинг систем касалликлари — коллаге- 
нозлар  (систем волчанка, ревматоид артрит, систему склеродермия, 
дерматомиозит ва б.);

—атеросклероз билан бирга учрайдиган гипертония касаллиги.
Сунгги вацтларда м азкур порок ривожланипшнинг асосий этиоло- 

ги к  омили ревматизм ^исобланади, сабабчи омил сифатидаги захм 
эса охиргй уринни эгаллайди (Совет Иттифоцида). Атеросклеротик 
аортал  пороклар 15% ^олларда (acocan ёш улгайганда ва царилик- 
д а) кузатилади, травматик пороклар урушлар, зилзилалар вацтида, 
транспорт з^алокатларида ва бошцаларда учрайди.

Патогенези:
— юрак ичи гемодинамикаси бузилиш лар патогенези, — аорта 

ярим ой клапанларининг нотулиц ёпилиши натижасида чаи цоринча 
диастоласи вактида цон чап  коринчага кием ап орцага кайтади (ре- 
гургитадия). Регургитация баъзан  зарбали хаж мпинг 60% гача 
етиш и мумкин;

— компенсация патогенези аорта клапанлари зарарланиш  да- 
раж асига, бопща пороклар билан бирга учрашига, этиологик ж араён 
характерига, энг му^ими чап цоринча мускулатураси холатига бог- 
лиц;

— декомпенсация патогенези — чап цоринча давомли гипер- 
ф ункцияси, унинг миокарди ортицча ишлаши ва чарчаши — чап 
цорипчанпнг миоген дилатацияси , миокард кисцариш цобилиятининг 
иасайш ни, митрал клапаннинг нисбий етишмовчилиги (аортал порок 
митрализацияси), цон систолик отилшшшнг пасайиши, чап цорин- 
чада, щунингдек чап булмада диастолик босим ошиши, кичик, сунг- 
р а  катта цон айланиш доирасида димланиш ривожланиши;

— компенсация ва декомпенсация цршимча омилларининг па
тогенези (тахикардия, периф ерик царшилик узгариши, систола 
^исцариш и ва б.).

К линик манзараси
I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— ю рак со^асида вацти-вацтида огриц (тож томирлардан цон 

айланиш и ём онлаш уви);
— ю рак со^асида ёцимсиз сезгилар, юракнинг нотекис уриши;
— бош айланиши, бош огриги;
— з^ушдан кетиш га мойиллик, буйинда ва бошда пульсация сез- 

гиси;



— тез чарчаб цолиш, иш цобилпяти пасайиши (компенсация 
даврида беморларда шикоятлар булмаслиги мумкин);

— умумий юрак етишмовчилиги учун хос ш икоятлар — н аф ас  
цисиши, бугилиш сезгиси, уйку ёмоылашуви, танага шиш кели ш и , 
1$он туфлаш, унг «¡овургалар остида ё^имсиз сезги.

II. Субъектив маълумотлар анализи  (порокнинг захмли этиоло- 
гиясида, шунингдек юрак етшнмовчилигииинг бошлангич белгилари- 
ни ани^лаш учун батафснл анамнез айник.са зарур).

II I . Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— тери цопламлари ва ш илли^ пардалар  рангпарлиги (аксарият 

саргишнамо тусда);
— х,ар хил артериялар, буйиндаги артериялар пульсацияси — 

«каротид уйини» (умумий у!Щу артерияси);
— Мюссе симптоми (уйку артерияси пульсацияси бошни синхрон 

^имирлатиш билан), ^орачи^лар пульсацияси;
— сохта капилляр пульс (Квинке белгиси);
— Траубе в;ушало^ тони ва Дюрозье 1̂ ушало1\ шовщгаи (п ери 

ферии томирлар садоланиши — сон артериясинй эшитиб к у р и л - 
ганда);

— артериал босим —систолик босим нормал ёки аксарият ош ган, 
диастолик босим эса пасайган ёки нуль, пульс босими ошган;

— пульс (катта, сакровчан, ю цори).
2. Ю рак-томирлар системаси:
— юрак букрилиги (аксарият порок болаликдан ш акл л ан ган да);
— юрак учидаги туртки кучайган, кутариб берадиган, резистент, 

чапга (олдинги ^ултш^ чизигигача), пастга (олтинчи ва еттинчи 
х^овургалар орасига силж иган);

— юрак гипертрофияси чап ^оринча хисобига, сунгра чап 'булма 
^исобига кщорига, декомпенсация даврида эса унгга х;ам гипертро- 
ф иялапган,’ юрак улчамига кура бука юрагишт эслатади (cor bovi- 
num ).

— II тон аорта тепасида ёки Б откин—Эрба нуцтасида сустлаш - 
ган ёки йуколади;

—аорта тепасида ёки Боткин н у к т -^ д а  дагал диастолик ш овцин  
цри  о к ими буйлаб пастга, чап цоринчага утади;

— чап коринча бушлиги кескин кенгайиш и патижасида м и тра- 
лизация симптомлари (I тон сусайиши па ю рак учида систолик ш ов- 
1̂ ин—митрал клапаннинг нисбий етиш мовчилиги).

3. Бонща органлар ва системалар томонидан маълумотлар порок 
этиологиясига, ю рак декомпенсацияси, касалли к  асоратлари в а  
1\ушилиб келадиган касалликлар бор-йу^лигига боглиц.

IV. Лаборатория, инструментал ва бош ца цуш имча текш ириш  
методлари маълумотлари:

— периферии icon курсаткичлари, биохимиявий ва иммунологик 
текшириш ларнинг порок этиологиясига богли^ холда узгариш и (а к 
тив "ревматик жараён, атеросклероз, уртача уткир септик эндокар
дит ва б.);



— рентгенологии текнш риш  — чап дортшчапинг кескин катта- 
лаш уви — юракнинг аортал конфигурацияси, юрак бели ифодалан- 
ган — «этик» ёки «утирган урдак» шаклида булиши;

— ЭКГ да — чап  тип, чап дорипчанинг ортидча ишлаш белги- 
лари  I ва II стандарт х;амда чап кукрак усулларида Б —Т сегмента 
пасайиши ва манфий Т тшнчаси, Гис тутами оёдчаси блокадаси 
ш аклданиш и мумкин (3-расм);

3-расм. Ао.рта клапани етишмовчи- 
лиги булган бемор электрокардио- 

граммаси (ЭКГ).
И, тишча амплитудаси купайиши, 3 ц 1  
чуцур тишча, Е У5 _  д тишчанинр баланд 
амплитудаси, I—II ва Уб_б усулларда 
Э — Т сегменти депрессияси. кен- 

гаймаган тишча.

— ФКГ да — ю ксак частотали диастолик шовдин, II тон ампли^ 
тудасининг пасайиш и;

— ФКГ да баъзан  систолик (Василенко В. X., 1983, буйича бир- 
га  келадиган) т онкий, аксарият иккинчи довургалар орасида унгда 
ёки Боткин ну 1̂ тасида ва юрак учида (аорта огзи нисбий стенози) 
дайд дшпшади;

— уйду ва билак артерияси сфигмограммасида тез кутарилиш, 
анакротанинг уткирлаш ган  чуддиси ва катакротанинг кичик дикро- 
тик тулдин билан тез пасайиши анидланади;

—аиекскардиограмма (юрак учи кардиограммаси) чап доринча 
таранглаш уви билан бирга келадиган эрта юдори систолик тулдин 
билан характерланади;

— векторкардиография чап доринча гипертрофиясини анид- 
лаш га имкон беради.

Аортал клапан етишмовчилиги диагностикасида ва унинг ифода- 
ланганлик дараж асини  анидлашда бу порок белгиларининг уч груп- 
паси келтирилган дуйидаги схемасидан фойдаланиш дулай (М акоя- 
кин В. И., 1986):

I. К лапан белгилари:



1) диастолик птовщш;
2) II тон сусайиши (йу^олиш и).
II. Чап цоринча белгилари:
1) пастга ва чапга силжиган, кучайган, туташ  ю рак учи турткиси 

(компенсация босцичида ёки клапан пуцсони унчалик юзага чиц- 
маганда бу силжиш унчалик катта булмаслиги м ум кин);

2) юрак нисбий тумто^лигининг чапга кенгайиш и;
3) рентгенокошшда, эхокардиографияда чап доринчанинг катта- 

лашуви;
4) ЭКГ да чап цоринча гипертрофияси синдроми.
III. Аортада диастолик босим пасайишига боглиц булган симп- 

томлар (периферик сим птом лар):
1) паст диастолик босим;
2) юрак со^асида огршуяар;
3) ю^ори, тез пульс;
4) периферик томирларда ^уш ало^ Траубе тони ва цушалоц 

Дюрозье шов^ини;
5) капилляр пульс.
Аортал клапан етишмовчилигида Н. М. М ухарлямов муаллиф- 

дошлари билан (1978) порок ифодаланишининг учта даражасини — 
паст, уртача ва кескин ифодалангап дараж аларини фарк; циладилар.

Кечиши асосий касалликнинг огир-енгиллиги ва кечиш харак
т е р а  клапанда нуцсоининг х;ар хил ифодаланганлиги, миокард по
лати, бирипчи навбатда ю ракнинг энг кучли булиш и (чап доринча) 
холатига боглиц, бу ysoi^ вактгача мазкур порок компенсациясини 
таъминлаб туради. Бунда компенсация даври давомли (ун йиллар), 
декомпенсация даври эса ж уда 1\ис^а (йиллар ва х.атто ойлар).

Ю рак етишмовчилиги одатда астма хуруж лари  билан чап ь;орип- 
ча типи буйича утади, упкада гипертеизия орта боргаи сайин эса 
юрак астмаси хуружлари тезлаш ади — улим юз бериши мумкин. 
Порок этиологияси муайян, баъзан эса э^ал ^илувчи  а^амиятга эга 
булади (тез-тез к;айталаниб турадиган ревматизм, сурункали септик 
эндокардит, атеросклероз ва ^ .к .) .  Баъзан  ю рак етишмовчилиги 
катта ^он айланиш доирасида з^амма димланиш  белгилари билан 
унг »¡оринча типи буйича ривожланади, кейинчалик умумий юрак 
етишмовчилиги ривожланади.

АОРТА ОРЗИ СТЕНОЗИ

Аорта огзи стенозини (анатомик) биринчи м арта Рейер (1672) 
тасвирлаган, касаллик клиникасини Хожсон (1 8 1 5 ), Ценкер (1831),
С. II. Боткин, Трахтенберг, В. X. Василенко (1983) ва бопщалар 
урганишган.

Ромберг маълумотларига кура аорта огзининг алох,ида стенози 
2,53% ^олларда, В. X. Василенко клиникаси м аълум отлари буйича 
(1983) ало^ида ва бонща орттирилган пороклар билан цушилиб 
келганда аортал стеноз салмоги 16% гача ^олларда учрайди. Аорта 
клапанлари етишмовчилиги цушилиб келган стеноз эркакларда х,ам,



аёлларда х,ам деярли баравар кузатилади, алохида стеноз эса эркак- 
ларда кунроц (2,4:1) учрайди.

Б. П. Соколов буйича (1963) орттирилган юрак пороклари сабаб- 
ли аутопсияда аортал стеноз 23% холларда топилган. ВаПеи (1983) 
м аълумотларига кура орттирилган юрак пороклари сабабли опера
ция цилинганлар орасида аорта огзи стенози беморларнинг 22,5% да 
аницланган. Ш унинг учуп В. X. Василенко (1983) «аорта огзи сте
нози камдан-кам  учрайдигина эмас, балки камдап-кам аницланади», 
деб эътироф цилганида ^ац эди. Б у  порок, айницса у аортал клапан 
етишмовчилиги ва митрал пороклар билап бирга учраганда цийин- 
лик билан диагностика цилинади.

Этиологияси. Аортал стеноз ривожлашшш да куйидагилар му- 
х;им роль уйнайди.

— ревматизм  (бирламчи ревмокардит, цайталама — х,амма хол- 
ларнинг царийб 80% нда);

— атеросклероз (гарчи аксарият аорта клапанлари етишмовчи- 
лигига олиб келса-да — царийб 8 — 10% ^олларда);

— бактериал эндокардитлар (сурункали ва уткир септик);
— захм (гарчи аорта клапанлари  етшпмовчилигига олиб кел- 

сад а );
— тугма аномалия (клапан ости ва клапан усти торайиши).
Натогенези. К атта ёшдаги соглом одамларда аорта огзи майдошг

3 см2 ни, айланаси  эса — 7 см ни ташкил цилади. Аортал тешик- 
нипг озгина торайиши цон айланишининг билин'арли бузилиш лари- 
ни келтириб чицармайди ва аортада цаттиц систолик шовцин пайдо 
булишига олиб келади, холос. Т еш ик майдонининг 50% дан купга 
камайиш игина гемодинамика бузилишига — чан цоринчадан катта 
цон айланиш  доирасига (аортага) кон оцими камайишига олиб ке
лади, гарчи Г. М. Соловьев (1963) тасдиклашича, тешик 75% га 
кичрайганда чап цоринчанинг минутлик ^ажми камайиши юз беради, 
ва улчам з^ажмининг х,атто 10— 20% сацланиб колиши х1ам бемор* 
х;аёти билан сигишади.

1. Ю рак ичи  гемодинамикаси бузилиш ларининг патогенези — 
чап цоринча систоласи вацтида унинг бугаалиши ва, бипобарин, цон- 
нинг чап цоринчадан аортага отилиш и цитшплашади, чап коринча- 
бушлигида босим ошади, цоининг чап  ^оринчадан аортага х,айдалиш 
даври узаяди, чап цоринчаиинг компенсатор гипертрофияси ривож- 
ланади.

2. К ейинчалик, агар аорта огзи торайиши авж олиб борса ва чап 
цоринчанинг бушалиши учун тусиц янада ортиб борса, систола охи- 
рида цош ш нг бир цисми унинг бушлигида цолади, бушлиц кенгаяди 
ва «юрак цонуни» га биноан ош ган цои ха и? ми га кура чап коринча 
мускулатураси япада катта куч билан кисцариш билап жавоб бе- 
ради. Ч ап цоринча дилатацияси ва гипертрофияси туфайли цон унинг 
систоласи вацтида яна аортага батамом х;айдалади, яъни порок ком- 
пенсацияси (ю рак ичи гемодинамикаси) тикланади ва 20—30 йил- 
гача ва бундан купроц кузатилипга мумкин (Василенко В. X., 1983).

3. П орок декомпенсацияси  такрорий ревматик жараён (цайта-



лама ревмокардит), сепсис ёки бопща сабаблар оцибатида миокар- 
диодистрофия (инфекция, интоксикация) ёки кейинчалик авж  олиб 
борадиган аорта огзи стенози билан утадиган миокардиосклероз ри- 
вожланган тавдирда юз беради.

4. Порок декомпенсацияси кейинги  ривож ланиш ининг патоге- 
н еги  аорта клапаплари етишмовчилигида ^андай булса, шундай. 
К линик манзараси

I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— ю рак сохасидаги (беморларнинг 50% да) огриц стенокардия 

типида (миокард ишемияси) ёки зир^ираган ва санчи^ли булиб, 
тарцалмайди, улар ^аяж онланиш да, жисмоний з;аракатда кучаяди;

— аорта огзи стенозида огир ва ангиноз огрии; хуруж лари  — бе- 
морларнинг 1 /3  ^исмида кузатилади (Василенко В. X., Ф ельд
ман, С. Б., 1983).

— бош айланиши (беморларнинг 3 /4  цисмида) ва ^уш дан ке- 
тш нга мойиллик (мия иш емияси) аксарият тусатдан ва ^исца вацт 
гандираклаш  («ofh6 кетиш») билан утади;

— бош огриги (ярмидан купрои; ^олларда);
— нафас ^исиши, норок декомпенсациясида — ю рак астмаси 

хуруж лари, аксарият тунги вацтда;
— ^олсизлик, ло^аслик, иш ^обилияти пасайиш и, куз олди цо- 

ронгидашуви;
— асосий касалликлар (ревматизм, эндокардит, захм, атероскле

роз ва б.) ва асоратлар учун хос шикоятлар.
II. Субъектив маълумотлар анализи  (бемор ш икоятлари, касал- 

л и к  анамнези ва б.);
I I I .  Объектив маълумотлар.
1, К уздан кечириш:
— тери копламлари рангпарлиги, акроцианоз булиш и мумкин 

(юзага чиадан стенозда);
— юрак букрилиги (аксарият ёш ларда);
— пастга ва чапга силжиган ю рак ва юрак учи турткиси (порок 

ком пенсация«: даврида — чап цоринча дилатацияси ва гипертро- 
ф ияси).

2. Ю рак-томирлар системаси:
— юрак. букрилиги булиши мумкин;
— систолик титрок ёки «муш ук хириллаши» синдроми — иккин- 

чи ^овургалараро унг томонда аорта тепасида;
— аорта тепасида II  тон (ёки Боткин—Эрба ну^тасида) сусай- 

ган;
— дагал систолик товуш эш итилади (аорта тепасида ёки V нуц- 

тада), у буйин томирларига (уй ^у  ва умров ости томирларига) ва 
кукрак кафасш шнг бирмунча наридаги кисмларига — кураклараро 
сох, а га утказилади;

— митрализация симптомлари (кейинро^) — I тон сусайиш и ва 
юрак учи тепасида систолик ш овдин борлиги;

— пульс — брадикардия (порок компенсацияси о м и л и ), секин ва 
кичик;



— артериал босим — систолик (максимал) ва пульс босими па- 
сайиши, минимал босим — нормал ёки бир оз ошган;

— порок этиологияси, ю рак декомпенсацияси, касаллик асорати 
билан боглиц булган объектив маълумотлар;

V I. Лаборатория, инструментал ва бошца цуш имча текшириш 
методлари маълумотлари:

— порок этиологияси ва бопщ аларга биноан периферии цон кур- 
саткичлари, биохимиявий ва иммунологик текширишлар курсаткич- 
ларидаги тегиш ли узгаришлар;

— рентгенограммада — аортал конфигурация ифодаланган «бел» 
билан.

— ЭКГ да — электр у^ининг чапга огиши, чап ^оринча гипер- 
трофияси, кейинчалик эса чап булма ва чап цоринча гипертрофия- 
си, аксарият Гис тутами чап оё^часининг блокадаси, х;ар хил дара- 
ж али  атриовентрикуляр блокада анщ ланади (4-расм ):

4-расм. Аорта огзи стенози булган 
бемор электрокардиограммасп 

(ЭКГ).
Чап чоринча гипертрофияси белгилари: 
Я 1—1/ . V 5 _ббаланд тишча, I—II ва 
У 5 —6  усулларда Э—Т интервалидаги уз
гаришлар — изоэлектрик чизивдан паст- 

га тушган.

— ФК'Г да — унгда иккинчи ^овургалар орасида туш олдида 
систола даврида типик ромбасимон шаклдаги систолик шов^ин эши- 
тилади^

— векторокардиографияда чап  цоринча гипертрофияси аникла- 
нади, бунда РИ Б цовузлоги йуналиш и одатда узгармайди, биро^ у 
деформацияланади;

— аигиокардиографияда эгри чизищшнг юцорига кутариладиган 
тирсаги систола ва^тида аста-секин кутарилади ёки иккита дунглик 
ш аклига эга булади;

— кардиоманометрияда чап ^оринчада систолик босимнинг ош- 
гани (симоб стуни дисобида 200— 300 мм гача), аортада эса пасай- 
гани ёки норма атрофида цолгани анщ ланади.



1. Компенсация даврида кечиш и ва прогнозн — давомли кечади, 
прогноз яхш ц (аортал пороклар спортчиларда ва >^атто спортнинг 
-\ар хил турлари буйича рекордчиларда кузатилган).

2. Декомпенсация даврида кечиш и ва прогнозн — кечиш и мнтрал 
порокларга цараганда давомли эмас, прогнозн чан цорипча имконнят- 
лари кескин пасайиб кетгапда яхш и эмас (з;атто юрак гликозидлари 
цулланиш .\ам кам ёки делрли наф  бермайди).

3. Касалликнинг кечиши ва прогнозн цушилиб келаднган касал- 
ликларга, бирга келган инфекциялар ва, энг му^ими, чап цориича 
мушаклари холатига боглиц.

4. Касалликнинг кечпши ва прогнозн кун ж ихатдац асосий ж а- 
раёнга — касаллик этиологияспга боглик:

— ревматик этиологиялн аорта огзи стенози ёш одамларда пайдо 
булади, аввалига узоц йилларгача а лох, и да функционал бузш ш ш лар 
кузатилмайди. Аортал клаианлар етншмовчилиги, митрал ва порок- 
ларнинг бошка турлари бирга учраганда кечиши авж  оладиган бу- 
ладн (айникса чап корипча декомпенсацияси юз бергандан кейи н );

— аортал стеыознипг атеросклеротик формаси навкиронликда, 
ёш улгайганда ва карилик ёш ида ривожланади, кечиш и нисбатан 
яхши, касаллик клииикасида купинча аорта, тож томирдар ва бонща 
артерияларнинг атеросклеротик узгариш лари устунлик цилади;

— септик эндокардитларда (уртача уткир септик) аортал стеноз 
аксарият митрал пороклар фонида (бирламчи сурункали септик 
эндокардитда эса — соглом клап ан лар  фонида) ривож ланади, авж  
олиб кечади;

— аорта клапанларининг о.\акланиш и билан утадигап аортал 
стеноз аёлларга цараганда аксарият (4 баравар куп) эркакларда уч- 
райди, ревматик ёки атеросклеротик этиологияга эга булади, асо- 
ратлар билан утади;

— аорта огзининг нисбий стенози асосан систолик шовцин билан 
намоён булади, стенознинг периферии белгилари эса булмайди.

Бундаи ташкари, аортал стеноз кечиши порокнинг ю зага чивдан- 
лик дараж асига боглиц. Н. М. М ухарлямов ва м уаллиф дош лари 
(1978) аорта огзи стенознинг учта даражасини фарц циладилар:

— I — юрак чегарасининг чапга ва пастга 0,5— 1 см га кенга- 
йиши, кучайган юрак учи турткиси, унгда иккинчи цовургалар 
орасида ромбсимон шаклдаги систолик шовцин (Ф К Г  д а), Q RS 
комплекси тишчаларининг ало^ида катталаш уви,- аортал кл ап ан  
тавацалари очилиш даражасининг бир оз камайиши ва эхокардио- 
граммада тавакаларнинг оз-моз фибрози, чап цоринча девори ц алин- 
лигининг 1,2 см гача купайиши;

— II  — юрак чегараларининг чапга ва пастга 2 см гача кенгайиш и, 
кучайган туташ  юрак учи турткиси, юрак со^асида огриц пайдо 
булиши, унгда иккинчи ковургалар орасида типик систолик ш овцин 
(Ф КГ да — ромбасимон ш аклда), у  ю рак учига ва буйин томирла- 
рига утади, II  тон сусайган; ЭКГ да чап цорикча гипертрофияси бел-



гилари; эхокардиограммада — аортал клапан тавацалари очилиш 
дараж асининг уртача иф одалаяган  камайиши, чап г;оринча девори 
^алинлигинииг 1,5 см гача ошиши;

— I I I  — норокнинг типик субъектив ва объектив белгилари 
ривож ланиш и — юрак со^асида тез-тез булиб турадиган огршугар, 
ю рак чегараларининг чапга ва пастга анчагина кенгайиши, юрак- 
нинг ^ам м а нуцталарига, буйин томирларига, з^атто opeara утади- 
ган  дагал  систолик шовцин, I I  тон сустлашиши, систолик титраш, 
эхокардиограммада — аортал клапан  тавакалари очилиш дараж а
сининг анчагина камайиши, чап цоринча (миокард) девори цалин- 
лигининг 1,5 см дан ош ганлиги; ЭКГ да — чап ^оринчанинг юзага 
ч ивдан  гипертрофияси. Б. П. Соколов (1967) буйича аортал стеноз 
кечиш ида туртта боск^ич ф ард цилилади:

■— 0 — порок субъектив жи^атдан намоён булмайди, беморлар- 
нинг м ехдат ^обилияти сацлаииб долган;

— I — бошлангич клиник белгилар босв;ичи;
— I I  — касалликнинг клиник белгилари ю зага чивдан босцичи;
— I I I  — умумий ю рак етишмовчилиги ривожланиш босцичи.
А орта огзи стенозининг кечиш и шу билан характерланадики,

порокнинг компенсация д а в р и — давомли (бир неча ун йилликлар), 
декомпенсация даври эса — цис^а (1—2 йил, баъзан бундан х,ам 
к а м ). О дат да аввалига чап цоринча етишмовчилиги белгилари (ки- 
чик цон айланиш доирасида димланиш) ривожланади, сунгра эса 
ун г 1\Оринча етишмовчилиги белгилари куплглади, яъни , умумий 
ю рак етишмовчилиги ривожланади.

Аорта огзи стенозини диагностика килишда ва стеиознинг ифо- 
даланганига ба^о беришда В. И. Маколкин (1986) учта белгини 
«нидлаш га асосланиш кераклигини тавсия этади: 1) кладанга таал- 
л у ^л и :

—: систолик шов1\ин;
— систолик титров;;
— I I  тон сустлашиши;
— эхокардиограммада клапанлар  узгариши;
2) чап цоринчага тааллудли:

- , — кучайган юрак учи турткиси (декомпенсация босцичида чап
га , пастга силжиган ва кат та  майдонни эгаллайдиган);

— нисбий тумтодликнинг чапга кенгайиши;
г, — рентгеноскопия, эхокардиограф иядачап^оринча катталашуви;

— ЭКГ да чап т^орипча гипертрофияси сипдроми;
- 3) юракдан î oh отилиш и пасайишига бо глик симптомлар:

— ортицча чарчаш;
— бош огриги, бош айланиш и, кунгил бе^узур булипш;
— паст систолик босим;
— кичик, секидлаш ган пульс.
Белгиларнинг биринчи группаси порокнинг узини диагностика 

щилишга ёрдам беради, иккинчи ва учинчи группаси эса стенознинг 
ю зага чивданлик дараж асини  ва юрак ичи гемодинамикаси бузили- 
щ йнинг огир-енгиллигини аницлаш га имкон беради.



Асоратлари. Тез-тез юз бераднган асоратлари (агар ул ар п и  асо- 
ратлар каторига киритшп мумкин булса) — мия ишемияси, коронар  
етишмовчилик, тез-тез стенокардия хуруж лари ва баъзан м иокард  
инфаркти ривожланиши билан боглиц булган тез-тез б о т  ай лан и ш и  
ва ^ушдан кетиш  холатлари.

Аорта огзи стенозида тож томирларда цоп айланиши бузилиш ига 
куйидагилар сабаб булади:

—аортада систолик боснм пасайиш и натижасида коронар арте- 
рияларда босим пасайиши;

— иш ертрофияга учраган чаи коринча миокардишшг кучли  дис- 
каришларида коронар артерия тарм оклари буйича 1̂ он окшпи цийин- 
лашуви;

— миокардиинг кислородга э.\тиёж ининг анча ошпши (порм ага 
Караганда) (бир томопдан, миокард огирлиги ошган, иккиичи  то- 
мондан эса миокардга тушадиган цон миедори з^атто иормадап к а м ).

Порок асоратларига тромбоэмболии асоратлар, пневмония каби- 
ларни киритиш мумкин.

БИРРАЛИКДА КЕЛГАН АОРТАЛ ЮРАК ПОРОГИ

Бу порок аорта кланани етишмовчилиги ва аортал степозпинг 
бнрга цушилиб келишидан иборат булиб, асосан ревматик этиология- 
ли, камрок септик эндокардитлар, атеросклероз, эндокард на аор- 
танинг захмли зарарланиши, тугма аорта огзи стенози (ёки коарк- 
тациясп) ёки аорта клапаплари етишмовчилигига орттирилган  
(аортаники) порокларнинг кейинги цушилиб келишидан таш ки л  

топади.
Кушилиб келган аортал порок учта вариантда учрайди: етиш 

мовчилик уступлик киладиган аортал порок; стеноз ус.тунлик 1̂ ила- 
диган аортал порок; аорта клапани етишмовчилиги ёки аорта огзи 
стенози устунлиги аиив; булмаган аортал порок.

Ю рак аортал пороклари орасида аксарият цушилиб келган  порок 
учрайди. Агар аортал клапан етишмовчилигига аорта огзи стенози 
цушилса, бу з^олда кейинчалик касалли к  клиникасида клапан  етиш 
мовчилиги клиник белгилари устунлик килади, ва аксинча.

Стеноз устунлик цилгаи куш илиб келган аортал юрак порогида 
касаллик писбатан огир — тобора авж  олиб кечади.

Етишмовчилик ёки стеноз устуилигини аницлашда к асал л и к  
клиникаси, пульс характери, артериал босим узгариши, ю рак тон- 
лари ва шовкинлари характери ва к а ер да эпштилиши мухим  ах;а- 
миятга эга.

Диагностикаси. Айтилганлардан аортал пороклар «типик» кеч- 
гапда турли-туман симптомлар ва синдромларга бой экаттлити ку- 
риниб турибдп (аортал рангпарлик, ю ракнинг чапга ва пастга ан и ^ 
гппертрофняси, систолик ёки диастолик шов^ин, периферик сим п
томлар — томир симптомлари, ю рак тонлари, артериал босим, п ульс 
ва боищалар узгариш и). Д иагностикада бу симптомлар ва синдром- 
лар йигиндисини хисобга олиш, бунда асосий касалликиинг (саба- 
бининг) клиник белгиларига а^ам ият бериш лозим.



К линик маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб, студент 
^уйидагиларни билиши керак:

1) цандай (митрал, аортал ва б.) юрак пороги борлигини аш щ- 
л аш ; клапанлар ва теш икларининг эшитиш нуцталарини, юрак тон- 
л а р и  ва шовцинлари утказувчанлигининг характерини яхши билиш;

2) агар цушилиб келган  порок булса, улардан цай бири устун- 
лиги н и  аницлаш (ю рак томонидан буладиган узгариш лар харак
т е р у  порокнцнг бошца клиник белгилари);

3) юрак ичида гемодинамиканинг бузылиши тугрисида тахминий 
ф и кр  билдириш;

4) умумий гемодинамика етишмовчилиги босцичларини аницлаш;
5) порок этиологияси х^цида аниц тасаввурга эга булиш (даво- 

л а ш  тадбирлари тузиш да з^ам, прогпозни аницлашда з^ам аз^амиятга 
э г а ) ;

6) ревматик ж араён  цайталапганми-йуцми ва диагностика ва 
даволаш нинг бошка м асалаларини аиицлаш;

7) юракнинг тугма пороклари (цушимча инструментал текшириш 
методларининг роли), чап  атриовентрикуляр теш ик стенози (юрак 
учида диастолик шовкии, бироц у утувчан, аорта устида х:ам ёки 
Б о т к и н —Эрба ну цт а си да л;ам эшитилиши мумкин, бунда шовцин 
кучининг а^амияти) билан; цушилиб келган ва комбинация цилин- 
ган  пороклар (кушилиб келган  митрал +  аортал клапанлар етиш
мовчилиги ёки бошца вариантларда бирга учраши) билан; х,ар хил 
этиологияли миокардиодистрофия («анемик юрак», диффуз токсик 
■буцоц, гипо-авитаминозлар ва к.) билан; упка артерияси огзи 
•стенози, упка артерияси клапанлари етишмовчилиги билан; огир 
¡гипертензия (Грехем—Стилл шовципи) билап бирламчи упка ги- 
лертензияси  (мураккаб аускультатив манзара муносабати билан) 
£>илан; аорта клапанларининг функционал етишмовчилиги (аорта 
юцорига кутариладиган цисмш ш нг аневризмаси, аорта коарктация- 
сж ва к.) билан дифференциал диагностика утказиш ; турли кол- 
лагенозларда аорта клап ан лари  ёки тешикларидаги узгаршпларни 
ан ицлаш  (ревматоид артрит, систем цизил волчанка, систем склеро
д ер м и я), яъни диагностика килиш  цийин булган холларда.

Аортал порокларда диагнознинг тахминий таърифи:
1) ревматизм, ноактив фазаси. Етишмовчилик II  даражаси ус- 

ту н л и к  килган аортал ю рак пороги, Н 0;
2) ревматизм, актив фазаси, II  даража актпвликда, цайталама 

ревмокардит, кечшни уртача уткир, Кардит мипимал. Клапан етиш
мовчилиги устун булган аортал юрак пороги, Н и ;

3) ревматизм, актив ф азаси, I I I  даража активликда. Цайталама 
ревмокардит, кечиши уткир. Кардит ифодалангаи. Митрал-аортал 
порок: I I I  дараж а етиш мовчилик устун булгар митрал порок, аортал 
кл ап ан  етишмовчилиги I I  дараж аси; асоратлари — титроц аритмия, 
Н цб; 4) уртача уткир (сурункали) септик эндокардит. Аортал-мит- 
р а л  порок; аорта клапанлари  етишмовчилигининг I I I  даражаси, етшп- 
мовчиликнинг II дараж аси  устунлик циладиган митрал порок — 
HlIB •



1. Этиологии (ревмокардит, сурункали септик эндокардит, атеро
склероз ва б .) .

2. Юрак етишмовчилигини даволаш  — «Ю рак етишмовчилиги» 
га ц.

3.' Симптоматик ва умуман мустаз^камлайдиган терапия, сан ато- 
рий-курортда даволаптга курсатмалар ва монелик циладиган дол л ар .

4. Хирургии даволаш (курсатмалар ва монелик циладиган д о л 
лар, асоратларии даволаш).

5. Диспансер кузатуви.
Профилактикаси: этиологнк омиллар — сабаб буладигап касалг- 

ликларнинг олдини олиш; уз вацтида диагноз цуйиш ва упинг ав ж  
олишига ^арш и чоралар куриш; интеркурреит инфекциялар (гри п п , 
респиратор касалликлар, ангина ва б.) цуш илынининг олдини оли ш , 
касаллик асоратларига уз вацтида даво ^илш п.

Контрол саволлар
1. Аортал пороклар этиологияси.
2. Юрак ичи гемодинамик бузилингаари патогенези.
3. Касаллик клинпкаси, касалликнипг асосий симптомлари (у л ар - 

нинг патогенези).
4. Касалликнипг етакчп белгилари буйича дифференциал диаг

ностика.-
5. Порок компенсацияси даврида беморларни даволаш (этиоло- 

гиясини ва гемодинамика бузилиши дараж асини ^исобга о л г а в  
я;олда).

ЮРАК РИТМИ ВА УТКАЗУВЧАНЛИГИНИНГ БУЗИЛИШИ — ЮРАК
АРИТМИЯЛАРИ

Таърифи. «Юрак аритмиялари» деганда миокарднинг куп  к и р - 
рали функциялари узгариши, органик ва функционал характердаги  
турли-туман омиллар (касалликнинг) таъсири натижасида у н и н г  
аввало ритм билап ва бприп-кетин к;ис^ариши тушунилади.

«Юрак аритмиялари» ^озирги замон кардиологиясининг энг м у - 
з^им муаммоси ^исобланади ва хозирги ва^тда илгари даврлардагига 
Караганда купртэ^ диагностика цилиняпти. Д ар^а^ицат, адабий м ан - 
балар далолат беришича, юрак ритми ва утказувчанлигинипг т у р л и  
хил бузилишлари бирмунча куп учрайди. Б у  юрак патологияси б у л- 
ган беморлар (юракнинг ишемик касаллиги, гипертония к асал л и ги , 
миокардитлар, упка-юрак ва б.), бопща органлар ва систем аларнинг 
яллигли, токсик-аллергик табиатли патологиясига учраган б ем орлар  
сонининг отпиши билап боглик. Бундан  таш кари, юрак ари тм и яси  
сонининг ошишини замонавий диагностиканинг тубдан ях ш и л ан и - 
ши, шунингдек юракнинг катор ф ункциялари бузилишлари (а в т о 
матизм, ^узгалувчанлик, утказувчанлик ва ^искарувчанлик) б и л а н  
изоз^ланиши мумкин.



Бирор соглом ю ракнинг айрим ^ис^ариш лари давомлилиги буйи- 
'ча бир-биридан купи билан 0,12 с га фар»; »¡илади. Кунчилик соглом 
одамларда юрак ^ис^ариш лари темпи (суръати) 1 минутда 60 ва 
100 уртасида узгариб туради. Соглом одамларнинг тахминан 38 фо- 
изида у 60 дан паст ва 0,3 фоизида минутига 100 дан юдори булади.

Ю рак аритмияси м асалалари буйича бир неча классификациялар 
тавсия этилган. А. С. Сметневнинг В. Г. К укес билан з^амкорликда 
ёзилган «Ички касалликлар» дарслигида (1982) юракнинг у  ёки бу 
функцияси бузилиш ини х;исобга олиб тузилган юрак аритмияси клас
сиф икация«! келтирилган.

Хозирги вацтда ам алий мацсадлар учун озми-купми соддалашти- 
рилган классификациядан фойдаланиляпти. Аритмияларнинг бу 
классификациясини В О З экспертлари ва халцаро кардиологлар жа- 
миятининг ишчи гурухи (1978) ишлаб чивдан. Б у  классификацияда 
энг куп тарк;алган аритмиялар: экстрасистолия, пароксизмал тахи-

11-ж а д в а л

А ритмиялар классификацпяси

Автоматизм функцияси 
бузилиши

КУзгалувчанлик функ
цияси бузилиши

Утказувчанлик функцияси 
бузилиши

Синус тахикардияси 
Синус брадикардияси 
Синус аритмияси 
Атриовентрикуляр (ту
гун ) ритм
Диссоциация интерфе
ренция билап

Идиовентрикуляр ритм 
Синус тугунц заифлиги

Циацарувчанлик функ
цияси бузилиши 
Альтернирловчи пульс

Экстрасистолия:
Синус
Булма цузгалувчанлиги 
Атриовентрикуляр г;о- 
ринча

Пароксизмал тахикардия

Синоаурикуляр блокада 

Булма ичи блокадаси

Атривентрикуляр блокада:
нотулид
тулиц
Булма-цоринча дастаси, Гис 
дастаси оё^чалари, тармоц- 
лари ва охирги шохобчала- 
рининг ^оринча ичи блока
даси цузгалувчанлик ва ут- 
казувчанлик функцияси 
бузилиши 
Булмалар титраши 
Булмалар дириллаши 
Цорипчалар дириллаши ва 
титраши

кардия, титроц аритмия, атриовентрикуляр блокаданинг клиник 
манзараси, диагностикаси ва даволаш принциплари куздан кечи- 
рилади.

Субъектив ва объектив маълумотларни урганиш  асосида, аритмия 
в а  унииг этиологияси масалаларига дойр уз назарий билимларига 
таяниб, студент цуйидаги масалаларни хал кш ш ш пи билиши керак:

1. Аритмиялар табиатини ва турларини аницлаш;
2. Сабаб булган омилни з^исобга олган ^олда текширишнинг 

асосланган планпни тузиш ;



3. Цуйидагиларга асосланиб узил-кесил ва батафсил текш ириш  
планини тузиш:

— аритмиялар симптоматикаси ва ЭКГ маълумотларини билиш;
— асосий касалликлар уртасида ва ю ракнинг турли функциялари 

бузилиши ёки аритмияларнинг турларига боглиц холда дифферен
циал диагностика утказиш ни билиш.

4. Аритмияларнииг турли белгилари, миокард, органлар ва сис- 
темалар з^олатинп з^исобга олган з^олда ж араённинг асосий сабабчи- 
сини асосланган даволаш; натижаси, прогнози, асоратлари ва бош- 
цаларни аиицлаш.

Этиологияси ва патогенези
Этиологик омиллар гоят турли-туман:
— юрак аритмиялари пайдо булишида ю рак-томирлар система- 

сиыинг органик (тож томирлар атеросклерози, миокард инфаркти 
умуман, ишемия касаллиги, миокардитлар, тугма ва орттирилган 
юрак пороклари, ревмокардит, з^ар хил этиологияли юрак зарарла- 
ниши, миокардионатнялар), функционал характердаги (юрак нев- 
рози, нейроциркулятор дистония ва б.) касалликлари  биринчи урин- 
да туради;

— эндоген (моддалар алмашинуви з^олати, гуморал регуляция 
бузилиши, кислота-инщор мувозанати узгариш и), эндокрин бузи- 
лишлар (тиреотоксикоз, в;андли диабет ва б .); ф изик (шикает, гипо- 
ва гипертермия, ни^оятда чарчаган юрак) ва химиявий омиллар 
(чекиш, алкоголь, гиёхвандлнк, токсомания); доривор воситалар 
(строфантин, коргликон, адонис, дигиталис, сийдик з^айдовчи дори- 
лар ва б.) муайян а^амиятга эга;

— сунгги ва^тларда аллергик омиллар катта  урин тутади, эти
ологияси аникланмаган аритмиялар х,ам учрайди — булар «идиопа- 
тик» келиб чиедан аритмиялар дейилади.

Аритмиялар патогенези мураккаб. А ритмиялар патогенези неги- 
зида иккита электр физиологик механизм: 1 эктопик автоматизм 
ва 2) кузголиш тулцинларининг айланма циркуляцияси ётади 
(В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, 1987).

Аритмиялар юрак автоматизми ва утказувчанлиги функциялари- 
нинг бир ва^тнинг узида ёки боища-бопща бузилиш лари оцибатида 
пайдо булади, соглом юракда синус тугуни максимал автоматизмга 
эга. Соглом юракда юрак цисцаришларининг синусли ритми унинг 
автоматизми марказларининг нормал субординациясини са^лаб цо- 
лиш и тугрисида далолат беради, у турли патологик з^олатларда уз- 
гаради ва аритмия ривожланиш ига олиб келади.

А. В. Виноградов фикрича (1987), улар рувож ланиш нинг иккита 
дастлабки механизмини фарц дилинг мумкин:

1. Локал зарарланиш таъсирида ёки бошка бирор сабабдан ма- 
^аллий автоматизм кузголиш  тезлигининг синус тугунидаги цузго- 
лиш темни (суръати) дан ошиб кетадиган одатдаги вазифаси пасай- 
ган марказларнинг тормозеизланиши.

2. Аритмиянинг иккинчи бирламчи механизми асосида юракда 
импульелар секинлашиб утадиган учоц ёки учоцлар з^осил булишл



билан бирга уларни утказиш нинг бир томонлама блокадаси ётади.
Аритмиянинг асосий вакилларини тасвирлашга киришишдаи ол- 

дин юрак автоматизми функцияси бузилишларининг айрим форма- 
лари тугрисида бирмунча тухталиб утамиз. Автоматизм бузилиши 
натижасида синус аритмияси, синус тахикардияси ва брадикардияси 
лайдо булади:

— синус аритмиясида айрим ^ис^ариш лар орасидаги ф ар^ 0,12 с 
дан ошади. Н аф ас олиш ва^тида ю рак в;ис^аришларининг тезлашуви 
ва нафас чи^ариш  вак;тида уларнинг секиилашуви кузатиладиган 
нафас аритмияси ва юрак цисцариш лари темпи узгаришлари нафас- 
га боглиц булм аган доимий аритмия фар^ цилинади;

— синус тахикардиясида юрак ^исцаришлари темпи минутига 
100 мартадан ошади. У  чиниедан одамларда минутига 190— 200 мар- 
тагача, эмоциоиал ва жисмоний чарчашда минутига 100— 150 мар- 
тага етиши мумкин;

— синус брадикардиясида ю рак кис^ариш лари темпи 1 минутда 
60 дан кам булар экан. У соглом одамларда уГщу, ^усиш вацтида, 
миокард инф аркти  булган беморларда ва баъзи бир инфекцион ка- 
салликларда кузатилади.

Автоматизм функцияси бузилишларининг юцорида айтиб утил- 
ган турли хил ш акллари клиник намоён булмай, балки г^ушимча 
текш ириш лар йули билан (ЭКГ ва б.) аницлаяади.

Ю рак аритмияси айрим ш аклларининг цисцача таърифи
М аълумки, ю рак аритмиялари юрак-томирлар системасининг 

турли хил касалликларида ва бопща патологик х,олатларда пайдо 
булади; бинобарин, аритмиялар клиникасини бир бутунича жараён- 
нинг асосий сабабчи клиникаси, юрак декомпенсацияси билан 
бирга куздан кечириш  зарур.

I. Экстрасистолия. У миокардит, миокард инфаркти булган бе
морларда; митрал стенозда, учок;ли дистрофиялар, кардиосклерозда 
ва бопщ аларда энг кун кузатилади. Булма, булма-цоринча (атрио- 
вентрикуляр) ва г^оринча экстрасистоласи, намоён булишпга кура — 
аритмия ва аллоритмия фарц цилинади. Аллоритмия деганда мун- 
тазам  такрорланадиган аритмия, хусусан з^ар бир иккинчи зарбда 
экстрасистола — бигеминия, з;ар бир учинчи зарбда тригеминия, ^ар 
бир туртинчи зарбда квадригеминия пайдо булшпини тушунмо^ 
керак. Бундан тапщари, эрта ва кечиккан экстрасистолалар фар^ 
цилинади.

1. Субъектив маълумотлар: ш икоятлар булмайди ёки беморлар 
юрак со^асида ёцимсиз сезги, ю рак уриши, унинг нотекис уриши, 
юрак тухтаб колгандек сезги пайдо булиши ёки невротик характер- 
даги ш икоятлар (бош огриши, инжш угак, уйцу ёмонлиги ва б.), 
ёцимсиз сезгнларни цайд циладилар.

2. Объектив маълумотлар. Асосий касаллик ва унинг асоратлари 
белгнлари. П ульс аритмик, экстрасистолия типида. Пульс пайпас- 
лаб курилганда юракнинг экстрасистолик цис^ариши аксарият уму- 
ман аш щ ланмайди, бу кичик зарб билан отилишга боглиь^. Ю рак



аускультациясида I тон кучайш ни э^тимол, аорта устидаги II тон 
пасайган ёкн у йуц. Артериал босим ^ар хил, аксари  гипотония.

3. Экстрасистолия турига кура ЭКГ ни текш ириш :
— булма экстрасистолаларида Ртиш ча узгаррш и мумкин, QRS 

комплекси эса нормага мувофи^ келади;
— экстрасистолиянинг атриовентрикуляр формасыда — цоринча 

комплекси норыал ш аклда булади, Р тишчаси манфий, аксарият 
умуман аницланмайди. Б у  комплекси билан  мос келиш сабаб- 
ли юз беради;

— ^оринча экстрасистолаларида кенгайма (0,12 с дан ортик;), 
ОКБ деформацняси булади, И тишчаси булмайди. Комплекс узгари- 
ши Гис дастасн оёцчаси блокадасидаги каби ЭКГ маълумотларини 
эслатади.

II. Пароксизмал тахикардия. Пароксизмал тахикардия (ПТ) — 
бу юрак ритмининг минутига 130 мартадан ортик;, баъзан минутига 
220 мартагача тусатдан тезлаш иш и булиб, тусатдан  бошлапиши ва 
шундай тез тухташи билан характерланади. П Т  бошланиши буйича 
сунравентрнкуляр (булма ва атриовентрикуляр) ва и;оринча (ёкя 
коринча усти ва ^оринча) турларига булинади. Экстрасистолияда 
а^амияти булган моментлар пароксизмал тахикардияга х,ам бевосита 
тааллу^лидир. Биро^ унинг ^оринча формаси аксарият юракнинг 
ишемия касаллигида, миокард инфарктида, ю ракнинг огир касал- 
ликларида, юракнинг гликозидлардан интокспкациясида, миокардит- 
ларда, юрак порокларида, ю рак катетеризациясида ва коронарогра- 
фиясида кузатнлади.

1. Субъектив маълумотлар. Тусатдан ю ракнинг ура бошлаши, 
баъзан юрак сохасида стенокардия типи буйича огрицлар пайдо 
булиши, кескин бе^оллик, кунгил айниши, в;усиш, бош айланиши 
билап утади; хуруж тусатдан мул пешоб аж ратиш , ичак перисталь
ти ка«! кучайиши, тана температураси ошиши билан якунланади.

2. Объектив маълумотлар. Асосий касаллик клиникаси. Камдан- 
кам ^олларда пароксизмал тахикардия сабаби аш щ ланмай ^оли- 
шини (юракнинг функционал касалликларида) х;исобга олиш лозим. 
ПТ ваг^тида умумий а^вол огир, тери ^опламлари рангпар, совуц тер 
босади, цурцув ва шок, х,ушдан кетиш ва коллапснинг бошка белги- 
лари кузатилади; юрак декомпенсацияси ривож ланиш и ёки ошиши, 
упка шиши, тонларнинг буги^лиги ва бопща ю рак патологиялари 
фонида авж олиб борадиган гипотония пайдо булиш и истисно к;и- 
линмайди.

3. ЭКГ ни текшириш. У  пароксизмал тахикардиянинг турига бог-
лип;:

— цоринча усти пароксизмал тахикардияси учун  Т тишча билан 
цушилиб кетадиган узгарган Р тишча хос, в;оринча комплекслари 
эса узгаришларсиз цолади, Гис дастаси оёцчаси блокадаси пайдо 
булиши э^тимол;

— ^оринча пароксизмал тахикардиясида (^БЭ комплекси кен- 
гайиши ва деформацняси хос, бунда цоринча комплекси формаси 
^оринча экстрасистолаларидаги ЭКГ ни эслатади.



II I . Титроц аритмия. Титрсщ аритмия (ТА) булмалар титраши 
ва цалтираш и куриниш ида кузатилади; цоринчалар титраши ва 
цалтираши. Т итрок аритмия кухшдаги сабаблардан пайдо булади: 
юракнинг органик характерда зарарлаиитни; инфекциялар; инток- 
сикациялар; анестезиялар; юрак гликозидлари дозаси ошиб кетиши; 
калий тандислиги; жисмоиий ва аклий  чарчаш; чекиш, алкоголни 
суиистеъмол ^илиш ; этиологпяси номаълум титрок аритмиялар х;ам 
булади (титроц аритмиянинг ало^ида формаси).

1. Субъектив маълумотлар. Турли-туман ва асосий жараённинг 
кечиши ва титрод аритмия турига боглиц: юрак уриши, юракнинг 
нотекис уриш и, бош огриги, бош айланиши, юрак соз^асида — туш 
орцасида цисадиган огрицлар, наф ас кисинш, унг ковургалар остида 
огирлик х;ис цилиш , цалтираш, куп терлаш, полиурия ва б. Айрим 
доллар да (булмаларнинг узоц давом циладиган титроц хуружлари 
ва цоринчаларнинг калтираш хуруж лари) тусатдан хунт дан кетиш, 
талвасалар, ш ок ва бонщалар цайд цилинади.

2. О бъектив маълумотлар, Беморларнинг ахволи одатда уртача 
огирликда ёки огир булади. Пульс аритмик, титроц аритмия типида, 
минутига 150— 200 мартагача етиш и мумкин (тахисистолик фор
маси) ва норма л (нормосистолик формаси) ёки минутига 60 зарб- 
дан кам (брадиаритмик формаси), одатда туликлиги ва таранглиги 
кучсиз булинш  мумкин. Пульс танцислиги (юрак цисцаришлари 
сони ва пульс частотаси уртасида фарт^ булганда, юрак цисцариши- 
да дамма тулщ гнлар з^ам билак артериясига етиб бормаганда), 
артериал гипотонияга мойиллик хос. Нисбий юрак тумто^лиги чега- 
раси этиологияга биноан кенгайган, юрак тонлари бугш раш ган, 
бугщ , упка артерияси устида II тон акценти булади. Титроц арит
мия юрак декомпенсациям! пайдо булишига ёки авж олишига, тромб 
з^осил булиш ига имкон бериши туфайли кичик ва катта цон айла- 
ниш доираларида димланиш белгилари х,ам кузатилиб, бизга маълум 
тромбоэмболик асоратлар вужудга келади.

3. ЭКГ маълумотлари: булмалар титраганда булма тулцинлари 
сони минутига 4 00—700 мартагача етиши мумкин, ЭКГ да тишча 
булмайди. У нипг урнига бутун диастолани катта-кичиклиги ва да- 
вомлилиги турлича булган узлуксиз бирин-кетин келадиган тулцин- 
лар эгаллайди. Цоринча комплекслари хаотик (тартибсиз) жойлаш- 
гаи, баъзан R — R интерваллари ж уда кенг чегараларда кузатилади;

— булм алар цалтираганда — булма тишчалари юцорига кутари- 
ладигап бирмунча тик ва пастга туш адиган бирмунча г;ия тиззаси 
билан узлуксиз бирин-кетип келади. Уларнинг давомлилиги одатда 
0,18—0,20 с га тенг;

— цоринчалар цалтирашида — цоринча комплекси охирги цисми 
(QRS) кейингисининг бошлангич цисмига тушиши натижасида диас
толик пауза булмайди, QRS комплексини з^ам, унинг охирги цисми- 
ни х,ам аниц аж ратиш га муваффац булинмайди;

— коринчалар титрашида — цоринча комплексининг узига хос 
тасвирлари йудолади, ш акли ва давомлилиги 0,04 с дан 0,14 с гача 
узгариб турадиган  тулкинлар пайдо булади.



IV. Ю рак блокадаси. Ю рак утказувчаш ш ги функцияси бузили - 
ши натижасида пайдо булади. К асалликлар  ва патологик ^ о л атл ар - 
даы тапщари (этиологияси ва аритмиянинг бонща турларига ца- 
ранг) юрак блокадалари (тулиц блокададан тапщари) ю рагида се- 
зиларлп зарарланиш  булмаган ш ахсларда (учувчиларда, космонавт- 
ларда) учрайди, бу вегетатив иннервация бузилиши билаи боглик; 
(А. В. Сумароков, В. С. Моисеев, 1986).

Патологик зарарланиш учогининг жойлаш увига кура цуйидаги  
блокадалар фарк дилинади: 1) синоаурикуляр, 2) булма ичи, 3) ат-* 
риовентрикуляр, 4) ^оринча ичи. Б у л ар  уз навбатида Гис дастаси  
оёдчаси блокадаси, утказувчан система тармоцлари ва охирги шо- 
хобчалари блокадасига булинади. Бундап  таищари, атриовентри- 
куляр блокада ифодалапганлиги буйича учта дараж ага (1, I I ,  I I I )  
булинади. Булмадан келадиган ^ам м а импульслар цориичаларга 
одатдагидан камро^ тезлик билан етиб келса, атриовентрикуляр 
блокаданинг I даражаси тугрисида уйлаш  керак, II д араж аси д а — 
булманинг айрим импульслари цоринчаларга етиб бормайди ва 
булма импульсларидан бири цоринчаларга етиб бормаганда булм а- 
г^оринча утказувчанлиги бузилиш ининг I I I  (тулии;) дараж аси  х.а^и- 
да суз юритилади.

1. Субъектив маълумотлар: ю рак блокадаси турига кура  (ноту- 
лиц, тулиц) бош огрига, бош айланиш и, бех;оллик, цулоада ш овцин, 
юракнинг сийрак уриши, юрак со^асида огриц (баъзан стенокардия 
типи буйича) булиши эх,тимол. Т усатдан х;ушдан кетиш, цианоз, 
талвасалар, ^усищ ва бонщалар (М органьи—Адамс—Стокс х у р у ж - 
ларида).

2. Объектив маълумотлар. Асосий касаллик симптомлари ва 
синдромлари (кардиосклероз, интоксикация, миокардитлар ва  б .). 
Тугри ёки нотугри ритмли брадикардия кузатилади; гемодинамик 
характердаги гипертония (хамапацт эм ас), «замбараксимон» ю рак 
ритмлари, юрак етишмовчилиги м анзараси  ва б.

3. ЭКГ маълумотлари:
— биринчи даражали булмащ оринча блокадаси 16 дан, 50 ёш- 

гача булган амалий жи.^атдан соглом учувчилар составининг 0,5 
фоизида топилади. Симптомсиз кечади. ЭКГ да — Р<3 и нтервали- 
нинг 0,21 с дан купро^ узайиши; баъзан  Р тишчалари б ундан  ол- 
динги комплекснинг Т тишчаси билан душилиб кетади;

— нотулид атриовентрикуляр блокада (блокаданинг I I  д а р а ж а 
си). Б у  формасида булма импульсларининг ^аммаси х;ам цоринча- 
ларга утавермайди. айрим доринча дисцариш лари тушиб цолади. 
Соглом киш иларда камдан-кам учрайди (амалда соглом 6 7 0 0 0  эр- 
какдан 3 наф арида). Нотулиц блокада (Венкебах ёки М обиц ти- 
пидаги) изчиллик билан утадиган ю рак циклларида PQ и н тервали  
узайиши кайд килинади ва кейинги циклда булма имнульси цорин- 
чаларга утмай ^олади (уларш гаг нисбатлари-5:4, 4:3, 3 :2 ). А л о ^и д а  
Р  тишча цайд цилинади, ш ундан кейин Р(2 интервали тулиц норм ал- 
лаш увгача камаяди. Венкебах II  д араж али  блокадаси Р(^ и н тер вал и



олдиндаы узгармай, 1̂ оринчаларга аурикуляр импульс утиши мун- 
тазам  йуцолиши билан утади;

— тулиц атриовентрикуляр блокада ( I I I  дараж али блокада), 
бунда булма импульслари частотаси, одатда, етарли дараж ада юцори, 
цоринчаларники эса — 25—30—50, сийракрок ва камроц булади. 
Б у л м а  ва цоринча комплекслари бнр-бирига боглпк булмаган холда 
тугри  ритмда келади. А гар утказувчанлик бузилиши Гис дастаси 
тармоцлаиган жойдан ю корида найдо булганда ЭКГ да цоринча 
комплекси шакли узгарм аган  булади. Блокаданинг Ш  даражасида 
М органьи—Адамс—Стокс хуруж лари пайдо булишп анникса хавфли, 
бунда прогноз кескин ёмонлаш ади ва талвасалар, пульс йу^олиши, 
артериал босим (асистолия натижасида), ритмнинг аста-секин тик- 
лан и ш и  билан утади. Б ундай  беморлар ме^натга лаё^атсиз, ^он ай- 
ланиш и етишмовчилиги авж ига чициб боради, тромбоэмболии асо- 
р атл ар  пайдо булиши учун оптимал шароитлар вужудга келади.

Цоринча ичи утказувчанлиги бузилишларига булма-^оринча дас
таси  оёцчаларининг блокадаси ва ш у даста майда тармоцларининг 
блокадаси киради. Айтиб утилган формалари аксарият юракнинг 
и ш ем ия касаллигида, миокардитлар, кардиомиоиатиялар, эндокардит, 
унка-ю рак кабиларда кузатилади.

ЭКГ да QRS комплекси кенгайган. Чап оё^ча блокадасида И 
комплексииинг эыг катта тиш часи I усулда кщорига йуналган. Б —Т 
сегменти настга силжигап. Т тишча кенгайган ва манфий. Унг оё^- 
ч а  блокадасида <3115 комплексииинг энг катта тишчаси I усулда 
п астга  йуналган, И тиш ча кичик, Б тишча энлик, яссилашган ва 
тиш чали, Т тишча мусбат.

Гис дастаси периферии тармскларининг блокадалари учун х.амма 
усулларда тишчалар вольтаж ининг кичиклиги хос. Комплекс кен
гай ган  ва тишчали. Т тиш ча кичрайгац, текислашган ёки манфий.

Диагностикаси. Тугри диагностикага бемор шикоятларини, маз- 
к у р  касаллик анамнезини, объектив маълумотлар ва цушимча тек- 
ш и ри ш  натижаларини кунт билан анализ килиш  йули билан эри- 
ш илади . Асосий мадсад: асосий жараён (касаллик) ни, угщнг жой- 
л аш увини  ва кечиш характерини аниклаш; аритмияларнинг клиник 
ф орм аларини (турларини) анш^лашдап иборат. Ю рак аритмиялари, 
асосан  органлар ва системалар (аввало юрак) нинг органик касал- 
л и клари , бирмунча камроц — функционал э^олатлар оцибати нати- 
ж а си д а  иайдо булишини биламиз. Шунингдек аритмияларнинг ай- 
р и м  турлари (синус аритмияси, брадикардия ва тахикардия; экстра- 
систолия; блокадалар ва б.) клиник жи^атдан юзага чи^маслиги, 
я ъ и и  беморларнинг ш икоятлар  Iи  л м а с л и к л а р и хам маълум. Бу- 
л ар н и н г  жами кунт билан куш имча текширув утказш н зарурлиги, 
бинобарин, беморни текш ириш  планини тузишда уйлаб ёндошиш 
зарурлигини  та^озо цилади. Текшириш планига:> з^амма ^олларда 
Э К Г  (юрак-томирлар системаси х,олативи бирмунча чукур урганиш 
у ч у н  курсатмалар булганда фонокардиограмма, эхокардиографик 
текш и р и ш ), умум клиник, биохимиявий (оксил снектри, протромбин, 
холестерин, ферментлар — А лТ  ва АсТ ва бонщалар, кон ивучанли-



ги ва б.), иммунологик (АСГ, АСЛ-О, С-реактив протеин, Д Ф А , Т 
ва В лимфоцитлар) ва этиологик омилни (юракнинг иш ем ия касал - 
лиги, миокард инфаркти, миокардит, ревмокардит, эндокардит, ю рак 
пороклари, эндокрин буЗилишлар) диагностика килипг учуй  бош ка 
купгина текширувлар кнритилади. Асосий касалликни аы иклаш га 
уйлаб, жиддий ёндошиш лозим. Б унпнг боиси шундаки, ари тм и ялар  
тавдири, уларнинг кечиши куп ж и ^атд ан  асосий я^араённинг кечи- 
шига, сабаб булган омилни даволаш га нечоглик илмпй ж их;атдан 
асосланиб ёндошишимизга боглик.

Даволаш. Ю рак аритмиясига даво х^илиш асосий ж араёп н ин г 
кечиши, характери ва огир-енгиллигини ва клиник ф орм алари — 
аритмиялар турини ва бонщаларни з;исобга олиб утказилади. К асал - 
хонага ётцнзиш курсатмалар буйича ю рак декомпенсациясини х;и- 
собга олиб, пар.\ез режими (10-ёки 15-стол), уринда ётйш, сув  ре
жима (суюцликлар, туз, о^силга, микроэлементларга бой о в ^ат  ва
б.) га риоя цилиш.

Аритмияларни юрак турли ф ункцияларинннг бузилиш ларига кура 
даволаш:

I. Экстрасистолия: сабабига кура даволаш , х а̂р кимнииг у зи га  
хос ёндошиш, седатив препаратлар (седуксен), чекишдан, коф е, 
ичкилик ичш ндан воз кечиш. А птиаритмик препаратлар ц уллан и ш - 
га 1:атта урин берилади;

— и;оринча усти экстрасистолияларида суткасига 120 мг д ан  вера- 
памид (изоптин), суткасига 20—240 мг дан пропранолол, ку н и га  2 — 
3 марта 0,2 г дан кордарон тавсия цилинади. Новокаинамид (0 ,25 г 
дан 2—4 м арта), ритмодан (0,1 г дан 3 марта) камроц в;улланилади;

— х^оринча ф ормасида— мекситил (0,2 г дан 3 м арта), этм озин  
(200 мг дан 3 марта).

Ошигич ёрдам курсатинх учун — 5 — 10 мл дан 10% ли н овокаи на
мид эритмасн мушак орасига ёки цутблайдигап аралаш ма: 2 0 0 — 
300 мл 10% ли глюкоза эритмаси, 2—4 г калий хлорид, 8 —20 Т Б  ин
сулин юбориш.

II. Пароксизмал тахикардия:
— пароксизмал тахикардиянинг х^оринча усти формасида каротид  

синусни массаж х^илиш, куз соедаларини босиш, кусиш реф л екси  
1̂ узгатиш баъзап ёрдам беради. Дори-дармонлардап ичиш га вера- 
памил (суткасига 120 мг), пропранолол 1 мг дан, жами 3—5 м г про- 
пранол, дигоксин ёки строфантин (0 ,25—0,5 мг);

— пароксизмал тахикардиянинг х^оринча формасида лидокаин , 
анмолин (2 мл 2,5% ли эритмаси изотоник эритмаси вен ага), ново- 
каипамид; наф бермаганда электр им пульс терапиядан ф ой далан и- 
лади. Пароксизмал тахикардия хуруж и  гипотония фонида б у л са  — 
норадреналин (2 —4 мл 0,2% ли эритмаси 500 мл 5% ли глю коза 
эритмасида томчилаб венага). Т акрорап  пароксизмал тах и кар д и я  
хуружининг олдини олиш учун — микстил 0,2 г 3 марта ёк и  ин- 
дерал 10—40 мг дан 3 —4 марта; ш унингдек кордарон, и зопти н . 
Седатив воситалар (элениум, валериана, седуксен) кенг д у л л а н и - 
лади.



I I I .  Титроц аритмия: тахисистолия билан титроц аритмия хуру- 
ж и н и  босиш учун 5 — 10 мл 10% ли новокаинамид эритмасини ве- 
н ага , 2 мл 2,5% ли изотоник эритмадаги аймалин эритмасини вена- 
г а  юбориш тавсия этилади: 10 мл 10% ли калий хлорид эритмаси 
ёк и  цутблайдиган эритмани томчилатиб юбориш. Ш упингдек венага 
дигоксин, ичишга ёки венага индерал тавсия килинади. Ыаф бул- 
м аганда — махсус аппарат — дефибриллятор ёрдамида электр им
п ульс  терапия. Х уруж  тухтатилгандан кейин аритмияга царши кув- 
ватлаб  турадиган терапия (ичишга 10—20 мг дан кунига 3 марта 
индерал 0,2 г дан 2—3 м арта хинидин бисульфат билан бирга; хини- 
дин  урнига 0,25 г дан кун и га 3 марта 10 кун делагил, кейинроц ку
н и га  0,25 г ёки 0,1 г дан  кунига 4 марта ритмодан цулланиш мумки'н 
(А . В. Сумароков, В. С. Моисеев, 1986). Титроц аритмияни даволаш- 
д а  дори воситаларидан энг таъсирчани хинидин. Бир марталик до- 
заси  0,2 г. Биринчи куни  синов дозаси (0,2 г) берилади. Бемор дори- 
н и  яхш и кутарганда даволаш ни боск,ичма-боскич ошиб борадиган 
суткалик дозаларда (м асалан, 0,6—0,8—1,0— 1,2— 1,4 г) давом эт- 
тириш  керак. С уткалик дозани 2—2 '/г соатлик танаффуслар билан 
к у н  мобайнида булиб-булиб бериш лозим. Цоринчалар цалтираганда 
в а  титраганда ш ош илинч реанимацион тадбирлар куриш талаб эти
л ад и  (юракнинг ёпиц массаж и, упканинг сунъий аппарат билан 
вентиляцияси, электр деф ибрилляция ва б.).

IV. Юрак блокадаси. Д аволаш  блокаданинг ифодаланиш дара- 
ж аси га кура олиб борилади:

— I —II дараж али атриовентрикуляр блокадада асосий касаллик- 
ни  даволаш, седатив ва  симптоматик терапия. Цуйидагилар кенг 
^улланилади: атропин 1— 2 мл дан 0,1% ли эритмаси тери остига, 
платиф иллин — 1— 2 мл дан 0,2% ли эритмаси тери остига; наф 
бермаганда — изадрин венага томчилаб, курсатмалар булганда — 
кортикостероидлар ва б.;

— тулиц атриовентрикуляр блокада (блокаданинг I I I  дараж а- 
с и ), айницса Морганьи-—А дамс—Стокс хуружи ^олларида шоши
лин ч  чоралар куриш : изадрин, изопреналин 5 —20 мл дан суткасига 
4 — 8 марта; алупент 20 мг дан кунига 4 —6 марта; атропин — 1— 
2 мг дан венага; ю ракнинг билвосита массажи; упканинг сунъий 
вентиляцияси, сунгра 0,5 мл 0,1% ли адреналин эритмаси венага, 
кейин  томчилаб, М органьи—Адамс—Стокс хуруж лари тез-тез булиб 
турганда юракни сунъий  х,айдовчи ёрдамида доимий электр сти
м ул  яцияси;

— цоринча ичи утказувчанлиги бузилганда: изупрел 0,005—0,01 г 
д ап  сублингвал х,ар 2 —4 соатда, эуфиллин 0,15 г дан кунига 3 мар
т а  ва бонща антиритмик воситалар. Бунда асосий жараён х.исобга 
олиниш и керак, албатта.

Кечиши, натиж аси ва  прогнози. Улар бир неча омилларга:
— асосий касаллик кечиш ига ва характерига, уни таъсирчан да- 

волаш га;
— юрак аритмиялари кечиши ва турига, ю рак турли функция- 

ларининг бузилиш дараж асига;



— даво тадбирларининг таъсирчаилигига, асослаб берилганига 
боглщ ;

— куп ^олларда кечиши ва прогнози яхш и (зкстрасистолия, па- 
роксизмал тахикардия, титро^ аритмия айрим формалари ва I ва  
II даражали блокада, бироц в;оринча экстрасистолаларида, парок- 
сизмал тахикардия, титроц аритмиянинг тез-тез буладиган хуруж - 

ларида, шуш шгдек тули^ кундаланг блокадада прогноз ёмонлаш ади).
Профил актикаси:
1. Сабаб булган омиллар ривожланиш ининг олдини олиш ва улар  

авж  олишига царши чоралар куриш.
2. Аритмия турли формаларининг авж  олиш ининг олдини олиш.
3. Юрак декомпеисацияси пайдо булиши, огирлашувининг олдини 

олиш; шу мацсадда беморлар асосий касаллик буйича диспансерла- 
пади ва доимий кузатиб борилади.

Контрол саволлар:
1. Ю рак аритмиялари этиопатогенези.
2. Ю рак аритмиялари классификацияси.
3. Ю рак цузгалувчаш ш ги функцияси бузилганда (экстрасисто- 

лия, пароксизмал тахикардия) келиб чикадиган аритмия клиникаси 
ва диагностикаси.

4. Титрок; аритмия клиникаси ва диагностикаси.
5. Юрак кузгалувчаплиги фуикциялари бузилиш ининг клиникаси 

ва диагностикаси.
6. ЭКГ диагностикаси ва титроц аритмия, пароксизмал тахикар

дия, юракнинг атриовентрикуляр блокадаси таърифи.
7. Юрак аритмиясини даволашга ёндаш увнинг умумии принцип- 

лари.
ГИПЕРТОНИЯ КАСАЛЛИГИ

Таърифи. Гипертония касаллиги — acocan юрак-томирлар сис- 
темаси патологияси, артериал босимниыг бар^арор ва авж олиб 
ошиши, кейин эса орган-морфологик узгариш лар билан кечадиган  
мураккаб бирламчи-функционал нерв касаллигидир.

1876 йилда артериал босимни улчаш  учун дастлабки приборлар 
(Баш, Потэн приборлари) пайдо булди, кейип Р и ва—Роччи (1890) 
усули жорий этилгап. 1980 йилда Н. А. Коротков биринчи марта уни 
улчашыинг аускультатив методини (хам систолик, х;ам диастолик) 
таклиф цилган.

Эиидемиологик текшириш лар ма^садида ВОЗ эксиериментал К о 
м и т е т  симоб устунипинг 140/90 мм ни норма, симоб устунинииг 
140/95 мм пи — хавфли чегара ва симоб устунипинг 160/95 мм дан 
юкориоипи гипертензия деб ^исоблашни такли ф  цилди. Ш у норма- 
тивларга асосланиб, АЦШ  да артериал гипертензия 23 млн. одамда 
руйхатга олинган (S tam ber, 1976). Цон айлапиш и оргаплари касал - 
ликларида мехпат кобилиятини ва^тинчалик ва барцарор йуг^отиш 
^амма х,олларинипг ^арийиб 30—35 фоизи гипертония касалли ги  
улушига тугри келади. Бизнинг мамлакатим изда ж уда куп сонли



кишиларни ялп и  тиббий куриклардан утказиш да олинган маълумот- 
ларга кура гипертония касаллиги 5— 10% х,олларда аникланган, 
бироц катта ёш группаларида бу процент бирмунча ошади. Чунончи, 
СССР МФА Бутуниттифоц кардиологии илмий марказининг маълу- 

мотларига кура М осквадаги Сокольников ва Дзеряшнский районлари- 
нинг эркак ах,олиси текширилганда 40—49 ёшда артериал босим 
симоб устунининг 160/95 мм ва бундан юцори ра^амга чьщиши 
16,3% одамларда руйхатга олинган (Александров А. А., Докучае
ва Е. В., 1977), А. М. Ш ишова (1978) маълумотлари буйича 30,9% 
булган. Гипертония касаллиги («эссенциал гипертония») ватани- 
миз тадцицотчиларишгаг маълумотларига биноаи гипертония ^олат- 
ларининг 70—80%  гача ^олларини таш кил этади (гипертензияшшг 
буйрак формаларига 15%, эндокрин ва бошка формаларига 5% туг- 
ри келади ).

Баён ^илинганлардан  куриниб турибдики, гипертония касаллиги 
урта, ёнш улгайган  ва кекса ёшга мансуб эркаклар группалари ва 
ацлий мех,нат киш илари орасида купроц учрайди.

Дозирги вацтда гипертония касаллигининг ^ар бири иккита фа- 
зага булинадиган уч босцичи фарц килинадиган A. JI. Мясников 
классификациясидан фойдаланилади:

I босцичи: А  фазаси — латент (гипертония олди),
Б  ф а за с и — утувчан (транзитор).

II. босцичи: А фазаси — бецарор (лабил),
Б  фазаси — барцарор (стабил).

I l l  босцичи: А фазаси — компенсацияланган,
Б  ф азаси — декомпенсацияланган 
кечиш  вариантлари:

— кардиал (стенокардия, миокард инфаркти, кардиосклероз, цон 
айланиши етишмовчилпги билаи);

— буйракка алоцадор (артериологиалиноз, буйрак артериоло- 
некрози, неф розосклероз);

— церебрал (м и я  цоя  айланиш и динамик бузилишлари, инсульт);
—аралаш  вариантлари.
Кечиши аста-секин авж  оладиган (А) ва тез авж оладиган (Б ) 

булади.
ВОЗ экспертлар комитети эссенциал гипертонияни цуйидаги бос- 

цичларга булиш ни мацсадга мувофиц деб ^исоблайди:
— I — ю рак-томирлар системасида органик узгариш белгилари 

булмаган кщори артериал босим;
— II  — бопща органик зарарланиш  белгилари булмаган кщори 

артериал босим ю рак гипертрофияси билан;
— I I I  — гипертензия сабабли ички органларнинг органик зарар- 

ланш п белгилари булган юдори артериал босим.
Бундан тапщ ари, гипертония касаллигининг беморларнинг ренин- 

натрий профилини урганиш га асосланган классификацияси маълум 
(Ш хвацабая И. К ., 1982). Касалликнинг гиперренин, норморенин, 

гипоренин формалари фарц цилинади. Гиперренин гипертензия энг 
огир кечади.



Клиник маълумотлар ва назарий бш ш мларга асосланиб, студент 
цуйидагиларни билиши керак:

1) асосий жараённинг асосан жойлаш ган урнини, яъни  ^аётий 
мух,им органлар (бош мия, юрак, буйраклар) зарарланиш ини аниц- 
лаш;

2) тахминий диагнозга биноан асосланган текш ириш  планини 
тузиш;

3) куйидагилар асосида диагнозни узил-кесил апиклаш :
— «гипертоник синдром» патогенези ва унинг даврларини би- 

лиш;
— асосланган дифференциал диагностика утказиш , аввало симп- 

томатик гииертензиялар ва бошцалар билан;
4) касаллик босцичи, касалликнинг кечиши, э^тимол тутилган 

асоратлар ва ь;ушилиб келадиган касалликларни х;исобга олиб, ма^- 
садга мувофиц даволаш.

Этиологияси ва патогенези:
— касалликнинг И. П. Павлов таклиф цилгап, Г. Ф. Ланг асос- 

лаб берган невроген асоси (касаллик куп сонли омиллар таъсири 
остида, психоэмоционал чарчаш , ортицча ёки ноадекват х;ал этил- 
маган психоэмоционал кузголиш лар таъсирида ривожланадиган 
узига хос томир-^аракат марказлари неврози сиф атида царалади);

— томирлар бонщарилиши олий марказларининг трофикаси, 
метаболизми ва дисфункцияси бузилишининг ах.амияти, мия ише- 
мияси ва диэнцефал-гипоталамус структураларининг ёш га оид ^айта 
цурилиши. Марказий нерв системаси метаболик-гипоксик зарарла- 
нишларининг роли. Нерв системасв типининг а^ам и яти  (гипертен
зия аксарият нерв ж араёнлари кучли одамларда кузатилади);

— эндокрин системанинг роли (гипофиз, буйрак усти бези, вазо- 
прессин, адреналин, кортикостероидлар орти^ча и ш л ан и ш и );

— мойил циладиган омиллар роли: ёш улгайганлиги, жисмоний 
фаолликнинг етарли эмаслиги, одатдаги за^арлан иш лар  (алкоголь, 
чекиш ), овцатланиш хусусиятлари, илгари бошдан кечирилган буй
рак, нерв ва эндокрин система касалликлари, аллергик ^олатлар, 
модда алмашинуви касалликлари, ёг босиши ва б.

Артериал босим ошиши патогенези икки йул билан  тушунтири- 
лади:

— гемодинамик йул — майда артериялар буш лигй бевосита то- 
райиши натижасида;

— гуморал йул — прессор таъсир курсатадиган биохимиявий 
мах,сулотлар (ренин ва б.) аж ралиш и, электролит гем остаз— на
трий ва калий бузилиш.

Патологик анатомияси. Цуйидаги оргапларда узгариш лар юз 
беради:

— жараён жойлашган ж ойга кура томирларда — интима липои- 
дози, атеросклеротик пилакчалар, гиалиноз, некротик узгаришлар, 
томирлар торайиши, артериосклероз (касалликнинг босцичи ва фа- 
засига, ^ушилган ёки бирга келган  атеросклероз бос^ичига кура);



— бош мияда — томирлар зарарланшни, цон цуйилиши, мия 
юмшаши, нерв ганглиоз з^ужайраларда атрофик узгаришлар, анев- 
ритлар ва куз туби томонидан узгариш лар ва б.;

— ю рак—гипертрофия, тож томирлар атеросклерози белгилари, 
кардиосклероз, чандицли узгариш лар ва б.;

— буйракларда — нефроангиосклероз, бирламчи-бужмайган буй- 
рак белгилари, куп сонли майда i ôh ^уйилишлар, каналчаларда 
дегенератив силжишлар ва б.

К линик манзараси. Касалликнинг клиник белгилари касаллик 
боскичига, формасига, ж араён кечишининг огир-енгиллигига ва бош- 
г^аларга боглиц.

1. Субъектив маълумотлар. Шикоятлари:
— бош огриги; бош айланиши;
— цуловда шовт^ин, куз олди жимирлаши;
— куриш нинг бузилиши, кур булиб цолиш мумкин (тромбоэм

болия асоратларида);
— ю рак со^асида ёцимсиз сезги ва огриц;
— наф ас цпсиши, «бугилиш» синдроми булиши эз^тимол (чаи 

цоринча етиш мовчилигида);
— ю рак уриши, нотекис ишлаши;
— инжш^лик, угщусизлик, з^амма нарсадан гумонсираш;
— умумий без^оллик, иш ^обилияти, хотира сусайиши ва б.;
— касалликнинг турли асоратларига, юрак декомненсацияси, 

бирга келадиган  касалликлар учун хос шикоятлар.
Ilj. Субъектив маълумотлар анализы  («босим ошиши» шикоят

лари, симптомлари, даволаш тадбирлари, утказиладиган терапия 
таъсирчанлиги, касаллик нима билан богли^: касб-кор, яш аш  жойи, 
ме^нат ш ароитлари, ишдаги ва оиладаги шароит, зарарли одатлар, 
ирсият ва б .).

I I I . Объектив маълумотлар.
1. А ртериал босим: босим максимал ёки систолик ошган, 160 дан 

240 гача ва бундан говори, минимал ёки диастолик босим симоб усту
пи дисобида 95 дан 140 мм гача ва бундан говори. ,

2. Цатор органлар ва системалар, аввало юрак-томирлар система- 
си томонидан узгариш лар касалликнинг II боскичидаи бошлаб аник- 
ланади. I босл^ич учун асосан субъектив маълумотлар (функционал 
характердаги силжиш лар) хос.

Ю рак-томирлар системай! (кардиал формаси):
— артериал босим ошиши;
— пульс ритмик, аритмик, таранг, тахикардия;
— ю рак гипертрофияси чанга йуналган, томирлар дастаси кен- 

гайган;
— м итрализация симптомлари — I тон сусайиши ва юрак учида 

систолик ш ов^ип, аорта устида I I  тон акценти, касалликнинг кечик- 
кан бзскичларида бат>зан митрал клапаннинг органик характердаги 
етишмовчилиги шаклланади;

— тож  томирлар (тож томирлар атеросклерози цушилганда)



ва юрак етишмовчилиги белгилари (кардиосклероз нати ж асида);
Нерв системаси (церебрал ф орм аси ):
— артериал босим ошиши ва «ошган босим» симптомлари;
— бош огриги, эшитувнинг пасайиш и, цулоцларда шовцин, уйцу 

бузилиши ва б.;
— хотира пасайиши, куриш цобилияти ёмонлашуви;
— тез утадиган гемипарезлар, мия цон айланиш ининг динамик 

бузилишлари;
— нсихозлар, ала^лаш з^олатлари, эпилептиформ тутцаноцлар;
— мияга цон цуйилиши, гемиплегия ва б.;
— куз туби узгариши, тур парда томирлари артериосклерози, то- 

мирлар эластиклигини йуцотади, уларнинг калибри бир хил эмас, 
мис ёки кумуш сим симптомлари, тур парда томирлари артериоскле- 
розига хос белги — торайиши сабабли уларнинг буралма ш аклга 
кириши, артериовеноз чорра^алар найдо булиши (I, II  ва I I I  дара- 
ж али Салюс симптоми), тур пардага цон цуйилганлиги, баъзан  тур 
парданинг кучиши ва курув нерви атрофияси.

Буйрак формасида:
— артериал босим ошиши гоят юцори курсаткичларга етади, бар- 

царор туради, гипотензив препаратлар таъсири ж уда кам  булади, 
хавфли утиши билан ажралиб туради;

— сийдик синдроми (гематурия, протеинурия, цилиндрурия, со- 
лиштирма огирлигининг аста-секин камайиш и);

— кечиккан босцичларида: буйрак функцияси бузилиш и — кон- 
центрацион хусусияти пасайиши, нефроангиосклероз ёки бирламчи- 
бужмайган буйрак натижаси сифатида азотемия ва буйрак етиш- 
мовчилигининг бонща аломатлари.

Цолган органлар ва системалар (упка, жигар, м еъда-ичак йул- 
лари ва б.) томон'идан узгариш лар одатда касалликнинг I I I  босци- 
чида, айш щ са декомпенсация босцичида аникланади.

IV. Лаборатория, рентгенологик ва бонща текш ириш  методлари 
маълумотлари:

— периферии цон — патологиясиз ёки гемоглобин, эритроцитлар 
мивдори пасайиши ва анемиянинг бопща белгилари булиш и мум- 
кин; эритроцитоз ва полиглобулия камроц топилади;

— сийдик: солиштирма огирлиги узгариши, Зимницкий синама- 
си, протеинурия, микрогематурия, баъзан  цилиндрурия ва гипер
тония касаллигининг бопща ренал формаси белгилари;

— функционал синамалар маълумотлари буйича буйрак турли 
функцияларининг узгариши:

— биохимиявий силжишлар кузатилмайди ёки кечиккан  босцич- 
ларда аникланади (альбуминлар мивдори камайиши ва глобулин- 
лар микдори ошиши, шунингдек бирламчи бужмайган буйрак ривож - 
ланганда цолдиц азот, мочевина ва бопщалар з^исобига гиперхолес- 
теринемия, дпспротеинемия);

— асосий алмашинув ошиши, цал^онсимон без ф ункцияси куча- 
йиши, гипергликемия ёки унга мойиллик, сув-туз алмаш инуви 
курсаткичларининг узгариши мумкин;



— рентгенологии текш ириш , чап ^оринча гипертрофияси, аорта 
кенгайган  ва узунлашган, букилган;

— капилляроскопияда, спастик дис^арган артериал тирсакнинг 
буралганлиги;

ЭК1 : аввалига силжиш лар булмайди, кейинчалик электр укинииг 
чап га огиши, Б — Т интервали пасайиши, I ва II  стандарт усуллар- 
да манф ий тишча пайдо булипга кузатилади. (^113 комплекси кенга- 
йиш и ва миокард дистрофияси, тож томирлар ва ю рак етишмовчили- 
гининг бопща белгилари, ю рак ритми ва утказувчанлигининг бузи- 
лиш лари  булицш мумкин.

Гипертоник криз таъриф и . Гипертоник криз касалликнинг кес- 
кин, озми-купми вацтга чузиладиган  кузипш булиб, артериал босим- 
нинг ан чаш н а, уткир ю зага келадиган ошиши, нерв-томирлар бузи- 
лиш лари  ва гуморал реакц иялар  билан характерланади. Гипертонии 
кризлар  гипертония билан касалланган  беморларнинг 8 —34% ида 
кузатилади.

К линик манзараси ва гемодинамик бузилишларга кура кризлар- 
нинг икки та типи фарц килинади:

— биринчиси (крнга адреналин отилиб чиципш билан боглид 
булган) — бирмунча енгил ва дисда муддатли гипертония касалли- 
гининг и лк боскичлари учун хос. Тусатдап ривожланади, цаттиц 
бош огриги, цузгалишдан бош ланади, оёц-дуллар титраши, тахикар
дия, ю рак сох;асида огрид, х,арсиллаш, баъзан гипертермия, гипер- 
гликемия, артериал босимнинг кескин ошиши дайд дилинади. Да- 
вомлиги — бир неча минутдан бир неча соатгача;

иккинчи типи (донга норадреналин отилиб чикинш билан боглик; 
булган) — бирмунча огир, аксарият гипертония касаллигининг ке- 
чиккан  боскичларида кузатилади, аста-секин бошланади ва бирмунча 
давомли — бир неча соатдан 3 —5 кунгача кечади. Беморларда 
церебрал бузилиш белгилари: кунгил айниши, кайт цилиш, амнезия- 
лар, гемипарезлар, эшитиш, куришнинг ёмонлашуви кабилар дайд 
дилинади. Ю рак со^асида огри^, бугилиш хуружлари пайдо булади, 
артериал босим, айнидса диастолик босим кескин ошган, сакраш рит
ми, брадикардия булади. ЭКГ да Я — Т интервали пасайиши, 
Т  тиш чапинг манфийлиги ва юрак булимлари зарарланишининг 
дараж аси га кура курсаткичларининг бошка узгариш лари куринади.

Гипертония касаллш ининг кечиш  вариантлари ва боскичлари 
таъриф и.

I. Секин авж олиб кечиши.
А. Гипертония касаллигининг I боскичи артериал босимнинг, 

аксари ят психик зурициш ва эмоциялар таъсири остида доимий 
булм аган ва нисбатан говори булмаган ошиши билан характелана- 
ди. Ф ункционал характердаги ш икоятлар. ЭКГ да узгариш лар йуд. 
К уз тубида — тур парда томирлари ангиопатияси ходисалари. Юрак 
ва буйраклар томонидан алох,ида патология аниклапмайди. I бос^ич 
давомлилиги узоц муддат, б аъ за н  10—15 йилгача боради.

Б . Гипертония касаллигининг I I  боскичи касалликнинг клиник 
ф ормаларига (кардиал, церебрал, буйрак ва аралаш ) богли^ ёрцин



клиник белгилари билан характерланади. Артериал босим лабил ёки 
стабил булгони мумкин. ЭКГ да, куз тубида ани^ узгариш лар.

В. Гипертония касаллигининг I I I  бос^ичи юрак ф ункциясининг 
аста-секии бузилиши (димланиш з^одисалари, юрак астмаси, ритми 
бузилиши ва б.), буйрак (буйрак етиш мовчилиги), бош м ия (эс-х.уш 
айниши, мия инсультлари ва б.) бузилиш и билан утади. К уз тубида 
руй-рост ифодалангаи узгаришлар.

II. Тез авж  олиб кечадиган ёки «хавфли гипертония» ёш  киш и- 
ларга хос: уткир бошланшни, артериал босимнинг кескин кутарили- 
ши, юрак мщасида ангиноз огри^лар, юрак астмаси хуруж лари , 
opi^a мия сукщлиги босими ошиши, нейроретинопатия белгилари 
билан курув нерви суркичи шиши, i ôh цуйилиш учоцлари, буйрак- 
лар, юрак, мия функциясининг бузилиш и билан аж ралиб туради. 
Беморлар касалликнинг бошидан з^исоблаганда 3—5 йил утгач: 
аксарият — уремия ва юрак етишмовчилигидан, камро^ — инсульт- 
дан вафот этадилар.

Асоратлари: уткир ва хроник коронар етишмовчилик (стенокар
дия, миокард инфаркти); кардиосклероз, юрак етиш мовчилиги 
(чап-унг цоринча етишмовчилиги ва тули^ етиш мовчилик), ю рак 
ритми ва утказувчанлигининг огир бузилишлари; мия инсульти; 
психозлар, психика бузилишининг х;ар хил турлари; бирламчи-буж - 
майган буйрак, буйрак етишмовчилиги — уремия; тур нарда кучиш и 
— кур булиб ]$олиш ва б.

Прогнози: гипертония касаллигининг I ва II  А боы рчи да яхш и; 
кечиккан бос^ичларида у ёмонлаш ади; тез авж олиб кечиш ида ва 
касаллик асоратлари булганда ёмон ёки огир булади.

Дифференциал диагностикаси. Ц уйидаги симтоматик гипертен- 
зияларни истисно цилиш зарур:

— буйракка алоцадор: гломерулонефрит, пиелонефрит, систем 
васкулит, бош буйрак артерияларининг окклюзион зарарланиш и* 
буйракларпинг ривожланиш ну^сонлари;

— марказий нерв системасининг органик зарарланиш ига алока- 
дор шикастлар, энцефалитлар, мия усмаларида;

— эндокрин патологиядан келиб ч ш д ан : буйрак усти безлари, 
гипофиз усмаларида, токсик бух^щ, климаксда;

— гемодинамик: аорта атеросклерози, аорта буйни торайиш иг 
аорта ва унинг тармоцлари панартериити, димланиш гипертензия- 
си, полицитемия ва б.

Д иагнознинг тахминий таърифи: 1) гипертония касаллиги, секин 
авж олиб кечиши, I бос^ичи; 2) гипертония касаллиги, секин авж  
олиб кечиши, II бос^ичи, асосан ю рак зарарланиш и билан; 3) гипер
тония касаллиги, тез авж олиб кечиши, I I I  босцичи, ю рак ва мия 
зарарланиш и билан. Асоратлари — Нпа, тинч тургандаги стенокар
дия, мия цои айланишининг динам ик бузилиши; 4) гипертония 
касаллиги, тез авж олиб кечиши, I I I  босцичи, аралаш  формаси 
(юрак, мия, буйраклар зарарланиш и билан). А соратлари — кардио
склероз, инсультнинг цолдиц з^одисалари, нефроангиосклероз, ней
роретинопатия, Нцб, хроник буйрак етишмовчилиги.



1. Беморларни касалхонага ётцизиш (зарурат булганда).
2. К асалхона реж имига риоя цилиш (дам олиш, уйцу, ру^ий 

ором  ва б .) .
3. Парз^ез режимига риоя цилиш: холестеринга бой мах;сулотлар- 

ни  (ёгли гушт, ёг в аб .) чегаралаш , гуштли шурва, цайла ва шур 
тао м лар  ман цилинади. Овцат витаминлар (А, В, С, Р ) ,  калий туз- 
л ар и га  (диета № 15) бой булиш и керак.

4. Гипотензив воситалар цулланшп. У лар таъсир механизмига 
кура  ш артли равишда учта группага булиниши мумкин:

— вегетатив нерв системаси симпатик цисми функциясини тор- 
мозлайдиган  препаратлар — нейротроп моддалар: асосан марказий 
(альфаметилдон, катапресан, моноаминокисидаза ингибиторлари) 
периферик таъсири булган симптоматик воситалар ва ганглиобло- 
каторлар: марказий ва периф ерик таъсир циладиган (раувольфия 
препаратлари, р-адреноблокаторлар);

— систем цон окими артериолалар силлрщ муш акларига таъсир 
^и ладиган  препаратлар (миотроп воситалар): дибазол, гидралазин, 
диазоксид, миноксидин, натрий нитропруссид ва б;

— хуж айра ичидаги натрий в а сувни чтщаришни кучайтиради- 
ган  препаратлар (д и у р ети кл ар ): тиазид препаратлар (гипотиазид, 
циклометиазид, оксодолин); калийни э^тиётлайдиган препаратлар 
(альдактон, верошпирон, триамтерен); Генле довузлоги диуретик- 
л ар и  (фуросемид, бринальдикс, этакринат кислота).

5. Зарурат булганда ю рак препаратлари (айникса кардиал фор- 
масида ва аооратлар ривож ланганда — чап цоринча (айникса цон 
белгиларида ва х;. к .), сийдик х;айдовчи воситалар (айникса цон 
айланиш и етишмовчилпги билан шишлар ривож ланганда ва б.).

6. Коронар томирларни кенгайтирувчилар: нитроглицерин, сус- 
так , эринит, тринитролонг, нитронг (таблеткалари ёки 2% ли мази), 
ломилан, натрий нитрит, интенкордин (интенсаин), курантил, шу- 
нингдек ментол, валидол, корвалол.

7. Симптоматик терапия (анальгетиклар, витаминлар билан даво
лаш , зулук солиш, цон олиш , оёеда иссиц ванналар ва бонща даво
лаш  тадбирлари).

8. Гипертоник кризларни  даволаш  масалалари ало^ида эътибор- 
га лойик;:

а) дори-дармонлар билан даволаш  — огир ва асоратланган фор- 
м аларида артериал босимни зудлик билан тушириш мацсадида:

— ганглиоблокаторлар: пентамин — 0,2—0,5 мл дан (2 мл гача) 
5% ли эритмаси муш ак орасига ёки венага 20 мл физиологик эрит- 
мада ёки 5% ли глюкоза эритмасида, аста-секин, бензогексоний — 
0 ,5 — 1 мл дан 2,5% ли эритмаси мушак орасига ёки тери остига 
(куни га 3 —4 мартадан); имехин — бир йула 0 ,5—0,7—10 мл дан 
1% ли эритмаси 5 —7— 10 мл изотоник эритмада ёки 5% ли глюкоза 
эритмасида венага, аста-секин (томчилаб, аста-секин юбориш мум
ки н ) ;



— альфа-адреноблокаторлар: тропафен — 0 ,5— 1 мл дан 1— 2%  
ли эритмаси тери остига ёки мушак орасига; пирроксан — 2— 3 мл 
дан 1% ли эритмаси тери остига ёки м уш ак орасига; фентоламин — 
0,5—0,1 г дан ов^атдан кейин купига 3 — 4 марта (3—4 ^аф та) 
ичишга;

— антигипертензив воситалар: клофелин (гемитон) — 0,5— 1 мл 
(0,05—0,1 мг) дан 0,01% эритмаси м уш ак орасига ёки тери остига, 
тез вадт ичида таъсирга эришиш учун венага аста-секин (3—5 мин) 
юборилади: 0,5—1,5 мл дан 0,01% ли эритмаси 10—20 мл изотоник 
эритмада суюлтирилади; рауседил (резерпин) — 0,05—01 м г 
(0,0005—0,0001 г) кунига 2—3 марта ичиш га (таблеткалар ва поро
ш ок); натрий нитропруссид — минутига 0 ,5— 5 мкг/кг (одатда мину- 
тига 2,5—3,6 м к г/к г), артериал босимпи дунт билан кузатиб турган  
х;олда (систолик босим симоб устуни ^исобида купи билан 100— 110 
мм гача тушиши кёрак). Венага 50 мг ни 1000 мл 5% ли глю коза 
эритмасида суюлтириб юборилади;

— нейролептик воситалар: дроперидол — 2 мл дан 0,25% эрит
маси венага 20 мл 5% ли глюкоза эритмасида;

— седатив воситалар: магний сульфат — 10— 20 мл дан 20— 25%  
ли эритмаси муш ак орасига ёки венага, аста-секин бром, валериана 
препаратлари, корвалол;

— диуретик воситалар: фуросемид — 2 —4 мл дан 1% ли эритм а
си (0,02—0,04 г) муш ак орасига ёки венага, ичишга , 0,02—0,04 г 
дан кунига 2—3 марта;

— спазмолитик воситалар: дибазол — 3 —4 мл дан 1% ли эр и т
маси ёки 6—8 мл 0,5% ли эритмаси венага ёки мушак орасига, 
ичишга 0,02—0,04 г кунига 2—3 марта, папаверин;

— симпатолитик воситалар: октадин (санотензин) — суткалик 
дозасини эрталаб бир марта 10—30 дан 60 мг гача ичишга тай и нла- 
нади (таблеткалар ёки порошок 0,025— 25̂  мг дан) ва б.;

— антикоагулянтлар зарурат булганда;
— бонща дори-дармонлар х,ам тайинланади (диазоксид ё к и  

гиперстат — 300 мл дан венага, 10— 15 минут утгач такрор юбориш 
ва х;. к .) ;

б) зарурат булганда юрак гликозидлари (коргликон, строфан
тин) тайинланади, дулоц орцасига зулуклар  солинади, болдирга 
горчичник куйилади, оёвда иссик ванналар, цон олиш, ш унингдек 
нерв-эмоционал ва жисмоний осойишталик тавсия цилинади.

9. Диспансерда кузатув, санаторий-курортда даволаш (Сочи, 
Цхалтубо, Кисловодск, Цримнинг Ж анубий диргоги ва б.) ва ф изио
терапия.

Профилактикаси: мех,нат ва турмуш нинг гигиеник ш ароитлари- 
ни яратиш, тураржой-маиший ш ароитлар, согломлаштириш тадбир- 
ларини яхш илаш ; дам олиш, уйцуни яхш и таш кил дилиш, корхона- 
да, оилада узаро яхш и муносабатлар; гипертония касаллигининг 
илк формаларини уз вадтида анидлаш  ва даволаш .



Контрол саволлар
1. К асаллик этиологияси ва патогенезига хозирги фан ну^таи 

назаридан ^араш лар.
2. Гипертония касаллигининг А. Л. М ясников ва ВОЗ буйича 

классиф икациям .
3. Гипертония касаллигининг босцичлари ва кечиш вариантла- 

рига кура касалли к  клиникаси.
4. Гипертония касаллиги  диагностикам .
5. Ушбу касалликнинг этиопатогенетик терапияси.
6. Гипертония кризи  клиникаси ва уни даволаш.
7. Энг хавф ли асоратлари (миокард инфаркти, инсульт, уремия, 

кур булиб цолиш ва х;. к .) .

СИМПТОМАТИК АРТЕРИАЛ ГИПЕРТОНИЯЛАР
Таърифи. Симптоматик артериал гипертензиялар мо^иятини 

(таърифини) м уаллиф лар турлича баён циладилар. Турли патоло
гик ж араёнлар натиж асида боннца касалликларнинг симптоми 
сифатида пайдо буладиган артериал гипертониялар иккиламчи ёки 
симптоматик дейилади (А. С. Сметнев, В. Г. К укес). В. И ..М аколкин 
ва С. И. Овчаренко бопща таъриф берадилар: «Симптоматик, ёки 
иккиламчи артериал гипертензиялар — артериал босимни идора ^и- 
лиш да цатнаш адиган муайян касалликлар ва шикастланишлар би- 
л ан  сабаби ж и^атидан  богли^ булган артериал босимнинг ошиш 
формаларидир».

Б у  таъриф ларнинг мазмуни равшан, симптоматик гипертензия
лар (СГ) органлар ва  системаларнинг турли-туман натологиялари 
одибати ва гипертония (эссенциал) касаллигидан фар^ли уларо^ 
ф акат синдром х;исобланади, лекин айрим холларда СГ клиникаси 
биринчи уринда булади ва врачнинг жуда синчиклаб эътибор бери- 
шини талаб цилади.

Иккиламчи артериал гипертензиянинг 70 дан ортик варнантлари 
тасвирланган (А. В. Виноградов, 1980; Н. Р. Палеев, 1980).

Хрзирги замон терапия фанининг асосий муаммоси гипертония 
касаллиги ва симптоматик гипертония масалаларини аш щ  чегара- 
лаш  (дифференциал диагностика) ^исобланади, бу беморларни энг 
янги замонавий методлар (ангиография, буйраклар биопсияси, буй- 
рак усти безларини радионуклид визуализация цилиш ва б.) билан 
диагностика цилиш ни талаб этади. Б у  вазифани кардиологик мар- 
каз ш ароитидагина ам алга ошириш мумкин. Ш у сабабли симптома
тик гипертензиялар куп  Холларда ани^ланмай колади, бу гиперто
н ия касаллиги билан касалликни жиддий (сунъий) оширади; бино- 
барин, бунга йул куймаслик учун артериал гипертонияли бемор- 
ларнинг ^аммаси текш ирилиш и лозим.

СССР МФА нинг Бутуниттифод илмий кардиологик марказида 
А Г нинг турли формалари билан касалланган 6000 дан зиёд бемор
ларни кузатиш н ати ж алари га асосан текширишнинг икки босцичли 
системаси иш лаб чидилган. Б у  дуйидагиларга: 1) гипертония касал
лиги ва симптоматик гипертония дифференциал диагностикасини



утказишга;' 2) симптоматик гипертензияларнинг айрим ф орм алари- 
ни урганишга; 3) симптоматик гипертензия характерини аш щ л аш - 
га; 4) даволашга дифференциал ёндош иш ни таъминлаш га им кон  
беради.

М ураккаб диагностик методикалар цулланиб узоц муддат к у за -  
тиш (Г. Г. Арабидзе,1982) гипертония касаллиги  АГ булган з^амма 
беморларнинг 65—75 фоизида, ваз^оланки симптоматик гипертензия 
25—35 фоиз беморларда аницланишини курсатди. Артериал ги п ер 
тония касалликларининг умумий сонидан 3 фоиз ^олларда у н и н г 
кечиши хавфли туе олади (бунда артериал босим симоб уступи з^и- 
собида 220/130 мм дан юцори ва огир оцибатлар билан кечади). С унг- 
ра хавфлп артериал гипертония синдроми, одатда, унинг симптома
тик формаларида (х;амма ^олларнинг 13,7— 30 фоизида) пайдо бу- 
лади, гипертония касаллигида эса у  атиги 0,19 фоиз з;ол<дарда 
кузатилади.

Цуйида этиологик омилга асосланган иккилам чи  артериал ги п ер 
тензияларнинг классификациясини келтирам из (S. Julius буйича, 
1977, М. С. Кушаковский тулдирган, 1982).

ИККИЛАМЧИ АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯЛАРНИНГ ЭТИОЛОГИК 
КЛАССИФИКАЦИЯСИ

А — Буйрак артериал гипертензиялари (12— 15% — артериал  
гипертензиянинг ^ам м а ^олларига нисбатан гипертензия ч асто таси ):

1. Ренопаренхиматоз. Икки томонлама (9 % ): уткир ва хрон ик 
гломерулонефрит, хроник пиелонефрит; подагра, гиперкальциемия- 
да интерстициал нефрит; анальгезия циладиган  айрим м оддалар 
^абул цилиш; тугунчали периартериит ва бопщ а буйрак ичи артери- 
итлари; систем цизил волчанка; склеродермия, амилоид буж м айган  
буйрак; Гордон синдроми; нур касаллигида буйрак; уткир б у й р ак  
етишмовчи лиги дан кейинги ^олат.

Бир томонлама (3—4 % ): хроник пиелонефрит; гипоплазия в а  
буйракнинг бопща тугма нуцеонлари; сийдик-тош  касаллиги; обс- 
труктив уропатиялар, гидронефроз; нефроптоз; ренин ишлаб чиц ара- 
диган усма; гипернефроид рак; плазмоцитома; иефробластома в а  
айрим бопща усмалар; травматик периренал гематома; буйрак ш и- 
кастлари; кучириб утказилгап буйрак касаллиги.

2. Реноваскуляр (вазоренал, 2—5 % ); буйрак артерияларининг 
фиброз-мушак дисплазияси, буйрак артериялари  атеросклерози; 
носпецифик аортоартериит; буйрак артериялари  тромбозлари в а  
эмболиялари; буйрак артерияларининг тапщ аридан  (усма, битиш ма, 
чандиц, гематома) босилиши.

Б. Эндокрин (2—3% ).
1. Буйрак усти безларига тегишли: бирламчи альдостеронизм

(0,5—1% ): буйрак усти безлари пустлоги аденомаси, буйрак у сти  
безлари пустлогининг икки томонлама гиперплазияси; Иценко — 
Кушинг касаллиги ва синдроми (0 ,5% ); буйрак усти бези ту гм а  
гиперплазияси: l l - ß -гидроксилланиш танкислиги, 17-а-гидроксил- 
ланиш танкислиги; феохромоцитома (0 ,1—0 ,6 % ).



2. Гипофизар; акромегалия (0 ,1% );
3. Тиреоид: гипертиреоз (тиреотоксикоз), гипотиреоз;
4. Паратиреоид: гиперпаратиреоз.
5. Карциноз синдром.
В. К ардиоваскуляр (гемодинамик, « ¿ 2 % ) :  атеросклероз ва

аортанинг бонща зичлаш увлари; аорта коарктацияси; аорта клапан- 
лари  етишмовчилиги; тулид атриовентрикуляр блокада; артериове- 
ноз фистулалар: очид артериал йул; тугма ва травматик аневризма- 
лар, Педжет касаллиги  (шаклни узгартирувчи остит); эссенциал 
гиперкинетик синдром; дон айланишининг димланиш етишмовчили
ги; эритремия.

Г. Нейроген ( «  0,6 % ): мия усмалари, кисталари ва ш икаст- 
лари (Пенфилд диэнцефал синдроми); уйду ва умуртда артерия- 
лари торайганда м и я айрим зоналарининг хроник ишемияси; энце
фалит; бульбар полиомиелит; квадриплегия (гипертензив кризлар); 
хроник нафас ацидози (С 0 2 тутилиб до л и ш и ); уткир порфирия.

Д. Хрмил а дор ликштнг кечиккан токсикози.
Е. Экзоген:
1. За^арланиш лар: дургошин, таллий, кадмий ва б.;
2. Дорилар таъсири: преднизолон ва бошда глюкокортикоидлар; 

минералокортикоидлар; симпатик аминлар; МАО ингибиторлари 
эфедрин, тирамин билан  ёки тираминга бой озид-овдат ма^сулот- 
лари билан; дизилм ия порошоги; контрацептив воситалар; индомета- 
цин эфедрин ёки фенилпропаноламин билан бирга.

Ж. Хар хил: «стресс» — Гайсбок синдроми; огир куйиш ва б.
Мазкур классиф икация мазмунига кура артериал гипертензия 

аксарият буйрак патологияси (буйракнинг ренопаренхиматоз ва 
реноваскуляр к асал л и кл ар и ), сунгра эндокрин (2—3% ) ва гемо
динамик бузилиш лар одибати з^исобланади, деган амалий хулоса 
чидариш мумкин.

12-ж а д в а л
Буйракларнинг турли касалликларида артериал гипертензиянинг учраши

К асаллик Гипертензия учра
ши % з;исобида

Уткир диффуз гломерулонефрит ,53—87
Хроник гломерулонефрит 6 0 -7 0
Хроник икки томонлама пиелонефрит 5 0 -7 8
Хроник бир томонлама пиелонефрит 32
Хроник иптерстициад нефрит 20—25
Нефролитиаз (пиелонефрит билан бирга) 55
Буйрак гипоплазияси 25
Буйрак поликистози (пиелонефрит билан бирга) 55—75
Диабетик нефропатия 65—80
Подагрик нефропатия 35—50
Тугунли периартриит 8 0 -9 0
Систем цизил волчанка 25
Систем склеродермия 20
Буйрак амилоидози 2 0 -2 5
Буйрак усмалари 2 0 -3 0
Буйрак сили 3 - 6
Буйрак шикастлари 6



Ш у мацсадда цуйидаги 12-ж адвалда буйракнинг турли касал- 
ликларида артериал гипертензиянинг учраш ига дойр маълумотлар 
келтирилади, бу — врачга симптоматик гипертониянинг хающ ий 
сабабини ани^лашда муайян м улж ал булиб ^исобланади.

З^озирги вацтда симптоматик гипертопияпинг (СГ) бир нечк 
классификациялари мавжуд. У ларнипг жамини СГ нинг 4 асосий 
группаларини ажратиш бирлаш тириб туради: 1) буйрак (нефро- 
ген ); 2) эндокрин; 3) юрак ва йирик артериал томирлар касал- 
ликлари туфайли буладиган гипертензия (гемодинамик) ва 4) цен- 
троген. Г. Г. Арабидзе (1982) шунингдек биргаликда учрайдиган 
зарарланишлардаги симптоматик гипертопияни аж ратади.

12-жадвалдан буйрак патологияси булган беморларда артериал 
гипертензияга тугунчали периартриит, сунгра уткир диффуз гло- 
мерулонефрит, диабетик нефропатия, хроник икки  томонлама 
пиелонефрит, хроник нефрит, буйрак ноликистози ва бопщалар 
энг куп сабаб булиши куриниб турибди.

Анамнез, объектив куздан кечириш ва артериал босимни куза- 
тиб бориш, уз назарнй билимларига асосланиб, студент дуйидаги- 
ларни х;ал дилишни билиши керак:

1) дандай касаллик (тахминап) артериал босим ошишининг 
боти сабабчиси, унинг жоплатпуви ва ж араён  характерини ашщ- 
лаш и;

2) тахминий диагнозга асосланиб текш ириш нинг илмий асос- 
ланган планинп энг янги диагностика методларини дулланиб 
ту зи т ;

3) куйидагилар асосида узил-кесил батафсил диагноз цуйиш;
— асосий касаллик (буйрак, эндокрин система касалликлари) 

симптомлари, синдромлари ва бошда курсаткичларини билиш;
— симптоматик гипертензиялар диагностикаси мезонларини 

билиш;
— дифференциал диагностика утказишни, аввало гипертония 

касаллиги билан утказишни билиш;
4) характери ва этиологик омил кечишига кура таъсирчан 

даволашни режалаштириш ва утказиш .
Этиологпяси ва патогенези. Келтирилгаи классиф икациялардан 

симптоматик артериал гипертониялар турли буйрак (уткир ва 
хроник нефрит, пиелонефрит, буйрак ноликистози, буйрак томир- 
лари зарарлапиши, усмалар, амилоидоз, тугунчали периартриит), 
эндокрин система (Иценко — Куш инг синдроми, феохромацитома, 
тиреотоксикоз ва б.) касалликлари натиж асида ривожланиш и 
маълум булди. Ш унингдек гемодинамик бузилиш лар (ю рак порок- 
лари, аорта касалликлари, дон айланиши етишмовчилиги ва б .) , 
нейроген хомиладорларнинг кечиккан токсикози, экзоген омиллар 
ыуайян ахамиятга эга.

Симптоматик гипертензиялар патогенези м ураккаб  ва ^ар бир 
конкрет холда х,ар хил ва ш унинг учун бу саволга анид жавоб бе- 
риш дийин. Улар касалликка асосий сабаб булган  омилнинг ри- 
вожланиш  характерига ва  хусусиятларига боглик. Симптоматик



гипертензияларда артериал босим (АД) кутарилиши буйрак 
иш емияси, буйрак прессор агентлари активлиги усиши ва депрес
сор агентлари активлиги пасайш ни (буйрак касалликлари нати- 
ж асида) симптоматик гипертензия ^олларида альдостерон, 
минерал кортикоидлар, катехоламинлар гиперпродукцияси билан 
боглиц; м ия айрим зоналарининг хроник ишемияси, МНС нинг 
турли органик касалликларида артериал босим марказий меха- 
низмининг идора цилиниши бузилиш и (нейроген омиллар таъси- 
ри) билан; кон айланиши з^ажми купайиши ва к;он ёшшщоцлиги 
ошиши (гемодинамик бузилиш лар) ва бошкалар билан.

Симптоматик гипертензия айрим клиник формаларининг этиоло- 
гиясига боглиц з^олда кечиш и ва диагностикаси

1. Б у й р а к  (неф роген) гипертензиялари. Улар буйракларнинг 
турли касалликларида пайдо булади, буйрак гипертензиялари 
клиникаси эса ж араён характерига (паренхима, буйрак томирлар 
системаси зарарланиш и; дистрофик яллигланиш, ривожланиш 
аномалияси сабабли келиб чициш и) боглии;. Курсатиб утилган 
сабабга кура субъектив ва объектив маълумотлар турлича.

А намнездан артериал босим кутарилганлиги ва унинг яллет- 
ланиш  характеридаги бошдан кечирилган касаллик (ангина, ут- 
кир респиратор касалликлар, «грипп», зотилжам, совцотиш) туг- 
рисидаги маълумотлар билан алоцадорлиги, илгари дизурия, юз 
керикиш и, сийдик ранги узгариш и, бел со^асидаги огриц каби- 
лар цайд цилинганлиги аницланади. Бироц, бундай анамнез 
з^амиша кузатилавермайди. А ртериал босим буйрак патологияси 
тугрисида маълумотлар булм аганда х;ам кутарилиши мумкин 
(нефрит, пиелонефритнинг секин кечадиган форма лари, буйрак 
томирлари шикастланиш и ва б .) , бунда цушимча текшириш 
утказиш  зарур.

Келиб чициши буйракка алодадор симптоматик гипертензия 
диагностикасида асосий ж араён  (буйрак касалликлари) ни ашщ- 
лаш  бош м асала з^исобланади. Цон босими ошиши билан сийдик 
синдроми булиш и одатда нефрит, пиелонефрит, пиелоцистит 
з^ацида уйлаш га з^уцуц беради; бу фикр кон босими ошиши билан 
бирга иситма, кам ифодаланган сийдик синдроми (бириктирувчи 
туциманинг систем касалликлари, хусусан — тугунчали периар- 
териит), цорин бушлигида пайпасланадиган усма (буйрак усмала- 
ри, поликистози, гидронефроз) ва бопщаларга з^ам тегишли.

Шубз^али х,олларда цушимча, ш у жумладан текширишнинг бир- 
мунча замопавий усуллари, чунончи: умумий цон анализи; сийдик 
чукмасипи К аковский—Аддис методи буйича текшириш; сийдик- 
ни бактериологик текшириш, буйракларни, мочевина даражасини, 
цонда креатининни функционал текшириш; изотоп ренография; 
пиелография, урография; контраст ангиография, буйракларни 
ультратовуш  билан текшириш; буйракларнинг компьютер томо- 
графияси, буйрак биопсияси ва бопщалар ёрдам беради.



II . Эндокрин гипертензиялар.
1. Бирламчи альдостеронизм (Конп синдроми) — буйрак усти 

безлари пустлоншинг коптокчали ^атламида ори щ ча ва идора ^и- 
линмайдиган альдостероц хосил булиши натиж асида ривож ланади- 
ган клиник синдром.

Бу синдром учун алмашиниб турадиган, доимий булмаган, 
■оёцларда яхш и билинадиган муш ак сустлиги, камдан-кам  лол
ларда оёц мушаклари ф алаж лиги, оёк;ларнинг спазм  ва контрак- 
туралар куринишидаги тетания х;одисалари (баъзан  парестезия, 
полидепсия, полиурия, никтурия ва рухий астепия) хосдир. Ар
териал гипертензия деярли 100% лолларда учрайди, айрим киши- 
ларда у 15—20 йил ва бундан ортю$ йилларгача сацланиб ^олиш и 
мумкин. Артериал босим симоб устуни х;исобида 180/100—230 
/1 1 0  мм атрофида узгариб туради. Артериал босимнинг ошишига 
ва бирламчи альдестеронизмнинг бопща белгиларига калий тан- 
^ислиги ва хужайрадан таш каридаги алкалоз асосий сабабчидир.

Конн синдроми негизида симптоматик гипертензия диагнозини 
тасдщ лаш  максадида катор купш мча текш ириш  методларини 
утказиш  зарур. Чунончи: сийдикда калий ва натрийнпнг суткалик 
аж ралиб чищишиш текшириш; i ôh плазмасида калий  ва натрий 
мивдорини ани^лаш; i ôh ипщорий резервини; i ôh плазмасида 
ренин даражасш ш, суткалик сийдикда альдостерон дараж асини 
ашщлахл. Инструментал текш ириш  методлари: буйрак усти безла- 
рини радиоизотоп текшириш, компьютер томография, буйрак 
усти безларини селектив флебография цилиш, ретропневмоперито- 
неум билан буйрак усти безлари томографияси цимматли нати- 
ж алар беради.

2. И ценко—Кушинг касаллиги ва синдроми. И ценко—Куш инг 
касаллиги асосида думбсщ остида кортикотропин—рилизинг гормони 
ва гипофизда АКТГ ортицча ишлаб чицарилиш и ётади, бу уз 
навбатида буйрак усти безлари пустлоги, айшгцса унинг даста зо- 
насининг Гшки томонлама диф ф уз гиперплазиясига ва ортицча 
кортизол ^осил булипшга олиб келади.

Иценко—Кушинг синдроми, худди касаллиги каби, кортизол 
муллиги сабабли вужудга келади. И ценко—К уш инг касаллиги ва 
синдроми одамларда 0,1% доллар да учрайди. Асосан аёл жинсига 
мансуб шахслар: балогат ёш идаги цизлар, ^омиладорлик даври- 
даги аёллар, купинча тугрувдап, абортлардан кейин ёки климак- 
терик даврда касалланадилар, у  20 дан 40 ёш гача энг куп учрайди.

Клиникаси: таищи куриниш  узгаради, юз «ойсимон», буйин, 
елкалар, корияга ёг йигалиб семириш; тери цуруд, «мармар» 
тусга киради, мушак атрофияси, уйв;учанлик, бефарцлик, баъзан 
маниакал ёки параноид ^олатлар , депрессия кузатилади; эркаклар- 
да либидо ва потенция бузилади, аёлларда — ам енорея, х;омила- 
дорлик жуда кам, со^ол-муйлов чи^ади.

Б у  х;олат учун хос белгилар билан бирга беморларпинг 80—95 
фоизида симоб устуни хисобида 180/110 мм атрофида ва бундан 
говори артериал гипертензия аникланади.



И ценко—Куш инг касаллиги прогнозининг ёмонлиги билан 
аж ралиб туради, даво дилинмаган беморлар, одатда, 5 —6 йялдан 
узок; яш аб кета олмайдилар, бинобарин, эрта диагностика гоят 
му^им. Д иагностика анамнез, узига хос объектив маълумотлар ва 
айникса дунт билан текш ириш га асосланиб амалга ошириладн, 
бунда дуйидаги текшириш методлари утказиш тавсия этилади: 
суткалик сийдикда 17-кетостероидлар ва 17-оксикортикостероид- 
лар миддорини анидлаш; донда 17 ва 11 оксикортикостероидлар 
секрецияси суткалик ритмини текшириш; турк эгарини обзор 
суратга олиш ва уни компьютер томграфия дилиш. Бошда омил- 
ларни истисно килиш  учун зарур булганда диагностиканинг бошка 
методлари х;ам дулланилади.

3. Феохромоцитомалар. Феохромоцитомалар — катехоламин- 
ларни синтез диладиган ва улар ни турли микдорларда, номунтазам 
донга аж ратадиган  буйрак усти безларининг мия датлами ва буйрак 
усти бези таш дарисидаги хроммафин тудима (иараганлиома) нинг 
усмалар гуру^идир. Усмалар з^ар х^аидай ёшдаги кишиларда, ¡бирод 
купрод 4 0 — 50 ёшларда, эркакларда ва аёлларда бир хил учрайди, 
б о л а л ар д а— з^амма х;олларнинг 12фоизида кузатилади. Симптома- 
тик гипертензия х^олларининг 0,6 фоизи феохромоцитомалар улуши- 
га тугри келади. Артериал босим ошишига донга катехоламинлар 
аж ралиб чидиш и бевосита сабабчи х;исобланади.

К линикаси. Касалликнинг етакчи белгиси артериал босим оши- 
ши з^исобланади. К асаллик нормал босим фонида криз (хуруж )лар 
билан характерланади. У тусатдан бошланади, артериал босим 
шиддат билан оша боради ва ж уда годори радамларга чидиши; 
мумкин (систолик — симоб уступи хисобида 280/300 гача, диас
толик э с а — 180/200 мм гача). К риз вадтида беморлар аз^воли кес- 
кин ёмонлаш ади, улимдан дурх^ув сезгиси паххдо булади, рангпар- 
лик, дуллар  тремори, х^аттид бош огриги, чаккаларда пульсация 
кузатилади, куриш  кобилияти ёмонлашади, эшитув ва курув 
галлю цинациялари, стенокардия х;одисаси булиши, куххгил айниши, 
дусиш, хидичод тутиши эз^тимол. Кейин юрак уриши, минутига 
120— 160 гача тахикардия, ю рак ритми ва утказувчанлигияинг 
бузилиш и хос. Феохромоцитоманинг бошка белгиларига гипергли
кемия билап глнжозурия; плазм ада озод ёг кислоталар концен
трация ошиши; иейтрофил лейкоцитоз; тана температурасшшнг 
39—40°С гача кутарилипш киради.

Феохромоцитома кечихпида артериал босим даражаси ва бошка 
белгиларга боглид з;;олда хшикик кечишининг бир неча (анидропх 
5 та) вари ан та тафовут дилинади, узил-кесил диагноз эса душим- 
ча текш ирш плар йули билан дуйилади. Уларга: катехоламинлар 
ва ваххилил — бодом кислотанинг криз фонида ва ундан ташдари 
вадтда сийдик билан суткалик экскрециясини анидлаш, адрена
лин ва норадреналин экскрециясини а л о хдх д а - а л о х и д а текшириш, 
гистаминли (провокация х^иладиган) ва реджитинли (тухтатади- 
гаи) тестлар ва бошдалар киради.

II I . К ардиоваскуляр  (гемодинам ик)' гипертензиялар.



Боища симптоматик гипертевзиялардан фарьуш равиш да гемо- 
динамик гипертеизиялар патогенетик ёки бевосита ю рак ва йирик 
томирлар касалликлари (атеросклероз, аорта коарктацияси, аорта 
клапанлари етишмовчилиги, тулиц атриовеитрикуляр блокада, дим- 
ланиш сабабли юз берган ю рак етишмовчилиги ва б.) билан боглиц.

1. Атеросклеротик (склеротик гипертония).
Б у  з^олда нормал ва пасайган  диастолик босимда (симоб усту- 

ни ^исобида 95 мм дан паст) систолик босимнинг хроник ошиши 
(симоб устуни з^исобида 160/190 мм ва бундан юцори) хос. Бемор- 
ларда артериал босим горизоитал вазиятда симоб устуни хисобида 
180/80, 195/70, 200/85, 220/90 мм ва з^оказо атрофида булади. 
Худди ш у беморларда вертикал вазиятда систолик босим симоб ус
туни х,исобида 10—25 мм га пасаяди, диастолик босим кам  узгаради. 
Пульс босими хамиша купрок. Тугри диагностикага ум ум ан  ате
росклероз учун хос асосин клиник маълумотларни (ёш , ж араён- 
нинг даерда жойлашгани, бос^ичи ва б.) з^исобга олган з^олда 
эришилади.

2. Аорта клапанлари етишмовчилиги, бунда аорта клапанлари  
етишмовчилиги симптомлари билан  бирга (юракнинг чапга ва 
пастга- гипертрофияси, ун иккинчи цовургалар орасида утадиган  да- 
гал диастолик шовкип, узига хос пульс, рангпарлик, з^ушдан кетиш га 
мойиллик, рентгеноскопияда «аортал конфигурация» ва б.) диас
толик босим кескин пасайгани з^олда (симоб устунининг 0 —20— 
30 мм гача) систолик босимнинг ошиши (симоб устуни з^исобида 
160/220 гача, баъзан 220 мм ва бундан юцори) аш щ ланади.

3. Тулиц атриовеитрикуляр блокада. Ту лик атриовеитрикуляр 
блокадали, юрак цисцаришлари кам  (минутига 20—35) беморларда 
систолик босимнинг уртача ош иш и (симоб устуни х;исобида 
150/160 мм) ва диастолик босимнинг пасайиши (симоб устуни 
хисобида 70—60 мм) кузатилади. Бироц аксарият ангиноз огрик, 
иафас цисиши, энцефалопатия симптомлари, куриш  цобилияти 
ёмонлашуви кабилар пайдо булиб, артериал босимнинг кескин 
ошиши (систолик босим 200— 220 гача, диастолик босим симоб 
устуни хисобида 70—80— 100 мм гача) кайд килинади. Б у  син
дром негизида мия ёки буйрак цоы оцимининг ващтинча секинла- 
шиши, катехоламинлар аж ралиб чициш и  ётади.

4. Димлаииш билан кечадиган юрак етишмовчилиги. Дим- 
ланишдан буладиган артериал гипертензия этиологияси хар  хил 
юрак етишмовчилигида 4 —4,5%  Доллар атрофида аш щ ланади. 
Одатда Н ц даражасида артериал босим симоб устуни хисобида 
155—1 8 5/95— 100 мм гача, Ни Б  — II I  даражасида симоб устуни 
хисобида 160— 180/90—115 мм гача. етиши мумкин. Б о /пка фор- 
маларидан фарцли равишда СГ (симптоматик гипертензия) димла- 
ниш артериал гипертензияси ю рак етишмовчилигини даволаш  
таъсири остида нормаллаш ишга мойил булади. СГ нинг ш у фор- 
масини диагностика ^илиш да ю рак етишмовчилигининг клиник, 
лаборатория ва инструментал белгилари йигиндиси ва унинг эти- 
олош яси хдсобга олинади.



Виз симптоматик гипертензиянинг айрим клиник формалари 
устида тухталдик, холос. А малиётда унинг купгипа бонща формала
ри, масалан  нейроген (артериал  босим ошиши бош мия ва ор^а 
м ия касалликлари ва ш икастлари билан боглиц), экзоген ва дори- 
лардан  буладиган (заз^арланиш, интоксикация, айрим дори-дар- 
монлар ^абул цилиш) формалари мавжуд. Артериал босим ошиши 
купинча з^омиладор аёлларда, з^омиладорларнинг кечиккан токси- 
козида куп учрайди, бу турли омиллар билан боглиц ва охиригача 
урганиб чи^илмйган. СГ нинг бу формасини диагностика цилишда 
р^унт билан йигилган анам нез (бошдан кечирилган касалликлар, 
олдинги з^омиладорлик ва тугруцларнинг ^андай кечганлиги), йи- 
гилган  маълумотларни м анти^ан  му^окама ^илиш  ёрдам беради.

Симптоматик гипертензия (СГ) диагностика«! умуман СГнинг, 
хусусан  унинг клиник формаларининг клиник таърифи ва диаг
н о ст и к ам  артериал босим ошиши дан ташцари асосий жараёш шпг 
узига хос белгилари булм аганда бирмунча ^ийинчиликлар тугди- 
ради. Диагностик хато айрим объектив ва субъектив сабаблар ту- 
ф айли содир булади. Б унинг сабаблари: этиологик омиллар р о я т  

турли-тум ан булади, асосий ж араён  турли хил (ёки моносимптом) 
кечади, ихтисослашган даволаш  муассасалари кам, умумий профил- 
даги мавж уд стационарлар етарлича жи^озланмаган, текшириш 
учун  етарлича ш ароитлар иуд, мутахассисларнинг назарий тай- 
ёргарлиги даражаси паст ва б. Врачда х;ар бир конкрет х;олда 
касал л и к  омили хасида етарлича тушунча булганда, яъни у ил- 
мий асосланган ^ушимча диагностика методларини билганда ва 
у тказа  олганда СГ нинг турли формаларига тули^ клиник таъриф 
бериш, диагностика ва дифф еренциал диагностика масалаларига 
тугри ёндошиш мумкин.

И ккиламчи артериал гипертензиялар ёки симптоматик гипер
тония диагностикасида энг муз^ими гипертония касаллигини 
истисно килиш  ёки тасдицлаш  з^исобланади. Ш у максадда ^уйида
13-ж адвални келтирамиз.

Давоси, прогнози ва профилактикаси
Д аволаш  ва бопща тадбирлар, асосий патологик жараёншгаг 

характери  (этиологик даво), гипертензив синдром динамикаси ва 
дараж аси , органлар (ю рак ва б.) ва системалар з^олатига кура бир 
неча йуналиш лар буйича олиб бориладн.

I. А сосий касалликка даво цилиш  (тегишли булимлар — нозо- 
логик бирликлар мавзуларига д ар ан г).

1. Нефроген симптоматик гипертензиялар:
— яллирланиш  касалликлари  — нефритлар, пиелонефритлар, 

пиелоциститлар (антибактериал терапия, десенсибилизация кила- 
диган, яллигланиш га царш и п репаратлар);

— буйракнинг реноваскуляр касалликлари (асосан операция, 
кам роц—консерватив-симптоматик даволаш ).

2. Эндокрин симптоматик гипертензиялар: Конн синдроми,
И ценко—Куш инг касаллиги ва  синдроми, феохромоцитома ва б.



(даволаш acocan—операция усулида — усмаларни олпб таш лаш , 
симптоматик терапия, рентген-радиотерапия билап, лазер б илан  
даволаш ва б.).

3. Кардповаскулятор (гемодинамик) гппертензиялар: ю ракнинг 
ишемик касаллиги, блокадаси, аортал клапанлар етпш мовчплиги, 
i^eii айланпши етпшмовчплиги ва б. (даволаш  консерватив— анти- 
склеротик, тож томирларии кенгайтирадигаи препаратлар, ю рак 
дорплари ва сийдпк х а й до fí ч п л а р , к ур с а т м а л а р булганда, ан ти ко- 
агулянтлар ва антпаритмик препаратлар; юрак мушаги м етабо- 
лизмийи яхш илайдиган препаратлар — АТФ, кокарбоксилаза, ри 
боксин; айрпм холларда — юрак пороклари, аорта коарктациясида 
операция усули тавсия этплади.

4. Нейроген симптоматик гппертензиялар: даволаш консерва- 
тпв — симптоматик (седатив воситалар, трапквилизаторлар в а  б .) , 
айрнм холларда эса (усмалар, бош м ия ва орца мия ш и кастлари ) 
операция усулида даволаш корак’.

II. Симптоматик терапия. Х амма х/п.тарда, спмптоматпк ги пер
тензия этиологпяспдап катъи назар, асосий ж араёш ш  даволаш  
билан бирга турли гипотензив ва ботика даво воспталаргт кеиг 
кулланпладп.
Гипотензив препаратлар (курсатмалар буйпча).

— ганглиоблокаторлар: бензогексоний — 0,5— 1 мл дан 2,5%  ли 
эритмалари муш аклар орасига ёки тери остига; имехпн; п еятам п п  
— 0,2—0,5 мл дан (1—2 мл дай) 5%  ли эритмасп м уш аклар ора
сига ёки венага 20 мл физпологик эритма ёкн 5% глюкоза зрнт- 
масида.

— антигипертеизив воситалар: клоф елпн (гемитон) — 0 ,5 — 1м л  
дан 0,01% эритмасп мушаклар орасига, тери остига, венага (тез 
таъспр олиигатт холларда) изотоштк эрптма билан; резерпин — 
0,05—0,1 мл дан кунига 2—3 марта и ч т и  учуй; натрий нитропрус- 
е п д — венага 50 мг ни 1000 мл 5%  ли глюкоза эрптмасида сую л- 
тирилгаи холда.

Курсатмалар буйпча таъспрп ва вазпфасп х;ар хпл бопщ а пре
паратлар хам кулланпладп: нейролептик (дроперидол); седатпв 
(магний сульфат, бром, валериана преп аратлари); диуретик (фуро- 
семпд, гипотиазпд); спазмолитик (дибазол, папаверин); антико- 
агулянтлар; юрак гликозпдлари; анальгетиклар; тож томирларни 
кенгайтирадигаи воситалар (сустак, эринит, натрий нитрат, кор
валол ва б.). Курсатмалар буйпча физиотерапевтик м уолаж алар , 
санаторий-курортда даволаш.

III . Диспансерда кузатув (асосий касаллик буйпча) ж ар аён  
авж олиб кетишииинг, турли асоратларнинг олдини олиш мацеа- 
дида амалга оширилади.

IV. Прогноз асосан асосий касалликнинг характери ва кечиш и 
билан аникланади. Симптоматик гипертепзия диагностикаси ва 
сабаблари эрта зни^ланганда, зарур  даво тадбирлари уз ва^ти да 
утказилганда прогноз бирмупча яхш иланади.



Гипертония касаллиги ва энг куп таркалган симптоматик гипертензияларнинг 
дифференциал-диагностик белгилари (С. Г. Гогин ва бопщалар буйича)

К линик белгилари Гипертония касаллиги Симптоматик гипертониялар

Пациент ёши

Касаллик шакл- 
ланаётган давр- 
даги тапщи ша- 
роитлар
Гищертоник син- 
дромнинг царор 
топиш хусусият- 
лари
Вегетоневроз бел
гилари  
Шикоятлари

Гемодинамик тип

Кризлар борлиги

Констелляция ва 
юракдан ташкари 
синдромлар

Давонинг таъсир- 
чанлиги

Одатда 30—40 ёшдан ошган

Ёмон: чарчаш, салбий эмо- 
циялар, келишмовчилик, етар- 
лича ухламаслик

Аста-секин, тапщи шароит- 
ларга боглш^ холда аксарият 
такрор ^узиш лар ва ремис- 
сиялар билан
Симптоматик доминанта типи 
буйича
Эрталаблари бош огриги ёки 
доимий булмаган бош айла- 
ниши, куз олдида нарсалар 
учиб тургандек булиши, ях- 
ши ухлай олмаслик, тез 
чарчаш, кайфият узгариб ту- 
риши, баъзан юрак сох;асида 
огриц
Аввалига гиперкинетик, асо- 
сан систолик босим ошиши, 
диастолпк курсаткич бевдюр- 
лиги
Касалликнинг нисбатан эрта 
боскичларидаёц типик

Эрта атеросклероз, юрак ише
мии касаллиги (ЭКГ узгари- 
ш и), сийдикнинг минимал 
узгаришлари

КЩори, гипертензияга карпш 
воситалар билангина эмас, 
балки эрта боскичларда шу- 
нингдек седатив воситалар 
билап ^ам

Аксарият ёш ва йигитлик 
ёши
Камрог; а^амиятга эга

Гухтовсиз, ортиб боради- 
ган суръат билан

Булмайди

Артериал босим барцарор 
булишига ^арамай, узод  
пактгача шикоятлар бул- 
маслиги мумкин; буйрак 
касалликларида,—бел со- 
х,асида огриц, совцотиш, 
куп терлаш

ДЬрши гипертензиянинг 
арта шаклланиши ва асо- 
еан диастолик босимнинг 
5арцарор ошиши 
Эхтимолдан йироц (диэн- 
цефал патология ва феох- 
ромацитомадаги пароксизм- 
лардан фарц килинсин) 
Эпдокрин, буйракка ало- 
кадор, систем яллигли ка- 
салликлар, ма^аллий то- 
мир зарарланиши ёки нуц- 
сони белгилари 
Артериал босимнинг бево- 
сита гипертензияга дарши 
препаратлар цабул цилигп 
давридагина насайиши,1 
патогенетик давога резис- 
тентлик

V. Профилактикаси:
— симптоматик гипертонияга олиб келадиган этиологик касал- 

ли клар  авж  олишининг олдини олиш;
— асосий касалликни уз вацтида ашщлаш ва даволаш;
— артериал гипертонияли з;амма беморларни диспансерлаш 

ва  актив кузатиб бориш;
— санитария-гигиеник тадбирлар, ишлаш, иш га жойлаштириш 

учун  ш ароитлар яратиш .



Контрол саволлар

1. Симптоматик гипертензия муаммолари.
2. Симптоматик гипертензия этиопатогенезига, полиэтиологик 

лигига замонавий цараш лар.
а. Симптоматик гипертензия классиф икацияси ва унинг м о^и- 

яти.
4. Симптоматик гипертонияларнииг этпологиясига боглш^ з^ол- 

да клиникаси ва диагностикам .
5. Буйракка алоцадор артериал гипертензнялар: ' днагпостика 

ва даволаш асосларп.
б. Симптоматик гипертониялар диагностик ам  ва уларнп даво- 

лашга ёндошишда у мумий принциилар.
V. Симптоматик гипертония прогнози ва профилактикаси.

НЕЙРОЦИРКУЛЯТОР ДИСТОНИЯ

Таърифи. Нейроциркулятор дистония (Н Ц Д ) — ю рак-томирлар 
системаси функционал касалликлари группасидаги полиэтиологик 
каеаллик булиб, хроник тулцинсимон кечиш, поли-клиник белгилар 
билан характерланади, одатда яхши н атиж а ва прогноз билан ту- 
гайди.

НЦД «невроз» каби функционал касалликлар груинасига кира- 
ди. «Невроз» тушунчасипи медицинага 1776 йилда Cullen киритган 
эди. Неврозлар деганда нерв системасщ ш нг патологоаиатомшс 
асоси номаълум, яъни замонавий диагностика методлари билан 
очиладиган органик зарарланиш лари булмаган касалликлари туш у- 
нилган.

А. И. Струков ва JI. В. Контурский (1977) дайд хрлиш ларича, 
замонавий биология ва медицина, айш щ са молекуляр биология 
ва генетика сохасида оришплгап готуклар функционал касалликлар 
мавжудлигини ишоич билан инкор этишга ва з^ар цандай ф ункция 
бузилишига монанд морфологик субстратлар топишга имкон бе- 
ради. Олдиндан айтадиган булсак ш ундай булаяпти хам. «Нейро
циркулятор дистония» терминини биринчи марта 1948 йилда
Н. Н. Савицкий таклиф цилади. Цатор муаллифлар неврознинг, 
хусусан нейроциркулятор дистопиянинг турли масалаларига дойр 
ишлар багишлайдилар, бироц з^анузгача улар  охиригача урганил- 
маган, ноаншушклар в а жумбоцлар куп.

Б у  масалаларга дойр тули^ маълумотларни В. И. М аколкин- 
нинг С- А, Аббакумов билап з^амкорлпкда ёзилган монографияси- 
дан (1985), замонавий маълумотлар билан бойитилгап «Ички 
касалликлар» номли медицина олий уцув ю ртлари учуй чидарил- 
ган уцув цулланмасидан (В. И. М аколкип ва С. И. Овчаренко, 
1987) олиш мумкин.

Классификацияси. Купгина классификациялар таклиф этилган. 
Бир хил классификациялар асосига клиник принцип, иккинчиларига 
этиологик ва патогенетик принцип цуйилган. М асалан, В. Ф. Зе-



ленпн 1965 йплда ^уйидаги классификацияни таклиф 1\илган: 
1) огрик синдроми булган юрак неврозларга, 2) гипердинамик 
синдром; 3) брадикардпк — гипотонш; синдром; 4) тахикардии 
синдром;' 5) аритм ик синдром; 6) нейроциркулятор астения;
7) климактерик невроз в а боища вазомотор спндромлар: Рейпо, 
«вактп-вацти билан пайдо буладиган чулоцлик», «эритромелалгия». 
Б у  классификация ф а^ат клиник прннципга асосланган, биноба- 
рин, касаллик м охиятинп ту л тщ очиб бера олмайди.

Сунгги йилларда (В. И. Маколкин, С. А. Аббакумов, 1985) 
НЦД нинг ишчи клиник классификацияси таклиф этилган булиб, 
унда касалликнинг етакчи этиологик омиллари, асосий клиник 
синдромлари ва огир-енгиллиги курсатилган (14-жадвал).

Бемор анамнези, объектив маълумотлар билан танишиш асо- 
сида студент уз назарий  билимларига таяниб, цуйидаги масалалар- 
ни хал кила о лиш и лозим:

1) патологнк ж ар аён  характери ва унинг жойлашуви з^а^ида 
тахминий фикрини билдириш (функционал ёки органик зарарла- 
1шш, дистония, ю рак ишемик касаллиги, миокардит, ревмокардит 
ва б.);

2) тахминий диагнозга биноан беморни текширишнинг уйлангап 
иланини тузиш;

3) цуйидагиларга асосланиб асосланган диагноз цуйиш:
— НЦД классификацияси, этиологияси, асосий синдромлари 

ва ошр-енгиллиги;
— аввало ю ракнинг органик касалликларидан (юрак ишемик 

касаллиги, миокардит, ревмокардит ва б.) мацсадга мувофи^ диф
ференциал диагностика утказиш ни билиш;

4) касалликнинг огир-енгиллигига кура монанд даво тадбир- 
ларини тузиш.

Этнопатогенези. Этиологик омиллар гоят турли-туман, улар 
системага солинмаган, уларнинг 1̂ ай бири етакчи эканлиги х;ануз- 
гача номаълум. Д ам м а этиологик омилларни шартли равишда 2 
цисмга: 1) мойиллик киладиган омиллар ва 2) келтириб чицара- 
диган омиллар группасига таь;симлаш мумкин:

— биринчи группага ^уйидагиларыи киритса булади: организм- 
ш ш г ирсий-конституционал хусусиятлари; шахе хусусиятлари; 
ноцулай социал-нктисодин шароитлар; организмнинг гормоиал

. цайта ^урилиш  даврлари;
— иккинчи группага психо-эмоционал, физик, химиявий, дис- 

гормонал (хош гладорлш;, аборт, х,айз цикли бузилиши) омиллар, 
иифекция (уткир респиратор касалликлар, тонзиллит, упканинг 
хроник касалликлари, сил ва б.) киради. Бундаи маълум булишича, 
НЦД-полиэтиологик касаллик, биро^ НЦД келиб чи^ишпда бу 
омилларнинг салмоги хар хил. Клиницистларнинг кузатувлари 
уткир респиратор касалликлар 59% беморларда НЦД ривожлани- 
шига сабаб булганлигини курсатди; хроник стресс (49% ); чарчаш 
(41,4% ); жисмоний зури^иш (3 8 % ); ятрогения (35% ); гормонал 

ь;айта курнлиш  даврлари (27 ,7% ); уткир стресс (24,5% ); опера-



НЦДнинг ишчи клиник классификация«® (В. И. Маколкин, 
С. А. Аббакумов б^йича, 1985)

Этиологияси Синдромп Огир-енгпллиги

Психоген (невроген) Кардпалгик Енгил
Инфекцион-токсик Тахикардиал У рта
Дисгормонал Гиперкинетик Огир '
Жисмошш зурикиш Астеник

Лстеыоиеиротик
Аралаш

Эссевциал (конституционал- 
ирсий )
Физик ва касб-корга оид

Вегетотомирлар 
дистоиияси (жумладан  
вегетатпв кризлар билан)

Респиратор бузилишлар
ом и л л ар Миокардиодистрофпя

ция, шикастлар (22 ,2% ); турмуш ш ароптлари узгариш и (7 ,7 % ).
Патогенези. IIЦ Д  ыураккаб на охирпгача ургатшлмаган. Пато- 

генези этпологик моментларшшг доимий таъсири, юрак-томпрлар 
системасн нелро-гормонал-метаболик пдора ц и л т и ш т  бузплшпи, 
гипоталамик структуралар зарарланпш п; сиыпатико-адренал ва 
холипергик системалар дисфуякциясн, гомеостаз бузилишп билан 
6орл1Щ. Гистамин-серотонин, калликреинкинин системалар, сув- 
электролит алмашинуви, углевод алмаш инуви бузилиши ш ундан 
далолат беради.

Клнникасп.
I. С убъект е маълумотлар. Этиологпяснга ва у ёки бу симп- 

томлар ва синдромларнинг устунлигига, касалликнинг огир-енгил- 
лигига (енгил, уртача огнрликда, огир) боглин;. НЦД учун хос 
ш икоятлар куп сопли (батафсил маълумот учун 15-жадвалга да- 
ранг).

II. Объектив маълумотлар.
1. У мумий куздан кечириш: а^воли копикарли, беморнинг ж ус- 

саси аксарият нормал. Х.амиша булмаса-да, тез-тез юзаки нафас 
олиш, хавотирлпк, безовталнк, цуллар тремори, адинамия, кафт- 
лариинг куп терлаши, кучайган аралаш  дермографизм (баъзан  
цизил), рангиарлпк, юз цизариш и ёкп гиперемиясп, сержа.^ллик 
ва б.

2. Органларни куздан кечириш:
— юрак-томирлар системаси: органик узгариш лар йук, ю рак 

улчамлари нормада, тонлари сацланиб колган  (ю рак асоси. олди- 
да систола даврида куш имча тон булишп эх;тимол, аксарият туш  
суяги чаи циргогида 3—4 ковургалар орасида систолик шовкип 
энш тилади); уйцу артерняларининг кучайган  пульсацияси: пульс 
ва артериал босим оскарорлш и (тез кутарплиш н ва гппотензив 
воситалар куллаимасдан нормага туш пш н);



— бонща органлар ва системалар томонидан одатда патологик 
узгаришлар аш щ ланмайди.

I I I .  Ц уш им ча  текшириш методларидан олинган маълумотлар:
— периферии i ^o h , с и й д и к  томонидан нормадан четланишлар 

йу^, к;оннинг биохимиявий курсаткичлари х,ам нормага мос келади:
— рентгенологик текширувлар (юрак улчамлари одатда узга- 

риш ларсиз);
— ЭКГ текш ириш : узгариш ларсиз ёки автоматизм функцияси, 

супровентрикуляр зкстрасистолиянинг бузилиш белгилари, ^орин- 
ча комплекси охирги ^исмининг Т тишча амплитудасининг паса- 
йиши куриниш идаги узгариш лар ва б.;

— эхокардиографик текшириш лар, танщи нафас функциясини, 
симпатико-адренал система функцияси, марказий гемодинамика 
параметрларини текш ириш  муайяи натиж алар беради.

НЦД кечиш и турлича (енгил, уртача огирликда ва оги р). Ж а- 
раённинг огир-енгиллигини ани^лаш да субъектив белгилар, симп
том ва синдромлар йигиндиси ва уларнинг юзага чивданлиги (ог- 
рив; синдроми, вегетотомир кризлар, иш цобилияти, тахикардия, 
респиратор бузилиш лар ва б.) х,исобга олинади.

15-ж а д в а л

Нейроциркулятор дистонияли беморларда айрим симптомларнинг 
учраши

Тар-
тиб№

Субъектив маълумотлар 
.(шикоятлар, симптомлар) % х;исобида

1. Юрак со^асида огриц 98
2, Бе^оллик ва тез чарчаш 97
з! Невротик бузилишлар (сержах;ллик, хавотир-

4.
лик, безовталик, кайфият пасайиши) 
Бош огриги

95
88

5. Нафас бузилиши (нафас олшпдан ^оницмаслик, 
хано етишмаслик сезгиси, чуцур нафас олиш-

га э^тиёж сезиш) 85
6. Юрак уриши 83

7. Цул-оёцлар совкотиши, парестезияси 75
8. Уй^у бузилиши 73
9. Вегетотомир пароксизмлари 64

10. Бош айлаииши, куз олди ^оронгилашуви 62
И. Дайз куришдан олдинги синдром 59
12. Дуллар титраши, ич-ичидан ^алтираш сезгиси 54
13. Кардиофобия 54
14. Совцотиш сезгисн 53
15. Цоринда огри^ 50
16. Буримларда огриц, миалгия, невралгия 50
17. Тез юрганда нафас ^исиши 44
18. Эрталаблари юз, ^ово^лар салциши 

Юракнинг тухтаб ^олгандек секиц уриши
44

19. 42
20. Кунгил бехузур булиши 35
21. Буйин ва б о т  томирлари

пульсацияси сезгиси 33



Тар- 
тиб N

Субъектив мат-лумотлар 
(шикоятлар, симптомлар) % хисобида

22. Юз, буйипда иссщ лаб кетиш сезгиси 31
23. Жинсий ожизлик 30

-24. Субфебрилитет 26
' 25. Душдан кетиш 18

26. Дисмеиорея 16

НЦД айрим «етакчи» синдромларининг цисцача клиник таърифи

Классификациядан маълумки, НЦД клиникасида куп сопли 
симптомлар ва синдромлар кузатилади; объектив маълумотларни 
хисобга олиб, тегишли баз^о берилганда синдромлар муайян диаг
ностик аз^амиятга эга.

1. Кардиалгик синдром. Мух,им ва куп учрайдиган синдром. 
Огриц синдромининг юзага чивданлигп ва унинг характери турли- 
туман:

— ёцимсизидан то «чидаб булмайдиган» сезгиларгача, баъзан 
огриц улим хавфи билан утади (симиллаган, санчийдиган, зирци- 
раган, босадиган, кемирадиган огриц, ь;изиб кетиш  сезгиси, баъзан 
у чап цул, курак, буйинга утади), турли со.^ада жойлашади 
(булма олди со^аси, юрак учи, туш орцасида, чап куракда).

Огриц синдромининг з;амма курсатиб утилган  белгилари юрак- 
томирлар системаси томонидан объектив органик четланиш лар 
булмаганда кузатилади.

2. Респиратор (нафас бузилиш и) синдром тезлаш ган  юзаки на- 
фас, тахипноэ, нафас «дискомфорта», нафас олиш  цийинлашуви 
кабилар билан характерланади. Респиратор синдром эпизодик 
пайдо булади ва нафас системаси томонидан ф изикал  узгаришлар 
билан утмайди.

3. Ю рак уриши, аритмия ва бонща айрим бузилиш лар (тахи
кардия—тинч турганда ю рак минутига 80—90 дан  130—150 мар- 
тагача уради, юрак ва^тинча тухтаб ^олгандек булади; камро^ — 
брадикардия; аксарият булма ва ^оринча экстрасистолияси; анти- 
аритмик воситалар наф бермаслиги ва б .) .

4. Астеник синдром (бехоллик, чарчаш, «дискомфорт» х;олат, 
хотира ва ироданинг пасайиш и, яхши ухлай олмаслик, уйкудан 
цоницмаслик ва б .) .

5. Вегетотомирлар дистонияси ва вегетотомирлар кризи синдро- 
ми. Б у  синдром учун бош огриги, оё^-дуллар совкотиши; пульс, 
артериал ва веноз босим лабиллиги; тез-тез х;ушдан кетиш х;олат- 
лари; бугимлар, оёк-1̂ уллар, суякларда, м уш акларда огри^; термо
регуляция бузилиши — сову^, исси^ни кутара олмаслик; субфеб
рилитет; вегетотомир кризлар: ^алтцраш , эт ж унж икиш и, куп тер- 
лаш, юрак со^асида огриц, бош огриги, гипертония ва б.

6. Невротик бузилишлар. У лар ипохондрия, депрессия, псте-



рик бузилиш лар (бекарорлик, бир жсшда утира олмаслик, хаво- 
тирланиб караш ; жонсараклик; сузлаш ганда мантицсизлик; намо- 
йиш корола хатти-^аракат; истерик тутцаноц; невростеник ва 
карднофобик синдромлар ва б.) куринишида юзага чицади.

Диагностикаси НЦД диагностикасига жиддий ва масъулият 
билан ёндош иш  керак. М асъулият цуйидаги мулоз^азалар учун 
аарур:

1) Н Ц Д  полиэтиологик, охиригача урганилмаган касаллик, 
унда нш ончли, аш щ  ёкй патогномонык симптомлар ва синдромлар 
йуц. 2) Н Ц Д  да объектив маълумотлар, симптомлар ва синдромлар 
куп сонли, бинобарин, улар купгина органлар ва системаларнинг 
органик характердаги (стенокардия, юрак ишемик касаллиги, рев
мокардит, миокардит, тиреотоксикоз ва б.) касалликларини эслата- 
ди; 3) нейроциркулятор дистонияли беморларда кузатиладиган бе- 
мор ш икоятлари, симптомлари ёки синдромларига етарлича бах,о 
берилмаганда ёки нотугри бах;о беридганда тегишли от^ибатлар 
билан тугайдиган куйидаги ж иддий диагностик хатоларга йул ку- 
ниш мумкин:

— беморга маънавий зиён етказиш ;
— мез^натга лаёдатсизлик куылари мицдори, ногиронлик сони 

ошинш;
— бир томондан, давлатга, иккинчидан, ^исман беморнинг узи- 

га катта моддий зиён ет1сазилиши;
— бирмунча жиддий касалликлар — органлар ва системалар- 

пинг органик ыатологиясп булган беморлар мицдорининг сунъий 
ошишц (ю рак ишемик касаллиги, гипертония касаллиги, ревмо
кардит ва б .) .

НЦД ни йигилган маълумотларга илмий асосланган баз^о бе- 
риш йули билан  тугри диагностика килинади. Бунда ^уйидагиларга 
асосланилади: 1) бемор ш икоятлари (юрак соз^асида ёк;имсиз сез- 
ги ва огрик;; нафас бузилишлари; ю рак уриши; айшщса эрталабки 
соатларда без^оллик ва бушашиш; невротик симптомлар; бош огри- 
ги; бош айланиш и; оёц-куллар муздай ва нам ва б.), 2) анамнез 
маълумотлари (стресслар муносабати билан ёки гормонал цайта 
цуриш даврида симптомлар пайдо булиши ёки цузигаи; авж  олиш- 
га мойпллигп булмаганн з^олда субъектив з^одисаларнинг узоц ва^т- 
гача мавж удлиги; психотерапия, игна билан даволаш, санаторий- 
курортда даволаш , седатив воситаларпннг таъсир чан лиги ); 3) цу- 
шимча текш ириш  методлари. 4) бошка касалликларни истисно ци- 
лиш (атеросклероз, гипертония касаллиги, юрак ишемия касаллиги, 
ревмокардит, ревматик юрак ну^сонлари, норевматик миокардит- 
лар — инфекцион-аллергик миокардит ва б.; миокардиопатиялар; 
тонзпллогеи интоксикация; диффуз токсик буцои;; тиреодитлар; 
бронхпал астма; бугимларшшг касалликлари).

НЦД ва юцорида тасвнрлангап касалликлар уртасида диффе
ренциал диагностика уларнинг етакчи симптомлари ва синдромла- 
ри буйича утказилади. НЦД диагностикасига «истисно к и л и ш »  

ойи <тасдиклаш>> прииципц буйича эришилади.



Диагнозни тахминий таърифлаш

1. Нейроциркулятор дистония уртача огирлпкдагп тахикардия 
синдроми билан.

2. Хроник декомпенсацияланган тонзиллит цузиш  босцичида. 
Инфекцион-токсик этиологияли нейроциркулятор дистония, огир 
даражадаги огир булган астено-невротик синдром хоцисалари би
лан.

Давоси. НЦД ни комплекс, планли даволаш лозпм. Дано тад- 
бирлари плани цуйидагиларни уз ичига олади:

1) этиологик омилларни тугатиш ; 2) авж  олш пга сабаб була- 
диган омилларни тугатиш; 3) патогенетик терапия ва 4) асосий, 
айницса кескин ифодаланган синдромларга царатилган  даволаш.

1. Патогенетик терапия. 2 хафтадан 5 —6 ойгача тайинлана- 
диган р-адреноблокаторлар кенг кулланплади. р-адреноблокатор- 
лар орасида обзидан ёки анаприлпн, тразикор (2 0 —40 мг дан 
кунига 2—3 марта) ёки корданум (50 мг дан кунига 3 марта) 
энг таъсирчан. Физикавий даволаш  методларп (даволаш  физкуль- 
тураси, жисмонин тренировкалар, физиотерапия — гальванизация; 
новокаин ёки магний сульф ат иш латнладиган Ш ербак буйича 
электрофорез ва б .) ; санаторий курортда даволаш  (Цримнинг Ж а- 
нубий циргоги, Кавказ, К исловодск).

2. Симптоматнк терапия. Н Ц Д  нинг у ёки бу клиник белги- 
ларинн ^исобга олиб утказилади:

— кардиалгияларда (уз-узини массаж; чалгитадиган восита- 
лар — лантал, калампирли пластирь; изоптик (вераиамшг) 0,04— 
0,08 г дан кунига 3 марта 4 —5 ^афта мобайнида; цушма даво
лаш  — седатив вцспталарнн /р-адреноблокаторлар ёки изоптин 
билан; ветразин 5 мг дан кунига 3 марта;

— тахнкардиал (пш еркинетик) синдромда: р-адреноблокатор- 
лар — анапршшн, обзидан, тразикор; антиаритмик — кордарон, 
хинидин, новокаинамид ва б.;

— симпатоадренал кризларда: психотерапия; седуксен; фена- 
зепам; крнзда 10 мг седуксен ёки дроперидолни парентерал юбо- 
риш, анальгин ёки баралгин билан бирга цулланига яхш и натиж а 
беради; 40—80 мг обзидан, 10 мг седуксен, 40 томчи валокардин 
ва 1—2 таблетка баралгинни бир ва^тнинг узида (ш унингдек криз 
вацтида) цабул цплиш тавсия этнлади.

— астеник синдромда: р-адреноблокаторлар, В группа вита- 
минларп, рибоксин, анаболик гормонлар, биоген стимуляторлар; 
кальций тузларн; стрихнин; женьшень; пантокрин, АТФ ва о.;

— бошка воспталар курсатм алар буйича: белладонна ёки атро
пин ггрепаратлари ( беллоид, белласпон, беллатам инал, ам изил); 
Фомир кенгайтпруичилар — папаверин, но-нша, никотинат кисло
та; алмашинув жараёпларийи яхтп лай диган  препаратлар (глю- 
таминат кислота 0,5 г дан 3 марта; аминалон 0,25 г дан 3 марта; 
деребролизин 1 мл дан кунора, бир курсга 20—40 и н ъ екц и я).

Профилактика«!: \ ) санптария-гигиеннк, согломлаштирши



тадбирлари, спорт, даволаш физкультураси билан ш угулланиш  
ва б.; 2) учоцли инфекция билан кураш; 3) интоксикацияларг 
орти^ча психоэмоционал зурищ инларнинг олдиии олиш; 4) ички- 
лик, чекиш дан юз угириш, оилада ^ам, мех;нат жамоасида з^ам 
нормал ш ароит яратиш.

Контрол саволлар
1. «Невроз» тушунчаси, унинг мо^ияти, муаммолари.
2. Н Ц Д  этиопатогенезига замонавий ^арашлар.
3 Н Ц Д  классификацияси, унинг диагнозини таърифлаш  прин- 

цини.
4. К асалли к  айрим синдромларининг цис^ача таърифи.
5. Диагностикаси: ёндошув нринципи, дифференциал диагнос

тика м асалалари.
6. Н Ц Д  да даволаш тадбирлари плани.
7. Н атиж аси, прогнози, профилактикаси.

АТЕРОСКЛЕРОЗ
Таъриф и. Атеросклероз — артерияларнинг хроник систем касал- 

лиги, унинг негизини томирлар ички деворида липидлар ва каль
ций тузлари  йигилиши, ани^роги инфильтрацияси таш кил килиб, 
у бириктирувчи туцима ривож ланиш ига ва, бинобарин, томирлар 
девори цаттиклаш увига ва улар  бушлигипинг торайишига 
олиб келади. О^ибат натиж ада 1̂ он оцимининг бузилиши содир 
булади, яъ н и  органнинг ^он таъминоти ёмонлашиб, аввалига дис
трофик, сунгра некробиотик ва охирида склеротик ж араёнлар 
ривож ланади.

Бизнинг асримиз аввалида патологоанатомлар ва таж риба ут- 
казадиган олимларнинг кун сонли асарларида атеросклероз ривож- 
ланиш ида холестериннинг роли ва патогенетик аз^амияти исбот- 
ланган  эди. Б у  патологияни урганиш да Н. Н. Аничков ва С.С. Ха- 
латовнинг (1912) иши муз^им а^ам иятга эга, унда эксперимент йули 
билан холестерин атеросклерози модели олинган эди. Гарчи
Н. Н. А ничков «холестеринсиз атеросклероз булиши мумкин эмас», 
— деган булсада, кейинро^ (1933) дуйидагича ёзган эди; «олин
ган  маълумотларнинг ^аммаси атеросклероз генезида ^атнаш ади- 
ган  бир цанча омиллар з^ам умумий, з^ам маз^аллий аз^амиятга 
эга булган  омиллар булиши мумкинлигини курсатади». 20-йиллар- 
даё^ У. Ослер атеросклероз ривожланиш ида бир неча омиллар: 
нотинч хаёт тарзи +  норационал ов^атланиш +  ирсиятнинг аз^а- 
мияти тугрисидаги гипотезани айтган  эди.

М аълум  булишича, бу патологик жараён томирлар деворида 
липоидлар йигилиш идан бош ланади ва шунга кура атеросклерозга 
инф ильтратив ж араён сифатида цараш  вужудга келди (Аничков
Н. Н., 1912). Сунгги ва^тларда х;ам ватанимиз, з^ам хорижий олим
ларнинг илмий изланиш лари туфайли атеросклероз тугрисидаги 
туш унчани кенгайтирадиган янги  маълумотлар олинди — унга 
полиэтиологик касаллик сифатида царалади (М ясников А. Л .,



Давидовский И. В., Чазов Е. И ., Струков А. И., Ш хвацабая И . К., 
Климов А. И. ва б.). Атеросклероз ривожланиш ида нерв омили 
етакчи з^нсобланади, 'сунгра эндокрин, метаболик, гемодипами;к, 
томир, алиментар ва бопща омилларга з^ам катта а^ам и ят  бери- 
лади.

Атеросклероз — турли ш уш мий-географик кенгликларда куп 
тар^алган касаллик. АЦШ соглгщни сацлаш департамеити м аълу- 
мотлари буйича 1 555 ООО улим  з^олларидан 843 410 таси 
юрак-томирлар системаси касалликларига, улардан 425 800 таси 
тож томирлар склерозига, 179 110 таси — мия томирлар склерозига 
(W hite et al.) тугри келади. А ф рика, Осиё мамлакатларида томир- 
ларнинг склеротик зарарланиш и Европа ва Америка м ам лакатла- 
ридагпга Караганда бирмунча кам  учрайди.

Гипертония касаллиги, атеросклероз ва улар билан боглиц 
коронар етишмовчилик — миллионлаб кишиларнинг ёстигини i^y- 
ритадиган ва цариб ^олишни тезлаш тирадигаи учта касалли к  
з^исобланади (Мясников A. JL, 1965).

Атеросклероз—фацат ёши цайтган  ва кекса ёшдаги ш ахсларнинг 
эмас, балки ёшларнинг з^ам касаллигидир. Атеросклерознинг кес- 
кин ифодаланган формалари 40 ёш дан ошган беморларда кузати- 
лади, Европа ва Американинг 11 та йирик шаз^арларининг йигма 
патологоанатомик маълумотларига кура з^амма секцион м атериал- 
нинг 21,7—36,8% (урта з^исобда 25% ) з^олларида кузатилади . У 
кишлоц аз^олисига нисбатан йирик, саноат шаз^арлари аз^олиси 
уртасида купроц учрайди. А ёлларда эркакларга Караганда камроц 
кузатилади.

16-жадвалда атеросклероз классификацияси келтирилган. К ли
ник маълумотлар ва назарий билимлар асосида студент цуйидаги- 
ларни билиши керак:

1) патологик жараённинг асосан жойлаш ган урнини аницлаш ;
2) атеросклерози бор деб тахм ин цилинган беморни текш ириш - 

нияг асосланган планини тузиш;
3) цуйидагилар асосида батафсил диагнозни аницлаш  в а  таъ - 

рифлаш:
— касалликнинг асосий клиник белгиларини билиш ва уларн и  

аж рата олиш;
— томирларнинг атеросклеротик зарарланган жойини ва бос- 

цичини, у  ёки бу зарарланган орган функцияси узгарганлигини  
аницлаш;

4) тегишли даво тадбирлари утказиш нпнг асосланган планини  
тузиш;

5) касаллик прогнози, оцнбати, асоратлари, сапаторий-курорт- 
да даволашга курсатмалар ва монелик циладиган з^олларни аниц- 
лаш.

Этиологияси. Х^озирги вацтда атеросклероз этиологияси ва пато~-_ 
генези мураккаб ва з^ал цилинмаган масала булиб цолмовда. У нинг 
ривояшанишида цуйидагилар муз^им роль уйнайди:

— алиментар омил — овцатланиш  шароитлари, овцатда холес-



Атеросклероз классификация«?!!

Атеросклерознинг йато- 
генетик формаси

Касаллик даврлари ва босцичларп 
(орган ва туцималардаги узгариш- 
ларга боглиц х;олда томирлар атеро- 

склерозннинг ифодаланганлиги)

Атеросклерознинг 
асосий жойлашади- 

ган Урни

Вазомотор бузилишлар- 
винг устунлиги билан

М етаболик бузюшшлар 
устунлиги билан

1. Бошлангич, клиник давргача 
булган давр (липоидлар ва лп- 
протеинлар таркибида вазомо
тор бузилиш лар булади)
2. Клиник давр:
I босцич — ишемик (органда 
атеросклеротик узгарган томир- 
дан цон таъминоти бузилиши 
натижасида унда дистрофия бел- 
гплари борлиги).
II боскич — тромбонекротик 
(органда атеросклеротик узгар
ган томирлар тромбози натижа
сида инфаркт пайдо булиши)
III боскич — склеротик (орган
да томирлар атеросклерози за- 
минида чандикли узгаришлар 
булади)

Атеросклероз
жонлашган жой 

аникланмайди

теринга ва туйинган ёг кпслоталарига бой ^айвонот ёги ва о^сил- 
л ар и  куп мпцдорда булган овцат пстеъмол цилнш ва |б.

— шисмоний активликнпнг пастлиги — гиподинамия, нам х;а- 
р ак ат  з;аёт тарзи, алкоголь ва чекпщ каби зарарли одатларнинг 
роли;

— нерв-эмоционал бузплпш лар — эмоционал стресс, зури^иш- 
нинг роли, касб-корнинг а^ам ияти  ва б.;

— эндокрин ва метаболии бузилишларнпнг роли — атероскле
роз ривож ланадиган фон — ёг босиш, подагра, гипотиреоз, ^андли 
диабет иабиларнипг а^ам ияти;

— ирсий-нонституционал мойиллик.
Патогенези:
— нерв ва перв-гуморал (жумладан гормонал) бузплпшлар;
— липид ва липид-о^сил метаболизмининг узгариши, туцима- 

лар  ва органларда метаболизм бузилиши;
— ферментлар синтези бузилиши, фермент системаларнинг 

путурдан  кетиши, цон ва туцима липолитик активлиги пасайиши^
— томир девори холати (томир омили), унинг утиазувчанлиги 

бузилиш и;
— мойил кпладиган ж и ^атл ар  (касаллик этиологиясига ^арал- 

си н ).
А. II. Климов атеросклерознинг ривожланиш механизмини ту- 

ш унтирадигаи  концепцияларни таклиф ^илади (17-жадвал).
П атологии анатомиясн. Артериялар атероснлерози — хусусий»



€ирсщ артериялар склерозининг уз таркалиш и ва клиник а^ам и яти - 
га кура энг му^им формаси (М ясников A. JI., 1965) булиб, у  лип и д  
алмашинувининг бузилиши ва куп органларда органик у згар и ш - 
ларга олиб келадиган асосан эластик типдаги артерияларн ин г 
зарарланш ни бплаи характерланади. Цуйпдаги узгариш лар к у зати - 
лади:

— ж араённпнг жойлашган урнига кура йирик том и рларда 
дистрофик, склеротик узгаришлар;

— атероматоз пплакчалар;
— деформация, томирлар эластпклиги иасайиши, атером атоз 

иралар;
— тромбозлар, томирлар бушлири торайшпи ёки бекилиб ^оли - 

ши, некроз учо^ларп, кардиосклероз, бирламчи-бужмайган б уй рак- 
лар  белгилари.

Атеросклерознинг клиник манзараси  турли-туман ва н о ан и ^  
ва  формасига — касаллик даврига (клиник белгиларигача булган  
давр, клиник давр), босцичига (иш емик, тромбонекротик, склеротик)' 
ва жараённпнг асосан ^аердалигнга (тож томирлар, аорта, бош 
мия томирлари, буйраклар, упка атеросклерози ва к.) боглш^.

I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— торак, кукрак, туш оркасгг сохасида O Fpni,;, баъзан стенокар

дия типи бунича иррадиация билан;
— бошда огрик ва огирлик сезиш , бош 'айланиши, ^ у л о в д а  

шов^ин;
— оёкларда огри^ ва мадорсизлпк;
— ^оринда ноани^ огрш^, ^орин дам б^лиши;

17-ж а д  в а л

Атеросклероз ривожланишннп тушунтирадиган концепциялар 
(А. Н. Климовдан)

Концепция Узгаришлар Таъсир хар актер а

Плазма
циясп

концоп- Атерогеп липопротеидлар кон- 
центрациясининг купайиши (пре 
|> ва Р-липопротеидлар). Артерн- 
ал босим ва кон ивиш хусуси- 
ятиннпг ошиши

Артериал деворга ли
попротеидлар о^иб ке- 
лишипинг ошиши.

'Гром ^осил булиш и

Томирлар
гелийси

г
Í

эпдо- Инфекция, токсинлар ва бошка 
моддалар таъсирида эндотелиал  
хужайраларшшг шикастланиб 
ва кискариб, з;ужайралараро 
бушлгщлар. катталашувпга олнб 
келшпи

Артериал девор утказув- 
чаплпгинипг ош иш и

Интима Интиманинг букиши ва гипер- 
плазияси

Артерпал девор утка- 
зувчанлигининг ошиши  
ва липопротеидлар тух- 
талиб i ôлиши



Эластик мембрана Мембрана деструкцияси ва пар- 
чаланиши х;амда узилиши

Ушанинг узи

Медия Силлкщ мушак хужайралари 
• пролиферацияси. Мушак хужай
ралари метаболизми пасайган

Липопротеидлар тухта- 
либ щолиши. Липопро* 
теидлар ва липидлар
метаболизми секинла- 
шуви

Адвентиция Лимфатик дренаж ва функция- 
си бузилиш и. Семиз х,ужайралар 
мивдори камайиши

Липопротеидлар оциб 
кетишининг пасайиши

— юрак уриши, ю рганда ёки тинч турганда нафас цисиши;
— эшитиш, хотира, куриш  добнлияти сусайиши;
— уйцу бузилиши, туш лар куриш;
— иш х^обилияти пасайиш и ва б.
II . Субъектив маълумотлар анализы  (шикоятлари, ушбу касал- 

л и к  ва бемор турмуши анам нези — асаб чарчаши, цаттиц чарчаш, 
ёг босиш кабилар билан боглии;лиги).

I I I .  Объектив маълумотлар.
1. Куздан кечириш: беморнинг умумий а^воли, уриндаги вази- 

я т и  касаллик босцичи ва асоратлар борлигига боглих^, беморлар 
ёш ига нисбатан катта куринадилар, терисини аж ин босган, х̂ урух ,̂ 
атроф ик, сочлари барвацт тукилади ва оцаради, майда веналари 
кенгаяди, айрим артериялари  эгри-бугри ва уш лаб курилганда 
в;улга х^аттиц уннайди, кузларидаги ялтирох^ жозиба пасаяди, лаб- 
л ар д а  цианоз, тинч турганда нафас дисиши ва юрак декомпенса- 
циясида шишлар булиши мумкин.

2. Тож томирлар атеросклерози хроник тож томирлар етишмов- 
чилиги  куринишида ю зага чикади : юрак сохасида огрик, стенокардия, 
ю р ак  уриши, нафас ^исиш и ва б.

3. Атеросклеротик кардиосклероз:
— тож томирлар етишмовчилиги;
— миокард х^нс^ариш х^обилиятининг бузилиши — юрак етиш

мовчилиги (чаи-ёки унг к;оринча ёки тотал юрак етишмовчилиги);
— юрак ритми ва утказувчанлиги бузилиши (экстрасистолия, 

титрох^ аритмия, турли дараж алардаги юрак блокадаси ва б.).
4. Аорта атеросклерози:
— кукрак атеросклерози: аорта катталашуви ва пульсацияси, 

аорта устида акцент ва систолик шовкин, у кулни юкорига кута- 
ри ш да кучаяди — Сиротипин— Кукаверов симитоми, юрак чегарала- 
рининг чапга кенгайиши;

— ^орип атеросклерози: к;оринда ноаниц  огрихугар, метеоризм, 
диспепсия, к^орин аортаси зичлаш уви ва пульсацияси, унинг ус
ти д а  систолик ш овщ н.



5. Бош мия томирлари атеросклерози: бош огриши, бош ай ла- 
виши, хотира сусайиши, ацли пастлик, цуллар тремори, н у тц  ва 
хатнинг, куз тубининг узгариши, тромбоэмболик асоратларнинг 
белгилари ва б.

6. Артериялар атеросклерози:
— буйраклар артериялари атеросклерози: буйракларнинг за- 

рарланиш симптомлари: протеинурия, микрогематурия, б аъ зан  
цилиндрурия, симптоматик гипертензия, нефроангиосклероз, буй- 
рак декомпенсацияси белгилари;

— ичак тущ и ч  артериялари атеросклерози: цорин дам булиш и, 
ноаник; огрицлар, ичакдан цон кетиш и, ичак тутилиши белгилари  
ва б.

7. Оёц томирлари атеросклерози, оёц панжаси барм о^лари , 
болдир муш акларида огриц, сезувчанликнинг пасайиши, п ульс  
йуцолиши, дамбадам оцсоцланиш симптоми, ма^аллий гипотерм ия, 
яралар ^осил булипАн ва б.

18-жадвалда тожсимон артериялар атеросклерозида р и во ж ла- 
пишнинг даврлари ва босцичларига биноан патологоанатомик 
узгариш лар ва клиник белгилар келтирилган.

IV .  Лаборатория, инструментал ва биохимиявий текш ириш  
методларининг маълумотлари:

— умумий сийдик анализи — уртача протеинурия, м икрогем а
турия, камроц цилиндрурия, гипоизостенурия ва буйрак а р т е р и я 
лари атеросклерозидаги бопща белгилар;

— липид алмашинуви — гиперхолестеринемия, фосф олипидлар 
мивдори ошиши, фосфолипидлар ва холестерин, лецитин в а  холес
терин нисбатининг бузилиши ва б.;

оцсил алмаш ипуви— умумий оцсил ва унинг ф ракц и ялари  
холати — альфа-глобулинлар хисобига глобулинлар мивдори ош иш и, 
альбуминлар даражаси камайиши, альбумин-глобулин коэф ф и ци 
ента пасайиши ва б.;

—протромбинга цон анализи — протромбин индекси ва  ваг^ти, 
протромбин мицдори ошиши тромб ^осил булишига мойиллик кел- 
тириб чицарадйган омил х;исобланади;

— цоннинг ивиш системаси ва ивиш га царши системами омил- 
ларини текшириш;

— текширишнинг инструментал методлари — реовазограф ия, 
аортография, буйрак артериялари ангиографияси, коронарограф ия 
ва б.;

— жараённинг жойлашган урнига кура рентгенологик тек ш и 
риш;

— тож томирлар атеросклерозида ЭКГ да текшириш — кар д и 
осклероз, гипоксия, миокарддаги иш ем ия, тишчалар в о л ьта ж и  
пасайиши, Р —<3 ва интерваллари узайиш и, ЭТ сегменти сил- 
жиши, х;ар хил даражадаги блокада, экстрасистолия, титро^ ар и т
мия.



Тожспмон артериялар атеросклерозида патологоанатомик 
узгаришлар ва клиник белгилар

Даврлари на 
босцичларн

Патологоанатомик
узгариш лар Клиник белгиларп

Быропчи давр 
(яширин, клиник 
давргача булгап 
Давр)

— 1 Ангиоспазмлар. Липоидлар ва 
1 л I (ц (I п р от е ип л а р таркибидагв 
| узгаришлар

Иккинчи давр 
(клиник белги- 
л ари билан):
I босцичи — ише- 
мик

Миокард дистрофиясд

.

Зурш\иш стенокардияси. 
Электрокардиографик узгариш

лар (Б—Т ва Т).
Юрак етишмовчилиги I даража' 
си

II босцичи — тром- ( Майда учоцли миокард 
бонекротик | некрозлар, уткпр мио

кард инфаркти, сурун- 
кали миокард инфарк- 

/ ги

Яхши маълум

II бос^ичи—скле
ротик (фиброз)

Атеросклеротик кардп- Юрак етишмовчилиги I, II, Ш  
осклероз даражаси, титроц аритмия, ут-

казувчапликнинг бузилиши вг> 
1 боища маълум симптомлар

Асоратларн: миокард инфаркти; кардиосклероз, ритм бузилишв, 
горак етишмовчилиги; инсульт (ва унинг о^ибатлари); психоз, 
ш ахе деградацияси: цефроангиосклероз, буйрак етишмовчилиги; 
и ч а к  инфаркти, кон кетиш и, ичак тутилиб цолишн, оё^ бармоцла- 
ри  жонсизланиб колиш и (гангрена) ва бонща тромбоэмболик асо~ 
ратлар .

Атеросклероз диагностикам , айникса унинг и лк босцичларида, 
я ъ н и  касалликнинг кли ни к  давргача булган даврида муайян ^и- 
йинчилик тугдиради. Диагностикада мух;им вазифа — атероскле- 
рознцнг асоснй ж ойлаш ув жойини аницлаш (коронаросклероз, 
ао р та  ва унинг тармоцлари склерози, мия артериялари, оё^ томир- 
л ар и  склерози ва х;. к.) ва ш унга мувофиц ^олда органлардаги 
тегиш ли зарарланиш ларнинг асосий клиник белгиларини диффе
ренциал  урганиш ва аницлаш , хавф омилларини ва уларнинг бирга 
учраш ини аш щ лаш , липидлар ва улар фракцияси алмашинуви 
бузилиш  дараж асини ва бар^арорлигини аш щ лаш , липид алма
ш инуви  курсаткичларига атеросклероз билан боглиц булмаган 
бонщ а омилларнинг таъсирини истисно цилиш керак. Инструмен
т а л  текшириш методларининг курсаткичлари: рентгенография
(артери я кальцинози), рентгенокимография (аорта пульсацияси 
ам плитудаси пасайи ш и ), ангиография (атеросклеротик окклюзия- 
л а р ) ,  ЭКГ, Ф КГ м аълум отлари  ^ам катта диагностик адамиятга 
эга .



Агерссклерозни яхш и диагностика килиш  учун олннган су б ъ 
ектов, объектив ва цушимча текшириш методларидан олннган. 
маълумотларнн тугри клиник тазушл цилиш ; касалликнинг диф 
ференциал-диагностик симптомлари ва синдромларини атероскле- 
ротик жараённинг босцичп ва жойлагаган урнига кура етарли д а -  
раж ада билиши керак.

Атеросклерозни гипертония касаллиги билан; вегетатпв-томир- 
лар дистонияси, келиб чициши хар хил миокардиодистрофнялар,. 
тож томирларга алоцадор булмаган кардиоиатнялар, ю ракнинг 
ревматик зарарланиш и, тугунчали периартериит ва бошка систем  
коллагенозлар, юрак ва йирик томирларнинг захмли зарарланиш и, 
климакс, базед касаллиги, айрим буйрак касалликлари билан. 
дифференциация цилиш керак.

Давоси

1. Ме^натни тугри таш кил цилиш, спорт, физкультура м аш гу - 
лотлари, етарлича жисмоний активлик, организмни чиш щ тириш  
ва б.

2! Чекпшдан воз кечиш, алкоголли ичимликларнн суиистеъмол 
килмаслик.

3. Уйцуни тартибга солиш, яхш и дам олиш , оила ва иш хонада 
пормал психологик шароит яратиш ва нерв системасига ижобийг 
таъсир 1\иладиган бонща чоралар к у р и т .

4. Овцатланишни нормага келтириш (овцат рацнопнда липо- 
протеинларга, туйинган ёг кислоталарига бой мазцсулотларпи ч ега - 
р ал аш ).

5. Дори-дармонлар билан даволаш: атеросклерозни даволаш да 
кулланиладиган дори препаратларп асосан липид алмагаппувига 
таъсир этади:

— экзоген холестерин сурилишини тормозлайднган;
— эндоген холестерин синтезини пасайтпрадиган;
— фосфолииидлар микдорини оширадиган;
— туйинмаган ёг кислоталари препаратлари ва таъсир л е х а -  

низми з^ар хил бопща препаратлар;
— бета-ситостерин — суткасига 6—9 г дан  2—3 ой мобайнида 

танаффуслар билан;
— холестерамин-квестран—суткасига 12— 15 г дан;
— диоспонин — суткасига 300 мг дан, 10 кунлпк курслар 45  

кун мобайнида;
— цетамифен (фенексол).— суткасига 1,5 г дап 30—40 кун мо

байнида;
— клофибрат (мисклерон, атромид. С) — суткасига 1,5 г давг

2 —3 ой мобайнида;
— линетол — 1 ош цошицдан (овцатдап олдин) 1 — 2 ой мобай

нида;
— арахиден — 10—20 томчидан суткасига 2 марта;
— атероид — 60 мг дан узоц вацт мобайнида;



— йод препаратлари  — 5— 10 томчидан (5% ли эритмаси)' бир 
стакан  сутда бир ой мобайнида такрор курслар билан;

— эстрогенлар — фолликуллин, эстрадиол;
— ^ал^онсимон без гормонлари (тиреоидин),;
— метионин, холин ва б.;

— витаминлар — Р Р , В ь В6, В12, В !5, Е, С;
— томир кенгайтирувчилар — нитранол, сустак, эринит, натрий 

нитрит, дифрил, папаверин ва б.;
— седатив дорилар (барбитуратлар);
— умуман муста^камлайдиган, юрак дорилари, сийдик з;ай- 

довчи, симптоматик;
— антикоагулянтлар — гепарин ва б.
6. Хирургик даволаш  методлари.
7. Зарурат булганда санаторий-курортда даволаш (Кисловодск, 

Е^римнинг Ж анубий  сорили, Цхалтубо, беморлар яшайдиган жой- 
даги курортлар).

8. Атеросклерозли беморларни диспансерлаш.
П рофилактикаси: бирламчи — атеросклероз ривожланишига

^арш и куриладиган  чоралар; иккиламчиси — атеросклерознинг 
янада авж олиш ини тухтатиш  ва з^ар хил асоратларининг олдини 
олшн мак;садида утказилади.

Контрол саволлар 1
1. Атеросклероз этиопатогенези (ватанимиз ва совет олимла- 

рининг х и зм атлари ).
2. А теросклерознинг ривожланиш босцичлари ва жойлаш ган 

урни буйича классификацияси.
3. Диагностик мезонлар.
4. Даволаш  принциплари, липид алмашинувига таъсир ^ила- 

диган препаратлар.
5. А нтикоагулянтлар тайинлаш га курсатмалар (тромбоэмболик 

•асоратлар).
6. Атеросклероз асоратлари (мия, юрак, буйрак, оё^-^уллар 

томонидан ва я;. к .) .
7.1 С анаторий-курортда даволаш  (турли асоратла/рига кура 

курсатм алар).

ЮРАКНИНГ ИШЕМИК КАСАЛЛИГИ

Таърифи. ВО З комитети маълумотларига биноан юракнинг 
•ишемик касаллиги — тож артериялар системасидаги патологик 
ж араёнлар натиж асида миокардга кон етказилишининг камайиши 
ёки тухтаб колиш ига боглиц булган ю рак мушагининг уткир ёки 
хроник зарарланиш идир. Асосий сабаби — тож томирлар атерос- 
клерози (90%  дан куп х;олларда), ш унингдек нерв-эмоционал 
зурициш ва стресс шароит натижасида тож  артериялар ангиоспаз- 
мини кузгатувчи омиллардир. Б у  касаллик ривожланишига тапщи 
ва ички му^итнипг турли-туман омиллари (хавф-хатар ом иллари):



гиперхолестеринемия, артериал гипертензия, чекиш, кам^аракат- 
^аёт тарзи, ёг босиши сабаб булади.

Ю ракнинг ишемик касаллиги ривож лапиш ига тож артериялар- 
нинг стенозлайдиган атеросклерози (аксарият) натижасида таъ - 
сирчан i^oh томирлар i ôh айлаыиши билан миокарднинг кпслородга 
э^тиёжи уртасид^аги номувофи^лик асос булиб хизмат цилади.

Клиник амалиётда юрак ишемик касаллигининг СССР МФА 
Бутуниттифсщ кардиология илмий маркази ВОЗ экспертларн так - 
лифлари асосида (1983) ишлаб чиркан классификациясидан фой- 
даланилади.

1. Тож томирлар касаллиги сабабли тусатдан улим (ю ракнинг 
бирламчи тухташ и).

2. Стенокардия:
зури^иш стенокардияси: илк бор пайдо булган, бар^арор, 
авж олиб борадиган, 
спонтан (махсус) стенокардия.

3. Миокард инфаркти:
йирик учо^ли (трансмурал), 
майда учоцли.

4. Постинфаркт кардиосклероз.
5. Ю рак ритми бузилишлари (формаси курсатилган х;олда).
6. Ю рак етишмовчилиги (формаси ва бос^ичи курсатилган

Золда) •
Ю ракнинг ишемик касаллиги асосан цуйидагилар заминида:
— тож томирлар атеросклерози (90%  дан ортиц з;олларда 

стенокардия ва миокард инфаркти сабабчиси ^исобланади);
— гипертония касаллиги;
— уткир вазомотор криз (тож томирлар спазм и), бу айш щ са 

чекувчиларга тааллуцли («чекувчиларда наф ас ^исиш и»);
— томир яллигланиш и касалликлари (захм  аортити, панарте

риит, облитерацияловчи эндартериит, тугунчали периартериит, 
ревматик коронарит), ишемик юрак касаллигининг 3% дан куп  
булмаган х,оллари шу касалликлар улуш ига тугри келади;

— эмболияларда тож томирлар ^он айланиш ининг уткир бузи
лишлари.

— нейрогуморал таъсирлар — симпатик-адренал системанинг 
катехоламинлар чи^ариш билан утадигап ортицча активланиши;

— миокарднинг кислородни орти^ча сарф лаш и сабабли ю рак 
иши кучайишига олиб келадиган х;ар хил омиллар, булар тож  
томирлар етишмовчилиги авж  олишига олиб келади (нерв-эмоци- 
опал ва жисмоний зурициш, этиологияси х;ар хил тахикардия ва 
з;- к.);

— з^ар хил стресс шароитлар.
Курсатиб утилган сабаблар ^ушилиб келгаида ва бир неча хавф  

омиллари бирга учраганда юракнинг иш ем ик касаллиги билан 
касалланиш имконияти 2—3 марта ошади. У нинг хроник формаси 
кечиши стенокардия хуруж лари билан характерланади.



Таърифи. Стенокардия ёки кукрак кисшпи — юрак со^асида, 
туш  ор^аспда, уткир, хуружсимон огриг^ билан иамоён буладиган, 
чаи цулга, буйннга, кураклараро буш ливда утадиган клиник син- 
.дромдир. «Стенокардия» атамаси факат уткир тож томирлар етиш- 
мовчилигинн иф одалаш  учун, «кардиалгия» термини эса кукрак 
кафасидаги келиб чициши жи^атидан турлича (ураб -оладиган 
темиратки, цовургалараро невралгия, миозит, плеврит, цардиоспазм 
ва б.) огрик сезгиларини ифодалаш учун цулланилади.

Стенокардия асосини юрак мушагининг кислородга э^тиёжи 
билан тож томирлар к,он айланиш иш ш г муайян вацт ичида бу 
эхтиёжпи коництириш  имконияти уртасидаги номувофшушк таш 
ки л киладн.

Стенокардия — ю рак ишемик касаллигининг формаларидан 
бири, у касаллпкнинг бирдан-бир белгиси булиши мумкин ёки 
унинг бошка формалари — кардиосклероз, постинфаркт миокар- 
диосклероз, ю ракнинг хроник аневризмаси билан бирга учраши 
мумкин. К линик маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб, 
•студент цуйидагиларни билиши керак:

1) коронар томирлар зарарланиш  характерини (тахминан) 
белгилай о лиши (яллигли, дистрофик, склеротик);

2) тахминий диагнозга асосан беморни текширишнинг асослан- 
тан  планини тузиш и;

3) касалликнинг асосий диагностик мезонлари асосида батаф- 
'Сил диагнозни, стенокардиянинг кечиш вариантларини аниклаши;

4) план асосида, асосланган даволаш олиб бориши;
5) касаллик асоратлари, прогнозини, санаторий-курортда да- 

волашга курсатмаларни, мез;нат 1̂ обилиятини аниклаши.
Этиологияси. И ш емия касаллиги ривожланишида ^уйидагилар 

мухим роль уйнайди:
— органик зарарланнш лар (атеросклероз, ревматик, захмли 

ва боища этиологияли коронаритлар);
— тож томирлар щш айланиши идора этилишини бузадиган 

невроген омиллар (асабий зуриь^иш, салбий ^ис-з^аяжонлар, ру^ий 
травма ва б .) ;

— з^ар хил ички органлар томонидан рефлектор таъсир (холе- 
циститлар, меъда ва ун икки бармок ичакш ш г яра касаллиги), 
(упка касалликлари, диэнцефал-эндокрин бузилишлар ва б.);

— стенокардия ривож ланадиган фон (артериал гипертензия, 
^андли диабет, ёг босиш ва б.) ва пмкон берадиган омиллар (че- 
киш, ичкилик ичиш  ва б .) ;

— генетик мойиллик, жпнс, ёш ва касб-корнинг аз;амияти.
Патогенези:
— тож томирларнинг органик ва функционал узгаришлари 

натижасида ю рак муш агининг кислородга эх;тиёжи билан коронар 
г;он айланиши имконияти уртасидаги номувофиклик (трофика 
бузилиши, миокард гипоксияси ва иш ем ияси);



— юрак—миокарднинг ортицча ишлаши (функционал, ута ч ар - 
чаган юрак, «гипертония» ва б.);

— коллатерал коп айлапиши етишмовчилигн;
— цон ивиш ва ивишга царши системаларнинг бузнлиши;
— катехоламинларнинг гистотокснк эффекти ва б.
Клиник манзараси
I. С убъект е маълумотлар. Ш икоятларп:
1) юрак со^асида ва туш орцасида огрицлар хуруж п:
— огрид характери ва кучи — мщ адиган, кесадпган, босадиган, 

кукракда цисилиш сезгиси ёки цаттиц огриц;
— огриц иррадиацияси (кучиши) — чаи елкага, кураклараро 

бушлицка, чап цулга, камроц — унг елкага, унг куракка, эпсага, 
бармоцлар увншиб цолиши;

— хуруж частотаси — суткасига бир неча марта, ,\ар куниг 
хуружларнинг камдан-кам булиши;

— пайдо булиш вацти — асосан тунгп вацтда, тннч турганда, 
бемор ишга отланаётган пайтда, ицлим ш ароптларининг таъсирвг 
ва б.;

— хуружларга х,аво етишмаслпги сезгиси, харсиллаш , ю рак 
уриши ва бопщалар цушилиб келиши мумкип;

2) хуружлар пайдо булишини бемор ^аяж онланпш , нерв-псп- 
хик зурикиш, хавотирланиш, куп оикат ейиш, кечки овкатпи куп  
ейпш, корин дам булиши билан боглайди;

3) у мумий шикоятлар:
— беморнинг хуруж вацтидаги хатти-^аракатп  (изтнроблари,. 

улпм ва^имаси, х,аракатсиз туриши, одариб кетиш и ва б.);
— бош огриги, бош айланиши, кунгил айниш п, баъзан цусиш;-
— валидол, нитроглицерин, валериана, аччвщ чой, кофе каби- 

лар пчилгандан кейин хуруж  тухташи;
— мул диурез, хуруж тухтагаидан кейин бат^зан иш кобнлияти 

тикланигаи, умумаи кайфиятнинг яхш иланиш и;
4) асосий касаллик учун хос ш икоятлар (тож  томирлар ате- 

росклерози, кардиосклероз, гипертония касаллиги  ва б.).
II. Субъектив маълумотлар анализы, бемор анамнези.
I I I .  Объектив маълумотлар:
— умумий куздан кечириш: беморнинг а^воли, уриндаги в а -  

зияти, лаблар цианози, рангпарлик, тинч турганда нафас кисиш и 
ва юрак етишмовчилигн булганда ш иш лар, ш унннгдек асосий 
ж араён учун типик маълумотлар ва б.; стенокардия хуружп в а^ - 
тида бемор ахволига ба^о бериш;

— коронар (тож) томирлар атеросклерозининг унинг кечиш  
вариантлари, жараёнпинг жойлагаган урнига кура клинпк бел- 
гилари;

— юрак томонидан ф изикал узгариш лар — чап цоринча ги - 
пертрофияси, тонларнинг сусайиши, ш овцинлар ва акцентлар 
пайдо булиши, хроник коронар етишмовчилик, шунингдек ю ракг 
(чап-, унг цоринча ёки тотал) декомпеисацияси белгиларп;

— артериал гппертензиянинг клиник белгилари: юрак томо-



нидан перкутор ва аускультатив силжиш лар, артериал босимнинг 
экутарилиши ва «ошган босим»нинг богата симптомлари.

IV .  Лаборатория, инструментал ва биохимиявий текшириш 
методларипинг маълумот лари:

— биохимиявий текширишлар: холестерин, фосфолипидлар,
липопротеинлар, цон о^сил спектрининг, протромбин индекси 
^олати, ^оннинг ивиш ва ивишга к;арши системалари омиллари;

— юракни электрон-оптик асбоблар, рентгенокимография ва 
бопщалар ёрдам ида рентгеиологик текшириш;

— ЭКГ да: гипоксия, «ишемик» узгариш лар, хроник коронар 
«тишмовчилик белгилари, ритм—^узгалувчанлик, утказувчанлик 
•функцияси бузилиш лари; ЭКГ да узгариш лар булмаслиги беморда 
стенокардия борлигини истисно цилмайди;

— яш ирин хроник етишмовчиликни аш щ лаш  учун электрокар
диографик н агрузкали  синамалар (жисмоний з^аракат билан сина- 
ма цилиш, велоэргометрда, булмаларвинг электр стимуляцияси ва

— коронар етишмовчилик диагностикасида фармакологик си
намалар; изопреналин, дипиридамол, эргометрин, калий хлорид, 
нитроглицерин ва  бопщалар билан;

— коронар ангиография, радионуклид методлар (миокард 
з^олати, миокардда анатомик узгариш лар борлиги);

— эхокардиография (юракнинг турли структуралари тугри- 
«сида инф ормация олиш у ч у н );

Стенокардиянинг клиник вариантлари

1. З урициш  стенокардияси — стенокардия хуружи жисмо
ний нагрузка сабабли, миокарднинг кислородга эз^тиёжи ошиши 
натижасида, тож  томирлар спазми ёки уларнииг органик торайи- 
шида пайдо булади.

2. Тинч даврдаги стенокардия — юрак сох;асида уткир огриц 
хуружлари х;атто тинч турганда з^ам кузатилади, бу касалликнинг 
■огирроц ф ормага утганидан, беморда огир стенозлайдиган коронар 
атеросклероз борлигидан далолат беради.

3. С тенокардиянинг алоз^ида формаси — Принцметал типидаги 
стенокардия. У ш бу з^олда тинч турганда пайдо буладиган ангиноз 
огри^ хуруж лари  характерли булиб, миокард субэпикардиал бу- 
лимларннинг электрокардиографик шикастланиш белгилари билан 
утади. Б у  формаси ёмон прогностик а.^амиятга эга булади, ку- 
пинча миокард инфаркти авж олишига, ритмнинг жиддий бузи- 
лишларига, летал  о^ибатларга олиб келади.

4. К ечиш нинг курсатиб утилган вариантларидан тапщари цу- 
йидагилар кузатилади:

а) барцарор стенокардия — хуруж лари пайдо булганига камида 
бир ой ва купроц, баъзан бир неча йил булган бемордаги стено
кардия. Б ар^арор  стенокардия билан огриган беморлар аз^волига 
баз^о бериш уч у н  уларнинг жисмоний нагрузкани бажариш  цоби- 
лиятига кура туртта функционал синфга ажратилади.



— I (яширин стенокардия) — одатдаги жисмоний нагрузка 
хуруж ларга сабаб булмайди;

— II  (стенокардиянинг енгил даражаси) — одатдаги актив- 
ликнинг оз-моз чегараланиши;

I I I  (уртача огирликдаги стенокардия) — жисмоний нагрузка- 
нинг билинарли чегараланиши;

IV (огир стенокардия) — бирор жисмоний нагрузкани  стенокар
дия хуружларисиз бажариб булмаслиги;

б) бецарор стенокардия:
— биринчи марта пайдо булган стенокардия — хуруж  пайдо 

булган вадт коронар томирлардаги функционал ёки  чуцур органик 
узгаришлар фонида, тегишли клиник белгилари булган кардио
склероз фонида, камроц «эски» миокард инф аркти  фонида бир 
неча кун ёки бир ойгача муддатни ташкил цилади;

— авж  олиб борадиган стенокардия — касалли к  характери 
узгариши, зурициш стенокардияси хуруж ларига тинч тургандаги 
стенокардия цушилиши, хуруж ларнинг тез-тез булиб туриши, ху
руж  кучи ва давомлилигининг ошиши билан характерланади;

— хавф соладиган миокард инфаркти х;олати — 30 минут ва 
купро^ давом киладиган хуруж лар пайдо булиш и, нитроглицерин- 
нинг наф бермаслиги, ЭКГ да узгаришлар.

5. Стенокардиянинг атипик белгилари  — огрицнинг атипик 
жойлашуви, чаи в;ул муш агининг кучсизлиги, чап  цоринча етиш- 
мовчилиги белгилари, аритмия хуружлари, огриклар билан бирга 
(юрак сохасида, цоринда — купинча эпигастрал сох^ада) кунгил 
айниши, бош айланиши, кекириш , зарда к;айнаши, терлаш , кайф  
бузуцлиги. ,  ^

Стенокардиянинг типик формасини диагностика кшгаш унчалик 
^ийинчилик тугдирмайди, бироц баъзан гоят м ураккаб булади. Туг- 
ри ва асосланган диагностика дилиш купгина ом илларга боглиц:

— кечиш вариантлари, касалликнинг атипик белгилари тугри- 
сида етарлича тасаввурга эга булиш;

— клиник маълумотлар ва куитимча текш ириш  методлари нати- 
жаларини тегишлича анализ ь;или1ш;

— стенокардия хуружининг асосий диагностик мезонлари ва  
хуружлараро давр клиникасини билиш;

— айрим касалликлар: миокард инфаркти, перикардитлар, аор- 
тал ва митрал юрак пороклари, х;ар хил этиологияли миокардитлар, 
тонзиллокардиал синдром, табиати з^ар хил миокардиопатиялар, 
вегетотомирлар дистонияси; х;ар хил этиологияли миокардиодистро- 
фия; г^ал^онсимон без патологияси (гипер-гипотиреозлар) билан 
асосланган дифференциал диагностика утказиш .

Бундан таищари, дифференциал диагностикани айрим нокардиал 
касалликлар, яъни з;ар хил этиологияли «кардиалгиялар»: цовур- 
галар патологияси, ураб оладиган темиратки, миозитлар, плеврит- 
лар ва упка патологиялари, ^изилунгач спазмалари, кардиоспазм- 
лар, диафрагма цизилунгач тешигининг чурралари, калькулёз холе



цистит ва пчки  органларнинг бонща касалликлари билан утказиш  
лозим.

Дозиргп вадтда юрак ишемик касаллиги, хусусан стенокардия 
диагностикасида ва дифференциал диагностикасида текширишнинг 
лаборатория-инструментал методлари катта (баъзан эса .^ал цилув- 
чи) а^ам и ятга  эга:

1) липид алмаш инуви курсаткичлари;
2) ЭКГ — Э — Т интервали пасайиш и ва Т тишчаси инверсияси, 

-баъзан учи уткирлаш ган баланд Т  тшичалар пайдо булади;
3) нагрузкалар  билан синамалар (Мастер синамаси, тредмил — 

югурувчан йулча ёрдамида велоэргометрия).
Н агрузкалар билан синамалар цуйидаги х,олларда дилинмайдп: 

>бошдан кечирилган  миокард инфарктида; юрак сох;асида тез-тез 
огриц хуруж лари  (стенокардия) булиб турганда, гемодинамика 
бузилиши белгилари борлиги; юрак ритми бузшгащининг х,ар хил тур- 
лари; гипертония касаллиги; аорта огзи стенози; юрак аневризмаси.

Н агрузкали  синама натиж аларига ВОЗ таклиф этган мезонлар 
буйича цуйидагича бах,о берилади.

— уш бу синамани утказиш да стенокардия хуружи авж олиши;
— ЭКГ да ЭТ сегмеити 1—2 мм юдорига ёки пастга снлжиши, 

манфий Т тиш ча пайдо булшни ва Р  тишча вольтажи пасайиши;
— политоп коринча экстрасистолияси ёки юрак утказувчанлиги 

бузилинш нпнг тез-тез юз бериб туриши;
4) короиар томирларнинг контраст ангиографияси дуйидаги 

беморларда утказилади:
— стенокардия учуй атипик огрицлари булган (тинч турганда 

ва нагрузкада ЭКГ нормал булгани х,олда) ва липид алмашинуви 
курсаткичлари бузилган киш иларда;

— коронар етингмовчиликнинг муайян клиник белгилари булга
ни холда, бирод ЭКГ да тинч турганда х;ам, жисмоний нагрузкадан 
кейин з^ам ноаниц узгариш лар булганда;

— сабаби ноаниц ю рак ритми бузшшшида;
— типик стенокардияси бор ёки илгари миокард инфарктини 

бошдан кечирган ш ахсларда хирургик даволаш методларини цулла- 
ниш тугрисидаги масалани х;ал кдлиш  учун;

5) миокардни сканнирлаш  — миокардда дон таъминоти з^олати- 
ни артериал капилляр тур (майда артериялар ва капиллярлар) 
дараж асида визуал  анидлаш мадсадида утказилади. Ш у метод ёрда
мида иш емия булган дисмни, унигнг катта-кичиклигини ва атщ  
ж ойлаш ган жойини, шунингдек ишемияиинг ифодаланганлик дара- 
ж асини  аш щ лаш га эришилади;

6) ю рак ритмининг электр стимуляцияси хроник коронар етиш- 
МОВЧИЛ1ГКНИ аниклаш  учун кулланилади. Бунда беморларда тахикар- 
дияни сунъий равиш да цузгатиб, ЭКГ курсаткичлари, умумпп ва 
юрак нчп гемодинамикаси з^олати, биохимиявий курсаткичлар урга- 
нилади.

Д иагнознинг тахминий таърифи: 1) юракпинг ишемик касал
лиги: бирннчп марта пайдо булган зуридиш стенокардияси; 2) юрак-



нинг ншемик касаллиги: зурициш  стенокардияси, функционал I 
синф; 3) юракнинг ншемик касаллиги: зурик;иш стенокардияси ва 
тинч тургандагн стенокардия, функционал IV  синф.

Давоси
1. Умумпн тадбирлар: ^аёт  тарзини нормага келтириш , ме^нат 

ва турмуш режимини тартибга солиш. Ж исмоний ва психоэмоцио- 
нал зурикишларни бартараф дилиш , чекишнп таш лаш , парх;езга 
риоя ^илш л — ёг босишнинг олдини олиш, оптимал жисмоний актив- 
лик, бемор бнлан врачнинг бир-бирини тушуниши, оила ва коллек- 
тивда нормал психологик ш ароит яратилиши.

2. Махсус терапия:
а) антиангинал воситалар:
— нптробирпкмалар (амилнитрит, натрий нитрит, нитроглице

рин, сустак, нитронг, эринит, нитранол ва б.);
— бета-адренорецепторларнинг блокаторлари (обзидан, тимолол, 

соталол, тразикор, альпренолол, атенолол, корданум, практолол, 
ацебуталол ва б.);

— кальций антагопистлари (пифедипцн, веранамил ёки изоптин, 
дифрил ёки коронтин — фоли-кор);

— томир кенгайтпрувчи гхрепаратлар (курантил, параверйн, 
но-шпа, эуфиллин, молсидомин);

б) антитиреоидлар (м ерказоли л), гиполипидемик воситалар, 
метаболии таъсири бор препаратлар — анаболик стероидлар (рета- 
болил. неробол), калий оротат, рибоксин, кокарбоксилаза, панан
гин, В группа витаминлари ва б .);

в) психофармакологик терапия: седатив воситалар (валериана, 
бромидлар, Павлов ва Бехтерев микстураси, корвалол, ноксирон, 
нитрозепам ва б.);

г) транквилизаторлар (андаксин, триоксазин, диазепам ёки 
седуксен, феназепам ва б.);

д) нейролептиклар (аминазин, левомепромазин, трифтазин, фре- 
нолон ва б.).

3. Зарурат булганда юрак, сийдик ^айдайдиган, антиаритмик ва 
бош ^а воситалар.

4. Асоснй касалликни даволаш га царатил^ан тадбирлар, симпто- 
матик терапия.

5. Касалликнинг кечиш вариантларини хисобга олган индивиду
ал  ёндошиш, беморни хуруж  вацтида ва у  булм аганда даволаш.

6. Диспансер кузатуви.
7. Санаторий-курортда даволаш .
Профилактикаси: этиологик омилларни (атеросклероз, гиперто

ния касаллиги ва б.) ва стенокардия пайдо булиш ига имкон беради- 
ган бошка омилларни бартараф этиш ва уз ва^тида даволаш ; социал- 
согломлаштирувчи тадбирлар (спорт, физкультура билан ш угулла- 
ниш, организмни чиництириш ва б .) ; чекишга, ичкиликбозликка, 
куп овкат еиишга карши кураш , ишхопада з^ам, оплада х;ам нормал 
психологик шароит яратщп ва б.



Контрол саволлар

1. К лассиф икация.
2. Х уруж  вацтида стенокардия клиникаси.
3. Стенокардиянинг дифференциал диагностикаси.
4. Д аволаш га дифференциал ёндашув.
5. Стенокардияли беморлар прогнози, уларни ишга жойлаштириш..

МИОКАРД ИНФАРКТИ

Таъриф и. М иокард инфаркти — юрак ишемик касаллигининг 
энг куп учрайдиган формаси ва миокарднинг кислородга, цонга 
эхтиёж и билан уларнинг тож томирлар буйлаб етказиб берилиши 
(тромбоз натиж асида юрак муш аклари турли цисмларининг ишемик 

некрози) уртасидаги уткир номувофиклик натижасида пайдо була- 
ди.

М иокард инфарктиринг клиник белгилари батафсил тасвирлан- 
ган даврдан куп  йиллар утган булса-да (Образцов В. П., Стражеско
Н. Д., 1909), бу касалликнинг баъзи  бир масалалари х;анузгача 
узил-кесил х ал цилинмаган. Shapiro ва муаллифдош ларя 
(1969) бирламчи миокард инф аркти  билан йил сайин касалланиш  
35—64 ёш даги эркакларда 1000 наф ар кишига 5,2 ни таш кил цил- 
ган, аёлларда — 5 баравар кам булган. Н. А. Мазур маълумотлари- 
га кура (1975) Москвадаги районлардан бирида эркаклар (20—64 
ёшдаги) орасида у  1000 ах;олига 2,87—3,08 ни ташкил этган. Мио
кард инф аркти билан касалланиш  Хельсинки ва Лондонда энг гово
ри (эркаклар орасида 1000 а^олига 5,9 ва 4,9).

М иокард инфарктидан улим нщори: адабиётлардаги маълумот- 
ларга биноаи 18,5—40% ни таш кил цилади. Куп х;олларда у  касал
ликнинг дастлабки соатларида, яъ и и  госпитализапия цилишга ка- 
дар юз беради (Баубинене А. В., Мисюнине Н. Б., 1968, ВОЗ, 1970). 
Миокард инф аркти  — ж а^оннинг саноати ривожланган купгина 
м ам лакатлари  а^олиси уртасидаги улимнинг асосий сабабчисидир. 
ВОЗ м аълумотларига кура 100 000 а^олидан 404—467 киши 50—54 
ёшда f  лади. АЦШ  да миокард инфарктидан ^ар йили царийб 1 млн 
одам касаллан ади  ва тусатдан улади. ВОЗ маълумотларига биноан 
1955 йилдан 1964 йилгача ж а^оннинг 23 мамлакатида 35—44 ёш
даги эркаклар  орасида ю ракнинг ишемик касаллигидан улим 60% 
га, 45—64 ёш да 16—39% га купайган.

Э ркакларда миокард инфаркти, айницса навцирон ёшда аёллар- 
га нисбатан куп учрайди. Эркак ва аёл беморларнинг нисбати 41— 
50 ёшда 5,1:1; 51—60 ёшда 2:1 ни ташкил цилади, кейинчалик эса 
аёллар уртасида миокард инф аркти  билан касалланишнинг купайи- 
ши х,исобига бу тафовут кам аяди  (Вихерт А. М., Матова Е. Е .г 
1966: М азур H. A. , 1975).

Хрзирги вацтда миокард инф аркти  билан касалланган беморлар- 
га м алакали  ёрдам курсатиш  яхш иланган  («Тез медицина ёрдами»



цошида махсус кардиологик бригада ва ж адал кузатув палаталари 
таш кил цилинган, реанимацион булимлар очилган ва ^ .к .) .

Клиник маълумотлар в а  назарий билимлар асосида студент 
цуйидагиларни билиши керак:

1) патологик жараён характерини (склеротик, яллигли, функци
онал ва х- к -) аницлаш;

2) тахминий диагнозни тасдицлаш  учун текш ириш нинг асослан- 
ган планини тузиш;

3) касалликнинг диагностик мезонлари, типик ва атипик кечи- 
ши ва касалликнинг белгиларини, асоратланмаган ва  асоратланган 
миокард инфарктини билиш асосида узил-кесил диагнозни аницлаш;

4) миокард инфаркти булган беморни даволаш нинг асосланган 
планини тузиш ва даволаш олиб бориш;

5) касаллик асоратларини, прогнозини аницлаш, миокард инфарк- 
ти  асоратларида нщори м алакали  ёрдам курсатиш  ва уларнинг олди- 
ни олиш чораларини куриш.

Этиологияси ва патогонези. Стенокардия пайдо булишида роль 
уйнайдиган куп сонли этиологик моментлар айни вацтда миокард 
инфарктига х,ам сабаб булади. Унинг патогенезп стенокардия пато- 
генезидан унчалик фарц цилмайди. Фарци ш ундаки, унда цон таъ- 
миноти ва кислородни миокарднинг маълум участкаларига еткази- 
лиш и бутунлай тухтайди. Б ундан  тапщари, агар стенокардияда 
миокардда фацат патофизиологик ва нозик биохимиявий узгариш- 
лар руй берса, миокард инфарктида патофизиологии, анатомик ва 
билинарли биохимиявий бузилиш лар кузатпялади.

Бундан танщари, юрак иш емик касаллигининг х;амма х;олларида, 
илгари тасвирлангандан тапщ ари, цуйидаги омиллар а^амиятга 
эга:

— куп сонли — 100 дан ортиц хавф-хатарли омиллар борлиги;
— цон ивишига царши системанинг бузилиши (гепарин мицдори 

камайиш и ва кон фибринолитик активлиги сустлаш иш и);
этиологияси з£ар хил фомбоэмболик асоратлар;
— юрак ишемик касаллиги ривожланадиган фоннинг а^амияти: 

цандли диабет, ёг босиш, В акез касаллиги (эритрем ия), сурункали 
септик эндокардит, тугунчали периартериит, облитерациялайдиган 
эндартериит ва б.;‘

— касб-кор (юракнинг иш емик касаллиги аксарият ацлий ме^- 
нат кишиларида купроц пайдо булади), турар ж ойнинг (аксарият 
ш а^арликларда) а^амияти;

— тож томирларнинг функционал характердаги узоц муддатли 
спазми ва боигка омиллар.

Патологик анатомияси:
— ишемия, мушак толалари дистрофияси ва уларнинг некрози;
— некрозга учраган туциманинг юмшаб цолиш и (ю рак муш ак- 

лари миомаляцияси);
— уткир ва хроник аневризма белгилари, баъзан  ю рак ёрилиши 

ва тампонадаси билан;
— чандиц, йирик учоцли кардиосклероз %осил булиши;



— перикардит, тромбоэндокардит белгилари (баъзан девор олди 
тромбоэндокардити белгилари).

Ж араённинг жойлаш иш ига кура:
— чап цоринча (олдинги, орца, ён девор, цоринчалараро тусиц), 

камрок; — унг доринча инфаркти;
— олдинги тусиц, орда тусид, олдинги ёнбош, орда ёнбош пнфарк-

ти.
Зарарланиш  чуцурлиги ва дараж асига кура: субэндокардиал ва 

трансмурал миокард инфаркти.
Клиник манзараси.
I  Субъектив маълумотлар:
1) огрид синдроми:
— огриц характери ва кучи — сидадиган, босадиган, йиртади- 

ган, кесадиган, тешадиган;
— огридларнинг жойлашуви — ю рак со^аси, туш орцаснда. кук- 

рак даф асининг олдинги юзаси, кукракнинг иастки цисми, туш ости 
сох,аси, чап дул, елка;

— огриднинг берилиши — чап дулга, иккала дулга, иастки ж аг- 
га, туш ости сох,асига, огриднинг давомлилиги, тулдинсимонлиги, 
кучайиши, пасайиш и, бир неча соат, сутка ва купрод;

— валидол, нитроглицерин ва бошда воситаларнинг наф  бермас- 
лиги;

2) дуйидаги ш икоятлар:
— улим ва^имаси, дузгалувчанлик, безовталик, инграш, баъзан 

дичдириш в а б.;
— бугилинг, нафас дисиши, ю рак уригаи, бушашиш сезгиси;
— иситма (тана температурасининг 38° С гача кутарплиш и), 

терлаш  ва касалли к формасига кура уткир томирлар ва юрак етиш- 
мовчилиги билан боглид касалликнинг бошда белгилари.

II. Субъектив маълумотлар аиа-лизи, бемор анамнези. Миокард 
инфарктининг атипик формаларида касалликнинг арзимаган белги- 
ларига синчиклаб эътибор бериш.

I I I .  Объектив маълумотлар.
1. У мумий куздан  кечириш:
— беморнинг умумий а^воли, эс-^уши; тинид, шок, коллапс 

ва б.;
— уриндаги вазияти, чалданча ётиши, даддини баланд дилиб 

утириши, ортоиноэ, безовталик, дузгалувчанлик, дури;ув: ^аяж онла- 
ниш;

— рангпарлик, цианоз — акроцианоз, куп терлаш, бугилиш, 
шишлар.

2. Ю рак-томирлар системаси:
— пульс — ритмик, аритмик, брадикардия, тахикардия;
— артериал босим — нормал, одатда пасаяди;
— ю ракнинг чапга,унгга ва к. кенгайиши;
— тонлари пасайиши, учида систолик шовдин, камрод Боткин 

нуктасида пресистолик сакраш  шовдини, ритми бузилиши — зкстра- 
систолия, т и трок, аритмия;



— уткир томирлар етишмовчилиги клиникаси; гипотензия, ранг- 
парлик, совуд ёпишдод терлаш  ва душдан кетиш нинг бошда ало- 
матлари, коллапс, шок;

— чап доринча (бугилиш, дон туфлаш, упкада димланиш дан 
хириллаш, шишлар, бушлидда суюдлик йигилиши, веноз босим 
ошиши ва б.) ва тулид юрак етишмовчилиги клиникаси.

3. Тож томирлар атеросклерози, кардиосклероз, гипертония 
касаллиги ва миокард инфарктпга сабаб буладиган ва  ун га  душилиб 
келадиган бошда касалликлар клиникаси.

IV- Лаборатория, биохимиявий, инструментал ва бошца цушимча  
текшириш методларининг маълумотлари:

— умумий кон анализи — лейкоцитоз, нейтрофилез лейкоцитар 
формуланинг чапга силншши билан, камрод — огир долларда лейко- 
цитопения, эозинофилопения, СОЭ ошиши;

— умумий сийдик анализи — миокард инфарктининг этиология- 
си, асоратлари, юрак декомпенсацияси борлигига боглид долда те- 
гишли узгаришлар;

— биохимиявий силжшплар: диспротеинемия, С -реактив протеин 
пайдо булиши, фибриноген, натрий, катехоламинлар миддори оши
ш и, холестерин, лецитин, ивиш га дарш и омиллар миддори узгариши, 
альдолаза, аспартат-ва аланинаминотрансфераза, де-Ритис коэффи
циента, шунингдек креатинфосфокиназа, гамма-глутамилтранспеп- 
тидаза, лактатдегидрогеназа, камрод — ишдорий ф осф атаза актив- 
лигинннг ошиши;

— электрокардиографик текш ириш лар: ЭКГ даги узгариш лар
миокард некрози жойлашган жойга, чудурлигига ва кенглигига 
боглид, ЭКГ даги некроз зонаси QRS комплексидаги узгариш лар 
куринишида, шикастланиш зонаси — S — Т интервали силжиши, 
ишемия зонаси — Т тишча узгариш лари  куриниш ида ифодаланади.

Миокард инфаркта учун ЭКГ да дуйидаги узгариш лар харак- 
терли.

R — тишча пасайиши;
—■ чудур ва кенг Q тишча (0,04") пайдо булиши ёки  QRS комп- 

лекси досил булиши;
— S — Т интервалининг ёйсимон кутарилиши, у  Т  тиш ча билан 

душилиб мопофазали эгри чизид досил дилади, бу дол миокард 
инфарктининг уткир босдичидан далолат беради; унинг уртача ут
кир босдичида коронар манфий Т тишча пайдо булади; чу дур пато
логик Q тишча — бошдан кечирилган миокард ипф арктипинг бар- 
дарор белгиси. ЭКГ да I ва I I  стандарт усулларда, a V L ва У2,з,4,5,б 
кукрак усулларда курсатиб утилган  узгариш лар чап  доринча олдин- 
ги деворида миокард инфаркти борлигидан далолат беради, I I I —II 
стандарт усулларда, aVF усулда — пастки орда диаф рагм ал  мио
кард инфаркти борлиги дадида дарак  беради. К урсатиб утилган 
силж иш лар динамикаси, ш унингдек ЭКГ даги дискордант узгариш 
лар гоят мудим.

5—8-расмларда турли хил ж ойлаш ган миокард инфарктининг 
ЭКГ даги маълумотлари келтирилган.



Радиоактив изотоп:: ар ёрдамида текшириш («гамма-камералар») 
миокард инф арктиви электрокардиографик диагностикаси цпиин- 
лаш ган, цон зардоби ф ерментларини текшириш натиж алари кам 
маълумот берадиган х^лларда цулланилади.

М иокард инфарктининг кечиш  вариантлари
1. К лассик ёки типик кечиши — S ta tus anginosus.
2. А типик кечиши:
— астматик варианта — уткир чаи цоринча етишмовчилиги типи 

буйича кечади — юрак астмаси ва упка шиши тегишли симптомати
ка  билан;

— абдоминал варианти: туш  ости, унг цовургалар ости сохасида 
орриц, кунгил айниши, цусиш, цорин дам булиши, цорин девори 
таранг тортиши, баъзан меъда-ичак йули парези аломатлари ва цо- 
рин буш лиги органлари уткир хирургик патологиясининг бошца 
симптомлари;

— аритмик варианти — огриц синдроми йуцлиги, юрак ритми- 
нинг х аР хил бузилиш лари — титроц аритмия, экстр асистолия, 
турли дараж адаги  блокадалар борлиги;

— деребрал формаси — мияда цон айланиши бузшшши клиника- 
си, бемор психикаси бузилиши, дсихозлар, хушдан кетиш, инсульт, 
баъзан миокард инфаркти аритмик формаси билан бирга.

Б ундан  тапщари, унинг атипик формаларига цуйидаги доллар 
киради:

— огрицнинг гайриоддий ж ойлаш уви (кукрак цафасининг унг 
ярмида, орцада, умуртца погонасида, цулда);

— стенокардия хуруж лари кучайиш и, хуружлар тезлиги, кучи- 
нинг ошиши, инфаркт олди ^олати;

— кам  симптомлар билан кечиш и (умумий характердаги шико- 
ятлар — ланж лик, кайфият ёмонлашуви, кукракда аниц булмагав 
огрицлар, узини енгил х,ис цилм аслик).

А соратлари: юрак ритми ва утказувчанлиги бузилиши — парок- 
сизмал тахикардия, булмалар пирпираши, булмалар титраши, цо- 
ринчалар фибрилляцияси, асистолия; кардиоген шок; уткир юрак 
етишмовчилиги; перикардит, тромбоэвдокардит, юрак аневризмаси; 
ю рак ёрилиш и, . тромбоэмболик асоратлар; меъда-ичак йулидаги 
уткир эрозиялар ва яралар; меъда-ичаклар йулидан цон кетишлар; 
цовуцнинг уткир атонияси; постинфаркт синдром (Дреслер синдр
оми); цон айланишининг хроник етишмовчилиги; психик узгариш- 
лар ва психозлар; миокард инфарктининг сурункали кечиши, мио
кард ипф арктининг цайталаниши.

Д иагностикаси. Диагностикасида ва дифференциал диагностика- 
сида миокард инфаркти кечиш ининг турли-туман вариантлари х,аци- 
да унутмаслик лозим (атипик кечиши, хусусан огрикшшг гайриод- 
дий ж ойлаш уви, огрицсиз ва кам  симптомли формалари). Унга оз 
булса-да ш у б ^а  булганда текшириш нинг тегишли цушимча метод- 
ларини цулланиш , асоратларнинг олдини олиш учун зарур шароит- 
лар яратиш  зарур.



5-расм. Орца-пастки миокард ин- 
фарктида бемо.р электрокардиограм,- 

маси, уткир босцичи.
R тишча III стандарт усулда б^лмай- 
ди ва aV F усулда кучайган, Q[ n ,
.«VF патологик, чуцур тишча. S — Т ин- 
тервали a"VT усулда изоэлектрик чизиц 
устидан монофаз эгри чизиц типида 

кутарилиб туради.

т Л Л Л
п

Ш г
-

N / Л г
V V

dVR г

Vт

aYF г \ Nч У

6-расм. Чап цориича олдинги дево- 
рида миокард инфаркти булиб, 
юрак тусиги сохасини эгаллаган 

•бемордаги электрокардиограмма, 
уртача уткир босцичи.

Р тишча I стандарт усулда бУлмайди, 
пУЬ, У 1 _ 2  усулларда, О — 5 — 1 усул
да, цУЬ ва V 1 _ 2 усулларда кучайган. 
5  — ТинтервалиТ, усулларда
язоэлектрик чизиеда яцинлашади, Ть 

а УЬ, V ¡ _ 2  гишча коронар.

Тугри ва асосланган диагностика цуйидагиларга:
— студентнинг назарий тайёргарлигига;
— миокард инфарктининг кечиш  вариантлари тугрисида етарли- 

ча тасаввурга эга булишга; беморни кузатиб боришда олинган субъек- 
тив, объектив маълумотларни батафсил анализ цилиш, цуш им ча 
текшириш методлари натиж аларига тугри ба^о беришга;

— касалликнинг асосий диагностик мезонларини билиш га;
— клиник белгилари миокард инфаркти манзарасини эслатади- 

ган касалликлар билан, хусусан аортанииг цатламлаладиган анев- 
ризмаси билан; упка артерияси тромбоэмболияси — упка инф аркти , 
уткир перикардит, уткир панкреатит, меъда ёки ун икки бармоц 
ичакнинг перфоратив яраси, уткир холецистит, спонтан пневмото-



7-расм. Чап ко.рипча орка леворпда 
чандиклаппш босцичидаги миокард 
инфаркти булган бемордигп электро

кардиограмма.

R ти ш ч а  I I — III стандарт у су л л а р д а  
б у л м а й д и , n V F  у су л д а  нучайган, II ва 
I I I  ва a VF усул л ар да  чуцур ва эн ли к  

Q тиш ча — Q — S ком плекси.

8-расм. Чап цоринча олдинги девори, 
ж ум ладан чап коринча чувдиси ва 
девори сохасиии эгаллаган чаидид- 

лаииш  босдичидаги миокард шт- 
фаркти булган €емор электрокар- 

диограммаси.

И ти ш ч а У з _ б  усул л ар да  бУ лм айди.
ти ш ч а  V  з _ е  усул л ар да  ч уц ур  ва 

эн л и к , Э —  Т интервали V  з~_б у с у л 
л а р д а  и зоэлек три к  чизицца яц и н л аш ади , 

Т У з _ 5  тиш чанинг коронарга м ойиллиги  
билан.

раке, чап томонлама пневмония билан парапневмоник плеврит, ут- 
кир  озид-овдат инфекцияси, чап  томонлама кукрак радикулити, 
у р аб  оладиган темиратки, кардиомиопатия (дисгормонал, идиопа- 
ти к ) билан; дар хил этиологияли миокардитлар ва бошдалар билан 
м адсадга мувофид дифференциал диагностика утказиш га боглид.

Давоси

1. И нф аркт олди долатларини (стенокардия, хроник коронар 
етиш мовчилик ва б.) уз вадтида анидлаш ва даволаш.

2. Беморларни зудлик билан касалхонага ётдизиш.
3. У ринда димирламай ётиш  режими, психик ва жисмоний осой-



ишталик, пар^езга амал цилиш, беморларни тегишлича парвариш  
цилиш ва х;. к.

4. Асоратланмаган миокард инф арктини  даволаш:
— огриц синдромини бартараф этиш  — проыедол, омноион, пан 

топон, папаверин, атропин, уларни нейролептик ва антигистамин 
препаратлар — дипразин, димедрол, аминазин, фентанил, дропери- 
дол билан бирга ишлатиш, огир холларда азот (П )-окспд ва кисло
род аралаш маси билан наркоз бериш, натрий оксибутират, фибрино- 
лизин билан гепарин юборцш; гексенал наркоз, орца мня аиестезня- 
сн ва б. ;

— антикоагулянтлар: дастлабки суткаларда бевосита таъсир 
киладигаи антикоагулянтлар (гепарин, фибриполизпи), суигра бил- 
восита таъсирп бор хилларп (дикумарпн, сиикумар, фенилнн, оме- 
фин ва б) :,

— коронар томирларни кенгайтирадиган воситалар — н нтратлар  
ва нитритлар (нитроглицерин таблетка ва томчи дори холида, 
тринитролонг, сустак, нитронг, эринит, нитросорбат, натрий нитрит;

— миокард метаболизмини яхш илайдиган  препаратлар — вита- 
минлар, кокарбоксплаза, анаболик гормоилар, калий оротат, инозин 
(рибоксин), АТФ ва б.;

— нхтисослапгган муассасаларда;
— операция йули билан даволаш  — аортанп коронар гаунтлаш , 

тромбни олиб таш лап1 ва х;. к.;
— фибринолитик препаратлар — фибринолизин, стрептокиназа, 

стрептодеказа;
— уткир томпр ва юрак етишмовчилиги, кардиоген ш ок билан 

кураш (строфантин, коргликон, кофеин, кордиамин, мезатон, нора- 
дреналин ва гепарин ва б.);

— юрак ритмн ва утказувчанлиги уткир бузилиш лариии барта
раф этиш (атропин, новокаинампд, хинидин, лидокаин, дифенин, 
индерал, аймалин, изопроинлиорадреналин, этмозин, этацизин, ал- 
лапинин ва б.);

— оксигенотерапия, юрак гликозидлари, эл'ектр стим уляция.
5. Миокард инфарктининг л;ар хил асоратлари уларпинг турига 

кура даволанади.
6. Реанимацион тадбирлар: ю ракнинг ёшщ ва очхщ м ассаж и, 

«огиздан огизга» ёки «огиздан бурупга» усулида упканияг сунъий  
вентиляцияси, электр дефибрилляция, метаболик ацидозга царш и 
кураш — 5% ли натрий'гидрокарбонат юбориш, юрак нчига 1 мл 
0,1% ли адреналип эритмаси юбориш ва б.

7. М иокард инфаркти булган беморларни реабилитация цилиш , 
диспансер кузатуви.

Профилактикаси: миокард инф аркти  пайдо булишипинг этполо- 
гик сабабларннинг олдини олиш (атеросклероз, гипертония касал- 
лиги профилактикаси ва б.); миокард инфаркти ривожланиптига 
сабаб буладиган омилларни уз вацтида апицлаш ва даволаш ; дис
пансер кузатуви, инфаркт олди ^олатларига уз вактида даво цилиш ; 
социал-согломлаштирадиган ва умумгигиепик тадбирлар.



Контрол саволлар

1. Миокард инф арктининг этиологияси ва тардалганлиги.
2. Миокард инфаркти патогенези.
3. Миокард инф арктининг атипик кечиш клиникаси.
4. Миокард инфарктини клиник вариантларига кура диагности

к а  дилиш.
5. Миокард инфарктининг электрокардиографик таърифи.
6. Кардиогеи шок, ю рак астмаси ва упка ш ишига даво дилиш.
7. Миокард инфаркти булган беморларни антикоагулянтлар 

билан  даволаш принциплари.
8. К асаллик прогнозини анидлаш.
9. Миокард инфаркти булган  беморларни реабилитация дилиш.

ЮРАК ВА ТОМИРЛАР ЕТИШМОВЧИЛИГИ (ДОН АЙЛАНИШИ 
ЕТИШМОВЧИЛИГИ)

Озид моддаларнинг етказиб берилиши ва айрим органлар урта- 
сида метаболизм мадсулотларнипг алмашииуви юрак фаолияти 
туф айли  амалга оширилади. Организмнинг нормал хаёт фаолияти 
учун  дуж айралар уртасида, дужайралараро мудит ва дон уртасида 
тухтовсиз модда алмаш инуви содир булиб туриши зарур. Юрак 
етишмовчилиги миокардницг ортидча ишлаши, авж  олиб борадиган 
гипертрофия, юрак муш агининг дилатацияси ва долсизлапиб доли- 
ш и  натижасида ривож ланади. Ю рак мушагииипг долдан тойинш 
ку п  сонли омиллар (ю рак пороклари, гипертония касаллиги; ко- 
ронар етишмовчилик, атеросклероз; ревматизм, уткир инфекция- 
лар ; упка, плевра, жигар касалликлари; анемик долатлар; эндокрин 
системанинг х,ар хил патологияси ва б.) таъсири остида юз беради. 
Д астлаб  у  ё чап булма ва уп ка  веналарида (чап доринча етишмов- 
чилигида), ёки унг булмада ва дон айлашшшшгаг катта доираси 
веналарида (унг доринча етйшмовчилигида) гипертензия билан 
намоён булади. Бирмунча кейинрод бу бузилишларга юракдан таш- 
д ари  омиллар: органлардаги морфологик (дистрофик, кейинчалик 
склеротик) узгариш лар, кахексия ва бошдашар душилади.

Ю рак-томирлар етиш мовчилиги классификацияси. Маълумки, 
ю рак-томирлар етишмовчилиги юрак ва томирлар етишмовчилигига 
булинади. Томир етишмовчилиги — уткир (душдан кетиш, коллапс, 
ш ок) ва хроник (одатда, хроник юрак етишмовчилиги билан бирга 
учрайди) турларга булинади. Ю рак етишмовчилиги — уткир (чаи 
доринча, унг доринча, тотал) ва хроник (босдичларига кура чап 
доринча етишмовчилиги, унг доринча етишмовчилиги устунлик 
диладиган  ёки аксарият тотал) турларга булинади.

СССР терапевтларининг X II  съездида (1935) Г. Ф. Ланг, В .Х . 
В асиленко ва Н. Д. Страж еско таклиф дилган хропик дон айланиши 
етиш мовчилиги классиф икацияси дабул дилинган эди, бунга асо- 
сан  у  уч босдичга булинади, иккинчи босдичи эса ян а икки: I; ПА; 
П Б ; I I I  даврга булинади. К ейинчалик бу классификация яна икки 

д аврга  аж ратиш  билан тулдирилган: 1А; 1Б; ПА; П Б ; Ш А ; Ш Б



Юрак етишмовчилиги классификацияси (Мухарлямов Н. М., 1978)

К елиб чициши  
буйича

Юрак цикли  
буйича К линик вариантлари Босцичлари

буйича

Босим ошиб кетп- 
ши

Систолпк
мовчилик

етиш- Acocan чап цорппчага 
тешшли

I
А даври 
Б даври

Ханш ошиб ке- 
тиши

Диастолик
мовчилик

етиш- Acocan уиг цирипчага 
тегишли

II
А даври 
Б даври

Бирламчи-миокар- 
циал (метаболпк 
етишмовчшгак)

Аралаш
мовчилик

етиш- Тотал
Гииеркинстик
Коллаитоид
Синус ритми сацлангаи 
Брадикардитик

III
А даври 
Б даври

(Комаров Ф. И., Ольбинская Л. И., 1978; М ухарлямов II. М., 1978).
Нью-Йоркдаги кардиологлар ассоциациясида кабул килинган 

хроник коп айланиши етишмовчилиги классификациясида туртта 
функционал синф ажратилади:

— I унипг I босцичига мувофив; келади;
— II -  IIA;
— III  — И Б;
— IV — II I  босцичи,
II. М. М ухарлямов (1978) таклиф этган классификацияда хр о 

ник кон айланиши етшимончилигининг келиб чикпши, юрак цикли, 
патологик жараённинг кечиш вариантлари ва босцичлари х,исобга 
олпнган (19-жадвал).

I босцичнинг А даврн — кон айланиш ининг клиник белгилардан 
олдинги хроник етишмовчилиги — беморларда шикоятлар булмай- 
дп, бпроц махсус текширпш усуллари бидан жисмоний нагрузка 
бернлганда юрак ичи гемодинамикасининг айрим бузилш плари 
аниклаиади.

I I I  боскичнинг А даври тинч турганда хроник кон айланиш и 
етишмовчшгогининг ифодаланган клиник белгилари билан харак- 
терланадн. Актив комплекс терапия методп билан димланиш хо- 
дисаларитщ камайтиришга, клиник холатни яхш илаш га ва гемо- 
дпиамикани бир оз барцарор цилишга муваф ф а^ булинади.

Одатда хроник юрак етипшовчилигига томирлар етишмовчилиги 
цушилиб келади. Уткир томнр етишмовчилиги шикастланиш , цон 
йукотиш, суюклик йу^отиш (плазм орея), томирлар тонуси паса- 
йинти (интоксикация) натижасида ривож ланади. Цайд килиб 
утилган ^амиа этиологик омиллар айланиб юрадиган цон х;ажми 
ва артериал босим камайишига, аввало бош миянинг цон таъм и-



ноти ёмонлаш увига ва шу сабабли юзага келадигап одибатларга 
(шок, душдан кетиш , коллапс) олиб келади.

Клиник маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб студент 
душ щ агиларни билиши керак:

1) этиологии омилларни, миокарднинг зарарланиш дажмп ва 
даражасини, дон айланиш и етишмовчилиги босдичшш аннклаш;

2) лаборатория, инструментал ва бошда душимча текшириш 
методларининг асосланган планини тузиш;

3) юрак декомпенсациясининг асосий диагностик мезоилари, 
дон айланиш и етишмовчилигининг босдичи ва фазасипи билиш 
асосида батафсил диагпозии анидлаш;

4) анидланган диагнозга биноан асосланган даво олиб бориш- 
ни (юрак гликозидлари, сийдик дайдайдиган воситалар, овдатла- 
ниш режймини — пардез, сув-туз режимини танлаш) тартибга 
солиш; ;

5) юракнинг функционал имкониятлари, дар хил асоратларини 
(тромбоэмболик характердаги), касаллик прогнозини, санаторий- 

курортда даволаш нинг мадсадга мувофидлигини, беморларни ишга 
жойлаш тириш ни анидлаш.

Этиологияси. Ю рак-томирлар етишмовчилиги ривожланишида 
дуйидагилар мудим роль уйнайди:

— юрак муш агининг ута чарчаши (юрак иороклари, гиперто
ния касаллиги, нефритлар ва б.);

— миокардда дон таъминоти бузилиши (дон томирлар атерос- 
клерози, ю ракнинг ишемик касаллиги ва б.);

— юрак муш агида моддалар алмашинувини бузадиган нейро
ген ва метаболик силж иш лар (диффуз токсик будод, этиологияси 
дар хил анем иялар ва  д. к .);

— инфекцион ва токсик омиллар;
— дон айланиш и органлари долатини ёмонлаштирадиган ку- 

шилиб келган патологик ж араёнлар: ревматик ж араён дайталани- 
ши, миокард инф аркти дайталаниши, кардиосклероз ва бошдалар; 
бошда касалликлар (масалан, гипертония касаллигига тож томир
лар, аорта атеросклерози) душилиши; юрак касалликларига 
(атеросклероз, ревмокардит), бошда системаларшшг касалликлари 
(упка касалликлари, анемиялар, инфекциялар ва б.) душилиши; 
адлий ва жисмоний чарчаш , нерв-эмоционал зуридишлар, нчкилик, 
тамакини суиистеъмол дилишнинг зарари.

— дар хил ш икастланиш лар, дон одиши, келиб чидиши дар 
хил огрид синдроми, инфекцион касалликлар, интоксикация (уткир 
томирлар етиш м овчилигида).

Патогенези
1: «Ретроград етишмовчилик» назарияси, яъни зарарланган ва 

чарчаган юрак муш аги керакли миддордаги дон миддорини веноз 
системадан артериал системага — унг доринчадан упка артериясига 
дайдаш  имкониятига эга булмайди.

2. «Ю ракдан дон отилиши етишмовчилиги» назарияси, яъни



цон систолик ва минутлик %ажми камайиш и натиж асида органлар 
ва туцималарнинг цон билан таъминланиш и бузилади, чап цоринча 
тегишли мицдордаги цопни аортага хайдой олмайди.

3. Етакчи патогенетик механизмлар:
— миокард дистрофияси ва энергия алмаш инуви бузилиши;
— юрак мушаги киска р и т  хусусиятш ш пг пасайиши—кучсиз- 

лапиши;
— гемодинампкашшг, туцима метаболизмипинг бузилиши;
— сув-туз баланси бузилиши, иккиламчи гиперальдостеронизм 

ривожлапиши.
4. Куи сонли омиллар таъсири остида айланиб юрадиган кои 

хажми камаяди, ^аётин мух,им органларш ш г кон билан таъмин
ланиши ёмонлашади, гипотензия ривож ланади, чап цоринча сис
толик ва диастолик х;ажми камаяди.

Клиник манзараси. Ушбу холаттшнг кли ни к белгилари кечиш и- 
га (уткир, хроник), юрак етишмовчилиги типларига (чан коринча, 
унг коринча, тотал), цон айланиш  етишмовчилиги боскичи (I — IIA
— П Б —Ш ), юрак декомпенсациясининг томирлар етишмовчилиги 
билан бирга учрашпга боглик :<олда турли-тумал булади.

I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— уз а^воли бмонлашганини бемор ю рак пороги, гипертония 

касаллиги ва юрак етишмовчилиги пайдо булшштда этиологик 
омил хисобланган бопща касалликлар билан  боглайдн;

— юрак уриши, юрак тухтаб-тухтаб уриш и;
— юрак сох,асида огриц (х^ар хил характерда ва хар хил кучда 

ва хар хил ягой д а ) ;
— ^аво етшимаслиги сезгиси, нафас киситгш, бугилиш сезгиси;
— оёкларга ва гавданинг бошка кисм ларига шиш келиши;
— кон туфлатп, упкадан кон о к т  пи;
— унг цовургалар остида ёцимсиз сезгилар ва огртщ (ж игарда 

кон димлаииши);
— суткалик диурез камайишп, никтурия ва божка бузилишлар;
— асоратлари, айрим органлар ва системаларнинг х,олатига 

боглиц холда умумий ш икоятлар (улар ю рак етишмовчилиги са- 
бабли келиб чикцан).

II. Субъектив маълумотлар анализа  (ш икоятлари, ушбу касал- 
лик ва бемор хаёти анамиези).

III. Объектив маълумотлар. '
1. Куздан кечириш: _беморнинг умумий ах,воли ва уриндаги 

вазияти—актив, цаддини баланд цилиб утириш и, мажбурий ,\олати
— кон айланншинпнг асосий сабаби, тури ва босцичнга боглиц; 
тери цоиламларинииг цуруцлиги ва дистрофик узгариш ларп, 
кейинчалик — цианоз, акроцианоз, танага ш иш лар келиши, тан а  
температураси нормал, катта шишларда — гипотермия, беморнинг 
вазни аввалига цоницарли, сунгги боскичларда — цоц суяк булиб 
озиб кетишгача боради (дистрофик босцичи).

2. Юрак етишмовчилигининг типлари ва боскичи, томир етиш -



мовчилигийинг клиник формалари (душдан кетпш, коллапс, шок) 
ва кечишига (уткир хроник) кура объектив маълумотлар:

а) чап кирпича етишмовчилиги — юрак етишмовчилигипииг 
куирод учраидитан, бемор учун энг орир формаси. Сабаблари — 
атеросклеротик кардиосклероз, гипертония касаллпги, нефритлар, 
аортал ва митрал юрак пороклари, юракнинг ишемик касаллиги, 
миокард инф аркти ва х,. к.

Чаи коринча етишмовчилиги дуиидагилар била" иам '^ч  буладтт:
— кичик дон айлаииш  доирасида кон димланиб долиши (упка- 

да дон димланиш и ва кичик дойра веналари донга тулиб кетиши) 
— нафас дисиш и, бугилиш хуружи, аксарият тунда (юрак астмаси 
хуруж и), унка хаётий  с и р и м и  камайиши (кукрак дафаси даракат- 
сизлиги сабабли), йуталиш, дон туфлаш  (балгамда «юрак порок
лари» хуж айралари —дон пигменти сиигдириб олгаи гнстиоцитлар 
булади), беморнинг ортонноэ холатн, аксарият гидроторакс, ак- 
роцйаноз, уикада димланшидан хириллаш  иайдо булади;

— юрак чегарасининг чанга ва юдорига кеигайиши (чан до- 
рннча ва чаи булм а дисобига), юрак учида систолик (баъзан диас
толик хам) ш овкип, I тон пасайиши, упка артериясида II тон 
акцепта (уикада димланш п) ва ритм бузилишишшг хап хил "vp- 
лари, пульс тезлаш гаи, туликлигп. ва тараиглнги сует, систолик 
артериал босим аксарият пасайиб кетади, диастолик — ошади ёки 
норма атрофида коладп (периферии артериолалар тонуси ошган);

— даётий мудим  оргаиларда (мия, юрак, буйраклар ва б.) дон 
айланииганинг етарли эмаслиги белгиларн — бош айланиши, хуш- 
дан кетпш, Ч ейн— Стокс нафаси, талвасалар ва д. к.

— этиологии омнллар симнтоматикаси (яънн асосий касаллик- 
лар) билаи;

б) унг коринча етишмовчилиги аксарият нисбатан секин, чап 
дорцнча етишмовчилигидан кешга ривожланади, уткир етншмов- 
чил!гк эса (уткир уика-ю рак) — упка артерияси ёки унипг йирик 
тармоклари бскилпб колганда, ж адал ортиб борадыгаи гемопневмо- 
тораксда ва унг дорияча пыфарктпда ривожланади. У асосан 
юрак чап доринчасп етишмовчилиги сабаби сифатида куздан кечи- 
риладигап дамма касалликларда, шуниигдек У11Ка эмфиземасп, 
нневмосклероз, экссудатов пленритлар, упка артерияси огзишгаг 
торашшш, упка артерияси тармодларининг облитерация диладпган 
эндартериитида ривожланади.

Унг коринча етишмовчилиги дуйидагилар билаи иамоёп булади:
— катта дои айлаииш  допраси вепалари ва оргапларнда дон 

димланиши: веноз босим ошишп, буртиб чиддан бупин веналари 
(улар пульсация килади), жигар катталаш увн — дон димланган 
жигар, бир текпс катгалаш ган жигар иульсацняси (юрак дискари- 
шига монаид), унг довургалар остида огрид, оёд нанжаси, болдир- 
ларга, кейинрод бутуи танага шиш келнши (аиасарка) ва асцит, 
гидроторакс, гидроперикард ва хоказо, бошка иареихиматоз орган- 
ларда димлаииш додисалари (талоддан ташдари, у дон димлапи-



тпидан катталашмайдн, чунки гипоксемпя у пинг кискаритштга 
олиб келади );

— юрак унг булпмишшг чап  корпнча на булма, упка артерияси 
копуси х,исобига катталаш уви; пульс тезлаш ган, тулш уш ги ва 
таранглиги суст; шовщшлар борлиги ва торак тонларининг узга- 
риши асосий сабабга богли^; ханжарсимон устщ асосида эшитила- 
дигаи систолик шовцин уч тавакали клапандаги нисбий етипшов- 
чилпк билан изохланадп, тонлар бугиклашгаи;

— кнчик кон айланиш доирасида ^он таъмгпготи (артериал 
цои) етишмовчилпги белгилари. Катта кон айлаииш  доирасида 
димланиш рнвожлаппб борган сайип кичик доирада димланпш 
камаядн, нафас кпсттшп, бугилиш  камаяди, упка артериясидаги 
II той акцепта сустлашади (бу унг коркича етипшовчилигпдан 
олдпн чап коринча етншмовчилиги булган такдирда кузатилади).

— этиологнк оыяллар (яъ н и  асосий касаллнклар) симптомати- 
касп;

в) тотал юрак етишмовчилпги миокард зарарлатш итппнг огир 
холларида (диффуз миокардит, миокарднодпстрофия) ривожлана- 
дп ва чап-ва унг коринча етишмовчилпги симптомлари ва синдром- 
лари борлиги билан характерлаиади. Бунда аксарият унг ^оринча 
етшпмопчилигн белгилари устунлик цилиб, кейип ж адал упка 
индурацияси, жигаршшг ю рак цпррози, кахексия ш и ш л ар п — кон 
айланиш  .е^ишмпнчилигиншнг Дистрофик (терминал) боскпчп 

ривожланади (II. Д. С траж ескодаи);
г) томирлар етипшовчилиги аксарият уткир томир етишмов- 

чилиги куриипишда намо,ён булади:
— хушдан кетиш — унииг энг еигил формасп. Б ош  мня томир- 

ларш ш нг киска муддатли рефлектор спазми натиж асида ривож
ланади ва терн конламларинннг окариб кетиш и ва муздай булиб 
колишп билан утадп, беморшгаг а^воли ёмоилаш ади, куз олди 
хиралашади, у одатда хуш ппц йукотади ва ш щ илиб тушади, пуль- 
си сийрак, туликлиги ва таранглиги суст, нафас олпш лар сони 
камаядн, босими пасагшб кетадн. Хугпдап кетиш  х.олатига психик 
изтироб (салбий хпс-хаяи;оила р ) , куп котт окиши, турли касаллик- 
ларда (атеросклероз, гипертония касаллигп) мня томирлариппиг 
спазмга учраши, горизоитал х;олатдан вертикал х,олатга бирданига 
ути от, цошш курганда куруш и, дим завода булиш  кабплар сабаб 
булади. ^уш сизлик холатинииг дапомлилпги бттр и е ч а , секуиддап 
бир иеча мпиутгача (кам дан-кам ). Беморпи ёткизштт, бошгтни паст- 
га килиш ва оёк.ларини кутариб куйиш, юзига сонуц сув.дтуркаш, 
нашатир спирт хидлатиш керак  ва х, о к аз о. Кофеин, камфрра кам 
ишлатилади;

— коллапс — томир маркази  нерв бопщ арилишинииг турлй хил 
инфекцияларнпнг токсинлари таъспри остида, гипертермии х олат~ 
ларда, куйиш, яраланиш ларда, оиерацияларда, цон о^итида, темие- 
ратураиинг критик пасайишида, асцитик сугоцлик тез ^айдалиш и- 
да бузилиши натижасида томирлар топусининг кескин пасайиши- 
дир. Коллапс патогенези — коннинг жигарда, талоцда, терн ва тори



ости клетчаткаспнипг веяоз турларида (яъни цон депоси органла- 
рида) тутилиб колиши натиж асида юракка оциб келишининг 
тусатдан камайкш и. Коллапс терн цопламларининг рангларлиги. 
совуц ёпиш цоц тер чикиши, х>ам веноз, х ам артериал босимнинг 
пасайиш и, пульснинг тез уриши, ипсгшоплиги билан намоён була- 
ди, бемор душ или йукотмаиди;

— ш ок—уткир томир (ф акат томир эмас) етишмовчилигининг 
энг огир формаси булиб, у огир шикастланиш, психик изтироблар 
ва ннтоксикациялардан кейин, кучли огрицларда — миокард 
ипфаркти, буйрак ва жигар санчиги, меъда ёки ун йкки бармоц 
пчак ярасш ш нг тешилишида, огир куйишда, уткир геморрагик 
панкреатитда, ичак тутилиб колганда ривожланади. Цианоз туси 
булган рангпарлик кузатплади, терн совуц тер билан цоплапган, 
эс-^уш  сакланнб цолган. Бемор таш налик, х;аво етишмаслигидан 
шикоят цилади, пульси тез уради, нафаси тезлашган, юза. Аввалига 
бемор кузгалган  ва нотинч (эретик ф аза), бироц кейинчалик буша- 
шади, атрофдаги воцеаларга локайд булади, юз циёфаси уткирлаш- 
ган, лекин эс-^уш  сацланиб цолган, сунгра марказий нерв система- 
си фаолиятининг пасайиб кетиш и билан боглиц рухпй тушкунлик 
—торпид ф аза вужудга келади (бу Н. И. Пирогов буйича травма
тик ступор).

К оллапс ва шокда томир препаратлари, юрак гликозидлари, 
седатив воситалар, тонуспи кутарувчи, дезинтоксикацион восита- 
лар, оксигенотерания, коя (зарурат буйича) ва кон урпини босувчи 
сугоклпклар цуниш, огрик колдпрувчн дорилар ва бопщалар.

3. Б ош ка оргаилар ва спстемалар томонидан буладпган клиник 
белгилап:

— упкадан  — перкутор тчЬуш цискарипш, цуни булимларда, 
одатда и ккала томоидан нам хириллаган товушлар, балгам ажра- 
ладкган йутал, кон туфлаш, уп ка шиши манзараси — юрак астма- 
сининг огир ^олларида;

— ж игардан — унинг димлаш ш ш  v.a катталашуви. пальпация 
кнлганда огрик., склера ва тери цопламлари саргайштш, жигар 
хар хил ф ункцияларш ш нг бузилиш н (кечиккап боскичларда — 
юрак пирройд);

— буйраклардап  «димлангап буйрак» синдроми — протеинурия, 
микрогематурия, камрок цш ш ндрурня. олигурия, сийдикнинг со- 
лиштирма огирлиш  огаган;

— м еъда-ичак йулларидан — диспептик ходисалар, корппда 
аник булмагап огрлклар, корил катталаш уви — асцит;

— коп яратилиш  системаспдан — эритроцитоз, гемоглобин 
мицдори ошиши, СОЭ секинлаш уви ва х. к.

4. М оддалар алмашинувидаги уэгарпгалар: минерал алмаши- 
пувидагп, энергетик балансдаги сплжиш лар, гормопал бузилишлар 
(буйрак 'усти  безлари), оксил баланси бузилишлари.

IV .  Лаборатория, инструментал ва боища цушимча текшириш 
мегодларишш г м аълу мот лари:

— умумпй цоп анализи — ю рак етишмовчилиги этиологияси,



кушилиб келадиган касалликлар, гипоксия дараж асига кура турли- 
туман;

— умумий сийдик аиализи — солиштирма огирликнинг ошиши, 
микрогематурия, протеиыурия, камрод цилиидрурия («димланган 
буйрак»),

— биохимиявий текш ириш лар — диспротеинемия, дпсфермен- 
темия, жигар дар хил ф ункциялариш ш г бузплиш лари — билиру- 
бииемия, альдолаза, аспартатаминотрансфораза ва аланинамино- 
трансфераза активлиги ошиши, чукма реакциялартш пиг мусбат 
натижалари; донда калий ва натрий миддори бузилиш и, дон газ 
таркпбининг, оксидланиш -дайтаршш ш ж араёиларинииг узгариши;

— гемодинампкаии текш ириш  — буяш  ва радиоизотоп метод- 
лар. Ю рак зарбали ва мипутли дажмини, дон одими тезлигини, 
айланиб юрадиган кон даж м ини, веноз босимни анидлаш . М иокард 
к-искариш хусусиятини, ю рак етишмовчилиги тишгпн (ч а п дорин- 
ча, унг доринча етишмовчилигини) аппдлаш учуп реокардиогра- 
фия дулланиш;

— электрокардиография — дон айланиши етпшмовчилигп эти- 
ологияснга боглид долда узига хос силжиш лар (ю рак ишемик 
касаллпги, юрак иороклари, ревмокардит, дистрофик у згар и ш л ар );

— рентгеиологик текш ириш —кичик дон айланиш и допраси 
системасидаги (уикадаги) узгариш лар, кардиомегалия ва б.

Ю рак етишмовчилиги диагностикаси ушбу масалапипг назарий 
жидатлариии билишга; ю рак етишмовчилиги ривож ланиш ига 
олиб келган етакчи этиологпк омилларни анидлаш , этиологик 
моментлар уртасидаги дифференциал диагностика, ю рак ва томир 
етишмовчилиги ривожлапишининг пагогенезини анидлаш ; масала- 
нииг модиятшш тушуниш, дон айланиши етигамовчилигининг 
кечиши, типи ва босцичига кура диагностик мезонларпи билиш га 
боглид.

Ю рак етишмовчилигини дуйидаги долатлардан ф ард дилиш  
лозим:

— томир етишмовчилиги билан (шок, душдан кетиш , коллапс) 
— кугт долларда беморнипг вазияти  горизоР1тал, периф ерик веиа- 
лар пучайгая, тери цопламлари  рангпар, тезлаш ган юза нафас, 
веноз ва артерпал босим nacaxiraH, айланиб юрадигап дон миддори 
камайгап, упкада ва катта дон айланш н доирасида димлапиш  
додисалари булмайди;

— хурз'ждар вактидагя бронхиал астма билан — ю рак астма- 
сидан фардли равишда упканинг уттшр эмфиземаси белгилари, 
беморларпинг узига хос вазияти , рангпарлик, совуд тер, душ такли  
нафас эшитилиб туриши, уп када асосан д у р у д 'х и р п л л агап  товуш- 
лар борлпги, юракда абсолют (мутлод) тумтодлик йуколиш и, 
эозинофплия (донда), балгамда Куршман спираллари, Ш арко— 
Лейден кристаллари борлиги.

Кон айлапишининг хроник етишмовчилиги дхтагностикасида 
унинг боскичини — j í o h  айланиш и етишмовчилигшганг изчпл ри- 
вожланиб бориппши анидлаш  мудим адамиятга эга:



— I боскичи (бошлангич ёки яширин боскичи) — асоспй 
касалликнинг объектив белгиларига цатор субъектив сезгилар — 
умумий ло^аслик, инжиклик, уйцу ёмоплашуви, юрак сох;асида 
ёцимсиз сезгилар цушилади, ю рак уриши ва х^рсиллаш эса жис- 
моний х^аракат кнлганда цуш илади (баъзаи х;атто гапирганда, 
юрганда, зинадан кутарилган да), оз-моз цианоз булиши мумкин. 
Ж игар катталаш маган, ш иш лар йуц. Юрак томонидан объектив 
узгариш лар асосий касалликка боглик;;

— II А сгадияси — симптоматика асосий касалликка, гемоди- 
иамикаиинг бузилиш характерига боглик. Димланиш х;одисалари 
цон айлаииш ининг асосаи бирор доирасида (катта ёки кичик) 
кузатилади.

— агар юракнинг чаи булими купроц зарарлангаи булса, бу 
х;олда беморларда кичик цон айланиш  доирасида димланиш белги- 
лари кузатилади — жисмогаш ^аракатда кучаядигаи ^арсиллаш  
ва иаф ас цисиши, аксарият (тунда) бугилиш хуружлари, тез 
чарчаш , цуруц йутал, цоп туф лаш  х;ам булиши мумкин; объектив 
текш ирувда — тери цопламларининг рангпарлиги фонида ёщщлар- 
нинг цианоз тусли ялтираш и к.айд килинади, акроцианоз, юрак 
ритми бузилиш ининг х;ар хил турлари (титроц аритмия, экстра- 
систолия, синусли тахикардия) булиши мумкин, оёц ва куллартшпг 
бармо^лари к;уруц ва совуь^, ж игар катталашмаган, шишлар йуц.

— агар унг цоринча етишмовчилиги белгилари устунлик ки- 
ладиган булса, бу х;олда беморларда катта в;он айланиш доирасида 
димланиш  белгилари кузатилади—унг цовургалар остида огирликдан 
ш пкоят, таш палик сезгиси, акроциаиоз, кечга томоп оёцларда шиш 
булиши, олигурия, никтурия; ж игар  катталашган, огрийди, гозаси 
с и л л и р ^, буйин веналари буртиб чикдап, Плеш симитоми (жигарни 
цул билан босилганда упг томондаги буйиптуруц венанинг буртиб 
ч и р ш п )  мусбат, беморнинг уриндаги вазияти актив, тинч турил- 
ганда наф ас цисмайди, баъзан бир оз асцит булиши мумкин. Юрак 
ва упка томонидан буладигап узгаришлар асосий касалликка 
(атеросклеротик коронарокардиосклероз, митрал, аортал ва боища 
иороклар, гипертония касаллиги, нефритлар, бронх-упка система- 
синииг хроник касалликлари, аиемиялар, эидокрии система, модда 
алмаш инуви касалликлари ва бонщаларга) боглик;

— II Б  боскичи — юрак етишмовчилиги белгилари бирмунча 
ифодаланган, катта кон айланиш  доирасида х;ам, кичик доирасида 
х;ам огир гемодинамик бузилиш лар кузатилади. Тинч тургаида 
наф ас цисиши ва юрак уриш и кузатилади, олигурия ва никтурия 
бирмунча ифодаланган, унг ковургалар остида огирлик сезилади, 
уйкусизлик, кескин ло^аслик, аичаргаа шишлар — анасарка, асцит, 
гидроторакс булиши мумкин, титро^ аритмия (аксарият), жигар 
цулга катталаш ган, зич консистенцияли булиб уннайди, кам ог- 
рийди, ю рак чегаралари чапга, нщорига ва унгга кенгайгап, упка- 
да дим ланиш  ходисалари, ш унингдек чаи цоринча ва унг доринча 
етиш мовчилиги белгилари, деярли  хамма органлар ва системалар 
томонидан функционал ва органик узгаришлар тонилади;



— III  боскичи и'ккала дон айлаииш и доирасида гемодинами- 
кашгаг япада бузилиши бил ап характерлапади: таркалгап ш иш лар  
(ашщ пфодаланган аиасарка), асцит, гидроторакс, гидроперикард 
(бошка сероз бушликларда з;ам димлапиш  суюдлиги й иги лиш и), 
упкада талайгина дпмланиш х°Дп сал ари (йутал, баъзан дон  ара- 
лаш балгам аралашмасп билап, нам хириллаш — цуйи, орда-ён 
томондаги булимларда), жигар — пастки чеккаси киндикдан пастга 
тушади, даттпд огрийди, метеоризм, ичаклар фупкцияси бузттлпши 
(ич кетар ёки дабзият), модда. алмаш инуви бузилиши (допда 
натрий ва калий мнкдори кам айгаи). Ю рак чегаралари кенгайган  
(cor bovinum ), юракда шовдиилар ва тонлар пасаяди, уч тавад а- 
ли клапаш ш пг шгсбий етишмовчилиги ривожланади (буртиб чид- 
дан буйии веналари пульсация дилади, эпигастрал п ульсац и я — 
гипертрофияланган унг доринча дисдариш и, жигар пульсацияси  
кайд дилинади); дистрофик узгариш лар ривожланади — тери 
ДУ РУ Д, уш ш ддап раигли, тери ости ёБ катлами деярли булм айди, 
ички оргаилардаги дистрофик узгариш лар (II. Д. С траж еско 
буйича дистрофик босдич ёки В. X. Василенко буйича «ш иш -дис
трофик синдром») — улар тпкланмайди.

Юрак декомпенсацстяси булган беморларни даволаш асосий 
касалликни, коп айланиши етишмовчилиги босдичини, бемор ах1во- 
лиш шг огир-еыгпллик даражасипи, органлар ва системаларнинг 
функционал имкониятлариии хис°бга олган х;олда ком плекс ва 
хар кимнинг узпга яраша булиши керак.

1. Зарур булганда стациоиарда даволаш  — уринда ётиш  реж и- 
ми ёки ётпб-турнш режимн, жисмоиий ва психик осойиш талик, 
пархезга риоя дилити — даво овдатлар (диета № 10,10 а ) : кало р и я- 
лиликнп, туз, сугокликларни чегаралаш ; калий тузларига бой 
овдат, епгиллаштирувчи куилар.

2. Мыокардпииг кисдариш добилпятини тиклаш ва кучайти- 
риш; строфантин, коргликон, дигиталис, кордигит, изоланид, ди- 
гптоксин ва б.

3. Миокард трофикасипи яхш илаш , гипоксия билан кураш : 
кокарбоксилаза, АТФ, панапгин, оксигенотерапия ва б.

4. Сийдик хайдовчи препаратлар дулланиш  (дихлортиазид, фу- 
уросемид, стронолактоп ва б.).

5. Диспротеинемия, дисфермептемпя, тудима ацидози в а  бош- 
даларни бартараф этиш учун аскорбин кислота, калий оротат, 
панангин, тиамин бромид, пиридоксин гидрохлорид, кальц ий  пан- 
гамат, шуиингдек анаболик гормонлар (ретаболпл, метапдростено- 
лон) тайинланади.

6. Ю рак ритми ва утказувчаплигипи яхш илаш га д арати лган  
даво тадбирлари, тромбоэмболия асоратларининг олдини олиш  ёки 
даволаш, седатив воситалар, симптоматик терапия.

7. Уткир юрак етишмовчилигида асосий даволаш тадбирлари: 
миокард кисдариш кобилиятини кучайтирпш , айланиб ю рган  дон 
хажмини камайтириш, капиллярлар утказувчанлигини кам айтириш . 
кичик дойра томирларида гидростатик босимии пасайтириш, гипок



с и я  билан курашиш, кислота=асос долати бузилишларини тугрилаш.
8. Уткир томир етишмовчилигида даволаш тадбирлари: саба- 

бини  бартараф дилиш, дон одишини тухтатиш, огрид синдромини 
йудотиш , уткир инфекцион касалликларни уз вадтида даволаш, 
дезинтоксикацион терапия; гипотензия билан кураш, кофеин, 
кам ф ора, кордиамин, мезатон, адреналин, огир долларда предни- 
золон, гидрокортизон инъекцияси.

Профилактикасн: асосий патологик жараённи уз вадтида апид- 
л а ш  ва даволаш (ю ракнинг ишемик касаллиги, юрак иороклари, 
миокардитлар, гипертония касаллиги ва д. к .); асосий жараёнга 
бош да — юрак-томирлар системаси долатини ёмонлаштирадиган 
душ им ча омиллар (ревматизм дайталаниига, пневмония, инфекция 
в а  б.) душилишининг олдини олиш; дон айланиш и етингаовчили- 
гипинг илк босдйчларини уз вактида анидлаш ва унинг авж оли- 
ш ининг олдини олиш чоралари; бемор адволини, дон айланиши 
етишмовчилиги босдичини, юракнинг функционал имкониятппи 
в а  бошдаларни дисобга олиб меднатга жойлаштириш; диспансер 
кузатуви , оптимал ж исмоний фаоллик, овдатланиш  режпмпга, 
сув  ва туз алмашинувига ам ал дилиш; дон айланиши етишмовчи- 
лигининг I —ПА босдичида (санаторий-курортда даволаш; дон 
айланиш и етишмовчилиги авж  олишининг олдини олиш учун 
беморларни уз вадтида ва планли такроран касалхонага ётдизпш.

Контрол саволлар
1. Ю рак етишмовчилиги (уткир ва хроник) этиологияси.
2. Миокард функцияси, юрак дисдариши механизми (нормада).
3. Цон айланиши етишмовчилиги классификацияси (турлари 

в а  босдичлари).
4. Цон айланиши етишмовчилиги диагностикасп унинг босди- 

чи га  боглид долда.
5. Цоп айланиши етишмовчилигини унинг босдичи (ва турига) 

к у р а  даволаш.
6. Ю рак гликозидлари ва сурги воситалари дулланиладиган 

ва  дулланиб булмайдиган доллар.
7. Санаторий-курортда даволаш  доллари ва даволашга рухсат 

этилмайдиган доллар.
8. Беморларни диспансеризация дилишнинг адамияти.



?цАЗМ ОРГАНЛАРИ К А С А Л Л И К Л А РИ

Х^азм органлари системаси патологиясл а^олшшнг ум ум и й  
касалланишида салмо^ли урин эгаллайди. Illy  билан бирга х азм  
органлари касалликлари ^айталаниш га па кузшнга м ойиллиги  
билан ажралиб туради. Шу сабабли одатда узоц муддат кечади . 
Хроник гастрит, яра касаллиги билан касалланиш  и асайм аяпти , 
хроник гепатит, жигар циррози, холецистит, панкреатит х;амда 
меъда ва ичакларнинг усмалари эса тобора купайиб бораяпти.

Х,азм органлари касалликлари — а^оли  уртасида вакти п чали к  
ёки узоц  вацт ме^натга лаё^атлиликни йуцотишнинг нисбатан куп  
учрайдиган, баъзан эса беморлар улимш гапг сабабчиси ^и соблана- 
ди (хавфли усмалар, меъда ва ун икки  бармоц ичак касалли клари - 
нинг огир асоратлари, хроник касалликларш ш г уткир, хуруж сим оп  
кечадиган ва кейин иайдо буладиган о^и батлари ).

Йигирманчи асрнинг 50-йилларидан бошлаб гастроэнтероло- 
гияда фойдаланиладиган диагностика методлари бирмунча кен - 
гайдп, даволашнинг янги, бирмунча замонавий (консерватлв. ва 
хирургик) методлари яратилди, беморларни босщчма-босцич (с та 
ционар—санаторий—поликлиника) даволаш , уларни диспансерлаш  
такомиллаштирилди, меъда-ичак йулларидаги касалли кларн и  
профилактика цилиш тегишли уринга цуйилдн.

Бпзнинг мамлакатимизда эрта диагностикани хар том онлам а 
такомиллаштириш ва х;азм системаси органлари билан к а сал л а - 
нишга ^арш и бирмунча таъсирчан кураш  олиб бориш учун  барча 
имкониятлар мавжуд.

ГАСТРИТЛАР, МЕЪДА РАКИ

Таърифи. Гастрит — полиэтиологик касаллик булиб, м еъ д а  
шиллик; иардаси ва унинг безсимон аппаратида турли д ар аж ад аги  
иатоморфологик (атрофик ёки гипертрофик) ва функционал у зга- 
ришлар иайдо щшибгина цолмай, балки  патологик ж ар аён н и н г  
аксарият меъданинг бопща г^атламларига (пардаларига) тар ц а- 
лиши билан х;ам характерланади. У ткир ва хроник гастрит ф ар к  
килинади. Хроник гастрит — клиник-анатомик тушунча булиб, 
унда морфологик ва функционал узгариш лар клиник б ел ги л ар  
билан, шунингдек меъданинг секретор ва мотор функцияси бузи -



лиш лари билан бирга учрайди. Эркакларда аёлларга нисбатан 
купрсщ учрайди.

Эпидемиологии таддицотлар меъда-ичак йуллари касалликлари- 
нипг кенг тар^алганлигидан далолат беради. Касалхонага жойлашти- 
рилган  беморларнинг дар унтг<сидан бири дазм оргаылари касаллик- 
лари  билан огриган булади. Х^зм системаси касалликлари муносабати 
билан врачга мурож аат х^илиш 100 адолига 59—75 ни, цатиаш 
сони эса 161—230,0 ни таш кил этади (Сафонов А. Г., 1979). Бу 
бир х^атор сабабларга — адолининг умр куриши узайиши, стресс 
шароитлар, нотугри овк;атланиш, рафинланган (оцсилдан доли 
^илинган) углеводлар истеъмол цилиш, зарарли одатлар (чекинх, 
спиртли ичимликлар) ва бошкалар киради.

Хроник гастрит — ж уда кенг тардалган касаллик. Адабиётлар- 
даги маълумотларга биноан у  билан касалланиш  1000 адолига 
25 тагача (2,5 %) таш кил х^илади. Stein (1974) фикрича, хроник 
гастрит ер куррасидаги адолининг деярли ярмини касаллантиради. 
Х азм  органлари касалликлари  орасида у карийб 35% ни, меъда 
касалликлари орасида эса 60—85% ни ташкил этади.

Бизнинг мамлакатимизда дар йили гастритнинг дар хил фор- 
малари булган х^арийиб 900 000 бемор диспансер кузатуви остида 
булади (Сафонов А. Г., 1979). Баъзи  бир корхоналарнинг шароит- 
ларида вадтинча меднат цобилиятини йу 1̂ отшп билан утадиган 
хроник гастрит билан касалланиш  100 ишловчига 5,2 дан 9,7 гача 
узгариб туради. I lly  касалли к сабабли вадтинча меднат цобилия- 
тини  йу^отишнинг уртача давомлилиги 1977 йилда 10,9 кунни 
таш кил цилган. Д анузгача купчилик тан олган клиник классифика
ц и я  йу^. С. М. Рисс (1975) таклиф 1<;илган гастритлар классифика- 
цияси туртта принципга асосланган:

I. Этиологик принцип:
1) экзоген гастритлар (овцатланшн режими ва ритми бузили- 

ш и, алкоголь ва никотинга учлик, термик, химиявий ва механик 
агентлар таъсири, касб: корга тааллухуш зарарли омиллар таъси- 
р и );

2) эндоген гастритлар (вегетатив нерв снстемасида ва эндокрин 
органлардаги бузилиш лар билап боглщ  нервгрефлектор гастрит, 
гематогехх, гипоксемик, аллергик гастрит).

II. Морфологик припцип:
1) юза гастрит;
2) атрофиясиз гастрит;
3)атрофик гастрит (уртача, цфодаланган, эпителийнинг кайта 

^урилиш  додисалари билан).
I I I .  Меъданинг фушсционал долати буйича:
1) нормал секретор ф ункцияли;
2) пасайган секретор функцияли;
а) уртача; б) ифодаланган;
3) Ошган секретор функцияли.
IV. Хроник гастритнинг клиник кечиши цуйидагиларга були- 

нади:



1) дузиш фазаси;
2) ремиссия фазаси;
3) нотулид ремиссия фазаси.
Клиник маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб сту 

дент дуйндагиларни билиши керак:
1) асосий ж араёнпи анидлаш (касалликнипг мустадиллигини, 

жойлашуви ва характерини);
2) тахмпний диагнозни тасдидлаш учун текширишнинг асос- 

ланган планини тузиш;
3) куйидагиларга асосланиб батафсил диагнозни анидлаш :
— касалликпинг етакчи диагностик мезонларини, уларн и нг 

патогснезини ва мо^иятини билиш;
— кушимча текшириш методлари натиж аларига бахо бера 

олиш;
— клиник белгилари гастритни эслатадиган ёки гастрит бел- 

гилари уларда иккиламчи булган касалликлар  билан диф ф ерен
циал диагностика утказишни билиш;

4) жараённинг огир-енгиллигн, беморнинг а^воли (орид-семиз- 
лигп), бошка органлар ва системалари, меъда секрецияси х олати ~ 
ни хисобга олгаи х°лда даволашнинг тулид планини тузиш.

Этнологияси, патогенези ва патологик апатомияси

1. Хроник гастритипиг уткир гастрит дан. хар хил этиологияли 
гастроэнтеритлардан кейин ривожланиш и (кечикиб ва тула си- 
фатли булмаган даволаш, пар^ез реж им и бузилшни х ,°лларида).

2. Хроник гастритларнинг полиэтиологик булиши:
— алиментар . гастритлар: номунтазам, одатда ш ош ма-ш ош ар- 

лик билан овдатлаштш, дуруд овдатлар ейиш, уткир зираворлар, 
соуслар, овдатни х;уштат>м Диладиган моддалар, чекиш, и ч к и л як  
ичиш ла бошда экзоген омиллар;

— токсик гастритлар: дорилар таъсири, датор химиявий мод
далар ва зарарли омилларнинг меъда ш иллид пардасига таъ си р и  
(кумир, металл, пахта чанги, ишдорлар, ёг кислоталар буглари  
ва б.);

— органлар ва системалар касалликларинипг ах;амияти (эндо
ген омиллар): буйрак етиш мовчилиги— уремия; подагра, ацето- 
немия ва хроник инфекциялар (сил, захм, тонзиллит ва б .);

— гипоксемик гастрит: дон айланипш  етишмовчилиги, у п к а - 
юрак етишмовчилиги, келиб чидиши х,ар хил ташди иафас ети ш 
мовчилиги (ю рак пороклари, хроник пневмония, упка эмф иземаси 
ва б.);

— «оилавий» гастритлар — ота-оналарида ёки оила аъ золарида 
ва ядин дариндошларда гастритлар борлиги.

3. Хроник гастрит ривожланишига сабаб буладиган патогене
тик шароитлар.

— меъда безли аппарата регенерацияси бузилиб, уни атроф и к  
узгаришларга олиб келиши, индивидуал генотип хусусиятлари ва



иммунологии силж иш лар, булар шиллхщ иардага са Касл ички 
омилига антнтелолар х,осил булишида намоёи булади;

— антигенлар пайдо булиши (алиментар омиллар, дорилар, 
бактериал токсинлар таъсири натижасида пайдо булган) иммун 
комиетепт системада муайян нудсонлар булганда ва меъда ички 
пардаси тузима элементларига антителолар ишлагапда гиперсен- 
сибилизацияга олнб келиш и мумкпн.

4. Морфологик узгариш лар эпителий туцималарида дистрофик, 
атрофик ва дисрегенератор белгилари ва меъда шиллиц пардасининг 
бириктирувчи элементларида яллигланиш  реакция«! белгила
ри билан характерланади. Б у  узгаришлар юза ёки чуцур булиши, 
учоклп ёки диффуз характерда булиши мумкин.

Клиник манзараси. Касалликнинг клиник белгилари касаллик 
формаларига, ж араён ш ш г огир-енгиллигига, меъда секретор функ- 
циясига цушилиб, келадигап касалликларга боглик.

I. Су&ьектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— туш ости со^асида огриц (характери — симиллагаи, зирци- 

раган ), одатда ов^ат ейилгандан кейии ва оч цолганда пайдо 
булади, овцат ейилгандан кейин огрщ нинг енгиллашуви — ошган 
секрецияда, огрщ н и нг тик турганда ёки юрганда кучайиши, гас
троптоз борлигидан булади;

— туш ости сохасида ачишиш ва тулшугак хис килиш;
— меъда секрециясиниыг ^олатига кура нордоы хаво билан 

ёки палаБда тухум з^иди келадиган кекириш;
— коринда босим ёки дам булиш сезгиси;
— иштаз^а бузилиш и — сацланиб цолган, ошган, пасайган;
— кунгил айниш и, цусиш, ич бузилиб котнб туриши (кабзият, 

ич кетар);
— яхши ухлай  олмаслик, инж ш уш к ва нерв системаси функ

ционал бузилиш ининг бопща белгилари, неврастениялар;
— без^оллик, кайф и ят ёмонлиги, иш цобилияти пасайиб кетиши;
— бош огриги, бош айлапиши, кескин з^олсизлик, куз олди 

коронгилашуви ва гастроген анемия ёки касалликнинг бонща 
асоратларига хос з^ар хил шикоятлар.

II. Субъектив маълумотлар анализы (беморларнинг ш икоятла
ри ва касалликлар анам пези).

III . Объектив маълумотлар: '
— умумий холат, гавда тузилиши, семлз-орхщлик жараёнлари- 

нинг огир-енгиллигига, касалликнинг клиник формаларига кура 
з;ар хил (секреция х;олати нормал, пасайган ёки ошган, ш илли^ 
парда з^олати гипертрофии ёки атрофик).

— овцат х,азми ва сурилиши етишмовчилиги синдроми (дис
трофик узгар и ш л ар );

— гипополивитаминоз синдроми, турли витаминлар, аксарият 
В группа витаминлари таицислиги белгилари (огиз бурчаклари 
бичилиши, тер'ининг ортицча пуст таш лаш и, сочлариинг барвакт 
тукилиши, тирноцларнинг муртлиги ва б.);

— дисэлектролит синдроми — асосан секретор етишмовчилиги



булган гастритларда кузатиладп: калий ионлари танцислиги (цоп
ни биохимиявий текширишда ва ЭКГ да аницланади— Э—Т — 
интервалы пасайиши ва мусбат Т тиш часи), кальций ионлари 
танкислиги (суяк трабекулалари сурилипш  билап остеодистрофпя 
спмнтомлари ва бприкгирувчн туциманннг усиб цалшшашуви,. 
алкалоз симптомлари билан юзага ч н ц ад и ); темир танкислиги 
(одатда ашщ ифодаланмаган темир танкислиги анемиясн билан 

утади);
— астеноневростопик синдром: вегетатив томнрлар дистониясн 

симптомлари, оёц-кулларнинг совцотиб туриш и, гипотония, па- 
рестезиядан шнкоятлар;

— полигландуляр эндокрин етишмовчилиги синдроми: у ртача 
буйрак усти безлари-пш офизлар етишмовчилиги белгиларп, ж ин- 
сий функция бузилишларп;

— цорин перкуссия ва аускультация килинганда олипган 
маълумотлар одатда жуда кам ва кутилган иатш ка бермайди;

— цорин пальпация цшпшганда эпигастрал содада уртача 
ёки оз-моз ог[нщ аш пуш гади, хроник гастрит узо^ кечгапда ^у л га  
бир оз катталаш ган ва огрийдиган ж игар  уинайди (реактив гепа
тит).

IV . Зарур лаборатория, биохимиявий ва инструментал текши- 
риш методлари:

— меъда суюцлигини функционал текш ириш  (секрецияни 
нахорга аниклаш, маълум вацт ичида секреция, кислоталик, пеп- 
синнинг кучайишини аниклаш, чукмани микроскопик текш и риш );

— гистамин ва инсулин билан синамалар (меъда секретор 
функцияси руй-рост бузилганда);

— меъда чайинди сувларини цитологик текшириш ёки ракли  
айнишнн истнсно килши учуй бирмунча пш ончли биопсия мотодп);

— дуоденал зондлаш — ут нуфаги ва ут йуллари касалликла- 
рини истисно цилиш;

— копрологик текшириш: умумий анализ, яширип цопга 
(Грегерсеи реакцияси), гиж ж а тухумларига ва б;

— коини биохимиявий текшириш: умумий оцсил (гипопроте- 
инемия) ва унинг фракциялари, билирубин, холестерин, ж и гар  
функционал синамалари — реактив гепатитда;

— кон ферментлари, цои ва сийдик диастазаси, пккита н агруз
ка билан канд эгри чизшслари (панкреатитни истисно килиш  
у чу й) ;

— -инструментал текшпрувлар: м еъда-ичак йули рентгепоско- 
пияси ва ренггенографияси, фиброгастроскопия, лапароскопия 
ва б.

Хроник гастрит айрим клиник формаларининг цис^ача таърифи

1. Меъда секрецияси нормал ёки ошган хроник гастрит яр ад а  
буладигаи огрикца ухш аш  огриц, нордон кекириб зарда цайнаш и, 
^абзиятлар билан характерланади. А ксарият навцирон ва ур та



ёш да, асосан эркакларда учрайди. Меъда суюцлигини текшириш 
— кислоталик нормал ёки гиперацид х;°лат. Рентгеноскопия — 
бурмалар ^алинлаш уви, кучайган перистальтика, узгаришлар 
асосан пилорус ва ун икки бармо^ ичакда жойлашади (гастродуоде
нит, пилородуоденит ^одисалари билан).

2. Хроник атрофик гастрит секретор етишмовчилик билан: 
огизда ёкимсиз маза, иш та^а пасайиши, цуруц кекириш, овв;атдан 
кейин корин цулдираш и ва С у к щ л и к  в;уйилгандек сезги пайдо 
■булипш, аксарият ич кетар, орицлаш, аста-секин анемия ривож- 
ланиши ва б. Рентген о логик — меъда шиллиц пардаси бурмаларп 
юш^алашган, айрим жойлари атрофияга учраган, меъда гипотония- 
си (гастроптоз). Эндоскопия ва мулжалга олинган биопсияда: юза 
гастрит ёки м еъда безларининг зарарланиш и ва уларнинг атро- 
фияси билан бирга билинарли узгаришлар. Меъда сую^лигшш 
текшириш — кислоталик пасайган ёки булмайди (меъда секретор 
функциясш ш нг уртача ёки ифодалаиган пасайиши, ахилия х°ла- 

т и ) .
3. Геморрагик (эрозияли) гастрит: клиник жи^атдан меъдадан 

к;он окиши, гипохром анемия, огргщлар билан характерланади, 
меъда секрецияси сакланиб долган, ошган ёки уртача пасайган. 
Эндоскопияд}а — куп  сс|нли эро^иялар ва петехиялар, уларнинг

/  TiOHauira ж уда мойиллиги.
4. Ригид антрал гастрит. Камдан-кам учрайди. Огрицлар (дис- 

лептик), гипосекреция ёки ахилия характерланади. Рентгеноскопия 
ва эндоскопияда: меъда антрал булимининг доирасимон торайиши, 
аниц ифодаланган яллигли-чандицли ж араёнлар, купинча хавфли 
усмага айланади.

5. Полипоз гастрит меъда ш илл1Щ пардасинипг атрофияси ва 
дисрегенератор гиперплазияси, ахлоргидрия билан характерлапа- 
ди. Рентгенологии ва эндоскопик текпшришлар йули билан диаг
ностика 1\илинади.

6. Хроник гипертрофик гастрит. Бу касалликнинг энг ноашщ 
•формаси. Schindler фикрича (1966), хроник гипертрофик гастрит- 
нинг учта варианта мавжуд: интерстициал, пролифератив ва безли. 
Диагностикада аспирацион ва мулжалга олинган биопсия ёрдам 
беради. Рентгенологии жихатдан ш илли^ парда бурмаларининг 
^алинлаш уви, уларнинг нормал х;°латга цараганда 2—3 баравар 
кенгайиши, буралганлиги, юзасининг «донадорлиги» билан аж - 
ралиб туради. К урсатиб утилган вариантлардан гипертрофик безли 
гастрит купро^ учрайди, бунда меъда гиперсекрецияси ва «яра- 
дагисимон» ш икоятлар кузатилади.

Уткир гастритнинг »¡исцача таърифи. Меъда шилли^ пардаси- 
нинг уткир яллигланиш и (куйиш ва боища узгаришлар) иолиэти- 
ологик касаллик ^исоблапади, у химиявий, термик, механик ва 
бактериал омиллар томонидан дузготилади. Уткир гастритларда 
ж араён  ш илли^ парданинг юза эпителийси билан: чегараланиб
г^олиши ёки бутун безли аппаратнинг багри, интерстициал тузима 
ва ^атто муш ак цатлами ва сероз пардага тардалиши мумкин.



Бу этиологик омилларнинг характерига, патогенлигига, таъсир 
йулларига, патологик ж араён  ривожланишининг мехапизмпга в а 
даиомлтшнгига боглиц.

1. Уткир оддий гастрит. У нинг ривожлапишида экзогон (пала- 
паргиш овкагланшы, 01щат токсикоинфекцияларл, доря-дармоплар, 
куи овцат ейиш ва б.) ва эндоген (уткир инф екциялар, модда ал- 
машинувшшнг жиддий бузилиш лари, радиациядап зарарланиш , 
азотемия ва б.) омиллар м у \п м  роль уйнайди. Огриц симптомлари 
сабаб буладиган омиллар таъсиридан 4 —6 соат утгач  пайдо була- 
ди ва кунгил айниши, огриц, без^оллик, бош айланиш и, куспш, 
ич кетар ва кейинчалик — сувсизланиш ва уткир томпрлар етшн- 
мовчилиги белгилари (рангиарлик, гипотензия, тахи карди я), лей
коцитоз, аксарият буйракларнннг токсинли зарарланиш  белгилари 
билаи иамоён булади.

2.‘ Уткир коррозив гастрит. М еъда ш илли^ пардасига кислота- 
лар, иищорлар, осир металлариипг тузлари, ю ксак концептрация- 
ли спирт ва бш щ алар таъсирп натия?асида пайдо булади. Касал- 
,пик клш ш каси заз^ар табиатига, зарарланиш  дараж асига боглиц 
на токсинли модда ютиб гоборилиши билан ю зага чицади. Бемор- 
лар огзида, туш ор^асида ва эпигастрал соз^ада ачиш адиган огри!\- 
дан, азоб берадиган, баъзан цои аралаш  ^усиш дан ш икоят цила- 
дилар, лабда, огиз, томо^ шыллиц пардасида кyiiиш  аломатлари 
булади, товуш бугалади, стридор нафас, корин пардаси таъсир- 
лаш ш ш  симптомлари булади, нейтрофилли лейкоцитоз, огир 
доллар да эса уткир томир етишмовчилиги белгилари—коллапс 
(баъзан шок з^олати) кузатилади.

3. Флегмонали гастрит. Камроц учрайди, турли бактериал 
флора томонидан цузгатилади ва уткир бош ланиш и, эт жунжики- 
ши, гипертермия, кескин адинамия, цоринда огриц, кунгил айниши, 
кусига, гиперлейкоцитоз билан нейтрофилли силж иш  (токсик 
донадорлик билан), СОЭ ошиши ва яллигланиш нинг бошка ало
матлари билан характерлапади. Прогнози хайрли эмас. Даволаш 
хирургии.

Меъда раки тугрисида кисцача маълумотлар. М еъда раки ус- 
маларнинг бошка з^амма органларида жойлашувиштпг умумий 
сопидан 40 фоизини таш кил цилади. Ундаи юцори улим кайд 
килинади ва деярли бутун дунсда меъда раки билан касалланиш- 
тшнг о н тб  боришига мойиллик бор. У эркаклариинг 60 фоизида 
ва аёлларнинг 40 фоизида учрайди, катта ёш даги одамларга К а 
раганда ёшларда (30 ёш гача) камроц учрайди, лектш кейингп ун 
йил ичпда у купроц ёшлар орасида кузатиляпти. Р ак  бплаи касал- 
лаштшнинг усиши ташки му^итга канцероген таъсири  бор токсин
ли моддалар тушишшшнг купайш ни ва маълум  дараж ада касал- 
ланишни диагностика щтлиш ва з^исобга олиш пинг яхш иланган- 
лиги билан изозцланади.

Меъда раки меъда эпптелийси ва умуман м еъда пшллш; пар
дасида булиб утган узгариш лар — рак олди касалликлари  фонида 
(меъда полипи, ва яра касаллиги, хроник гастритлар, алкоголь



ичиш, дагал  ва таъсирлантирадиган таомлар, чекшн, овцатланиш 
хусусиятлари, ирсий ж идатдан мойиллик, аутоиммун жараёнлар 
в а доказо) ривожланади.

Д озирги замон статистика маълумотларига кура меъда полип- 
лариннпг малигнизацияси 30—50%  долларда, полипоз гастритнинг 
лавф ли усм ага айланиши эса 68% , меъда яра касаллиги (каллёз) 
нинг р ак ка  айланиши 7— 10% (датто 20% гача) долларда цайд 
^илииган . М еъда раки пилороантрал цисмда (60—70% ), кичнк эг- 
рпликда (1 0 — 15% ), кардиал цисмда (10% ) жойлашади.

М акроскопик жидатдан турт формаси: полипсимон ёки цузи- 
цорннсимон (экзофит усиш и), ликопчасимон (секин усадиган 
экзоф ит), диффуз (инф ильтратив), аралаш  формалари тафовут 
дилинади. !

М еъда ракини хроник гастритлар булимида тасвирлашнинг 
дуйидаги иккита сабаби бор: хроник гастритлар (меъда яраси ва 
полипи сингари) ягона ж араённинг оралгщ босцичлари дисобла- 
нади; дифференциал диагностика мадсадида.

Хроник гастритнинг меъда раки булган беморларнинг 97 % 
'фоизида учраш и, гастритнинг хроник формалари билан касаллан- 
ган беморларнинг меъда раки билан шу ёшдаги соглом шахсларга 
цараганда 3 марта , купроц касалланиш лари аницланган. Бунда 
секреция етишмовчилиги билан утадиган хроник атрофик гастрит 
ракка айланиш га энг куп мойилдир (Рисс С. М., Масевич Ц. Г., 
1975). 20-ж адвалда меъда раки ва хроник анацид гастритнинг 
дифференциал-диагностик белгилари келтирилган.

М еъда раки диагностикасида куйидаги омилларни хиеобга 
■олиш зарур: анамнез маълумотлари, эпигастрал содада огрик, «рак 
триадаси» («меъдада галати сезги», иштада йуклиги, орш утб 
кетиш ); дайт дилиш; цон окиши (дон аралаш  цусиш ва катрон- 
-симон ах л ат ); тана температураси кутарилинш (царийб 33% 
долларда); «сабабсиз» диарея; ордада огрид (усма усиш и), горак 
•содасида огриц (рефлектор); «кичик белгилар синдроми» (ёши 
улгайгап одамда сабабсиз дармон дуриши, тез чарчаш, меднат 
добилияти пасайиб кетиши, иш тада иасайиши ёки йуцолиши, 
тушт, баливдан  юз угириш, «меъдада галати сезги» сезищ додиса- 
лари; м еъда иши бузилмагани долда тобора орицлаб кетиш; бар- 
карор ва ошиб борадиган камцонлик; рудий депрессия).

Бироц ф акат беморларнинг ш икоятлари, анамнез ва касаллик- 
иинг клиник симптомларига асосланиб меъда раки диагнозини 
дамавакт дам  аниклаб булавермайди, чунки меъда раки булган 
•беморларнинг учдан бир дисмида улар анамнезида меъда-ичак 
йуллари касалликлари  (хусусан меъда касалликлари) булмайди. 
Цушимча текш ирувлар утказиш : меъда суюдлигини, периферии 
копии; Грегерсен синамаси; рентгенологик текширув; гастроскопия, 
гастрофиброско'Пия (зарур булганд^ — эзофагоскопия д а м ); гид
рокамера ёрдамида, контраст фотонусхалар методи, радиоактик 
индикация методи билан); диагностик лапаротомия; текширувнинг 
биопсия ва цитологик методлари ва доказоларни утказиш  лозим.



Меъда раки ва хроник анацид гастритнииг дифференциал-диагностик
симптомлари

Симптомлари Хроник анацид гастрит Меъда раки

Шикоятлари Иштаха ёмоплиги, палагда 
тухум хпдли кекириш, ов- 
катдан кейин эпигастрал со- 
хада огнрлик сезгиси

Бех,оллик, гавда огирлиги 
камайиши, иштаха ёмон- 
лиги

Дорин бушлпги 
пальпацияси

Эпигастрияда туташ орриц 
борлши

Эпигастрияда усма були- 
ши ыумкип

Меъда суюцлиги Ахилпя, шилпмшигуДа лей- 
коцитлар мпвдори ошиши

Ахилия, атипик хужайра- 
лар

Дон:
периферии i^on

Баъзан гиГпохром анемия Анемия. СОЭ ошиши. 
Гппертромбоцитоз

биохимиявий кур- 
саткпчлар

Норма Фибриноген даражаси оши
ши. Гипопротеинемия (аль- 
буминлар х.исобига), трап- 
самина.ча мицдорп ошиши;

Рептгенологик 
текшириш маъ- 
лумотларп

Меъда бурмаларп атрофияси Тулиш нуцсони

Гастроскопия Меъда бурмалари атрофияси Рак

Биопсия Структураг.пй ^айга цуршшш, 
атрофия

Атипик .^ужайралар

Буыдан тапщарп, коринни туртта х олатДа пальпация цилиш ; ж и - 
гар ва умров ости со^аларини уш лаб куриш; бармок билан ректал 
текшириш клиник текширишнинг аж ралмас таркибий кисмлари- 
дан хнсобланади.

М еъда ракига acocan операция усули билан (радикал) дава 
г^илинади, консерватив методлар эса батамом согайиб кетпга им- 
конини бермаса-да, бемор изтиробларини маълум дарая^ада епгил- 
лаштиради ва, шуб^асиз, уларнинг умрини узайтириш га ёрдам 
беради.

А ю ратлари. Уткир гастрикда — уткир томирлар, э.^тимол ю рак 
етишмовчилиги, хлороиеник кома; меъданинг уткир перф орацияси 
(коррозии ва флегмоиоз хи ли да); чандицли узгариш лар (узок 

муддатдан кейин юз берадиган асоратлар); медиастинит, йирингли 
плеврит, тромбофлебит, яш гар абсцесси, сепсис ва бонщ алар 
(огир ф ормаларида); хроник формата утшп.

Хроник гастритда — меъда ва уп икки бармоц ичакнинг яр а  
касаллиги, ракка айланиш, меъдадаи цон оциши, иккилам чи



(баъзан  огир) темир тапдислиги апемияси, оридлаб кетиш, кахек
сия.

Дифференциал диагностика«!. Уткир ва хроник гастритларни 
меъда ва ун икки бармод нчакнипг яра касаллиги, миокард ин- 
ф арктининг абдоминал формаси, уткир ва хроник аппендицит, 
меъда раки, уткир ва хроник, панкреатит ва холецистит (жумла- 
дан  ут-тош  касаллиги), ут халтачаси ва йуллари дискинезияси, 
хроник энтероколитдан ф ард дилиш керак. Бундан ташкари, ут
кир гастритни диафрагма ости абсцесси, жигар абсцесси, допда 
вена тромбози ва «дориндаги уткир ^олат»нинг бошда турларидан 
диф ф еренциация дилиш лозим.

Д иагнозни  тахминий таърифлаш: 1) хроник экзоген юза гас
трит кузиш  фазасида, секретор функциянинг етишмовчилиги би
лап; 2) хроник эрозияли антрал гастрит дузиш фазасида, ошган 
секрецияли  ва гипермоторикали; 3) хроник атрофик гастрит ре
миссия фазасида, уртача секретор етишмовчилик билан. Гипохром 
анем ия.

Даволаш
1. У ткир гастритни даволаш :
— беморни касалхонага жойлаштириш, парх;ез режимига 

риоя дилиш ;
— меъдадан токсинли омиллар ва бошда сабабчи омилларни 

^айдаш  буйича тадбирлар: 2% ли натрий бикарбонат ёки калий 
перманганат кушилган дайнаган, илид сув билан ювиш, 30 г маг
ний сульфат, активланган кумир кабиларни берши;

— венага томчилаб физиологик эритма, 5% глюкоза эритмаси, 
10 мл 10% ли ош тузи эритмаси юборши ва сувсизлапишга карпш 
кураш  буйича бошда дезинтоксикацион терапия чораларини куриш;

— зарур булганда томирлар етишмовчилигида ишлатиладиган 
препаратлар: кофеин, кордиамин, мезатоп, адреналин, юрак дори- 
лари  — строфантин, коргликоп, аллергияни йудотувчи воситалар — 
кальций хлорид, димедрол, кальций глюконат; симптоматик терапия, 
умуман кувватга киритадиган воситалар (витамиилар, инсулин ва
6.) киритиш ;

— флегмоноз гастритда — операция нули билан даволаш ёки 
антибактериал препаратлар (антибиотиклар, сульфаниламид 
тгретгаратлар) билан даво дилиш;

— коллапс ёки шок булган таддирда тегишли даволаш тад- 
бирлари утказилади.

2. Х роник гастритни даволаш  бемор а^волининг огир-еигилли- 
гига, касалликнинг кечишига, меъда секрецияси а^волига, касал- 
ликнинг клиник формаларнга бииоан олиб борилади.

— дузиганда касалхонага жойлаштириш;
— пардез режимига даттид амал дилиш (уткир ва ёгли тэом- 

лар , зираворлар, ичкилик, чекиш  кабилар май дилинади);
— булиб-булиб, кунига 5 — 6 марта овдатлаииш, парх;ез № 1а, 

16 тайинланади, апацид ва гипацид х,олатларда етарли миддорда



оксиллар (110— 115 г), ёглар (80— 90 г ) , углеводлар ва ви там и н - 
лар буюрилади;

— мсъданинг секретор ва мотор-эвакуатор функцияси ош ганда 
— атропин, спазмолитиклар, бензогексоний, викалин, м етацил, 
тхонтоксил ва бонщалар тайинланади;

— антацид воситалар сифатида: алюминий гидроксид (4%  ли  
сувдаги суспензия куршшшида 1 — 2 чой цонпщдан кунига 4 — 6 
марта); альмагель (1—2 чой цонищдан кунига 4 м а р т а— эрталаб , 
купдузи, кечцурун овдатдан ярим соат олдин ва ухлаш  олди дан
3—4 з^афта мобайнида); кальций карбонат 0,25—1 г дап кун и га 
2—3 марта, уни бемор бедорликда булган давр ичида х,ар соатда 
дабул цилса х;ам булади; (Капишчев П. А., Береза И. М., 1981) 
ва б.;

— секреция етишмовчилиги булган  гастритларда кватерон , 
ганглсрон, кавказ диоскореяси, зуптурум ва плантаглюцид ш ираси , 
РР, С, Вб, В ]2 витаминлари, меъда шираси, абомин, бетацид, 
панкреатин, дои, оцсил препаратлари, плазм а цуйиш ва б.;

— меъда секретор функцияси з^олатига мос келадиган минерал: 
сувла]) (боржом, ессентуки 4, 17, 20 ва б.) цулланиш;

— саиаторий-курортда даволаш (И ж евск, Ж ермук, Ессентуки,, 
Железноводск, Пятигорск, Феодосия ва б .);

— диспансер кузатуви.
Профилактикаси: тугри овцатланиш , овцатланиш гигиенаси

цоидаларига пухта амал цилиш: чекиш  ва ичкиликка ва бопи^сГ 
зарарли одатларга карши курашиш; хроник инфекция учоцларипн, 
хазм органларининг бопща касалликларини уз вацтида д аволаш г 
касб-корга тааллухуш зарарли омилларга царши курашиш.

Контрол саволлар
1. Хроник гастритлар этиопатогеиезига замонавий иуцтаи н а- 

зардан цараш, раколди хголатлари тугрисида тушунча.
2. Уткир гастритни диагностика килиш  ва даволаш (ум ум ий 

ва этиотроп).
3. Хроник гастритнинг клиник, функционал, ва морфологитс 

формалари.
4. Хроник гастрит диагностикаси, уни яра касаллиги ва хавфлтт 

усмалап билан дифференциал диагностика цилиш.
5. Цушимча текшириш методларининг ах;амияти.
6 . Хроник гастритларни боск;ичма-босщ1ч даволаш (стационар— 

санаторий-курортда даволаш—поликлиника—диспансерлага).

МЕЪДА ВА УН ИККН БАРМОЦ ИЧАКНИНГ ЯРА КАСАЛЛИГИ

Таърифп. Яра касаллиги — турли-туман клиник манзара билан  
ва меъда ёки ун икки бармоц ичак ш иллиц пардасида гастродуо- 
денал зонадаги секретор-трофик ж араёнларни  тартибга солиб ту- 
радигап нерв ва гуморал механизмларнинг бузилишй н атиж асида 
яра хосил цилиш билан циклли кечадиган касалликдир.

Сунгги ун йил ичида Европа ва АЩ Пда ах;оли уртасида я Ра



касаллиги билан огриган беморлар сонининг бирмунча ошиши 
кузатилди. А мерикалик муаллифларнинг маълумотларига кура у 
эркакларда 8 — 10% х°лларда учрайди. Ж ахон статистика маълу- 
мотлари буйича агар ун  икки бармоч ичак яра  касаллиги купроц 
эркакларда учраса (1 :3 —4 ), меъданинг яра касаллигииинг учраш 
дараж аси  иккала ж инсга мансуб шахсларда деярли бир хил. Биз- 
нинг мамлакатимизда йил сайии царийб 900 ООО бемор шу пато
л огия сабабли диспансер кузатуви остида туради. Касалланишнинг 
усиб бораётганлигини урбанизация, номунтазам овцатланиш, 
танщ и мухитнинг ифлосланиш и ва туцима гипоксияси ривожлани- 
ш и билан боглайдилар. К асаллик хаР цандай ёшда, бироц акса- 
рият 30—40 ёшда, аксарият усмирлик ва х атто кичик ёшда хам 
кузатиладн. Купроц ш ахар  ахолиси касалланади. Амалиёт ун 
икки бармод ичакнинг яра  касаллиги меъданинг яра касаллигига 
нисбатан кунроц аш щ ланиш ини ( 10 :1 ) курсатади.

С. М. Рисс ва Ц. Г. Масевич (1975) ишлаб чивдан классифи- 
кациянинг амалий адам ияти  катта, у гастродуоденал системанинг 
функционал х°лати, касалликнинг кечишини хисобга олган мор
фологии принцип буйича (патологик ж араёнш ш г жойлашуви) 
тузилган, касалликнинг алохида формалари ва асоратлари ажра- 
тилган.

К линик маълумотлар ва назарии билимларга асосланиб сту
дент цуйидагиларни билиш и керак:

1 ) натологик ж араённинг жойлашувйни ва унинг характерипи 
(моъда, ун икки бармоц ичак, яра тури) аш щ лай олиш;

2 ) тахминий диагнозга биноан беморни тугри текшпрнш пла- 
нш ш  тузиш;

3) куйидагнлар асосида диагнозни аницлаши:
— касалликнинг асосий симитомлари ва синдромларини, улар- 

иинг патогенезини билпш;
— цушимча (лаборатория-инструментал) текшириш методла- 

рини тугри анализ цилиш  ва жамлаш:
— унинг асосий аломатлари буйича (огрив;, цусиш, дон оциши 

каби) дифференциал диагностика утказишни билиш.
4) я«араённинг огир-енгиллиги, асоратлар бор-йудлиги ва 

беморнинг умумий х°латини  хисобга олиб даво тадбирлари плани- 
пи  тугри тузиш.

Этиологияси ва патогенези. Меъда ва ун икки бармоц ичак 
яра  касаллиги ривож ланиш ида цуйидагилар ахампятли:

— алимеитар ва бопща экзоген омиллар: овдатланнш режими 
ва характери бузилиш и — дагал, уткир, ,жуда иссид (ёки, аксинча, 
доимо совуд) овцатларни номунтазам ейиш, шошилиб ейиш, куп 
<овв;ат ейиш, чекиш, спиртли ичимликларии суиистеъмол килиш;

— химиявий ва ф изик омиллар таъсири;
— яра касаллиги пайдо булишига дойр механик, яллигли, 

пептик, томир ва бопща назариялар;
— рухий-эмоционал омиллар (кучли нерв-психик кечпнмалар, 

стресс холатлар ва бонщ алар. И. М. Сеченов ва И. П. Павловнинг



нервизм туррисидаги таълимоти, ш унпнгдек биринчи м арта 
И. П. Павлов агпщлаган бош мия катта яримш арлари пустлогига 
таъснр цилиыгандагй меъда секрециясининг нерв ф азаси);

К. М, Биков на И. Т. Курциннинг бош мия пустлоги билан  
ички органлар (дазм смстсмаси дам ш унга киради) уртасидаги 
функционал борланмшнинг бузилиши туррисидаги кортико-висце- 
рал назариясини турри пзохлаш. У меъдагшпг нерв бопщ арили- 
шинпнг мураккаб бузилишлари мохиятнпи ва уларнинг яра касал - 
л и ш  пайдо булишидагп адамиятипи очно беради. Бу пазари яга 
мувофик салбий дис-даяжонлар таъсйрида (нерв системасиш ш г 
узоц вакт зури1\инш, ишхонада, оилада психологик ш ароитнннг 
ёмонлиги) ва ичкн органлардан ксладиган турли патологик им- 
нульслар таъсирида бош мия пустлогида цузголиш ва тормозЛа- 
ниш жараёнлари уртасидаги физиологик мувозанат бузилади. Б у -  
нинг окибатида пустло^нинг нормал пш лаб турган дуж айралари  
кучсизланиб цолади ва пустлоц билан иустлоц ости м арказлари  
уртасидаги узаро алоца бузиладп. Б ун да гипоталамусда дим лан- 
ган кузголиш учога пайдо булиб, адаш ган нерв марказлари и ш и  
ва гАстродуоденал системанииг асосий ф ункциялари бузилади, бу
— ИШЛЛ1Щ пардалар нуцсони авж олиш ига имкок беради. Б у  й улн и  
схема тарзида цуйпдагича тасвирлаш мумкин: бош мия пустлоги
— оралик м и я — адашган нерв м арказлари — адаш ган нерв—м еъда 
(Рисс С. И., Рисе Е. С., 1975);

— гниофизар-буйрак усти безлари системаси, жинсий ва бош - 
ка эпдокрин безлар фаблиятидаги бузилиш лар;

— ирсий ва конституционал омиллар;
— тапщи мудит шароитлари узгариш и;
— дазм гормонлари (гастрин, секретин) ва биоген ам инлар  

(гистамин, серотонин);
— меъда ка ун икки бармок ичак ш иллиц пардаейдаги морфо- 

логик узгаришлар ва боища экзоген омиллар.

Патологик анатомияси:
— яра жойлашуви: пилорусда, ун икки  бармоц ичакда, м еъ - 

дашшг кардиал киемнда, кичик ва катта  эгрилигида ва м еъ д а  
тубн сохасида;

— яра улчами — 1 дан 3 см гача, томалоц ёки овал ш аклда;
— чандшуш узгаришлар, цушпи органлар билан битиш м алар 

(перихолецистит, иеридуоденит) досил булади;
— анатомик жидатдан тузилиш ига кура яра оддий, к а л л ё з , 

тешиб кирадигаи (ёки пепентрацияли), тешиб утган, я р а -р а к  
булади.

Клииик маизарасп
I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
1 ) огр1щ:
— жойлашуви — туш ости содасида ёки цорпннинг кщори у н г  

ярмида, туташ (кузпганда);



— характери—с и ми лл:аган7 гулгоусимоы. кемпрадигап, ачиш а- 
диган, босадиган, санчадиган ва х,оказо;

— пайдо булиш  вадти — овдатдан 15—30 минут утгач (эрта 
огридлар), 1—3 соат утгач (кечиккан огридлар), тунги, оч дорпн- 
га пайдо буладиган;

— огрид тардалиш и — юдорига ва чапга (яра юдорида жой~ 
лаш ганда), пилородуоденал яраларда — opeara, унг довургалар 
остига, унг курак остига ва доказо;

— куч л и огридларда беморнинг вазияти — дорпипи босиб 
ётиш, оёдлар кори ига тортилган;

— огриднинг енгиллашупи — овдатдан кейин, сода ичилгандан 
кейин, дусишдан кейин (баъзан сунъпй дузгатплгап дусишдан 
кей и н );

— давомлилиги — жараённинг орир-епгиллигига, касаллпк асо- 
ратлари бор-йудлигига ва табиатига;

2 ) дусиш ва боигца диспсптип ^одисалар: зарда булиш, кунгил 
айниши, сулак одиппг, нордон, ггалагда тухум х:г;ит келадпган, 
бадбуй з^идли кекирик; иш та^а йудолмаган, ошган (огрпд синдро- 
ми таъсири), огрид ва кус и и i сабабли овдат ейишдан курдшп, 
цабзиятлар (гиперсекреция), ич кетишлар (аиацид ёки ахилия 
з^олати);.

3) дон окиши — кои аралаш  кусиш, куп дон окиши — дон 
аралаш  кусиш, ахйатш ш г «дорайиб кетганлигп»;

4) синдромнйнг йиднииг маълум мавсумттда дузишп: бахорда, 
кузда, кишда, ш унингдек овкат ейиш бузилганда, спиртли ичим- 
ликлар ичилгагтда, чекилгапда.

II. Субъектив маълумотлар анализы  (ш икоятлар, ушбу касал- 
лик ва бемор турмупш  анамнези),

III. Объектив маълумотлар.
I. У мумий, к^здан  кечириш: беморнинг кури пиши азрб-удубат- 

ли, х о р п т , ра'пгпардик, ориклаб кетига, тери донламларида дис
трофик узгаришлЯр, иккиламчи анемия белгилари, куп терлаш, 
яддол юзага чикдан дермографизм, касаллпк кузиганда темпера
тура реакцияси.

Органлар ва системалар буйича куздан кечириш:
— меъда-ичак йули: тил караш  билап догтлапгап, пальпацпяда 

эпигастрал соз^ада ёки киидикдан бир ;оз тодорида уигда, яъни ун 
iíkkh бармод ичак ттроекциясида тугри муш ак чеккасица огрик, 
датор беморларда муш акларнинг тарапглиги (дузишда ёки айрим 
асоратларда), эпигастрал сохада (меъда устида) перкуссия ди- 
линганда огрид—М ендель симптоми, куптшча ^н ит;ки бармод 
ичакнинг яра касаллигида кузатиладиган кукрак ва бел умуртда- 
лари танаси ва уткир учлари сатх^ида огрид нудталари камрод куза- 
тилади (Боас, Опенховский, Певзнер симптоми ва б.), D5—Dg сег- 
ментларига мувофид келадигаи Захарьин — Год гиперестезия зона- 
лари апидланади;

— юрак-томирлар системаси — брадикардия, гипотензия, ка- 
салликпинг иилоростеноз, ифодалаиган анемия билан асоратлаи-



ran  кечиккан босцичларида эса миокардиодистрофия белгилари — 
тонлар бугпклши, дагал булмаган систолик ш овцин аш щланади;

— боища органлар ва системалар томонидан буладиган пато
логия тегпшли текшириш методлари ёрдамида аницлапади (улар 
касаллик босцичига ка асоратлар бор-йудлигига боглиц).

IV . Лаборатория, рентгенологии ва бошца инструментал тек
шириш методлари маълум о тлари:

— умумий кон анализи: эрнтроцитоз (касаллик бошланишида, 
гиперсекрецияда), кейинчалпк — эритроцитоиения, гемоглобин 
микдори насайишп, микроцитоз ва .гастроген, хроннк гшшхром 
(лостгеморрагик) анемпяпинг (баъзан макроцитар характердаги) 

боища белгилари;
меъда суюцлши анализи: аксарият гинерацид холат, баъзан 

яра касаллиги секретор етшлмовчилик билан утади;
— ахлат анализи: ахлагии яширнн коига текш ирнш дан олдин 

(Грегерсеи реакцияси) 3 кунгача гуштли таомлар истш ио дилшшб, 
беморни тайёрлаш тавсия кш пш ади;

— рентгенологии текшириш : «токча» симптоми, меъда ёки 
ун пкки бармоц ичакшшг яр а  булган жойда барцарор деформа- 
циясн, бурмалар конвергенциясп симптоми, перистальтика куча- 
йиши, нахорги гиперсекреция, «курсаткич бармоц» симптоми ва б.

— гастрофиброскопия ярани  топиш, упилг улчамлариии, чап- 
дидланиш даражасипи, боищ а асоратлар бор-йудлигини апиклаш 
имконини беради.

Яра касаллигщшнг кечиши ва клиник формаларн

1. Касалликш шг кечиши яранинг цаерда ж ойлаш гани, меъда 
сокрецияси ^олати, беморнинг ёши, жпнси, индивидуал хусусият- 
лари ва одатлари (тез овдат ейиши, ДУРУ^ таом ларга ургангаии, 
сниртли ичимликлар ичишп, чекиш и)га боглик:

— касаллик одатда цайталаниш  ка ремиссиялар билан хроник, 
цикл билан кечади;

— усмирлардаги яралар каттиц окрик, ю кори гпперсекреция 
ва тез-тез кузиб туриш билан утади;

— катта ёшдаги одамларда яра борлигп тез-тез ва мул дои 
кетииш билан хавфли;

— яра асоратланганда кечиш и ёмоплашади.
2. Яра касаллигинииг клиник формалари: х'арбий даврдаги 

яра касаллиги, усмирлар, опит улгайган ва кекса ёш даги шахслар, 
аёллардаги яра касаллиги, пилорик капал яраси, каллёз яра, су- 
гондан тагакаридаги ва куп  сопли яралар, м еъда юкори булими 
яраси, кушнлиб келадиган гастродуоденал яр ал ар , асоратланган 
яралар.

Асоратлари: дон оцишн; пилорус торапиши (пилорестеиоз), меъ
да кум соат куринишида; теш илиш и (кейин перитонит ривожла- 
нтш х б илап ); кушни органларга пенетрация (чегаралапгаи  пери
тонит); ракка айлашшга; пострезекцпои асоратлар (демпинг-



синдром, гипогликемии синдром, постгастрорезекцион дистрофия, 
анастомознинг пептик яралари ва б .); анемия (аксарият гипохром); 
озиб кетиш , суяк булиб цолиш  (кахексия). Бундан тапщ ари, 
бошца асоратлар х;ам цайд цилииади: вегетатив томирлар дистонияси 
(тез-тез 1̂ узиш билап узоц вацт кечганда), ичак дпскинезпяси, эн
терит ва колит, ут цопчаси дискинезияси, холецистик, реактив ге
патит, реактив панкреатит ва б.

Д иф ф еренциал диагностика«!. Я ра касаллигини гастритлар (ут- 
кир ва хр о н и к), меъда ва ичак раки, холециститлар, ут-тош 
касаллиги, панкреатит, гепатит, симптоматик гастродуоденал 
яралар: «стресс яралари» катта куламдаги куйишдан, марказий 
нерв системаси зарарланиш и, катта  операциялар, айиицса юрак, 
йирик томирлардаги операциялардан кейин), упка, юрак-томир- 
лар патологияси фонидаги симптоматик, цушилиб келадиган, ик- 
киламчи яр ал ар , жигар, ичак касалликлари: хроник панкреатита 
бор беморлардаги иккиламчи яралар ; хроник буйрак етишмовчи- 
лигининг терминал бос^ичида меъда-ичакдаги яралар; эндокрин, 
кексаликда учрайдигап, медикамеитоз яралар билан дифференциал- 
лаш лозим. Дифференциал диагностикада дипамикада х^ушимча' тек- 
шириш методлари (рентгеноскопия, рентгенография, фиброгастрос- 
копия, гастриобиопсия, электрогастрография) бирмунча ёрдам 
беради.

Д иагнознинг  тахминий таърифи:
1 ) уд  икки  бармок ичакнинг яра касаллиги (орда деворпда 

ж ойлаш ган) тез-тез кузиб турадиган. Цушилиб келган касаллик 
— секретор функцияси ошган хроник гастрит. Асорати — периду- 
оденит;

2 ) меъдатшнг яра касаллиги, субкардиал булимида жойлашгап, 
авжланпб кечадиган. Асорати — меъдадан коп оциши.

3) м еъдаш ш г яра касаллиги (кичик эгрилик со^асида жойлаш 
ган). Цуш илиб келган касаллик — хроник холецистит. Асорати — 
пилоростеноз, долсизланиш.

Даволаш
1 . Ц узпган  даврда беморларни касалхонага ётцияитп керак.
2. П архез билагт даволаш: ггар^ез № 1а, 16 па 1. И ккала раци- 

ондаи хар бирини 10— 14 кунга тайиплапади.
3. Дори-дармоилар билан даволащ:
— траыквилизаторлар ва седатив препаратлар: мепробамат, 

триоксазин, валериана дамламаси, тгоксирон, фенобарбитал;
— иш корлар: натрий фосфат ва иатрий цитрат, патрпй суль

фат, куйдирплган  магнезия, кальций  карбонат па кальций фосфат, 
ш унингдек алмагель, фосфолугель, викалин ва б.;

— холинолитиклар, спазмолитттклар (атропин, метагщн, белла
донна, платиф иллпн, ридоль, гастрипон. гамон, папаверин, но-гана);

— ганглиоблокатор препаратлар (бензогексоиий, кватерон ва
б.) холинолитик ва спазмолитик воситалардан наф булмагапда 
тайиплапади;



— Шостаковский бальзами, облепиха мойи, ш иллид парда 
репаратив жараёнларини яхш илаш  учун эса: ликвиритон, ДОКСА, 
гастрофаррм, оксиферрискорбон, метилурацил;

— биоген стимуляторлар: алоэ, ФнБс, ш унингдек В, С, U груп
па витаминлари, яра касаллигининг суст кечадиган формаларида 
анаболик гормонлар (ретаболил, метандростенолон) тапинланади;

— метронидаз (трихопол), циметидин (тагам ет), гипербарик 
окспгенация (барокамерада). -

4. Яра касаллиги комплекс терапиясида физиотерапия мухпм 
урин тутади (балчид билан даволаш, диатермия, бром, новокаин 
электрофорези, гидротерапия).

5. Яра касаллиги асоратларини индивидуал даволаш  (консер- 
ватив ёки операция, цилиш пули билан).

6. Санаторий-курортда даволаш  (Дарасун, Ессентуки, Моршин 
ва б.).

7. Диспансер кузатуви, яр а  касаллигини даволаш да упинг 
^айталаниш ига дарши кураш .

Профилактикаси: мех; и а г, турмуш ва оп катл ан и тд а  гигиеник
иормаларга риоя цилиш, чекиш  ва ичкиликка царш и кураш; илга- 
ри курсатиб утилган этиологик омилларнинг олдини олиш; гас- 
тритларни уз вадтида даволаш; цайталаниш га царш и мавсумий 
(бахор ва куз) профилактика.

Контрол саволлар
1. Яра касаллиги этиологиясига х^озирги замой фани пудтаи 

назаридан цараш.
2. Яра касаллиги, айрим симптомлари ва сипдромлари патоге- 

нези.
3. Яра касаллиги ва унипг асоратлари клиникаси.
4. Диагностикапинг инструментал усуллари.
5. Даволаш ва профилактикаси. Асоратларини даволаш.
6. Диспансерлаш мадсади ва вазифалари.

Хроник энтероколит ва ичак усмалари
Таърифн. Хроник энтерит — ппгичка пчакнннг хроник яллигла- 

ннпш, колит эса йугон ичак яллигланиш и. У лар, айш щ са колитлар 
хазм  системасининг куп учрайдиган патологиясидир. Ш у билан 
б ирга исыщ икл:ш  пгароитларида меъда-ичак йуллари  касаллик- 
ларч  нисбатан куп учрайди.

Ингичка ичакдаги яллигланиш  ж араёнларини йугон ичакдаги 
шундай жараёнлардан цатъий чегаралаб ду'йишга уриниш  ^амиш а 
узини оклайвермайди, чунки ж араён хроник кечаётганда _ унга 
^амма ичаклар озми-купми дараж ада албатта тортилади.

Хроник энтеритлар ва колитлар этиологияси ва патогенетик 
ривожланиши механизми буйича х.ам, клиник белгилари буйича 
з^ам турли-туман ва куцинча классификациялар доирасига сигмайди.

Ичакнинг яллигланиш  касалликларида беморлар даволаш 
муассасаларига энг куп мурож аат щ ы адилар ва натижада! ме^-



натга лаёдатлилик энг куп йуцолади, дайталаниб кечадиган, хро
ник, огир формалари эса аксарият беморларнинг пш добилияти 
имкониятларини узок; вацтгача пасайтиради ёки уларни мехнатга 
батамом лаёцатсиз цилиб цуяди.

Хроник энтероколитларнинг хамма эътнроф киладиган клиник 
классиф икацияси данузгача йуц. Цуйида x j >o h iik  энтероколитнтшг
Э. И. Отахонов таклиф цилган классификациясини (1966) кел- 
тирамиз.

Этиологик приции буйича:
1. Келиб ч и р ш и  алиментар энтероколит.
2. Келиб Ч1ЩИШИ инфекцион (дизентерия, тиф-паратифоз ин

фекция, сил ва б.) энтероколит. 4
3. П аразитар  энтероколит (а^ёбиаз, лямблиоз, балантидиаз, 

гиж ж а инвазияси).
4. Экзо-ва эндоген токсик энтероколит (цургошин, симоб, мншь- 

як, фосфор, кислоталар ва инщорлар, салицилатлар, горицвет 
(гулизардак) ва боища дори препаратлари, уремия).

5. А ллергик энтероколит (аутоиммуиоагрессия х.ам шунга 
киради).

6. Боищ а ор'ганлар касалликларидаги энтероколит (секретор 
етишмовчилиги ифодаланган хроник гастрит, амилоидоз, диспан- 
креатизм ва х;оказо).

Патологик жараённинг кап си жойда купрод жойлашуви прин- 
циии буйича:

а) ичакнинг асосан ипгичка ичак булимини эгаллаган энтеро
колит (3 6 % );

б) ичакнинг асосан йугон ичак булимини эгаллаган энтероколит 
(64% );

в) ичакни асосан сегментар зарарлантирадиган энтероколит.
‘К линик кечиш и буйича:
1. К омпеисацияланган босдич — ичак томонидан талайгииа 

функционал бузилиш лар бор, меднат кобилияти садланиб долган, 
озид-овцат моддаларининг сингиш жараёнлари ва умумий алма- 
шинув бузилмаган, ичакда морфологик узгаришлар йук.

К асалликпинг цузиш фазаси: енгил кечиши, уртача огирликда 
кечиши (кам дан -кам ).

Ремиссия фазаси.
2. Декомпенсацияланган босдич — меъда-ичак йуллари ва бош- 

да органлар томонидан гозага чивдан клиник белгплар бор, бунда 
унинг турли дисмларида сурилшп ва модда алмапшнуви жараёпла- 
ри бузилган, ичак пардасида дегенератип ва атрофик узгаришлар.

К асалликнинг дузиш фазаси: енгил кечиши, уртача огирликда, 
орир кечиши.

Ремиссия фазаси.
Бонщ а органлар ва системалар томонидан иккиламчи бузилиш

лар булганда:
1. А соратланмаган энтероколит.
2. А соратланган энтероколит.



Ичакда овдат з^азми бузилиш лари, меъда ости бези, жигар, 
буйраклар, юрак-томкрлар системаси, буйрак усти безлари функ- 
цияси, алмашинув жараёнларининг бузилиш дараж аси  буйича, 
шунингдок ичак шиллик пардасидаги морфологии узгариш лар 
буйича Ф. К. Меньшиков (1978) хроник энтероколит кечишишшг 
огар-енгиллик даражасш ш уч босдичга булади: I — енгил; II — ур- 
та; I I I — огир даражаси. Ш у билан бирга клиник кузатувлар ва 
беморларии пухта текширунга асослаииб, м уаллнф  хроник энте
роколит термишши асосли деб ^исоблайди, бирод унга душимча 
дилиб энтерит ёки колит устунлик диладигап хроник энтероколит 
деб аташпи таклиф дилади. Хроник энтероколит диагностикасида 
бемордан сураб суриштиршпга (ш икоятлар йигиш  ва анамнезга) 
катта ахамият берилади. К линик маълумотлар ва назарий билим- 
ларга асослаииб студент дуйидагиларни блиши керак;

1) патологик жараённинг купрок даерда (м еъда, ичак ва б.) 
жойлаш гани х^адида тахминий фикр билдириш;

2) иатологик жараён табиатини (яллигли, аллергик, ярали, 
усмасимон ва б.) анидлаш;

3) гастроэнтерологияпинг замонавий ю тудларини х;исобга олиб, 
беморпи тетшшршинипг асосланган планини тузиш;

4) узил-кесил дианозип анидлаш  ва тугри таъриф лаб бериш;
5) дифференциал диагностика масалаларига тугри ёндошиш;
С) даволаш, профилактика утказиш , хроник энтероколитли

беморлар прогнозный ва мез^патга добилиятини анидлаш .
Этиологпяси ва иатогенези. Энтероколит келиб чидишида дуйи- 

даги куигина омиллар катта урин тутади:
— ичак иифекциялари — дизентерия, ич терлама, паратифлар, 

■сальмонеллёз, ичакнинг кокк инфекцияси (стрептококк, стафилококк 
ва б.), кандидоз ва б.;

— хроник годумлп касалликлар (организмпинг умумий инток- 
сдкацияси) — сил, бурцеллёз, безгак, грипп, захм, ботулизм ва б.;

— учодли инфекциялар — хроник тонзиллит, йирингли отит, 
хроник холецистит, бонща органларнииг хроник йирингли касал- 
ликлари;

— аптибиотиклар дозаси ошиб кетиши натиж асида дисбакте
риоз;

— патоген замбуруглар, амёбиаз, лямблиоз, балантидиаз, гиж- 
ж а  инвазияси дузгатувчилари;

— токсинли моддалар — дургошин, симоб, миш ьяк, бошда хи- 
миявий моддалардан хроник заз^арланиш;

— дори моддалар (антибиотикларни узод вадт асоссиз дулла- 
ниш, ич сурадигап клизмалар, ш амчаларни ортидча и ш лати ш );

— овдатдан аллергия;
— ичакнинг тугма ва орттирилган энзим тандис зарарланиш - 

лари (пептидаза, фосфатаза, энтерокиназа, нтиамин, пепсин, 
трипсин, липаза, амилаза, лактаза  ва б.).

Бундан ташдари, энтероколитлар ривож ланиш ида дуйидаги- 
ларга катта ахамият берилади:



— овкатланиш  мароми ва режимининг л'ар хил бузилишлари, 
алиментар омиллар (овкатни номунтазам ейиш, у ни шошилпб 
ейиш, куп ейиш, бир хил, acocan углеводли овдатлар ейиш ), ич- 
киликка руж у куйиш;

— бопща душии органлар касалликлари — секреция етишмас- 
лиги билан утадиган гастрит, меъда ости безинднг таищи секретор 
етишмовчилигн булгап иаикреатитлар, меъда касалликлаои, ай- 
нидса унинг резекциясидан кейин функционал ва органик бузилш- 
лари;

— идлим х,ам (хусусан иссид ицлим) катта а^амиятга эга, бу 
меъда-ичак йули секретор функцияси сусайишига ва шу тарифа 
биж гиш  диспепсиясп авж  олиб, кейинчалик ичакда яллиглп уз- 
гариш лар ю зага келишига сабаб булади. Иссид идлим шароитида 
юдори таш ки температура ва инсоляция таъсири остида меъда ва 
ичак ш ирасининг аж ралиш и ичакнинг ферментатив функцияси ва 
меъданинг цоп яратиш функцияси сустлашади, организмда В 12 ви- 
тамини концентрацияси камаяди. Ш у билан бирга иш та^а иасаяди, 
меъда ва ичаклар ш иллид пардасипинг турли касаллик дузгатувчи,1 
омплларга чидами камайиб кетади;

— ёзда куп микдорда сую длик ичига х,азм ширалари суюкла- • 
нишига олиб келади, уларш ш г бактерицидлпк ва ферментатив 
активлигини пасайтиради (Отахопов Э. И., 1961; Харатьян А. М., 
1972).

К асаллик патогенези acocan куйидагилар билан изохланади:
— токсинли ва бопща касаллик пайдо дилувчи моддаларпинг 

бевосита ингичка ёки йугон ичак деворига таъсир цилпши билан;
— иммунологик бузилиш билан — умумнй аллергия фоипда, 

озгщ-овцат моддалари гидролизп ма.\сулотларига ёки бактериал
■ ^уж айраларнинг парчаланиш  ма^сулотларига нисбатан у'та сезгир- 

лик пайдо булиши. Аллергик фон шунингдек ичакнинг эпителиал 
^уж айралари  парчалаигапда ^осил буладиган антигенларнпнг 
сенсибилизацияси .^исобига пайдо булиши мумкин — «аутоимму- 
ногрессия»;

— ичак ш иллик пардаси химоя механизмлари бузплиши;
— з;ар хил токсинли, дори ва боища моддалар таъсири остида 

(антибиотиклар дозаси ошириб юборилганда) дисбактериоз ри- 
вожланиш и.

Хроник энтероколитда, айникса у узод вадт, дийиилик билан, 
дайтала'ниб кечганда модда алмашинуви, айнидса одсил алмаши- 
нувининг чудур бузилиши руй бериши маълум. О к,сил моддалари- 
нинг издан чидиши гоят муракаб ва купгина омилларга боглид.

Патологик анатомияси:
— ичакда катарал-ф олликуляр яллигланиш, атрофик ёки ги- 

пертрофик жараёнларнипг белгилари;
— ж араёнга лимфа томирлар ва ичак тутдич тугуилари души- 

лиши билан утадиган йирингли, гангреноз, эрозия-ярали зарар- 
лаииш лар камрод кузатилади;

оралид бириктирувчи тудиманинг шиш ва инфильтратланган



лимфоид элементлар билан душ илиб кетпш белгилари (баъзан 
полиплар шаклида булади);

— чандидли узгаришлар.
Патологик жараённпнг ж ойлаш увига кура колитлар тифлитга 

(куричак зарарланиш и), трансверзит (кундаланг чамбар ичак), 
сигмоидит (сигмасимон и чак ), проктит (тугри и ч ак ), панколитга 
(йугон ичакнинг бошидан охиригача яллигланиш и) булинади. 
Патологик жараёнга ичак девори пардаларининг тортилиш  дара- 
жасига кура айрим муаллифлар ш иллид парда колити ёки оддий 
колит, инфильтратив, ярали колитни фард диладилар.

К линик манзараси. Энтероколитларнинг клиник белгилари гоят 
турли-туман ва касалликнинг этиологиясига, чудурлигига ва данча 
жойни эгаллаганига, патологик ж араённинг асосан даерда ж ойла
шувига 60Г Л 1Щ .

I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— овдатдан кейин доринда огирлик ва тулиб кетиш  сезгиси;
— киндик атрофида, купрод дориннинг пастки дисмида, ёнбош 

содаларида кучли булмаган, баъзан  кучли зирдираган огрид. Огрид- 
нинг жойлаш уви патологик ж ар аён  топилган ж ойга ва аксарият 
овдат ейишга, овдатланш характерига боглид;

— иш та^а пасайиши ёки булмаслиги, камрод з;олларда кунгил 
айниши, дусиш, огизда аччид таъм  булиши;

— дорин дам булиши, дулдираш и, унда дуйилиш  ва шишиб 
кетиш сезгиси;

— ич кетар куриншпида ич бузилиши (суюд, баъзан  шилим- 
шид, йиринг аралаш  ахлат), дабзият ёки дабзият билан ич кетиш и- 
нинг алмашиниб туриши, ич келиш ига сохта истак (тенезм а) пай- 
до булиши;

— оридлаб кетиш, иш добилияти пасайиб кетиш и;
— умумий шикоятлар: таъсирчанлик, уйду ёмонлиги, бош 

огриги, бош айланиши, кайф ият бузудлиги, куп терлаш  ва бошда 
органлар томонидан датор патологик узгаришлар.

II. Субъектив маълумотлар анализи  (ш икоятлар, з;аёт ва тур- 
муш шароитлари, овдатланиш даги одатлар).

II I . Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— беморнинг умумий адволи касалликнинг огир-енгиллигиги 

ва кечишига боглид.
— бемор одатда озиб кетган  (огир ^олларда гавда огирлиги 

15—20 кг га камайиб кетади), тери допламлари рангпар;
— трофик бузилишлар белгилари: тери дурудлиги, унинг юпда 

тортиши, тирнодларнинг мурт булиб долиши ва ёрилиш и ёки 
далинлаш иш и, тери гиперкератози, полигипоавитаминоз.

Энтерит клиникасида бир неча синдромлар булиш ини дайд 
дилиб утмод зарур:

— энтерал диспепсия синдроми (ичакда озид-овдат моддала- 
рининг дазми ва сурилиши бузилиш и натиж асида диспептик бу- 
зилиш лардан ш икоятлар);



— энтерит копрологик синдроми: ^азм булмаган овдат зарра- 
лари булган, бирод ш илимш идсиз, купинча бадбуй, газ пуфакча- 
лари булган  бутдасимон ич келади  (суткасига 15—20 мартагача), 
полиф екалия хос;

— сурилиш  етишмаслиги синдроми, бу бемор гавдаси огирли- 
гининг кахексиягача камайиш и, ^олсизлик, иш добилияти паса- 
йиши.

2. О рганлар ва системалар буйича куздан кечириш:
— м еъда-ичак йули:глоссит ^одисалари, милк донаши, ангуляр 

стоматит, эзофагит, тилни караш  доплагани, метеоризм белгилари, 
киндик атрофида, йугон ва куричак со^аси йули буйлаб огрид, 
сув чайдалиш и шовдини (тез-тез дузиб узод кечганда);

— Жигар: реактив ёки иккиламчи гепатит одибатида унинг 
катталаш уви , яш гар турли функцияларининг бузилиши мумкин;

— ю рак-томирлар системаси: юрак чегаралари кенгайиши, 
ю рак учида бошда нудталарга утмайдиган (анемик) систолик 
ш овдин, брадикардияга, гипотензияга мойиллик, веноз босим 
пасайиш и, ЭКГ да тегишли узгариш лар ва миокардиодистрофия- 
нинг бош да аломатлари;

— нерв системаси: сержах,ллик, уйду бузилиши, хотира суса- 
йиши, маъю слик х,олати, кам дан-кам  холларда диэнцефал синдром 
белгилари;

— эндокрин системаси: касалликнинг узод вадт кечадиган, 
огир х,олларида дандсиз диабет ^одисалари, ^айз цикли бузилиши, 
клим акснинг барвадт бош ланиш и, далдонсимон ва далдонсимон 
олди безлари функциясининг пасайиши, гипофизар етишмовчи- 
лик;

— бош да органлар томонидан юз берадиган патологик узга
риш лар тегиш ли текшириш методлари билан анидланади.

IV. Лаборатория, рентгенологик ва бошца цуш имча текшириш 
методлари маълумотлари:

— периф ерик дон — гипохром анемия, уртача нейтрофил 
лейкоцитоз ва СОЭ ошиши, эозинофилия булиши мумкин;

— аллергик этиологиясида В 12-тандислиги анемияси белгила
ри  камрод кузатилади ёки анем ия аралаш характерда булади;

— м еъда суюдлиги — суб-ва анацид холат типи буйича секре- 
тор етиш мовчилик курсаткичлари, ахилия;

— копрологик текширув: ахлат массаси узига хос саргиш 
(«тилла ранг») ёки «чиринди» куриншпига эга, яллигли элемент- 
лари  (ш илимш ид ва лейкоцитлар) куп. Аксари йодофил флора, 
ш унингдек эритроцитлар микдорининг куплиги анидланади. Мик
роскопии текш ириш да хроник энтерит учун з^азм булмаган овдат 
:долдидлари (лиэнтерия), нейтрал ёг томчилари (стеаторея), ёг 
кислоталари  ва эримайдиган совун кристаллари, муш ак толалари 
(кр еато р ея), х,ужайрадан таш даридаги озод крахмал (амилорея) 

борлиги хос;
— биохимиявий силж иш лар: гипопротеинемия, диспротеинемия, 

ёглар, витаминлар камайиши, сидеропения, сурилишнинг пасайи-



ши ва ахлат билан макро- ва микроэлементлар аж ралиш ининг 
ошиши, ичакнинг фермент аж ратиш  функциясининг бузилиши:

— хроник энтеритнинг рентгенологик м анзараси  аксарият ин- 
гичка ичак буйлаб барий аралаш масининг тез ж ойланиш и курила- 
ди, куш гача шиллид парданинг далинлаш ган, ш иш ган бурмалари 
ёки уларнинг атрофияси куриниб туради;

— йугон ичакни рентгенологик текшириш (ирригоскония) — 
перистальтиканинг тезлаш уви ёки секинлашуви куриншпидаги 
функционал бузилиш, и чак деворининг тезлаш ган гаустрацияси, 
спастик дисдариши, атонияси. Огир х;олларда — ичак бушлигишшг 
чандидли яллигланиб торайиши;

— ректороманоскопия — морфологик узгариш лар даражасипи 
батафсил урганиш, эрозиялар, полиплар ва яраларн и  анидлаш  
имконини беради, шунингдек биопсия учун материал олиш, бак
териологии текширишга (ш илимшид, йиринг) керакли  жойдан 
материал олиш мумкин.

Хроник энтероколитларнинг кечиш вариантлари. Энтероколит- 
ларнинг кечиши сабаб булган  омилга, даерида ж ойлаш увига ва 
ичакдаги анатомик узгариш ларнинг чудурлигига боглид. Ж араён 
аксарият ёзда пар^ез бузилиш и, бошда инф екциялар, х;!ар хил 
паразитлар ёки касб-корга тааллудли  зарарли моддалар душилиши 
сабабли ёки куриниб турадиган сабабларсиз дузийди.

Касалликнинг огир-енгиллигига кура учта дараж аси  фард 
дилинади:

— енгил дараж аси— беморнинг умумий х;олати узгармаган, 
ичак функцияси унчалик даттид бузилмаган, огрид синдроми бул- 
маслиги мумкин ёки кучсиз ифодаланган, кам дузиб туради (йи- 
лига 2—3 марта), меднат добилияти одатда садланиб долган;

— уртача даражаси — умумий' ^олат, диспептик з;одисалар 
ёмонлашган, оридлаш уртача, копрологик ва бош да узгариш лар 
билинарли, огрид синдроми, тез-тез (йилига 4 — 5 марта) д^зиб 
туриши, астенизация ва б.;

— огир даражаси — касалликнинг субъектив, объектив, коп
рологик ва бошда белгилари купрод юзага чиддан, дузиб туриши 
купрод ва давомлирод (йилига 6 —7 мартадан к у п ), узод вадтгача 
ич кетиши (суткасига 6—8 м арта ва бундан ортид), доимий кучай- 
ган огрид синдроми, оралид алмашинувининг чудур бузилиши 
(одсил, ёг, углевод, витамин, минерал алмаш инуви), тобора орид- 
лаб кетиш, бошда органлар (меъда, жигар, меъда ости бези) 
зарарланиш и анидланади^ анемиянинг з^ар хил формалари, гипо- 
протеинемик шишлар, бемор психикасининг астенизацияси ривож- 
ланади.

Асоратлари турли-туман, касалликнинг кечиш ига, энтероколит 
пайдо дилган сабабга, ж араённинг даерда ж ойлаш ганига, ичакнинг 
зарарланиш  даражасига, идлим-географик ш ароитларга ва бошда- 
ларга боглид: дора ва бугдой нон, сут ва сут м а^сулотлари  ёдмас- 
лиги; дисахаридаза етишмовчилиги, ахлоргидрия, ахилия, темир,



мис, марганец, кальций, фосфор кабилар етишмаслиги, гипоаль- 
буминемия, гипохолестеринемия; гипохром, гиперрегенатор ане
мия, макроцихар, гиперхром анем ия булиши мумкин; полигипо
витаминоз, гипотензия; эрозиялар, яралар, полипоз; малигнизация, 
цон ощшш, перивисцеритлар (периколит ва б.).

К амдан-кам  ^олларда цисман стенозланиш, цисман тутилиб 
цолиш, пенетрация, перфорация, мегаколон, полисигмалар, девор 
ичи абсцесслари кузатилади (М еньшиков Ф. К., 1978).

Узбекистон (э^тимол, бутун У рта Осиё) шароитида хроник
энтероколит энтерит синдромининг устунлик цилиши билан утади, 
у  нисбатан тез оцсил-витамин етишмовчилигига, турли анемия
.^олатларига, меъда секретор функциясп пасайишига, иккиламчи 
гепатитга, органларда дистрофик узгаришларга олиб келади
(Х аратьян  А. М., 1972).

Д иагностика«!. Энтероколитларни тугри диагностика цилишда 
муваф ф ациятга эришиш учун йигилган анамнезни тах;лил цилиш, 
касалликнинг кечиши, босцичи, жойлашуви ва ж араённинг этио- 
логиясига ва етакчи симптомлари: цоринда огриц синдроми, дис- 
пептик ^одисалар, ич кетар, цабзият ва цуйидаги касалликлар 
билан дифференциал диагностика утказиш га боглиц;

— носпецифик ярали колит билан. Тулцинсимон, узоц кечиши 
ва огриц синдроми, нисбатан ёмон прогнози билан аж ралиб тура- 
ди. Цон аралаш  шилимппщли, йиринг ёки соф цон аралашган 
суюц ич тез-тез кетиб туради, иситма, гемограммада силжишлар 
ва б. Ж араён  аксарият сигмасимон ва тугри ичакда жойлашади. 
Эндоскопияда шиллиц парда шиши, яллигли гиперемияси, йиринг- 
ли-геморрагик цатламлар, эрозия ва ярачалар, репарация з^одиса- 
лари ва склероз аницланади;

— ингичка ва йугон ичак усмалари билан. Ингичка ичак ус- 
малари (хавф ли ва хавфсиз) камдан-кам учрайди, ичак тутилиши 
ёки цон кетиш  билан юзага чикади. Йугон ичакнинг хавфсиз усма
лари кам учрайди, хавфли усм алари  эса нисбатан куп кузатилади. 
Ш у билан бирга йугон ичак раки  аксарият 40—60 ёшдаги эркак- 
ларда учрайди ва купинча тугри ичакда (ичак ракининг 3/4 
з^олларида), камроц куричак ва сигмасимон ичакда, йугон ичакнинг 
бошка булимларида бундан з;ам кам  учрайди. И чак усмалари 
узига хос, авж  олиб кечиши, даво чораларининг фойда бермаслиги 
ёки кам фойда бериши, прогпознинг ёмонлиги билан ажралиб 
туради. И чак патологиясига хос симптомлари булган 30 ёшдаги 
ва бундан ошган беморларда ахлат характери узгарган, ичак дис- 
пепсияси, цорин цулдираши, сув цуйилиши ва цоринда бопща 
ёкимсиз сезгилар, энтероррагия булганда, айшщса булар тенезма, 
корин резистентлиги, изоз^лаб булмайдиган анемия ёки анемия, 
коринда тутиб-тутиб огриш, дам булиш  ва газ йигилиши кузатил- 
ганда усм алар з^ацида уйлаш  керак. Ичак усмаси душимча тек- 
пшрув методлари (ирригоскопия, ректороманоскопия, биопсия 
материалини, йиринг, ш илимш икни текшириш) билан тасдицла- 
нади ёки истисно ^илинади; ,



' — уткир энтероколит; биж гиш  ва чириндш ш диспепсия билан;
— гастроген ич кетар (гипо-анадид х;олат) билан;

' — меъда ости бези касалликлари  билан;
— ичак липодистрофияси (У иппл касаллиги) билан;
— ичак сили; хроник дизентерия билан;
— Гиршпрунг касаллиги, и чак  дивертикули билан;
— йугон ичак дискинезияси, дуоденитлар билан;
— Крон касаллиги (терминал илеит) билан;
— дисахаридоза-тандис энтеропатияси билан;
— глютен касаллиги, спру билан;
— ичак оцма яралари, ингичка ичак флегмонаси ва цорин буш- 

лиги органларининг бопща хирургик патологияси билан;
— функционал характердаги цабзиятлар билан.
Диагнознинг тахминий таърифи: 1) келиб чиципщ  ж и ^атд ад

паразитар (лямблиоз) хроник энтероколит цузиши, уртача огир- 
ликда кечиши, компенсация фазасида; 2) ноаниц этиологияли 
хроник энтероколит, кам дузиш и, ичак ^аракати  ф ункциясининг 
уртача бузилиши ва огрид сипдроми билан, компенсация фазасида;
3) хроник постдизентерия энтероколити, тез-тез цузиб туриш и, 
ичак абсорбцион, фермент з^осил цилиш функциясининг бузилиш - 
лари, темир тап^ислиги анемияси билан, декомпенсация фазасида. 
Асоратлари: хроник панкреатит меъда ости бези тапщ и секретор 
функциясининг бузилиши билан, озиб кетиш.

Д а в о л а ш

1. К асаллик дузиган даврда беморги касалхонага ётцизиш  
керак.

2. Парз^ез билан даволаш га катта а^амият берилади, ёгли 
гушт, дудланган, тузланган ма^сулотлар, ёг, ш иринлик цуш илган 
пирог, кремли пирожний, йирик тортилган ундан ёпилган нон, 
алкоголь истеъмол цилиш тащ щ ланади, хом сабзавотлар, мевалар, 
дуккаклилар, винобоп мевалар, углеводлар, ёглар чегараланади. 
Певзнер буйича № 4, 4а, 46, 4в пар^ез овдатлар (диеталар) та- 
йинланади.

СССР МФА Овцатланиш институти сунгги ун йил ичида ка
саллик дузиган даврда даттид чегараланган ва ремиссия даврида 
кенгайтирилган парз^ез овдатларни тавсия цилгаи (М еньшиков 
Ф. К., Рустамов Б. Р., 1978):

— энтерогголит цузиганда беморта тайинланадиган парз^е 
(кунлар буйича тузилган):

Бир кунга 300 г о к пои
Соат 8 да — гуштли паштет (60 г гушт, 5 г мой), эзплтирпб пиширш^ 

гап гуручли бут^а (150 мл дан сут ва сув, 5 г дан шакар, 50 г гуруч), чой 
билан цеащ

Соат 11 д а — ёгсиз эзплган творог (200 г), печда пиширилган олма 
(150 г) ва ^анд (5 г).

Соат 15 да — думалокланган киймали бульон (75 г гушт, кукатлар ва 
мой 5 г дан), бугда нишган гуштли котлетлар (125 г гушт, 5 г мой, 20 г нон),



картошка пюреси (150 г картошка, 5 г мой, 50 мл сув), желе (20 г канд 
узум  шарбати 50 г, желатина 3 г).

Соат 17 да — чала пишган тухум, наъматак дамламаси 200 мл.
Соат 19 да — манная ёрмали пудинг мевали кайла билан (100 мл сут, 

сметана, картошка уни, сариёг, 5 г дан, чоракта тухум, к.анд 15 г, манная 
ёрмаси 50 г, олхури 10 г). Цайнатилган балгщ (150 г судак, 5 г сариёг) 
ёки 2 дона тухум.

Соат 20 да — кисель (шакар 20 г, картошка уни 10 г, узум шарбати 
20 мл);

— энтероколит ^узимагап даврда беморга ташгаланадиган пар^ез;
Бир кунга 300 г оц нон, 40 г ь;апд, 10 г мой.
Соат 8—9 да — икки дона тухум ва гуштдан тайёрланган о^силли омлет, 

печда пиширилган (2 та тухум, гушт 70 г, сут 50 мл, сметана 10 г, мой 
2 г), манная бутцаси (манная ёрмаси 50 г, сут 75 мл, мой ва ^анддан 5 г 
дан), чой.

Соат И — 12 да — шур булмаган пишлод (55 г).
Соат 14— 15 да — товуц бульонидаги угра (ун 40 г, бош пиёз 10 г, сабзи 

25 г, кайнатилгац товуц — 250 г, сметана 15 г, мой 10 г, ун  8 г, чоракта 
тухум ), картошка пюреси (картошка 150 г, сут 50 мл, мой 5 г), олма желеси 
(олмалар 50 г, данд 20 г, желатина 3 г).

Соат 16— 17 да — цотирилган нон ва ширин чой.
Соат 19—20 да — ^айнатилган гушт, сабзи пюреси билан (сабзи 150 г, 

сут 60 мл, гушт 55 г, ун ва мой 5 г дан ), олмали пирог (ун 50 г, олмалар 
75 г, мой 1 0 г, шакар 20 г, сут 25 г, чоракта тухум, ачит^и 4 г).

Соат 21—22 да — кисель (мева шарбати 50 л, шакар 20 г, картошка уни 
10 г).

Унинг таркибида о ц с и л л а р  123 г, ёглар 87 г ва углеводлар 436 г.

— энтероколитли бемор учун  углеводлари чегараланган пар^ез 
(одсиллар 136 г, ёглар 109 г ва  углеводлар 203 г). Булиб-булиб 
овдатланиш  реш или (кунига 6 марта).

— одсил микдори куп п ар^ез (оцсиллар 144 г, ёглар 110 г ва 
углеводлар  1200 ¡г)'. Булиб-булиб Св кат л а ниш реж им и (кунига 
Ь м арта).

3. Дори-дармонлар билан даволаш:
— антибактериал препаратлар (таъсир доираси кенг антибио- 

тиклар , энтеросептол, интестопан, мексаформ, мексаза, дисбакте- 
риозни йудотиш  учун—колибактерин, бифидумбактерин, бификол 
ва б .);

— з^азм ферментлари препаратлари (абомин, панзинорм, форте, 
фестал ва б .);

— битирадиган ва ураб оладиган моддалар (висмут нитрат 
асос, кровохлебка илдизпояси ёки  илдизи дамламаси, далачой ути, 
ольха гурралари  дамламаси, баъзан  холинолитиклар — белладон
на, атропин, метацин б и л ан );

— цорин дам булганда — активланган кумир, ялпиз барги, 
мойчечак гуллари дамламаси ва б.;

— касалликнинг сурилиш  етшпмовчилиги зддисалари билан 
утадиган  огир ^олларида такроран  гемотрансфузия, плазма, от
стал и  препаратларни венага дуйиш , анаболик стероидлар — метен- 
дростенолон, ретаболил ва б.;

— узодда чузиладиган дабзиятли  хроник колитларда, снастик 
колитда клетчаткаси мул овдат, холинолитиклар, миотроп спаз- 
молитиклар, йугон ичак атонияси ^олларида эса — даволаш физ-



культураси, цорин массажи, сурги воситалар, даво микроклизмала- 
ри тавсия »¡илинади;

— гипо-авитаминоз ^одисаларида В), Вг, В 1 2 ,  А, К  витаминла- 
ри, фолат кислота ёки комплекс витаминли препаратлар — пан- 
гексавит, декамевит, ундевит ва б.;

— касалликнинг паразитар этиологиясида — паразптларга 
царши тегишли воситалар;

— меъданинг секретор етишмовчилиги булган ичак дисбак- 
териози булганда (ингичка ‘ ичакда микроблар ж уда куп  йигилиб 
цолганда) — мексаформ, мексаза, витаминлар, о^силли ов^атлар, 
тиамин ва никотинат кислота парентерал, энтеросептол, интесто- 
пан, бактрим эса ичишга берилади;

— тенезмаларда (х,ожатга сохта истак пайдо булиш и) ва ку- 
чайган перистальтикада — реасек (ломотил) 1 таблеткадан  сут- 
касига 2—3 марта;

— меъданинг секретор етишмовчилиги билан утадиган  гастро
ген этиологияли энтероколитларда 25 кун мобайнида 1 % ли 
никотин кислота эритмасини 1 дан 5 мл гача ва айни вацтда 1 мл 
дан 5% ли тиамин эритмасини муш ак орасига тайинланади, 
5—6 куилик танаффусдан кейин никоверин (никотинат кислота 
билан папаверин) 1 таблеткадан кунига 3 марта (2 8 —30 кун ), 
сунгра яна никотинат кислота билан тиамин тайинланади. Д аволаш  
курси — 3— 6 ой (Меньшиков Ф. К ., 1978).

4 Физиотерапевтик м уолаж алар: ярми спиртли компресслар, 
парафин аппликациялари, ичакни минерал сув билан ювиш, озо
керит, диатермия, индуктермия, ичакни чайиш, балчик апплика
циялари ва бонщалар, санаторий-курортда даволаш (Ессентуки, 
Ж елезноводск, Друскининкай, Пятигорск, Боржоми ва б .).

5. Диспансер кузатуви. П оликлиника—санаторий—поликлиника 
босцичида даволаш—согломлаштириш тадбирларини пухта таш кил 
цилиш зарур. Диспансер кузатувининг асосий мацсади — касал- 
лик цузишининг олдини олиш, ремиссия даври ва беморларнинг 
мез;нат фаолияти давомлилигини ошириш ^исобланади.

Тадбирлар планига шунингде;к цайталаниб цолиш ига царш и 
даволаш утказиш ни киритиш мумкин, уни йилига 2 марта (баз;ор 
ва кузда) 3—4 ^афта мобайнида тайинланади. Х|азм ж араёнлари- 
нинг ифодаланган бузилиш ларида уни профилакторий, стационар 
шароитида ёки поликлиниканинг гастроэнтерологик кабинетида 
утказган яхши.

Профилактикаси: уткир юцумли ичак ва паразитар касаллик- 
лар, з^азм органларининг токсиндан зарарланиш лари ва бопща 
патологияларининг олдини олиш  ва даволаш, ж араённинг авж  
олиши, ^узиш лар ва асоратларнинг олдини олиш учун яхш и  даво 
цилиш; тугри режим ва сиф атли овцатланишга ва бонща умумги- 
гиеник чораларга амал цилиш дан иборат.



Контрол саволлар

1. Организмда ичак ф ункциялари  тугрисида туш унча (ингичка 
ва йутон ичакники ало^ида).

2. Х роник энтероколит этиологияси ва патогенези (шутам ша- 
роитлари, паразитар инвазиялар, ичак инфекцияларининг а^ами- 
я т и ) .

3. К асаллик классификацияси.
4. Ж араённинг ж ойлаш увига кура касаллик кечишининг кли

ник вариантлари ва хусусиятлари.
5. Диагностик мезонлар, душимча (айш щ са копрологик) 

текш ириш  методларининг а^ам ияти.
6. Д иагнозни таър|дфлаш .

7. К ечиш  вариантлари ва  жараённинг цаерда жойлашганига 
кура  даволаш.

8. Профилактикаси, диспансер кузатувидан мадсад, гастроэн
терологик ихтисослигидаги цайси санаторийларни биласиз.

ХОЛЕЦИСТИТ ЛАР
Таъриф и. Холецистит — ут пуфаги яллигланиши. Бирламчи 

(инф екциоп паразитар ва аллергик келиб чивдап) ва иккиламчи 
ёки  цушилиб келадиган холециститлар фарц цилинади.

К линик кечишига кура холециститлар уткир ва хроник (тош- 
сиз ва калькулез) турларга булинади. Стационарларнинг маълу- 
мотларига Караганда ут пуф аги  касалликлари билан касалланган 
беморлар х,амма терапевтик беморларнинг 3,3% (Мясников А. Л., 
1956), 12,19% (Губергриц А. Я., 1963), 2,8% (Ш варц Л. С., 1960), 
10,5%  ини (Вольский М. E ., 1955) ташкил дилган. Тошлар була- 
диган  холециститлар купрод учрайди. Тошларни симптомсиз 
таш увчаилик, Кер маълумотлари буйича, 90% ^олларда, замонавий 
текш ирувлар буйича 34,7—58%  ^олларда кузатилган (Kozol, Horch).

Х ирурглар С. П. Федоров, А. Д. Очкин (1934) тошларни холе- 
циститли беморларнинг 60— 90%  ида, терапевтлар С. М. Рисс 
(1 9 5 8 ), С. Г. Димов (I9 6 0 ) -— 5,8— 18% ида топишган. Бунинг 
сабаби шундаки, терапевтик клиникаларга асосан касаллик енгил 
кечадиган  беморлар ётцизилади ва уларда холецистография ха
м и т а  х;ам утказилавермайди. Холециститлар (айнидса калькулёз) 
эркакларга Караганда аёлларда купрод кузатилади (2:1 дан 
4:1 гач а).

Ё ш  улгайган сайин ут тош ларини топиш купаяди: болаларда 
ж у д а  кам, эркакларда 10% ва аёлларда 30% лолларда топилса, 
кексали к  ёшида х;ар кайси иккинчи—учинчи бемор ут тошларини 
таш увчи  х;исобланади. Холециститлар ва ут-тош касаллиги шаз^ар 
а^олиси  орасида ^ам, дишлок; а^олиси орасида ^ам  деярли бир 
хи л  мивдорда учрайди. К асалли к аксарият уй бекаларида, камроц 
дпш лоц аёлларида, иш чилар ва хизматчиларда цайд цилинади.

К линик маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб сту
дент дуйидагиларни уддалай  олиши керак:



1) патологик жараённинг ж ойлаш увини (жигар, ут п у ф аги , ут 
йуллари) ва характерини аш щ лаш и;

2) цушимча текширувлар (лаборатория ва и нструм ентал) 
планини тузиши;

3) батафсил диагнозни цуйидагилар асосида аницлаш и:
— холециститнинг етакчи симптомлари ва синдром ларини, 

уларнинг патогенезини билиш;
— цушимча, текширув методлари натиж аларини ж!амлай 

олишни билиш; унинг етакчи белгилари  буйича бошка к асал л и к л ар  
билан дифференциал диагностика цилиш ни билиш;

4) асосланган даволаш планини тузиш.
Этиологияси. Холецистит ривож ланиш ида цуйидагилар мухим  

а^амиятга эга:
— турли-туман бактериал ф лора (ичак таёцчаси, ич тер л ам а 

ва паратифоз таёцча, энтерококклар, коккли флора — стрептококк, 
смафилококк ва б.);

— айрим вируслар (хусусан гепатит вируси);
— ут димланиб цолиши, тош лар борлиги ва ут пуф аги  х;амда 

ут йуллари дискинезияси;
— паразитар инвазия — биринчи навбатда лям блиялар. У лар  

бевосита ут пуфагини яллиглантирмаса-да, биро^ ут пуф аги  
дискинезиясини келтириб чицариш и ва ш у тарифа бонща аген тлар  
(микроблар) кузгатадиган яллиглапиш ни цувватлаб туриш и мум- 
кин, деб ^исобланади.

— тегишли шароитлар булганда (яратилганда) кщ орига кута- 
риладиган инфекция (ичак таё ц ч ас и );

— фон х;олати (меъда, меъда ости бези, ичак, жигар касал л л и к - 
лари ),

— цушимча, мойил циладиган омиллар: ички органларнинг 
пастга тушиши, тез-тез ^омиладор булиш , кам х;аракат з^аёт тарзи , 
ёг босиш, уткир ва ёглиц овцат ейиш , куп овцат ейиш, сов^отиш  
ва ^оказо;

— эмоционал омиллар, эндокрин ва вегетатив бузилиш лар, 
^унгни органлардан келадиган турли  хил рефлекслар таъ си ри  
остида ут йуллари тонусининг ва х;аракат функциясининг бузи- 
лиши (натиж ада тез-тез спазмлар, ут димланиши ва и кки лам чи  
инфекция цушилиши юзага келади ).

Патогенези. Холециститларнинг ривож ланиш  патогенезида цуйи- 
дагилар му^айян аз^амиятга эга:

— бактериал флоранинг кириш  йуллари: кщорига ку тар и л а- 
диган (эндоген йул—ичакдан); гематоген (к;он томирлар буйлаб 
узокдаги содалардан, йирингли ва  бошка инфекция учокларидан: 
тонзиллит, отит, синуситлар, аднексит, хроник аппендицит, осте- 
■омиелитлар ва к .); лимфоген (лим ф атик йуллар буйлаб цуш ни 
органлардан);

— яллигланиш  жараёни борлиги, нерв аппарати ф ун кц ияси  
бузилиш и ва ут димланиши з^одисалари, кам^аракат з^аёт тарзи ,



ч еки ш , ичкилик ичиш, ёгли, довурилган ва шур овдат ейиш, тез- 
т е з  з^омиладор булиш, семириш га мойиллик ва б.

Патологик анатомияси. Х роник дайталанадиган холециститнинг 
асоратланмаган ва асоратлар билан кечиши фард дилинади (Федо
р о в , С. П., 1934):

— асоратланмаган кечиш и — ут допчаси пардаси силлид, ги- 
перем ияланган, девори далинлаш ган, зич (бирод шиллид парда 
атроф ияси  кузатилади), м уш ак давати далинлаш ган, чандидли 
узгариш лар, юмалод з^ужайрали ва лейкоцитар инфильтрация ва
б.;

— асоратланган кечиш и — флегмонали узгариш лар ут пуфаги 
девори багрида абсцесслар з^осил булиши, лейкоцитар инфильтра
ц и я  купайиши, абсцесс ёрилиш и ва чудур яралар з^осил булиши 
эз^тимол, пуфак ичи инф екция тушган ут суюдлиги ёки йиринг 
ар ал аш  суюдликдан иборат.

Клиник манзараси
I. Субъектив маълумотлар, Ш икоятлари: унг довургалар остида,. 

кам род  з^олларда туш ости соз^асида огрид, унг курак, умров, елка 
бугим и ва елкага, камрод чап  довургалар остига утади; симиллаган 
(соатлаб, суткалаб, з^афталаб), тулгодсимон огрид; у з^аяжонланиш- 
да, жисмоний з^аракатда, силкинишда, совдотишда, ёгли ва уткир 
таом лар, тухум ейилганда, совуд ва газли ичимликлар ичилгандан 
кейи н  кучаяди; баъзан тан а  температураси кутарилиши, дайт ди- 
лиш , кунгил айниши, кекириш , ич кетар билан утади.

— диспептик з^одисалар: иштаз^а ёмонлиги, кекириш , ич бузи- 
лиш и;

— жах,лдорлик, уйду ёмонлиги, баъзан юрак соз^асида огрид 
(рефлектор стенокардия), мез^нат добилияти насайиши (куп ду- 
зи ш лар  сабабли).

II . Субъектив маълумот лар анализы (ш икоятлар, ш у касаллик 
ва  бемор з^аёти анам нези).

I I I .  Объектив мхцълумотлар
1. У  мумий куздан кечириш :
— беморнинг умумий з^олати: асоратланмаган холециститда — 

асосан  донидарли, асоратланганда эса — ёмонлашади;
— беморнинг вазияти  — хуруж  вацтида мажбурий, хуружлар 

булм аганда актив;
— бемор огирлиги — норма л ёки озиб кетган;
— тери допламлари рангпар булиши мумкин (жараённинг 

огир-енгиллигига, тем пература реакцияси борлигига, жигар з^ола- 
ти га  боглид);

— тери гиперестезияси зоналари борлиги характерли — унг 
довургалар  остида Зах ар ьи н — Гед зоналари, унг курак остида.

2. Органлар ва системалар буйича куздан кечириш:
а) ут пуфаги (баъзан  пальпация дилинади): огридли нудталар 

борлиги характерли;
— пальпация дилинганда унг довургалар остида, ут пуфаги 

нуцтасида кучи з^ар хил дараж адаги огрид;



— ут допчаси сохасидаги огрид нафас олиш чуддисида кучая- 
ди  (Кер симптоми);

— унг довургалар ости сох;асини уриб курилганда, айнидса 
нафас олиш чуддисида, дорин таранг дилинганда огрид (Л епене
белгиси);

— дорин тарапг дилингапда ёки чудур нафас олинганда врач- 
нинг пальпация дилаётган дули  ут пуфаги тубига тегади, бу кес- 
кин огридда сабаб булади (М ерфи симптоми);

— баъзан унг томондан довурга равоги буйлаб уриб курил
ганда огрид кузатилади (Г реков—Ортнер симптоми);

— туш-умров-сурричсимон муш ак оёдлари орасидаги диафрагмал 
нерв босилгацда огрид пайдо булади (Мюсси симптоми ёки френи- 
кус-спмптом);

б) жигар: у катталашуви, айнидса жигарнинг ут пуфагига ядин 
дисми катталашуви мумкин ва реактив гепатитнинг бошда белги- 
лари; 1

в) меъда: гино- ёки анацид х;олат, диспептик ^одисалар, ич бу- 
зилиш и ва б.;

г) меъда ости бези: ферментатив функция бузилиш и, меъда ости 
Иезш зарарланишининг клиник белгилари;

д) нерв системаси: ж а^лдорлик, уйдусизлик, кайф ият ёмонлиги, 
гипохондрия;

е) эндокрин системаси — аёлларда дисменорея ёки аменорея 
кузатилади.

IV. Цушимча лаборатория ва инструментал текшириш м аъ лу-  
мотлари:

— умумий дон анализи — ж араён дузиган даврда лейкоцитоз, 
нейтрофилез чапга силжиш билан, гипохром анемия, СОЭ ошиши 
белгилари булиши мумкин;

— дуоденал зондлаш — «В» порцияси концентрланган, лойда, 
унда шилимшид, лейкоцитлар мул, экишда х;ар хил флора, акса- 
рият ичак таёдчаси, кокклар, лямблия цисталари булиш и мумкин;

— холецистографияда: билитраст ёки билигност ичилгандан ёки 
венага юборилгандан кейин тош лар, битишма ж араёнлари, ут пуфаги 
деформацияси (х;амма вадт эмас) борлиги анидланади;

— бошда органлар ва системалар томонидан буладиган узгариш - 
лар тегишли текшириш методлари билан анидланади.

Хроник холециститнинг кечиш и:
— латент (яширин) кечиш и — диспептик ^одисалар, тана тем- 

пературасининг субфебрилитет куринишида вадти-вадтида ошиб 
туришп;

— йиринг — ярали кечиш и — камрод учрайди, кескин инток
сикация билан огир кечади, эт увишади, гипертермия, анемия, х,ол- 
сизланиш  билан утади, перитонит билан огирлаш иш и мумкин.

Асоратлари: ангиохолит, ж игар зарарланиш и (гепатит, жигар 
циррози), жигар абсцесси, панкреатит, ут пуфаги ёрилиш и, пери- 
топит, сепсис, ут йули одма яралари  ва б.



Дифференциал диагностикаси. Хроник холециститни цуйидаги 
касалликлар билан дифференциал диагностика щ м иш  зарур:

— уткир холецистит билан: унинг катарал, йирингли ва гапгрепоз 
формалари фарв; ^илинади. К асалли к  унг цовургалар остида хуруж- 
симон цаттиц огрицлар булиши, огрш^нинг типик тарцалиши, эт ж ун- 
ж икиш и, цусиш, метероизм, гиперлейкоцитоз, билирубинемия, уро- 
билинурия билан утиши, склераларда субиктериклик пайдо булади 
ёки тери ^опламлари саргимтир тусга буялади. Уткир холецистит
нинг йиринг'флегмонали ва гангренали формаларида беморларнинг 
адволи кескин ёмонлашади, кескин интоксикация, тегишли симпто
матика билан сепсис белгилари булади. Уткир холецистит хроник 
туридан узининг кечиши, уткир бошланиши, беморлар умумий ад- 
волиыинг огирлиги билан фарц цилади;

— ут-тош  касаллиги билан: у  ут ёки жигар санчиги типи буйича 
вацти-вацтида хуружсимон огршугар пайдо булиши билан утади- 
Симптоматикаси уткир холециститдан ёки хроник (тошсиз) холе- 
циститдан унчалик фар^ цилмайди, бироц ут-тош касаллиги узига 
хос кечиб, механик сарш ри к белгиларини эслатади (билирубинемия 
бевосита билирубин ^исобига, билирубинурия, сийдикда огриц ху- 
руж лари  билан боглиц уробилин булмаслиги, ахлатда—стеркобилин 
булм аслиги). Холецистография утказиш  ва касаллик динамикаси 
устидан кузатиш  диагностикага ёрдам беради;

— ут пуф аги ва ут йуллари дискинезияси билап: бундай долат 
ут пуф аги ва йуллари моторикасининг бирламчи (вейрогуморал ре
гулятор механизмлар бузилиш и) ёки бопща касалликлар фонида 
висцеро-висцерал рефлекс типи буйича бузилишлари натижасида 
пайдо булади. Дискинезия ички органларнинг функционал касал- 
ликлари  гурудига киради ва аксарият аёлларда учрайди. Симпто
матикаси хроник холециститдан деярли фарц ^илмайди. Унг ь;овур- 
галар остида, ут пуфаги нудтасида огриц пайдо булиши унинг спа- 
змга учраш и, даяжонланиш , рудий  кечипмалар билан боглгщ ва 
баъзан  ю рак тухтаб цолгандек сезги ёки юрак уриши, цул-оёдлар- 
нинг увиш иб цолиши, курнув, сийдик тутилиб колиши билан утади; 
дайз куриш  бузилиши, гипо- ёки гипертиреоз камроц кузатилади. 
Д искинезияда склералар субиктериклиги ва реактив беягилар — 
лейкоцитоз, гипертермия булмайди, седатив воситалар ичилгандав 
кейин ёки дори-дармонлар ичилмаса дам беморларнинг адволи ях- 
ш иланади ва огриц синдроми камаяди;

— меъда ва уп икки бармок; ичакнинг яра касаллиги билан;
— м еъда ости бези касалликлари  (панкреатит ва б.) билан;
— сийдик-тош касаллиги (буйрак санчиги) билан;
— уткир аппендицит билан;
— диафрагмал плеврит билан;
— миокард инфарктининг атипик формаси (S tatus gactralgicus) 

билан.
Д иагнознипг тахминий тйърифи: 1) хроник цайталанадигаи 

холецистит ь;узиши. Реактив гепатит. Душилиб келган касаллик — 
хроник тонзиллит: 2) хроник (калькулез) холецистит. Цушилиб 
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келган касаллик — хроник анацид гастрит. Х роник гайморит;
3) ут пуфаги дискинезияси. А ралаш  тип буйича вегето-томирлар 
дистонияси.

Д аволаш
1. Уткир холециститда ва хроник холецистит ^узиганда;
— беморларпи касалхонага ётцизиш;
— парз^ез режимига риоя дилиш  (пар^ез №  5 а, 4 —6 м арта ов- 

1̂ ат ейиш, минерал сувлар — Ессентуки № 4,17 ва б.;
— антибактериал терапия — сульфаниламид препаратлар, ан- 

тибиотиклар — пенициллин, ауреомицин, сигмамицин, левомицетин 
ва беморларнинг антибиотикларга сезгирлигига кура бопщ а хил- 
лари;

— зарурат булганда операция йули билан даволаш  (холецис- 
титнинг йиринг-флегмонали ва гангренали ф орм аларида);

— дуоденал зондлаш: тю баж лар — 3 —5 кунда бир м арта зонд 
«орцали 50 мл 25% ли м агнезия сульфат эритмаси юбориш, уни 
тортиб олиш (даволаш курси 8 — 10 марта ю виш); аксарият зондсиз 
зондлаш ^улланилади.

2. Холециститнинг х,амма формаларида, вариантларида, ш унинг- 
дек днскинезияларда ва ут-тош  касаллигида курсатм алар буйича 
^уйидагилар тавсня цилинади:

— огриц синдромини йуцотиш  учун — атропин, платиф иллин, 
но-шпа, баъзан промедол, омнопон, морфин ва бонща огрш^ ^олди- 
радиган ва спазмолитик препаратлар;

— холеретиклар ва холекинетиклар: холензим, аллохол, холе- 
цин, хологон, доривор гиё^лар (бузноч, маккажухори попуги, ялпиз, 
н аъм атак), холелитин, олиметин, холагол ва б.

3. Умумий цувватлантирадиган дорилар:
— В, С, К  ва бопща гурувдаги  витаминлар комплекси;
— организмнинг ^имоя кучларини  ошириш учун; алоэ экстракти, 

метилурацил ва б.;
— аллергик компонентлар булганда: димедрол, супрастин ва б.;
— бемор орицлаб кетган ^олларда — о^сил препаратлари, п лаз

ма, глюкоза, инсулин, гамма-глобулин ^уйиш  ва б.
4. Тез-тез цузиганда ва терапевтик (консерватив) даво метод- 

лари наф бермаганда операция цилиш га тугри келади  (холецист
эктомия, холецистостомия).

5. Ф изиотерапия — унг цовургалар ости со^асига грелка, иссш^ 
буглаш, парафин аппликацияси, диатермия, УВЧ, новокаин ва маг
незия сульфат электрофорези.

6. Асоратларини даволаш ва симптоматик даволаш  (бопща ор— 
хаилар томонидан узгаришлар булганда).

7. Диспансер кузатуви.
8. Санаторий-курортда даволаш . Ессентуки, Ж елезноводск, Трус- 

кавец, Карлови Вари, мах;аллий курортлар.
Профилактикаси: хроник и нф екция учокларипи (тонзиллит, отит, 

кариоз тиш лар ва бопща этиологик омиллар) уз вацтида даволаш ;



хроник асоратланмаган холециститни уз вадтида этиопатогенетик 
даволаш ; овдатланиш, уйду, дам  олиш режимига амал дилиш, за- 
рарли  одатларнинг олдини олиш  (ичкилик ичиш, уткир ва ёглид 
таомлар, чекиш  каби); умумгигиеник, согломлаштирнш тадбирлари.

Контрол саволлар
1. Х олециститлар этнопатогенезига ^озирги замон фаыи нудтаи. 

назари дан  дараш .
2. Асоратланмаган хроник холециститнинг диагностик мезон- 

лари.
3. У ткир ва калькулез холециститлар диагностикаси.
4. А соратланган холециститни даволаш тактикаси.
5. Х роник холециститларни даволаш  тактикаси (дузиш  ва ремис

си я даврида).
6. У ткир холециститда ва ут-тош  касаллиги хуружларида тера- 

певтнинг тактикаси.
7. П рофилактика чоралари (санитария таргиботи — зарарлв 

одатлар, овдатланиш  режими тугрисида ва х;. к .).

Хроник гепатит

Таърифи. Хроник гепатит — ж игар паренхимаси, унинг мезен-
химаси (стромаси) ва томирларининг хроник зарарланиш и булиб„ 
морфологик узгариш лари ж и ^ати дан  з^ам, клиник манзараси буйича 
з;ам, рнвож ланиш  хусусиятлари буйича х;ам гоят турли-туман ка- 
салликлар  гуру^идир. Б у  группага турли морфологик формалари:: 
диф ф уз ва учодли, асосан гепатоцеллю ляр ва мезенхимал, яллигли 
ва дистрофик (дегенератив) формалари киритилган. Хроник гепа
тит — ж игарнинг кенг тардалган , ^амшна я,ам анидланавермайди- 
ган ва руйхатга олинавермайдиган хроник касаллиги, у  уткир ви- 
русли гепатит билан бевосита алодадор булганидан ва аксарияг 
циррозга айланмай куп йил кечиш идан, ^атто согайиб кетиш мум- 
кинлигидан катта а^амиятга эга. Б у  жигарнинг авж олиб борадиган 
ёки бардарор зарарланиш и, клиник жи^атдан астеновегетатив; 
диспептик ёки холестатик синдром билан ифодаланади. Стандарт- 
лан ган  номенклатура ва халдаро мезонларга биноан хроник гепа
тит — ж игарда камида 6 ой давом диладиган яллигланиш  ж араёни 
булиб, у  ж игар циррозига айланиш и мумкин.

У нинг ривожланиш ига уткир вирусли гепатит (асосий сабаби),. 
токсинли, токсин-аллергик омиллар, ичкилик, меъда-ичак йуллариг 
ут пуф аги  каби касалликлар олиб келиши мумкин. X. X. Мансуров 
(1963) маълумотларига кура уткир вирусли гепатитдан кейин хро
ник гепатит ривожланиши 85%  ^олларда, А. Ф. Блюгер (1981) маъ
лум отларига кура — 65% , С. Д. Подимова (1984) — 62,5% ^олларда 
дайд  дилинган. У  А х;ам эмас, В з^ам эмас, гепатитлардан кейин энг 
куп, камрод — А ва В гепатитлардан кейин пайдо булади. Шу билан 
бирга хроник гепатит уткир вирусли гепатитнинг енгил формала- 
ридан кейин 27,3% ^олларда, огир ва саридликсиз билан утадиган



«формаларидан кейин 52,3 ва 73%  з^олларда ривож ланади. Турли 
мамлакатларнинг статистик маълумотларига кура хроник вирусли 
гепатит з^амма хроник гепатитларнинг 43,6—58 дан 73%  гач а  цисми- 
ни таш кил цилади. Хроник гепатит билан х,ар ^андай  ёш даги, бироц 
асосан ёш одамлар (50 ёш гача — 7 5 % ), аксарият эркаклар  касал- 
ланадилар.

Ж игарнинг хроник диффуз яллигланиш  касалликларини класси
ф икация килиш принципларидан бири этиологик принцип з^исоб- 
ланади. Е. М. Тареев (1965, 1975), Г. М аждраков (1975), Sheriock 
(1980), А. Ф. Блюгер, Э. 3. Крупников (1975) классиф икациялари 
ш унга асосланган булиб, улар  хроник гепатитларнинг и кки та  асо- 
сий типини фар к циладилар: муста^ил касаллик сифатидаги хроник 
гепатит ва бопща патологик ж араёнлар йулдоши сиф атидаги  син- 
дроми.

Хроник гепатит масаласида возологик мустацилликка эга жигар 
касаллигининг биринчи типи марказий урин тутади. Ж и гар  касал- 
ликларининг 1974 йилда (А капулько, М ексика) ва 1978 йилда 
(ВОЗ1) ^абул килингап хал^аро классификациясида хроник гепа- 
титни булишда деонтология нуь^таи назаридан бирмунча м аъ^ул 
ч<хроник актив гепатит» атамаси аф зал деб топилган.

С. Д. Подимова (1984) хроник гепатитнинг дуйидаги класси- 
фикациясини таклиф цилади:
Этиологик классификация:

1) вирусли А; В; А з^ам эмас, В з^ам эмас),
2) токсик,
3) токсик-аллергик (дорилардан),
4) алкоголли,
5) носпецифик реактив гепатит,
6) иккиламчи билиар гепатит жигардан тапщ ари холестаз- 

да.
Морфологик классификация:

1) агрессив,
2) персистирлайдиган,
3) холестатик.

К линик: i
1) асли хроник актив гепатит,
2) люпоид (аутоиммун),
3) суст кечадиган (хавф сиз),
4) холестатик.

Ж игарнинг функционал з^олатига кура:
1) компенсацияланган,
2) декомпенсацияланган.

Хроник актив гепатитнинг иккита клиник вариантини куздан 
кечирамиз:

— асли хроник актив гепатит асосан жигар белгилари билан;

1 ВОЗ — жа^он соипщни са^лаш ташкилоти.



— хроник актив гепатит ифодаланган ж игардан таищари 
(лю поид) белгилар билан.

Сунгги вадтларда хроник гепатитнинг антиген (Н В 5 А §)-мусбаг 
ва  антиген (НВб AgA) - манфий вариантларпни урганишга катта 
аз^амият берилянти. Бунда чегара варианта тугрисидаги масала — 
хроник персистирлайдиган гепатит билан хроник актив гепатит 
уртасидаги  оралик звено ало^ида урин тутади.

К линик маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб студент 
дуйидагиларни  уддалаши керак:

1) асосий масалани анидлаш : хроник гепатит — асосий касал- 
л ик , цуш илиб келган ёки асорат;

2) ж игар касаллигининг характерный аницлаш (яллигли, дис
трофик, токсик ва к .);

3) этиологик омиллар ва ж игар  х,олатини муш куллаштирадиган 
душ илиб келадиган касалликларни з^исобга олиб, беморни текши- 
риш нинг асосланган планини тузиш ;

4) дуйидагилар асосида батафсил диагнозни анидлаш:
— касалликнинг етакчи клиник белгиларини билиш;
— касалликнинг асосий синдромлари патогенезини билиш:
— хроник гепатитларни уларнинг этиологиясига кура дифферен

ц иация дилиш ни билиш;
— касаллик асоратлари, натиж аси, клиник вариантларини анид- 

лаш ;
— касаллик этиологияси, кечиши, жигарнинг функционал 

имкониятларини з^исобга олиб, даволаш тадбирлари планини 
тузиш .

Этиологияси. Этиологик принцип буйича хроник гепатитларнинг 
цуйидаги асосий группаларини ф ард дилшн мумкин:

— инфекцион хроник гепатитлар — вирусли гепатитда ва боища» 
инф екцияларда з^амда паразитар касалликларда (сил, захм, бру
целлёз, безгак, эхинококкоз, тиф лар ва б.);

— модда алмашинуви бузилиш идан буладиган;
— токсинли (огир металларнинг тузлари, бензол, углеводород- 

лар, дори препаратлари, усимлик заз^арлари ва б.);
— токсик-аллергик ёки носпецифик реактив иммунологик гепа- 

титл ар (посттрансфузион, зардоб);
— этиологик омиллар гоят куп  сонли, яъни куйидагилар хроник 

гепатитга олиб келиши мумкин: коллаген касалликлар, уртача 
уткир септик эндокардит, юдумли мононуклеоз, интоксикация 
(эндоген ва экзоген), з^азм органларининг хроник касалликларн 

ва б.
П атогенези:
— турли-туман этиологик омилларнинг таъсир механизми;
— организм реактивлиги узгариш и, реинфекция, интоксикация, 

давомлилигининг ахамияти;
— буйрак з^ужайралари ш икастланиш ида гуморал ва фермента- 

тив силжиш ларнинг аз^амияти;
— иммун ва аутоиммун ж араёнларнинг таъсири.



Патологик анатомияси:
— манросноиик — жигар катталаш ган, капсуласи цалин тортган,. 

зич ёки зичроц консистенцияли (касаллик босцичига ку р а);
— микроскопии — жигар эпителиал тущ ш асида дистрофик уз- 

гаршплар, ж араёд диффуз характерга эга, жигарнинг нормал тас- 
вири узгарган, жигар туцимаси цайта цурилган, некроз учоцлари,. 
гепатоцитлариинг иекротик узгариш лари, фиброз борлиги ва б.

Клиник манзарасн
I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— упг цовургалар остида, туш  ости содасида огирлик сезгиси*
— унг цовургалар остида, туш  ости содасида огриц, баъзаи  нучли 

огриц;
— цорин дам булиши, овцатдан кейин кунгил айниш и, вац ти- 

вацтида ич кетиб туриши;
— иш тада ёмоилиги, ёглиц ов^атни кутара олмаслик;
— баданда вацти-ва^тида са р ш р и к , цичишиш пайдо булиши;
— озиб кетиш, баъзан гавда температураси ошиши;
— гипоадинамия сезгиси, холсизлнк ва тез чарчаш , айницса 

эрталабки соатларда;
— бурун цонаши, танага тош малар тошиши;
— боища органлар ва системаларнинг шикастланиш  белгилари. 

интоксикациялар, асосий касаллик симптомлари.
II. Субъектив маълумотлар а на ли за  (ш икоятлар, даёт ва  т у р - 

бемор даёти анамнези).
II I . Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— уриндаги вазияти актив, беморнинг умумий куриниш и — к а 

саллик ^узиганда кучаядиган оз-моз сарицлик билан рангпарлик;
— беморнинг адволи — цоницарли ёки цузиганда уртача огир- 

ликда;
— дистрофик узгаршплар, ^аш иииш  излари, геморрагии тош

малар, цонталаш лар булиши мумкин;
— озиб кетиш (тез-тез цузиш  билан узоц вант нечганда);
— снлералар субиитериилиги, аниц-равшан сарицлин (дамиша, 

эмас, цузиганда, аитив гепатит да пайдо булади);
— «томир юлдузчалари», «жигар нафтлари» феномени ку зати - 

лади;
— тана температурасининг вацти-вацти билан иутарилиб туриши: 

актив гепатит (ёки унинг цузиш и) учун ёки цушилиб келган  холе
цистит цузиш и учун хос;

— юз сал^иган булиши мумкин (ифодаланган дистрофик у зга- 
ришлар булганда);

— гепатоспленомегалияда цорин катталашуви.
2. Органлар ва системалар буйича маълумотлар:
— жигар — унг ^овургалар остида огриц аш щ ланади, жигар. 

юзаси одатда силлиц, у катталаш ган, зйчроц консистенцияли, ж и 
гарнинг турли функциялари бузилиш и;

— талоц -  аисарият иатталаш ган (37,5—60% д о лл ар да);



— ю рак — миокардистрофия белгилари, унинг катталашуви, 
I  тон сусайиши, функционал систолик шовцин, тахикардия, бра- 
дикардия, гипотензия кузатилади;

— бонща органлар ва системалар томонидан узгариш лар гепа
тит этиологиясига, цуш илиб келадиган касалликлар ва уларнинг 
-асоратларига боглшу

IV . Лаборатория, биохим иявий  ва бошца цуш имча текшириш 
-методлари маълумотлари:

— периферии цондаги узгариш лар — лейкопения, лимфоцитоз, 
гинохром (баъзан макроцитар) анемия, СОЭ ошиши (цузишда ёки 
^уш илиб келган яллигланиш  касалликлари булганда);

— сийдик томонидан узгариш лар касаллик фазасига боглиц 
(^узиш  — билирубинурия);

— биохимиявий м аълумотлар: биохимиявий курсаткичларнинг 
ю зага чиеданлик дараж аси ж араён  фазасига (цузиш ёки ремиссия) 
активлигига боглиц, умуман альдолаза, ACT ва AJIT активлигининг 
«ш иш и, ACT/AJIT коэффициента ва холинэстераза пасайиши, арги
н а за  активлиги, зардоб тем ири миадори ошиши, диспротеинемия — 
альбум инлар мивдори камайиш и, аг- ва ^-глобулинлар даражаси 
ош иш и, чукма реакцияларнинг мусбат натижалари, бромсульфа- 
лиеннинг 5% дан куп тутилиб ^олиши, бевосита ва билвосита били
руб и н  ^исобига гинербилирубинемия, жигарнинг бонща функция- 
лари  ^ам  бузилиши мумкин; микокардиодистрофия учун элек
трокардиографик белгилар хос;

— лапароскопия м аълум отлари — «каттакон оц» ёки «каттакон 
■ола-була», аксарият регенерат тугунлари булган жигар ашщланади;

— пункцион биопсия маълумотлари — жигарда ферментатив ва 
<щсил силжишлари, деструктив ва яллигланиш силжишлари;

— сканирлаш  маълумотлари — жигар улчамлари, шикастлан- 
ган  тузи м а ^исмлари ани^ланади.

Кечиши. Иккита асосий клиник-морфологик вариант фарц Дили
па ди: — кам актив (активм ас), хавфсиз, персистирлайдиган: симп- 
томсиз кечади ёки оз-моз клиник, биохимиявий ва бонща белгилари 
булади . Д узш пи — ж араён  бемор айби билан булади — пар^ез ре- 
ж им и бузилиши, куп ов^ат ейиш, зарарли одатлар (чекиш, алко
голь, уткир кучли о вц атлар);

— актив агрессив (актив, авж  олиб борадиган, цайталанувчи) 
хроник гепатит ифодаланган субъектив, объектив ва биохимиявий 
силж иш лар, жигар цатор функцияларининг бузилиши, саршушк, 
билинарли интоксикация белгилари билан намоён булади.

Е. М. Тареев, И. Е. Т ареева (1984) маълумотларига биноан 
актив хроник гепатит каиталанганда дисиептик ва огри^ синдроми 
72%  беморларда, астеновегетатив синдром — 47% , катарал — 
13,9% , цичишищ — 7,3% , сохта-ревматик синдром — 6,1% да, жи
гар  к аттал аш у в и — 64,7% , сарш уш к — 51,6%, талон; каттала
ш уви  — 35,6% , иситма — 28,2% да, томир юлдузчалари — 5,7% 
беморларда ^айд цилинган.

С. Д. Подимова (1984) кузатуви  натижаларига кура асли актив



хроник гепатит учун дузиш даврида астеновегетатив бузили ш лар  
(100% беморларда), оридлаб кетиш  (9 1 % ), жигар со^асида огрид 
(84% ), диспептик з^одисалар (7 9 % ), донашга ортидча мойиллик 
(56% ), ж игар ва талодиинг катталаш уви  (100 ва 5 4 % ), томир юл- 

дузчалари (81 % ), «жигар кафтлари» (59 % ), склералар сариклигп 
(57% ), саридлик (11% ), терида цичишиш (16% ), тем пература 
ошиши (1 6 % ), артралгия ва миалгия (14 ва 5% ) хос.

ЭЬепок (1980) хроник актив гепатитда патологик ж араён  актив- 
лигининг дуйидаги клиник мезонларш ш  фарк, дилади: астения,
дайталападиган саридлик, гепатомегалия, уртача спленомегалия, 
гипертрансфераземия, гиперглобулинемия. Шигар хроник зар ар л а- 
нишининг прогнатик жи.\атдан огир кечишининг мезонлари булпб 
Хошимото тиреоидити, носпецифик ярали колит, склеродермия, 
ЬЕ-^уж айралар мавжудлиги каби симптомли бузилиш лар хнзм ат 
дилиши мумкин, айрим ^олларда эса огрид берадиган абдоминал 
синдроми, муш ак синдроми, дандли диабет синдроми ва бопщ алар' 
кузатилади. Бундан ташдари, диагностикада патологик ж араён  ак- 
тивлигининг морфологик мезонларини х,ам назарда гутиш лозим.

Касалликнинг асоратлари ва одибати. Айрим холларда хроник 
гепатит бошланишидан унинг летал натиж а билан тугаш ига дадар  
атиги 1 — 2 йил ва х,атто бундан кам  фурсат утса, бошда з^олларда 
бир неча ун йилликлар керак булади.

Касалликнинг асоратлари: ж игар етишмовчилиги, гепатаргия^ 
бурундан, дизилунгач, меъда ва ичак варикоз веналаридан д о а  
кетиши, тромбоз, айнидса допда венасиыннг асосий дисмидан; 
грипп, пневмония, сепсис, сил ва боища юдумли касалликлар  д у - 
шилиб келиши; оридлаб кетиш; ж игар циррозига айланиш и; р ак ка  
айланиши ва б.

Дифференциал диагностикаси. Этиологиясидан датъи назар , куп- 
чилик холларда хроник гепатит узига хос шикоятлар, анам пез, ж и - 
гарда физикал (улчамлари, консистенцияси ошиши) ва ф ункционал 
узгаришлар билан юзага чидади. Дифференциал диагностикани: 
гепатомегалия, спленомегалия, геморрагия, саридлик синдромлари? 
булган ^ам ма х,олларда ва ж игар зарарланиш и билан утадиган  
^амма касалликларда: хроник лейкозларда (миелоид ва лимфоид 
лейкоз); лимфогранулематоз, лимфосаркоматозда; жигар ва корни  
бушлиги органлари ракида; «димланган жигар »да (юрак деком пен- 
сацияси натиж аси); х;ар хил этиологияли полисерозитларда; дорин 
бушлигида усмасимон тузилма ёки «конгломерат» булган ноанид 
^олларда; безгак, бруцеллёз, висцерал лейшманиоз ва ретикуло- 
эндотелиал системанинг бонща систем касалликларида у тказиш  
керак.

Д иагнознинг тахминий таърифи: 1) хроник персистирловчя
гепатит (вирусли гепатитдан кейи н ); 2) этиологияси ном аълум  
хроник актив гепатит. Душилиб келган  касаллик — ут чидарувчи  
йуллар дискинезияси. Асорати — миокардиодистрофия, Н ца '>
3) хроник токсик гепатит (за^арланиш  одибати). Асорати — икки- 
ламчи гипохром анемия; 4) хроник холецистит, холангит. Ц уш илиб



к е л га н  касаллик — ичак лямблиози. Асоратлари — реактив гепатит.
Даволаш ва профилактикаси. «Жигар циррозлари» га царалсин.

Контрол саволлар

1. Ж игар функцияси (уларни  текшириш методлари).
2. Нормада билирубин досил булшп схемаси (ж игар патология- 

■сида адам ияти).
3. Дифференциал-диагностик мезонлар (хроник гепатитларда 

у л ар н и н г  адамияти).
4. Хроник гепатит этиопатогенезига дозирги замон фани нуцтаи 

й азар и д ан  цараш, классификацияси.
5. Хроник гепатит клиникаси  (формалари буйича).
6. Хроник гепатит диагностикаси, кечиши, асоратлари.

ЖИГАР ЦИРРОЗИ

Таъриф и. Ж игар циррози органнинг талайгина морфологик узга- 
дэшнлари, унинг дамма структуралари — жигар дужайралари, ут 
ж уллари, томирлари, ретикулоэндотелий, бириктирувчи туцимаси, 
:жигарнинг сероз цоплами зарарланиш и билан утади. Унинг пайдо 
'булиш ида ва авж олиш ида паренхиманинг узгариш лари — жигар 
дуж айраларининг некрози ёки деструкцияси, орган нормал тузили- 

япининг жигар туцимаси тугунлари — регенераторлари дисобига ва 
портал майдонларини булаклар  маркази билан боглаб турадиган би
риктирувчи туцима тусицлари ривожланиши дисобига цайта цури- 
лиш и асосий адамиятга эга булади.

«Геморрагик чап томонлама плеврит билан асцит, жигарнинг 
органик зарарланиш идан» улган  беморни Лаеннек (1819) тасвирлаб 
•бергап вацтни циррозни урганиш  даврининг бошланищи деб дисоб- 
л аш  раем булган: уни ёриб курилганда гуё куп сон ли майда дона- 
чалардан  таш кил топган нидоятда кичрайиб цолган ва сариц-жигар- 
ранг-кукимтир тусдаги одатдая танщари зич жигар ашщланган.

/Кигар циррози бирмунча кам  учрайдиган касаллик дисобланган. 
Д ознрги  вацтда унинг анчагина тар^алганлиги ани^ булнб г^олди. 
Ц иррозга олиб келадиган сабаблар жуда куп. Хроник гепатит пай
до булишида адамиятли булган этиологик омиллар жигар цирроз- 
лари га дам бевосита алоцадор. Гепатит ва жигар циррози келиб 
чициш ида вирусли гепатитнинг уз урни бор. Вирусли гепатитнинг 
циррозга айланипщ 0 ,5—6%  долларда, Хитойда бундан дам куп- 
роц: циррозга — 20% , хроник гепатитга у т и ш — 60% долларда 
цайд щшинади. Б у  масалани урганишда ватанимиз (С. П. Боткин,
А. Л. Мясников, Е. М. Тареев ва б.) ва чет эл олимлари (Напо1, 
Ш паге ва б.) куп иш цилдилар.

Гастроэнтерологларнинг Гаванада (1956) булиб утган конгрес- 
сига биноан жигар циррозлари морфологик ва клиник белгиларига 
кура  портал, постнекротик, билиар, аралаш турларга булинади.



Х^озирги вацтда жигар циррозларининг янги Халцаро к л а с с и ф и - 
кацияси (Акапулько, Мексика, 1974) ^абул щилинган, унинг асо си - 
ни морфологик ва этиологик принциплар таш кил цилади, бу п р и н - 
циплар бир-бирини тулдириб туради (ВОЗ, 1978).

A. Морфологияси буйича:
1) регенерация тугунлари диаметри купи билан 3 мм б у л г а к  

макронодулляр (йирик тугуили); микроскопияда купинча с е п т а - 
лар куринади;

2) регенерация тугунлари диаметри 3 мм дан кам булган м и к р о - 
нодулляр (майда тугунли);

3) аралаш.
B. Этиологияси буйича:
1) вирусли гепатит (адабиётларда бундай ^олларда баъзан  «пост- 

боткин жигар циррози» атамаси иш латилади);
2) алкоголь;
3) модда алмашинуви бузилиш лари (мис, темир);

йуллаои касалликлари (ж игар  ичи- ва жигардап т аш к ао и -
даги);

5) токсинлар ва дори воситалари;
6) Бадда—Киари синдроми (эндофлебит ёки жигар веналари? 

босилиши, устки кавак вена усм алари);
7) аутоиммуи бузилишлар;
8) алиментар сабаблар;
9) криптоген (келиб чив;иши номаълум ) 40% гача ва бундавг 

купрок;. Бирламчи билиар жигар циррози х;ам шунга киради.
Клиник маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб студен т 

цуйидагиларни билиши керак:
1) асосий жараённи ани^лаш  (бу жигарнинг асли касаллиги  ёк и  

унинг зарарланиш и цушилиб келган  булади);
2) патологик жараён характерини (яллигли, дистрофик, токсин , 

усма) аницлаш;
3) беморни текширишнинг асосланган планини тузиш;
4) ^уйидагилар асосида узил-кесил диагпозни аш щ лаш  в а  таъ - 

рифлаб бериш:
— касаллик клиник белгиларипи билиш;
— айрим симптомлари, синдромлари патогенезини (асцит, гемор

рагия, сарш уш к ва б.), жигарнинг функционал ^олатларини билпш ;
— асосий жараённи ^ушилиб келадиган  касалликлардап а ж р а т а  

билиш;
— касаллик кечишини (актив ёки  ноактив цирроз), прогнози ва  

асоратларини ашщлаш;
5) этиологияси, кечиши, асоратлари, организмпинг интоксика- 

циясини, жигар ва бонца органларнинг функционал им кониятлари- 
ни ^исобга олган з^олда беморни даволаш нинг планини тугри тузиш .

Этиологияси. Жигар циррози ривож ланиш ида цуйидагилар му- 
^им роль уйнайди:

— вирусли гепатит, хроник гепатитлар, ут пуфаги,. ут чи^арувчи  
йуллар касалликлари;



— х;ар хил инф екциялар — захм, безгак, сил, бруцеллёз, сурун- 
к а л и  септик эндокардит, сепсис ва б.;

— наразитар касалликлар  — описторхоз, эхинококков ва б.;
— оксил-вгттамин (тандислиги) омили, алкоголь, жигарнинг ёг 

дистрофияси (юрак етишмовчилиги, тиреотоксикоз, дандли диабет 
в а  б.);

— химиявий омиллар — хлороформ, углерод (IV)-хлорид, фос
ф ор  ва хлороргаиик бирикмалар, дори-дармонлар.

— токсик-аллергик ва иммунологик омиллар, ирсият;
— номаълум этиологияли циррозлар;
— токсик агеитлар, усимлик за^арлари, замбуруглар (Та- 

реев  Е. М., 1966; Ханин М. Н., 1968; Абдуллаев Н. ~Х,., 1968);
— хроник энтероколитларда ва бошда инфекцияларда озиб ке- 

ти ш  (Мансуров X. X., 1963).
Патогенези:
— этиологик омилларнинг узод вадт таъсир дилиши;
— бириктирувчи тудиманинг усиб далинлашуви, булаклар струк- 

'гураси ва томирлар системасининг диффуз дайта дурилиши;
— портал гипертензия, асцит синдроми патогенези: допда вена- 

нинг жигар ичидаги тарм одлари бушаб долиши натижасида пайдо 
булади. Цон допда вена илдизларида, меъда, ичак, меъда ости бези, 

талод , дорин пардаси веналарида йигилади. Портал гипертензия 
коллатерад  дои айланиш и ривожланиб, дон одимининг устки ва 
пастки  кавак веналар системасига йуналишига олиб келади;

— иммун ва аутоиммун жараёнлар таъсири, антиген-аутоанти- 
тело-аутоиммуп агрессорлар комплекслари з^осил булиши;

— жигар паренхимаси дон таъминотининг кескин ёмонлашуви, 
■бу ишемик некрозларга, цирроз кучайишига олиб келади.

Дамма ^олларда ж игарнинг булаксимон тузилиш и бузилади, ке- 
й ин чалик  авж олиши тугун регенерацияси ва жигарнинг томир уза- 
н и  дайта дурилишига боглид, булар жигар циррозининг х;амма тур- 
лари  учун умумий ж араён лар  ^исобланади. Цирроз ж араёни (унинг 
ав ж  олиши) узига хос занж ирли  реакция: некроз—регенерация — 
томир узани дайта дурилиш и — паренхима иш емияси—некроз типи 
'буйича кечади (Смагин В. Г., 1975).

Патологоанатомик манзараси. Жигар циррозларининг клиник 
{анидроги морфологик) типлари (формалари) га боглид:

— макроскопик: ж игар анчагина зичлашган, юзаси нотекис эгри- 
^эугри, катталаш ган (аксарият аввалига) ёки кичрайган;

— микроскопии: дистрофик узгаришлар, яллигли майда учодли 
инф ильтрация, некроз, фиброз учодлари, фибробластлар пролифе- 
р ац и яси  кучайиши ва куп  сопли коллаген толалар хосил булиши.

Морфологик манзара учта асосий жараён: жигар з;ужайралари 
дистрофияси ва пекрози, уларнинг тугунли регенерацияси, бирик
тирувчи  тудима ривож ланиш и билан ажралиб туради.

Постнекротик (вирусли генатитдан кейин) жигар циррозининг 
кли ни к манзараси.



I. Субъектив маълумотлар деярли  хроник гепатитдаги ка  б® 
(асцит пайдо булгунча):

— унг цовургалар остида, эпигастрал содада огирлик, тулиб- 
кетганлик сезгиси;

— вацти-ва^тида «жигар санчиги» типи буйича кучли огргщ;
— цорин дам булиши, диспептик додисалар;
— кейинроц кориц катталашуви;
— иш тада ёмонлиги, ич кетар билап  алмашинадигап цабзият;
— склералар, тери цопламларида вацти-ва^тида сарик; буялиш - 

пайдо булиши;
— тобора орщ лаб  кетиш, тана цичишишн;
— вацти-ва^ти билап тана температураси кутарилиб туриш и;
— бедоллик, иш добилияти пасайиш и, аксарпят бугимлар ва 

мушакларда огриц;
— таъсирчанлик, уйцу ёмонлиги;
— асоснй касаллик ёки интоксикация ва улар асоратлари учун  

хос шикоятлар.
II . Субъектив маълумотлар а нализи  (шикоятлари, анам нез®  

этиологик момептларни дисобга олган долда).
III . У мумий куздан кечириш:
— беморнинг адволи — цоницарли, уртача огирликда, асо р атл ар  

ривожланганда эса — огир;
— беморпинг уриндаги вазияти — актив, асцитда — м аж бурий ;
— тери цопламлари оцарган, геморрагик додисалар;
— тери цопламларида чуцур дистрофик узгаришларнинг белги- 

лари, дашшщоцлиги пасайиши, тирналган  излар, иккиламчи и н ф е к 
ция цушилиши мумкин;

— бемор одатда озган, орицлаган (касалликнинг охирги босцп- 
чида);

— склералар субиктериклиги, тери цонламларининг саргим тир 
рангга Оуялганлиги (доимий булмаган симптом);

— цорин катталашган, киндик буртиб чивдан, асцит ани клан ади ;
— кукрак ва цорин девори олдинги-ёнбош юзасы веналари кен - 

гайган — медуза боши (Medusae c a p u t) ;
— шиш синдроми кузатилади;
— тана температураси кутарилиш и (37—38° гача) — допм пй 

симптом эмас — актив жараён ж игар дуж айралари п ар ч ал ан и ш и  
ёки уларнинг тезлашган регенерацияси, жигар антитоксин ф у н кц и я- 
сининг кескии пасайиши билан богли^ булганда кузатилади;

— айрим жойларда мушаклар атрофияси, суяклар у згар и ш и  
мумкин — суяк синиши, гиповитаминоз белгилари, периферии, и ч ак - 
тутцич, паратрахеал, бронхиал лим ф атик тугунларппнг к а т т а л а 
шуви кузатилади.

Жигар циррози учун «жигар стигматлари» (белгилари) хос:
— томир юлдузчалари (ургимчаклари) — уларнинг улчам и  туг- 

ногич бошчасидан то 0,5— 1 см гача булади, аксарияти гавд а- 
нипг кщори цисмида — буйин, юз, елка, панж а, ореада, к ам р о ^  —



■©УРУн (бурун донаш и), ориз, з^алцум шиллид пардаларида ва аз^ён- 
а^ён д а  гавданинг дуйи ярм ида пайдо булади:

— «жигар кафтлари» (оёд панжасида камрсщ) — кафтлар эри- 
тем аси — кафтлар тиш щ -цизил диффуз буялган, кафтлар одатда 
мл1щ;

— «дип-дизил лаблар ва ёнсщ со^асида эритема» — одатда лаб- 
л а р  дизил, ялтирод, огиз ш иллиц пардаси дизил, тил «жигарнамо», 
■ялтироц ва малина рангида;

— ксантоматоз (сарриш -жигар ранг) пилакчалар — доводлар, 
каф тлар , кукрак, орцада ксантелазмалар, тиззада ксантомалар;

— бармоцлар «норора чуплари» куринишида узгарган, тирнод- 
л а р  одарган;

— эркакларда гинекомастия, жинсий ожизлик ва мояклар атро- 
<}шяси ва аёлларда аменорея, тугмаслик сингари эндокрин бузилиш- 
л ар н и н г  белгилари, касалли к  гудаклик ёшидан бошланган булса — 
-лнфантилизм.

2. Органлар ва системалар буйича маълумотлар:
— жигар — касалликнинг бошида катталаш уви, кейинчалик 

адгчрайиши мумкин, портал гипертензия симптомлари — асцит, 
мфодаланган коллатераллар  — «медуза боши» — аницланади;

— куп ^олларда талод з^ам пальпация цилинади, у  зич булади;
— юрак миокардиодистрофия симптомлари — тонларнинг бугид- 

лигп , систолик шовдин, гипотензия, касалликнинг кечиккан босдич- 
лари да  тегишли клиник белгилар билан утадиган юрак-томирлар 
■етишмовчилиги ривож ланади;

— упка — димланиш сабабли хириллаган товуш, йутал, аксарият 
учоцли  пневмония цуш илиш и;

— меъда ва ичаюгар а^воли — диспепсия з^одисалари, гипо- 
анацид  з^олат, ахилия;

— буйраклар аз^воли — оз-моз протеинурия, микрогематурия, 
«олигурия, буйракларнинг функционал бузилишлари (ифодаланган 
дистроф ик узгариш лар ривож ланганда);

— нерв системасининг а.\воли — уйду ёмонлиги, алоц-чалоц 
т у ш л ар  куриш, дул бармодлари титраши, полиневритлар;

— дон ивиш системаси узгариш и — томирлардаги узгаришлар 
(утказувчанликнинг бузилиш и), дон ивишининг бузилиши ва дим

л ан и ш  з^одисалари билан боглид булган милклар, бурун, меъда- 
и чак , дизилупгачдан дон одиши;

— аллергия аломатлари — дори-дармонлар ва айрим ма^сулот- 
л а р  ёдмаслиги, эш акем, аллергик дерматит, ринит (иккиламчи ин
ф ек ц и я );

— эндокрип системаси — гипохром анемия (баъзан макроцитар), 
лейкоцитопения, тромбоцитопения, СОЭ ошиши ёки секинлашиши 
{касалликнинг фазасига боглид).

IV. Лаборатория ва бошца текшириш методлари маълумотлари:
— периферии дон ва сийдикдаги узгаришлар;
— биохимиявий маълумотлар: гипопротеинемия, гипоальбуми- 

н ем и я , гипер-алфа- ва гаммаглобулинемия, альбумин-глобулин



коэффициенти пасайиши; чукма реакцияларнинг мусбат н ати ж а- 
лари, аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза, альдо- 
лаза активлигининг, цонда билирубин мивдорининг ошиши, холин- 
эстераза активлиги пасайиши, К ви к— П итель ва бромсульфалиен 
синамалари мусбатлиги, купинчп гипо- ёки (камдан-кам) гипер- 
холестеринемия, холестерин эфирлари, ^он протромбини, ф ибрино
ген, антитромбия, проконвертин дараж аси  пасайиши, гепарин, ^он  
аминокпслоталари микдори ошиши, гипокалиемия:

— ЭКГ да — миокардиодистрофия, паст вольтаж, гипоксия х;о- 
дисалари, ишемия булиши мумкин;

— дизилунгач, меъда вепалари кенгайиш и, жигар, талод в а  :цо- 
рин бушлигидаги бопща органлар томонидан узгаришлар лап арос- 
копияда, пуикцион биопсияда, сканирлаш да, рентгенологик ва бош- 
^а  текшириш методларида апицлапади.

Жигар циррози кечиши:
— эрта—уткир гепатитдан кейия ш аклланади;
— кечиккан — аста-секин ривож ланади, циррознинг клиник бел- 

гилари уткир гепатитпи бошдаи кечиргандан кейин 5 —15 йил ут- 
сач кузатилади;

— яширии кечиши — ш аклланиб булган цирроз клиник жих;ат- 
дан юзага чицмайди, Бу ^олда компенсатор имкониятлар, ж и гар  
паренхимасинипг шикастланмай долган цисмлари му^им урин тута- 
ди, одатда аутопсия вацтида аницланади;

— хроник гепатит узок; вацт хавфсиз кечгандан кейин (кечиш - 
нинг алох^ида тури) жигар циррози ш аклланиш и.

Жигар циррози айрим клиник формаларининг таърифи
1. Постнекротик жигар циррози  асосан уткир вирусли геп ати т 

булиб утгандан кейин, камрок; токсик гепатит одибатида ри во ж ла
нади. К асаллик умуман олгаида хавф ли (нисбатан) кечиши б илан  
фард дилади — одатда ^амма маълум  клиник-лаборатория белги- 
лари билан жигар етишмовчилиги купинча ва эрта ривож ланади.

Адабиётларда лкшоид гепатит номини олган гепатит постнекротик 
жигар циррозининг ало^ида тури сифатида ажратилади. Б у  ж игарнинг 
саршушк, иситма, доринда огриц, гепатоспленомегалия, ^он оцув- 
чанлиги, говори гипергаммаглобулинемия, ифодаланган эндокрин 
бузилишлар ва датор органлар ва системаларнинг систем ц изи л  
волчанкани эслатадиган авж олиб борадиган касаллигидир. А ртро- 
патия, серозит, асцит, ярали колит, буйрак етишмовчилиги, цуёш  
нурларига ва айрим дориларга орти^ча сезгирлик з^одисалари, ёг бо- 
сиш, аменорея, гениталий гипоплазияси, ойсимон юз, гормонал те- 
рапиянинг яхш и наф бериши хос.

2.Портал жигар циррози — касалли к ривожланиш ида ^ато р  
омиллар: алкоголь, меъда-ичак бузилиш лари, витаминлар ва липо- 
троп моддалар сурилишининг бузилиш и а^амиятга эга. К асал ли к  
клиникасида иккита давр фарк килинади: биринчиси учун у м ум ан  
хроник гепатит симптомлари хос булса, иккиичи давр учун тегиш - 
ли  белгилари билан асцит пайдо булиш и хос.

3. Б илиар жигар циррози. Б у  касалликнинг ривож ланиш и ут



луф агида, жигар ичидаги ут йулларида яллигли жараёнлар ва у г  
сукщлигишш г (щиб чидиш ига механик тусид (тош, усма, гиж ж а 
инвазияси, чандицли узгариш лар каби) борлиги натижасида у г  
суюцлиги стази (димланиб цолиши) билан боглик;. Беморлар анам- 
незида унг цовургалар остида тез-тез даттиц огрид пайдо булиб 
туриш и, тез вак;т ичида йудо л ма иди га н сариклик учрайди. Меъда 
ва  ичак диспепсияси, ж игарнинг анча катталаш уви хос, кейинчалик 
портал гипертензия симптомлари, цон оциши, коллатераллар, цул 
тирноцлари ва бармоцлари узгаршпи кузатилади. Асцит кейинрсщ 
пайдо булади. Кечиш и давомли, 10 йилгача ва бундан купга чузи- 
лади. Прогнози нисбатан яхш и.

Гано тшшдаги бирламчи билиар жигар циррози камдан-кам 
учрайдиган касаллик ва  асосан йигитлик, нав^ирон ёшда учрайди. 
К асаллик клиникасида иккита давр фард дилинади: бирпнчиси
учун доимий булмаган, иккинчиси учун эса доимий саршушк хос. 
К асаллик турткисимон (пароксизмлар билан) кечади. Касалликнит- 
биринчи даврида ^ар  бир пароксизм (к;узиш) озми-купми дараж&- 
даги саршушк, талон; ва жигар катталашуви, тана температураси- 
нинг бир оз кутарилиш и, диспептик х,одисалар, умумий ^олсизлиК 
билан намоён булади. Касалликнинг иккинчи даврида сари^лик 
бардарор булиб цолади, ж игар ва талод янада катталашади. Бун
дан  танщари, вацти-вадтида бемор ут сукщлиги аралаш  дайт дилади, 
айрим беморларда бармодлар «ногора чупи» га ухшаб долади, асцит, 
геморрагик диатез х,одисалари ривожланиши э^тимол.

Бирламчи билиар ж игар циррозининг асосий белгиси саридлпк 
синдроми ^исобланади. Б у  патологияда саридлик пайдо булишига 
иккита сабаб бор — мехаиик ва гемолитик. Биринчиси ут йулла- 
рининг бириктирувчи тузи м а билан босилишига, иккинчиси жигар 
ва талоц ретикулоэндотелиал элементининг гиперплазиясига боглид 
булади.

4. Ж игар циррозининг аралаш  формаси ж араён этиологияси 
хусусидаги ш уб^али ^олларда диагностика дилинади. Хроник ге- 
патитнинг клиник белгилари, кейинроц жигар циррози белгилари 
билан характерланади.

Ж игар циррозининг х;амма формаларида жигарнинг оцсил х;осил 
цилиш,углевод, антитоксик, фермент ажратиш , айириш ва бонща 
функциялари озми-купми дараж ада бузилади.

Асоратлари: дон кетиш и (меъда- ичакдан, геморроидал, дизилун- 
гач веналаридан); гепатаргия, томирлар тромбози; панкреатит, ь;анд- 
ли диабет, ю рак-томирлар етишмовчилиги; кахексия, суяклар отпи
ши; ракка айланиш; иккиламчи инфекция душилипш; ичак флегмо- 
наси, сепсис, перитонит ва б.; меъдадинг пептик яраси, пептпк эзо
фагит, геморрагик гастрит.

Дифференциал диагностикаси. Айрим х,олларда уткир вирусли 
гепатитнинг саридлик пайдо булмай кечиши, жигар циррозининг 
бошн;а куп сонли этиологик омиллари борлигидан диагностика цилипг 
мумкин эм аа Д иф ф еренциал диагностикада асосий белгилар— ж и-



гарпцнг катталаш уви (бошлангич босцичларида), упинг ф ункционал 
бузилишлари, дон кетиши, саршушк, асцит ва б.

Ж игар циррозини боя курсатиб утилган  симптомлар ва сипдром- 
лар билан кечадиган: хроник лейкозлар, уртача уткир септик эндо
кардит, висцерал лейшманиоз билан; ж игар  раки ва эхинококкози, 
актиномикоз, абсцесс билан; з^ар хил этиологияли хроник гепатит; 
жигар циррозининг латент (яширин) формаси; куп сонли учодли  
жигар фиброзы (Рандю —Ослернинг ирсий геморрагик телеангиэкта- 
-зияси ва б.); меланома, гемангиомада гепатомегалиялар билан ; 
юракда доп димланишидан буладиган ж игар циррози, ^ар хил этио- 
логияли полисерозитлар билан дифф еренциация дилиш зарур.

Жигар циррозларининг дифференциал диагпостикаси уларн и нг 
этиологиясига кура (сил, бруцеллёз, токсик вв; иммунологик цирроз- 
лар  ва б.; «Этиологияеи» булимига даралсин) утказиш лозим.

Хроник гепатит ва жигар циррозини даволаш . Терапиянинг т а ъ -  
сирчанлиги беморнинг интизомлилигига, унинг парх;езга риоя ди- 
лишпга, жигар туцимасининг ш икастланганлик даражасига, касал - 
лик босдичига, жараённинг кечишига (актив ёки активмас ц и рроз), 
бонща органлар ва системаларнинг з^олатига, жигар циррози этиоло- 
гиясига боглид.

1. Специфик этиотроп даволаш, яъ н и  асосий касалликнп даво
лаш.

2. Патогенетик даволаш — гормонал препаратлар — преднизо- 
лон, дексаметазон ва иммунологик ж араёнлар  — антителолар ва  
аутоантителолар ^осил булишини сусайтирадиган, яллигланиш  реак- 
цияларини, фиброз тудима з^осил булиш ини камайтирадиган бопщ а 
.дори-дармонлар. Б у  препаратларни тайинлаш да индивидуал ёндо- 
шиш зарур. Стероид терапия дулланиладиган з<;оллар:

— актив яллиглапиш  жараёни давом цилаётган хроник гепатит- 
нинг бошлангич боскичлари;

— жигар з^ужайралари деструкцияси билан ферментларнинг 
активлиги, айнидса «люпоид» типидаги гепатит жигар з^ужайралари 
деструкцияси билан утадигап авж  олиб борадиган актив (агрессив) 
гепатпт ва жигар циррози;

— гиперспленизм з^одисалари ва гемолитик анемия з^одисалари 
билан утадиган цирроз;

— жигар ичи холестази, дичиш иш ни камайтириш, аутоиммун 
механизмларни йудотиш мадсадида билиар цирроз билан кески н  
сарш уш к;

— касаллик узоеда чузилган з^амма ^олларда, бопща даво тад - 
бирлари наф бермаганда, курсатмалар буйича гормонал воситалар  
билан бирга, айнидса актив хроник гепатитда, яллигланиш га д ар ш и  
иммун депрессив препаратлар, антиметаболик таъсири бор п р еп а
ратлар (делагил, 6-меркаптопурин, имуран, азатиоприн, левамизол, 
Б-пеницилламид, интерферон, тестостерон, дианабол, ретаболил) 
тайинлавади;

— айни вадтда липотроп моддалар — холин, липокаин, к ал и й  
тузлари, антибиотиклар, одсилли препаратлар, плазма дуйиш, ан -



тианемин, сирепар, эссенциале, легалон, Л ив—52 ва бонщалар та- 
йинланади.

3. Умуман ^увватлантирадиган ва симптоматик воситалар — 
витаминлар Еч, Вб, В 12 С, викасол, глюкоза, инсулин, зарурат бул- 
ганда юрак дорилари ва сийдик дайдайдиган дорилар, ут о^иб чи- 
циш ига ёрдам берадиган воситалар.

4. Пардез билан даволаш  — ок;сил етарли мивдорда, туз, суюц- 
ликларни чегаралаш ; витаминлари мул овцат.

5. Диспансер кузатуви: жигар функцияси, юрак-томирлар, меъ- 
да-ичак йули долати устидан кузатиб бориш.

6. Санаторий-курортда даволаш, Ж араён декомпенсацияси даври- 
да санаторий-курортда даволаниш цатъиян ман в;илинади.

7. Хирургик даволаш  методлари (курсатмалар буйича ва зарур 
булганда).

Хроник гепатит ва ж игар циррози профилактикаси: уткир гепа- 
титли беморларни уз ва^тида ва туда г^имматли даволаш, уткир 
гепатит булган беморларни диспансерлаш, уларнинг овкатлаиит 
режимига риоя цилиш лари — о^сил, витаминлар ва липотроп мод- 
далари етарли мивдордаги тула цимматли овцатлар ейиш; ж игар 
циррозига ва актив гепатитга олиб келадиган бонща касалликларни 
(«Этиологияси» га ц.) уз ва^тида даволаш—ж араён авж олишига 
йул цуймаслик, санитария-оцартув ва согломлаштириш тадбирлари 
(токсик ва химиявий моддалар, усимлик задарлари, замбуруглар 

хусусида).

Контрол саволлар
1. Ж игар циррози тугрисида, патологик жараённинг модияти 

тугрисида тушунча.
2. Ж игар циррозлари ривожланишида уткир ва хроник гепатит- 

айрим формаларининг адамияти.
3. Хроник гепатитларнинг жигар циррозига утиш мезонлари туг

рисида, алкоголь урни, бопща токсик моддалар ва аутоиммун ж ара- 
ёнларнинг урни.

4. Жигар циррозларининг дозирги замон классификацияси (1956, 
1974) айрим клиник формаларининг таърифи.

5. Асосий клиник синдромлари ва ривожланиш натогенези.
6. Этиологияси, гормонал препаратларни ^улланиш га курсатма- 

ларга кура босцичларига цараб даволаш тадбирлари.
7. Ж игар циррозларипи профилактика в;илиш чоралари.

ХРОИИК ПАНКРЕАТИТ. МЕЪДА ОСТИ БЕЗИ УСМАЛАРЙ

Таърифи. Хроник панкреатит — меъда ости безининг хроник 
яллигланиш и. 3. М арж атка (1967) таърифи буйича «панкреатит» 
атамаси билан меъда ости безининг воспецифик ва усмага алоцадор 
булмаган касалликлари  ифодаланади.

К. П. Вяжева (1972) маълумотларига кура цорин бушлпги ор- 
ганларининг ш ош илинч патологияси билан касалхонага ёт^изилган 
беморлар орасида уткир панкреатитли беморлар 2% ни, Г. Н. А кж и-



титова (1974) буйича у  аппендицит, холециститдан кейин учинчи  
урипни эгаллайди ва 11,8 % ни таш кил дилади. Хроник панкреатит 
пупинча уткир панкреатит натижаси ^исобланади, бирод ам алиётда 
меъда ости безининг бирламчи хроник зарарланиш  ^оллари учрайди. 
5 0 —70 % холларда хроник панкреатитлар я;азм органлари, айнидса 
у т  йуллари зарарлапипш  билан боглид (Губергриц А. Я., 1979). Х ро
ник панкреатит диагностикаси х.анузгача дийинчиликка сабаб булади  
ва шунга кура адабиётларда упинг нечоглик учраш и тугрисида бир- 
'бирига ^арама-дарш и турли-туман м аълум отлар келтирилади. Ч у - 
нончи Edm onson 33500 жасад ёриб курилганда 0,18% ^олларда 

хроник панкреатитни анидлаган; Е. Н. Прозоровский буйича — 6 ,7% . 
Одатда хроник панкреатит 30—50 ёш даги эркаклар ва аёлларда 
(бирмунча купрод) анидланади, бирод ёш и бундан катта ёки бун- 
дан ёш одамларда пайдо булиши мумкин. Холецистэктомияни бош и- 
дан кечирган беморларнинг 30% да меъда ости бези зарарланиш и 
анидланади (М аждраков Т., 1962).

Келиб чидишига дараб хроник панкреатитлар икки группага 
булинади: бирламчи (яллигланиш  ж араёни  аввал бошдан м еъда 
ости безида жойлапхади) ва иккиламчи (^азм  йулларининг бош да 
насалликлари фонида ривожланади) группа.

Клиник маълумотлар ва назарий билимларга асосланиб, студент 
•дуйидагиларни уддалай олиши керак:

1) жараён асосан даерда (меъда, ут  пуф аги, ичак, меъда ости 
'бези) жойлашганини тахмин дилиш ва патологик жараён характе- 
рини (яллигли, усмасимон, овдат токсикоинфекцияси, аллергия) 
анидлаш.

2) текширишнинг тугри планини тузиш  ва касалликнинг етакч и  
•«имптомлари ^амда синдромларини ^исобга олиб дифференциал 
диагностика утказиш;

3) асослапган клиник диагнозни таъриф лаш , даволаш, проф илак
тика дилиш, прогнозни ва беморларнинг м е^натга лаёдатлилигини 
анидлаш.

Этиологияси. Хроник панкреатит ривож ланиш ида дуйидагилар 
•му^им урин тутади:

— уткир панкреатитнинг хроник формата утиши;
— гепатобилиар системанинг функционал ва органик зар ар л а- 

нишлари — дискинезиялар, холециститлар, ут-тош  касаллиги, холе- 
цистэктомиядан кейип умумий ут йули ва панкреатик йулларнинг 
анатомик-физиологик узгаришлари, усм алар, гепатитлар ва ж и гар  
циррозлари;

— меъда-ичак йули касалликлари — гастритлар, меъда ва у н  
икки бармод ичакнинг яра касаллиги, энтеритлар, колитлар ва б. 
Купинча меъда ости бези зарарланиш ининг х;азм органларининг 
бошда касалликлари билан бирга учраш и ф адат уларнинг анатом ик 
ва функционал ж ихатдан ядинлиги, иннервация, дон айланиш ининг 
умумийлигига эмас, балки бу органларга таъсир дилган сабабчи 
>омилларнинг биргаликда таъсири билан белгиланади;

— алкоголь таъсири — бевосита таъсири  ёки алкоголь и чи ш
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сабабли мул панкреатин секреция ажралиши, дуоденит ривожлани- 
ш и билан боглиь;. Х роник ичкиликбозларда буладиган одсил ва ви
тамин етишмовчилигининг а^амияти бор;

— инфекциялар (грипп, ангина, вирусли гепатит, сил ва б)» 
токсик моддалар (дургош ин, симоб, фосфор, мишьяк ва б.);

— алиментар бузилиш лар (куп овкатланиш ёки диммати булма- 
ган овдат), эндокрин, модда алмашинуви ва томир бузилишлари, 
дорин бушлиги ш икастлари, дори преиаратлари гаъсири;

— орган томирлар системасининг зарарланиши;
— аллергик омиллар таъсири (органнинг шикастланишига олиб 

келадиган аутоагрессия жараёнларининг ривожланишида муайян 
урин тутадиган аутоантителолар пайдо булиш и);

— генетик омиллар (адабиётларда «оилавий панкреатитлар»* 
номини олган доллар ж уда куп келтирилган).

Касаллик патогенези ва унинг одибатлари цуйидагилар билав 
изо^ланади:

— механик тусид ёки без паренхимаси аутолизини амалга оши- 
радиган панкреатин ферментларнинг орган ичидаги активланиши 
сабабли келиб чивдан  секрет димланиши билан;

— юдорига кутариладиган, гематоген ва лимфоген йуллар билан» 
^ар  хил инфекция туш иш и билан;

— аутоген (аутоагрессия) бузилишлари билан;
— бириктирувчи тудиманинг реактив усиб далинлашуви, кейин- 

чалик органнинг чандидли бужмайиши ва склерозга учраши билан.
Патологик анатомияси. Ш араён диффуз ва чегараланган харак- 

терда булиши мумкин:
— меъда ости бези одатда оч-кул ранг рангли, зич ва аксарият 

кичрайган;
— бириктирувчи туциманинг усиб далин тортиши, без тудима- 

сининг яллигли-дегенератив, некротик ва атрофик узгариш лари 
кузатилади, айни вадтда органда регенерацияга учраган дисмлар 
булиши э^тимол;

— органнинг нормал тузилиши бузилган, тузилиш тасвири уз- 
гарган, строма ва паренхиманинг яллигли инфильтрацияси, без 
йуллари кенгайиш и, кисталар ва кальцификатлар борлиги ва яллиг
ли жараён табиатига боглид бошда узгаришлар.

Хроник панкреатитнинг клиник манзараси унинг клиник фор- 
маларига, касалликнинг кечиш вариантларига, органнинг зарарла- 
ниш дараж асига боглид.

I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлари:
— эпигастрал сох;анинг нщори ярмида, айнидса цориннинг чап 

квадрантида, баъзан  чап ёнбош сох,асида огрик. Аксарият колланс- 
гача олиб борадиган кучли огриц хуружлари ёки симиллаган, боса- 
диган, сапчиксимон огриклар булади, улар доимий, нар.\ез бузил- 
ганда ва кечга томон кучаядиган булиши мумкин; улар бир неча 
соатлардан бир неча кунларгача давом дилади; ураб олувчи харак
т е р а  эга булади, opeara , юрак со^асига, чап куракка, чап елкага* 
баъзан эса пастга — чап ёнбош со^асига утади (иррадиация);



— диспептик додисадар — иштада ёмонлиги ёки булмаслиги, 
«гли^ ов^атдан юз угириш, куп сулак аж ралиш и, кекириш, кунгил 
бедузур булиши, ^усиш, ь;орин дам булиши, ^орин ^улдираши, ич 
■бузилиши — ич кетарга мойиллик;

— очлик, таш налик сезгиси, уйцу ёмонлиги, иш цобилияти паса- 
йиб кетиши ва бош^а астеник додисалар;

— уз касаллигининг (адвол ёмонлаш ганда) бошдан кечирган 
инфекция (грипп, уткир респиратор касалликлар , пневмония, «са- 
■ри^лик» ва б.), интоксикация, дори-дармоплар ичиш, мул уткир ва 
«глиц ов^ат, алкоголь, Kjrn овг^ат ейиш билан алоцадорлиги.

II. С убъект е маълумотлар анализи  (ш икоятлар , анамнез).
III . Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— умумий адволи — цоницарли, уртача огирликда, огир; бемор- 

шинг уриндаги вазияти актив, пассив, огриц хуруж лари  вацтида — 
мажбурий (жараённинг огир-енгиллигига боглиц);

— ориц-семизлиги — нормал, орицлаб кетган  ва бопща дистро
ф и к  бузилишлар;

— куриниши — вадимада, юз г;иёфаси изтиробли (огриц хуруж 
лари ва^тида);

— касаллик цузиган даврда тана тем ператураси ошиши, склера- 
д ар  субиктериклиги, баъзан аш щ  сарш уш к пайдо булиши мумкин 
(ут йулларини меъда ости безининг бошчаси к;исиб г^уйган Хил

ларда) .
2. Цоринни пайпаслаб куришда: эпигастрал содада, чап ^овур- 

галар остида озми-купми ифодаланган огрив;, м еъда ости; бези зич 
«гризли тортма куринишида пайпасланиши мумкин. Амалда бир не- 
ч а  огригуш пук;талар борлиги адамиятли:

— меъда ости бези бошчаси яллигланганда Д еж арден панкреатин 
нуцтасида огрик; кузатилади (киндикни унг ц у лти ^  чуцурчаси билан 
■бириктириб турадиган ш артли чизиц буйича киндикдан тахминан 
43 см масофада — меъда ости бези йули ун икки  бармо^ ичакка цуйи- 
ладиган ж о й );

— курсатиб утилган чизин^, цориннинг олдинги урта чизиги ва  
Деж арден нуцтасидан охирига туширилган перпендикуляр чизи^ 
орасида жойлашган Ш оффарнинг бирмунча кенг холедохопанкреа- 
тик зонасида;

— чап цовурга-умуртца бурчагида ж ойлаш ган  нуцтада огри^ 
(М ейо—Робсон симптоми);

— чапдан 8 —10 кукрак сегментлари иннервацияси содасида тери 
сезувчанлигипинг ошган зонаси (Кач симптоми).

— чап томонлама мусбат френикус-симптом, баъзан Гротто, 
Воскресенский симптоми ва меъда ости безининг ^ориннинг олдинги 
деворига проекцияси содасида тери ости ёг клетчаткасининг оз-моз 
атрофияси;

— жигарнинг бир оз катталаш уви (реактив гепатит), унг цовур- 
галар остида огри^, унинг айрим функциялари бузилиши.

3. Бопща органлар ва системалар томонидан патологик силж иш -



лар (дистрофик силжиш лар) цушимча текшириш ыетодлари йули 
билан аниклапади.

IV. Рентгенологии, лаборатория ва бошца текшириш м етодла- 
рининг натижалари:

— периферии цон — гемоглобин, эритроцитлар мивдори кама- 
й и ш и  ва анем иянинг бонща белгилари; ж араён активланган давр- 
да — лейкоцитоз, нейтрофилез чапга силжиш билан, СОЭ ошишв, 
аллергик келиб ш щ иш  ^олларида — эозинофилия;

— биохимиявий силжишлар — диастаза, трипсин, атоксилре- 
зистент липаза, трансаминаза, альдолаза активлиги ошиши, диспро- 
теинемия—глобулинлар мивдори ошиши ^исобига, гипергликемия, 
билирубинемия, гипонатриемия булиши э^тимол. Улар доимий 
эмас ва ж араён  кечишининг ош р-енгиллигига, меъда ости безининг 
зарарланиш  дараж аси га богли^;

— ферментлар аж ралиш и ошиши, глюкозурия, билирубинурия 
(ут окиб чикиш н учун механик туси^ булган ^олларда);

— дуоденал суюцлик — касалликнинг бошлаигич даврида пан
креатин ферм ентлар кодцентрацияси ва умумий шира ^аж ми бир 
оз ошган булиш и мумкин, биро^ аксарият улар пасайган булади. 
Купинча липаза мивдори, камроц—диастаза мивдори камаяди, аста- 
секин панкреатик етишмовчилик ривожланади;

— панкреатик ферментатив етишмовчилик х,азм бузилишига олиб 
келади (ич кетар, баъзан мул ахлат аж раладиган профуз тури). 
Унда ^азм булм аган  овцат цолдицлари топилади;

— рентгенологик текшириш аксарият ун икки бармоц ичак ^овуз- 
логининг м еъда ости бези бошчасининг шиши сабабли кенгайган 
«таца» куриниш ида ёйилганини, меъданинг мотор функцияси бузи- 
лиши, унинг ш акли  узгариши, дуоденит, дуоденостаз, жигар-меъда 
ости ампуласи сфинктерининг етишмовчилигини аниклайди.

Хрзирги ва^тд а  стеаторея ва олеин кислотани анивдаш га жиддий 
диагностик адам ият берилади, ретроиеритонеал пневмография ва 
томография, органни радиоизотоп сканирлаш , эхография, ангиогра
фия ва ретроград панкреатохолангиография ^илинади. Улар ёрда- 
мида меъда ости безидаги патоморфологик узгаришларнинг харак
т ер у  огир-енгиллиги ва тарвдлганлиги тугрисида, ут йули ва бош 
панкреатик й уллар  ^олати тугрисида анш^ маълумот олиш мум
кин.

Хроник панкреатит айрим клиник формаларининг цис^ача таърифи

1. Х роник цайталанувчи панкреатит тез-тез вдйталаниш (йи- 
лига бир неча ун  марталаб), жараённинг паренхима атрофиясига, 
орган склерози ривож ланиш ига олиб келадиган авжланиши билан 
характерланади, корипнипг юкори ярмида кескин огриц хуружлари, 
одатда г^усиш, диспептик хрдисалар, тана температурасининг ошиши, 
СОЭ, ^онда ва сийдикда диастаза мивдори ошиши ва бонща узга- 
ришлар билан характерланади.

2. Д оим ий о г р щ л и  хроник панкреатит камроц учрайди ва



интенсивлиги ва мохияти турлича (симиллаган, бурайдиган, ураб 
оладпгап каби) доимий (ойларгача) огриц сезгилари билап харак- 
терлападп, огрицлар аксарият дорш ш инг чап говори ярмида, туш 
ости сох^асида, камрод — упг дорвургалар остида, баъзан  кориннинг 
пастки дисмида жойлашади. Температура реакциясп, периферии 
цон томошвдан узгарпшлар, биохимиявий бузилиш лар, т;онда, дуо- 
денал суюкликда ва сийдикда ферментлар актиилпш  ошнши бул- 
маслкги мумкин, улар доимий эмас.

3. Сохта усмали формаси бундан олдинги формасидан .^ам 
нам кузатилади. Яллиглапиш ж араёни геперпластпк на днффуз ха
рактер олади, оргашшнг кескил катталаш увига, кейпн безнипг скле
роз натижасида кичрайишига олпб келади. Огртщ спидроми, дисиеп.- 
тик х,одисалар, сарицлик хос (метода ости безиш ш г катталаш уви 
умумип ут йулшшнг босплшиига ва механик сарицлик ривожла- 
нпшига сабаб булади). Огриц турлича: упг дорвургалар остида 
(яллигланиш  жараёни меъда ости бези бошчаси Оилаи чегараланиб 
колганда), туш ости ёки чап цовургалар со.^асида (орган таиасп ва 
думи касалланганда) ёки дорипнинг бутуи юкори яр.ми буылаб 
(туташ характер) жойлашган булади. Купчилин холларда органии, 
баъзаи х,атто юзасц ногекис булганда х4ам пайиаслаб куриш га му- 
ваффац булинади, бу .\ол бу форыасипн меъда ости бези раки ва 
кйстасидаы ажратишыи кийинлаштиради.

4. Л  агент (яш ирии) формаси нисбатан кам (5%  гача) аш щ - 
ланадп. Одатда олдиидан буладигап утнир ходисалл рсиз ривожла- 
надн ва хроник алкоголизм, хазм  оргапларининг хропик касаллик- 
лари билаи касалланган ш ахсларда кузатилиши мумкин. Катор 
диспептпк бузилишлар билап аста-секин бощлаиади, суыгра иан- 
креатик етиишовчилик ривожланади, бу овкатнинг хазм булиши 
ва сурилиш жараёнларипинг бузилишига, бемор гавда огирлигишшг 
тобора пасайиб кетишига сабаб булади. Айрим беморларда дандли 
диабетпинг айрим белгиларп кузатилади. Аксарият гиповитаминоз, 
глоссит, стоматит, гипер- ва паракератоз белгиларп, баъзан  тетания 
хуружлари кайд килитга/ш.

5. Склерозлайдиган формаси турли-туман этиологии омиллар 
таъсири остида ривожланади ва уш ш г бундан олдинги формалари- 
нииг натцжасц хисобланади. }цар хил кечади: бир хил беморларда 
танщи ва ички сенретор етишмовчилиги симптомлари устунлпи ки- 
лади, бопщаларида эса аттик, ю зага чиннан саринлин кузатилади, у 
меъда ости бези бошчасининг склеротик жараёни ва умумип ут нули 
босилиши, сунгра обтурацион сарицлпк белгилари ривож ланиш и би- 
лан бог лиц. Озиб кетиш, дистрофик силжишлар, цапдли диабет бел
гилари кузатилади. Меъда ости бези бошчаси ракини истисно килиш 
учун пункцион биопсия, лапароскопия, панкреатограф ия ва бош- 
калар утказилади.

Хроник панкреатитлар ке^иш ининг уч варианта ф ард  ^илинади: 
енгпл; уртача ошрликдаги; огир.

Асоратлари: модда алмашииуви ж араёнларииинг чудур бузилиш- 
лари, каидли диабет, оридлаб кетиш, ракка айланиш , меъда ости



бези кистаси ривожлапиши, органлар ва системаларда чуцур дистро
ф ик узгариш лар, жигарнинг ёг дистрофияси, турли инфекциялар 
к;ушилиши, безиинг абсцессга айланишн, тромбозлар, хусусан талох\ 
венаси тромбози ва б.

Хроник панкреатит диагностикаси катта кийиичилик тугдиради 
ва г^атор омилларга: меъда ости безининг цорин пардаси остида чу- 
цур ж ойлаш уви (бу клиник текширишии и;ийинлаштиради), касал- 
лик клиник кечишининг турли-туманлиги ва ишончли специфик 
диагностика методлари йуцлигига боглиц.

Хроник нанкреатитни етакчи симптомлари ва синдромлари огри^, 
диспентик додисалар, сарш уш к булган касалликлардан фарц цилиш 
лозим:

— уткир панкреатит билан — дар хил утади. Уртача огриц син- 
дроми билан бирмунча енгил кечиш и учрайди. К асаллик аксарият 
ж адал, кучли огрицлар билан бошланади, метеоризм, кунгил бедузур 
булиши, ^усиш , баъзан ичак тутилиши додисалари, коллапс ва 
ш ок манзараси билан утади. Температура реакцияси, диспентик до- 
дисалар, зритроцитоз, лейкоцитоз, СОЭ ошиши, диастаза, липаза, 
трансаминаза активлиги ошиши, гипергликемия, механик сарицЛик 
белгилари кузатилади. Уткир панкреатит цорин бушлиги органлари- 
нипг уткир хирургик патологияси типи буйича утади ва шошилинч 
диагностик ва даволаш тадбирлари куришни талаб этади;

— ут-тош  касаллиги; холециститлар билан;
— ут йуллари дискинезияси билан;
— ун икни бармо^ ичакнинг яр а  касаллиги ва унииг асоратлари 

билан;
— ичак тутилиб цолиши, аппендицит, ов^ат интоксикацияси 

билан;
— цории аортаси аневризмаси, мезентериал томирлар тромбоз- 

лари билан;
— функционал диспепсия билан;
— энтеритлар ва энтероколитлар, ичак сили билан;
— илдиз синдроми билан;
— миокард инфарктининг абдоминал формаси билан.
М еъда ости бези раки бирламчи ва иккиламчи булади. Бирлам- 

чи рак без чш^арув йуллари эпителийси ёки парепхимасидан, камроц 
Л ангерганс оролчаларидан ривожланади. Иккиламчи раки — цушни 
органлардан усиб чициши ёки ракпинг атрофдаги ва бопща орган- 
лардап метастазланиш и, аксарият (60% ) без бошчаси содасида жой- 
лашади. М еъда ости бези раки умумий рак долларининг 1—7% ни 
таш кил ^илади. Аксарият 50 ёш дан ошганларда, асосан эркак киши- 
ларда кузатилади. К асалликка мойил киладиган омиллар — хроник 
панкреатит, меъда ости бези кисталари ва шикастлари, ут чицарув- 
чи йулларнинг хроник касалликлари, алкоголизм, 1̂ апдли диабет, 
оь^силлар мивдори буйича тула цимматли булмаган овцатланиш ва б.

К асалликнинг етакчи симптоми — огриц, баъзан у чидаб булмай- 
диган дараж ада г^аттиц (усманинг цуёш чигалини босиб цуйинш) 
булади, биро^ ж араён огриц синдромисиз ёки оз-моз огри^ сезгиси



билан утадиган холлар хам учрайди (бу жараёнш гаг ж ой лаш ган  
сохасига боглиц). Меъда остп бези бошчаси раки «сариклик» сипдро- 
ми билан утади (тери цоиламларининг интенсив буялиши, гипер- 
билирубинемия, билирубинемия, тери кичимаси, холемия геморрагии 
диатез х,одисалари билап, ахлат ахолик булиши, сийдикда уробилин 
йуклиги ва б.). Ш уиипгдек иш таха пасайиш и ёки йуколишп, ёглтщ 
ов^атдан юз угириш, анемия, лейкоцитоз, СОЭ ошипги, п ап креатик 
ферментатив етишмовчилик, гипоанацид холат, креаторея, стеаторея, 
глюкозурия ва б. Диагностикада, дифференциал диагностикада 
жараён кечишига ахамият бериш лозим (бемор ахволининг тобора 
ёмоилашуви, озиб кетннг, утказилган давопинг паф бермаслиги, 
меъда ости бези раки учун хос лаборатория, биохимиявпй ва бопщ а 
чукур силж иш лар).

Диагнознинг тахмипий таърифи: 1) хроник панкреаатпт каи та - 
лапувчан характерда кузиш боскичида, меъда ости безинпнг тагами 
секретор функцияси бузилиши билан уртача огрик сипдроми ва тан а  
вазнининг оз-моз камайигаи. Куитилиб келгап  касаллик — хрон ик 
(калькулёз) холецистит; 2) хроник панкреатит тез-тез г.а дапомли 
кузишлар билан, меъда ости бези функцияларининг талайгипа б узи 
лиши. Овцатлапишнипг аник-равнган бузилиш и ва огрик синдроми. 
Кушилиб келадиган касаллик — ун икки бармо^ ичакнинг я р а  ка- 
саллиги. Асоратлари — миокардиодистрофия, Н].

Д а в о л а ш

1. Ж араён ^узиган даврда беморни касалхоиага ёткизнш кер ак .
2. Уринда ётиш режнми, мехпат ва дам олиш режимига риоя

Ц И Л И Ш .

3. Пар^ез режимн: алкоголь, марннадлар, крвурилгаи ва ку ч л п  
таомлар, цуюц бульонлар истисно цилинади, ёглар суткасига 8 0 — 
50 г гача чегараланади. Беморга ов^атларни булиб-булиб — ки ч и к - 
ро^ порциялар билан 5—6 марта бериш керак, о^силлар м и вдори  
етарли булиши (суткасига 150 г гач а), гушт, балицнинг ёгсиз нав- 
лари, творог, пишлоц тавсия цилинади.

4. Дори-дармонлар билан даволаш:
— антифермепт воситалар: гордокс, контрикал, цалол, м етаболик 

таъсирн бор препаратлар (пентоксил, метилурацил), анаболик сте
роид гормонлар, липотроп препаратлар (метионин, л и п о каи н );

— таъсир спектри кенг антибиотиклар;
— огрид синдромини йуь;отиш — атропин, платифиллнн, п а п а 

верин, анальгин ва амидопирин инъекцияларда, промедол, н о-ш па, 
паранефрал блокада;

— урин босадиган, дезинтоксикацион, умуман м уста^кам ловчи  
терапия — панкреатин, абомин, холензим, витагепатопанкреатин, 
полизим-форте, котазим, витаминлар Вг, В6, В12, А, С, РР, о ц си лли  
препаратлар, плазма, 5% ли глюкоза эритмаси, 0,9% ли ф изиологик 
эритма, гемодез цуйиш;

7. Диспансерда кузатиш ме^нат цобилиятини тиклаш, к а с а л л и к



— зарурат булганда гормонал препаратлар (предпизолон, триам- 
цинолон ва б.), цандни пасайтирадиган воситалар (инсулин, суль- 
ф анилам идлар).

5. Хирургик даволаш  методлари — капсуласнни кесиш, меъда 
ости бези дум цисми ва бошчасиии резекция цилиш.

6. Ф изиотерапевтик ва санаторий-курортда даволаш — Боржоми, 
Ессентуки, Ж елезноводск, Пятигорск, Карлови Вари ва гастроэнте
рологик касалликларга ихтисослашган мадаллий саиаторийлар.

7. Диснансерда кузатиш  меднат кобилиятпни тиклаш, касаллик 
ош рлаш увининг, уш ш г турли асоратларишшг олдпни олиш учун за- 
Р У Р -

Профилактикаси: уткир панкреатит, дазм органларинипг турли 
инфекциялари ва интоксикацияларини уз вактида ва етарлпча да
волаш: хроник асоратланмаган панкреатитни уз вацтида этиопато- 
генетик даволаш, унипг ку^игтги ва асоратларинипг.олдинп олиш; 
ов^атланиш реж имига амал килиш, зарарли одатларни тарк этиш — 
ичкилик ичмаслик, кучли ва ёглш^ таомлар емаслик, куп ов^ат 
емаслик, умум гигиеник ва согломлаштирувчи тадбирлар.

Контрол саволлар

1. Меъда ости безининг физиологик ва патофизиологик жидат- 
лари, унинг дазм системасидаги адамияти.

2. Хроник панкреатит этиопатогенезининг хозирги адволи.
3. Хроник панкреатит клиникаси (асоспй ёки кушплиб келган 

касаллик сиф атида).
4. Огриц синдроми таърифи ва унинг диагностик адамияти.
5. Хроник панкреатитнинг клиник формалари ва кечиш вариант- 

лари.
6. Касалликш гаг диагностик мезонлари, дифференциал диагнос- 

тиканинг адамияти.
7. Цушимча текш ириш  методларишшг диагностикада адамияти, 

панкреатик етишмовчилик тутрисида тушунча.
8. Даволашга замонавий ёндошиш.
9. Профилактика ва диспансер кузатуви к,андай амалга ошири- 

лади.
10. Хирургик ва курортда даволашга курсатмалар ва монелик 

циладиган доллар.



БУЙРАК КАСАЛЛИКЛАРИ

Ипглиз врачи Р. Брайт 1827 йилда сийдикдаги одсил билан уму- 
мий истисцо буйракларнинг диффуз касалликларига алоцадорлигшш 
анидлади. У бу касалликларш ш г клиникасини ва буйраклардагп 
морфологии узгариш ларни тасвирлаган. Ф ольгард ва Фар (1914) 
патогенетик принципларга асосланиб, буйрак касаллпкларини учта 
гуру^га булгаплар: яллиглаииш, дегеператив, томир-склеротик
касалликлар.

Статистик маълумотларга acocan буйраклардагп асосий касаллик
ларшш г (иефритлар ва нефрозлар) пасайиш га мойиллиги курин- 
маяпти. Буйраклар патологияси жуда турли-тумап: уларнинг ривож - 
ланиш нуксоплари, буйракнииг инфекциоп, замбуруглп ва иммуп 
касалликлар и, метаболик нефропатиялар, хпмпявпн, нурдаи ва то- 
мирдан зарарлапиш лари, сийдпк-тош касаллиги, буйракнииг колла- 
генозларда ва турли эндоген ва экзогеп интоксикацияларда зарар- 
ланиши, буйрак кисталари ва усмалари, буйрак трансплантата ка- 
салликлари ва бонща турдаги датор касалликлари .

Буйрак касалликларипинг куп сопли классификацияларп мавж уд, 
бироц улар доимо узгартириб турилади. Хозирги босцнчда С. И. Р я 
бов (1982) таклиф этган классификациядаи фойдалатхгап маъь;ул 
деб ^исоблаймиз, упда буйрак касалликларининг келпи чицпшида 
иммуп омилларнинг ах;амияти, метаболик ва генетик шарт-шароит- 
лари з;исобга олинади. Бу классиф икациям  кура хамма буйрак к а 
салликлари еттита асосий гуру^га булинади:

I. Иммун нефропатиялар:
1) гломерулонефритлар (идиопатик);
2) систем касалликларда буйраклар.
II. Буйракларнинг инфекциоп-яллигланиш  касалликлари:

1) пиелонефритлар;
2) папилляр нефроз;
3) апостематоз нефрит;
4) буйрак карбункули ва абсцесси;
5) буйрак сили;
6) буйрак захми;
7) буйрак микозлари;
8) буйракиинг паразитар касалликлари;

9^ буйракиинг оддий мпкроблардан зарарланиш и.



III . М етаболии нефропатия:
1) буйрак амилоидози;
2) диабетик цефропатия;
3) подаграда буйрак.

IV. Токсин иефропатиялар:
1) дори нефроиатиялари;
2) буйраклар экзогеи интоксикацияларда (за^арланиш ларда);
3) радиацион нефропатия.

V. Иккиламчи иефропатиялар: '
1) буйрак электролит алмашинуви бузилишларида;
2) буйрак i ôh айланиши етишмовчилигида;
3) иитерстициал нефрит.

VI. Томир нефроиатиялари:
1) хавфли гипертония;
2) холшладорлар нефроиатияси.

VII. Буйрак ва сийдик йуллариш ш г ту гм а касалликлари:
1) буйрак ва сийдик йуллари аномалиялари;
2) генетик иефропатиялар;
3) генетик тубулопатиялар;
4) генетик энзимопатиялар.

Мустакцл фан сифатида нефрологиянинг ривождашшшда эиг 
янги диагностик ва бирмунча таъсирчаи терапевтия методларпи иш- 
лаб чикишнинг х4ал кплуичи ах,амияти бор. Энг янги диагностика 
методларига буйраклар биопсияси (гистологик, гистохимиявий, элек- 
трон-микросконик текшириш лар ва хаётликдаги морфологик диаг
ностика), радиозотоп ренография ва буйракни сканирлаш, серияли 
нефроаш иография, комиыотерли томография, экскретор урографня, 
ультратовуш билан диагностика цилиш ва бо шкал ар киритилади. 
Бундаы таищ ари, буйрак ва сийдик иулларининг купчилик цабул 
килган лабораторпя-рентгенологик ва клиник методлари куллани- 
лади.

ИММУИ ИЕФРОПАТИЯЛАР. ГЛОМЕРУЛОИЕФРИТЛЛ Р 
(ИДИ011АТИК ТУРЛАРИ)

"" Таърифи. Д иф ф уз гломерулонефрит — буйракларнинг асосан 
коптокча томирлари зарарланадиган куп учрайдиган хшфекцион- 
иммуи аллергик касаллигидир. М аълумки, Брайт касаллиги номини 
олган «буйрак яллигланиш н» учта асосий симптом: шиш, гематурия, 
юракнипг чаи ^оринчаси катталаш уви (гипертензия оцибатида) би
лан характерланади.

Сунгги йиллар статистикаси буйича 10 ООО ахолига гломеруло- 
нефритлар — 13, циститлар — 64, сийдик-тош касаллиги — 18 ни 
таш кил цилади. (Рябов С. И., 1984). Гломерулонефритли беморлар 
терапевтии булимларга ёт^изилган хамма беморларнинг 1—2% ни 
таш кил этади, ш у билан  бирга касалланиш иииг 1963 дан 1976 йил- 
гача 10 000 киш ига 11,2 дан 14, 8 гача усганлиги цайд цилинди.

Х,анузгача гломерулоиефритларнинг ягона умум 1̂ абул ^илинган



классификациям! йутушги бу муаммога турлича ёндошиш ва мавж уд 
мезонларнинг етарлича эмаслигидан далолат беради. Гломерулонеф- 
ритлар инфекция (аксарият стрептококк ли) билаи боглгщ булади, 
систем касалликларда (коллагепозларда) ривож ланиш и ва келиб 
ЧИКД1ШИ ирсиятга алоцадор булииш мумкин. Хамма гломерулонеф- 
ритлар учта катта гурудга булинади: идиоиатик (бирламчи), систем 
(иккиламчи) ва тугма.

Нефрологияшшг турли масалаларини ургаииш га ватаиимиз ва 
совет олимлари (Ш умляиский А. М., К аковский А. Ф., Б от
кин С. П., Зимшщ кий С. С., Тареев Е. М., Л анг Г. Ф., М ясни
ков Я. Л.) муайян дисса ^ушдилар.

УТКИР ДИФФУЗ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Уткир нефрит дар кандай ёшда ривож ланиш и мумкин. 40 ёш га- 
ча булгаи беморлар 75—95% пи таш кил ^иладилар. Кейин дар 
10 йилликдан кейип касалланиш  кескин пасайиб боради ва турли 
муаллифларшшг фикрича, 60 ёшдаи ошган беморлар купи билан 
2—3% пи ташкил гуиадилар. У 3 /4  долларда фа^ат аутопсияда 
апш рапаци. Ёшликда ва навкирои ёшда эркаклар уткир нефрит 
билан аёлларга нксбатан куиро^ (айрим маълумотларга кура 2 бара- 
вар куп) касалланадилар.

Элидемиологик кузатувлар уткир нефрит шимолда ва ж анубда 
бир хил учрашини курсатди. Касалланиш  мавсумийлик билан харак- 
терланади. Муътадил ва сову^ 1щлимли мамлакатларда у куз-кипт 
даврида, иссяк мамлакатларда ёз даврида купаяди. Уткир нефрит 
клиникаси жуда кам булишини эслатиб утиш  керак, у дамиша ай- 
шщса иссжц иклим шароитларида юзага чикавермайдп.

Клиник маълумотлар ва назарий билнмларга асослапиб, студент 
цуйидагиларпи билиши керак:

1 жараённинг тахмипий жойлашувиии (буйраклар ёки сийдик 
йуллари) ашщлаш;

2) патологик жараён характерипи (яллигланиш , аыомалияли —■ 
пу^соилар, тош ва б.) ашщлаш;

3) текширишнинг асослангаи планини т у з и т ;
4) узил-кесил диагноз цушпи ва уии куйидагпларга асослапиб 

таърифлаш:
— касалликнипг асосий диагностик мезоплариии (шиш, гипер

тензия, сийдик синдроми) билшп;
— уннг етакчи симптомлари буйича бошка касаллпклардап аж ра- 

та олиш;
— этиологияси ва патогенезини билипт;
— касалликнипг клиник вариантларп, асоратлари, прогпози ва 

натижасиыи билиш;
5) даволашнинг асослангаи планипи тузиш  ва б.
Фарингит, тонзиллит ва бопща учоцли (стрептококк) ипф екция- 

лардан кейин аксарият 10— 12 куп утгач ривож ланадигап постстреп
тококк уткир гломерулонефрит купрот^ урганилган. Б у  муддат ичида



органиэмда антителолар з^осил булиши руй беради ва купинча ал
лергик нефрит ж адал  ривожланади. Цузгатувчиси типи 12 группаси 
А булган бетагемолитик стрептококк (уткир гломерулонефритда 
60—8 0 % ), аксарият 1, 3, 4, 12 ва 49 типлардаги стрептококклар х;и- 
собланади.

Уткир гломерулонефрит ривожланиши стрептококкларга дарши 
антителолар титриш ш г ошиши билан утади. Бундан ташдари, стреп
тококк буйрак тудималари одсиллари хоссасини узгартириб, уларни 
антиген дилса керак, унинг адъювант таъсири х;ам булиши мумкин. 
Стрептококк аитигени (М-протеин) уз химиявий табиатига кура 
гликоиротеидларга киради. Коптокча капиллярлари базал мембра- 
насинниг ва стрептококк иефритогеи штаммларинияг антиген якип- 
лиги исботланган. М-протеипнинг бир дисми коптокчаларда, боища 
кис.ми дон узанида айланиб юриб, антителолар хосил дилади. Ан
тиген—антитело реакциялари иатижасида хосил буладпган комн- 
лексларпн коптокча фильтри комилементни фиксациялаб тухтатиб 
туради. Комилементни фиксация килиб иммун комплекслар хосил 
булиши бевосита коптокчаларда руй бериши хам мумкин. Иммун 
комплекслар буйракни шикастлантиради.

Кейинчалик депозитларнинг жойлашувидап датъи иазар, комп
лемент Сз- ф ракцияси  хемотаксик таъсири натижасида ядроли лей- 
коцнтлар капи лляр  довузлодларда фиксацияланади, эндотелийни 
кучиради ёки суради, базал мембрана билан жипс контактда булади. 
Лейкоцитларнинг лизосомал ферментлари базал мембранага таъсир 
этади ва уни ш икастлантиради.

Ш ундай дилиб, иммун комплексларнинг комплемент билан узаро 
таъсири нейтрофиллар жалб этадиган хемотаксик моддалар ажра- 
лиши билан утади. У лар фагоцитланади, сунгра емирилиб лизосомал 
ферментлар аж ратади, бу з^ол базал мембрана шикастланишини 
кучайтиради. А йпи вадтда дон ивиш системаси активлашади, нати- 
ж ада фибрин йигилиш и руй беради. Уни макрофаглар тортиб олиши 
мумкин, сунгра ул ар  энителиал х,ужайраларга айланади. Зарарла- 
ниш учогида долган  тромбоцитлар коптокчаларшшг зарарланиш 
жараёнларини кучайтириб агрегацияга учрайди. Тромбоцитлар еми- 
рилганда вазоактив аминлар—серотонин, гистамин ажралиб чидиб, 
улар коптоклар капиллярлари базал мембранасига натологик таъсир 
дилади.

Этиологияси. У ткир гломерулонефрит ривожлапишида дуйидаги- 
лар муз^им урин тутади:

— стрептококк ипфекцияси (ангина, уткир респиратор касаллик- 
лар, зотилжам, хроник инфекция учодлари);

— стрептококклар дузгатадигаи тери касалликлари (пиодермия, 
импетиго, сарам ас);

— бошда инф екциялар (дифтерия, скарлатина, ич терлама ва 
тошмали терлама, бруцеллёз, уртача уткир септик эндокардит, вирус 
этиологияли касалликлар, ревматизм, коллагенозлар, безгак, зотил
жам, гриип);

— зардоб, вакцина нефрити пайдо булиш имкояияти:



— мойиллик диладигаи омиллар (с0вг\0тиш, чарчаш, турмуш, 
ишдаги ноцулай шароитлар ва б.).

Патогенези:
— келиб чвщиши инфекцвон ва ноинфекцион тур ли антигенларга 

организм сенсибилизациясининг ах,амияти;
— уткир нефритнинг инфекцион-аллергик, идшун аллергик пай- 

до булшн назариясига оид далиллар;
— инфекция билан буйрак зарарланиш инииг клиник симптом- 

лари уртасида продромал давр борлиги, яъпи  «инкубацион давр» 
борлш ини иммунологик цайта ^уриш ва^ти деб цараш керак. Ву 
давр 1—3 хафта давом этади, деб тахмии цпладилар.

Стрептококк иифекциясидан кейин уткир нефрит ривожланиш 
механнзмларшшнг бир нечтаси мавжуд булса керак деб тахмин 
цилинади:

— стрептококк токеипларпинг буйракка бевосита таъсири;
— бопща субстанцияларнинг антиген хоссаларини кучайтиради- 

гап келиб чициши жиз^атидан стрептококкли мазцсулотларшшг адъю 
вант таъсири, унга жавобан буйракка царши аутоантителолар ишлаб 
чикарплади;

— т^онда стрептококк антигенларга, ш унипгдек буйрак антиген- 
ларига антителолар (аутоантителолар) з^осил булиши, ан ти ген + ап - 
титело комнлекслари хосил цилади;

— стрептококк антигенларнинг буйракларда цолиши ва уларда 
антиген—антитело реакциялари ривожланиши.

Х,озирги вацтга келиб, гломерулонефрит ривожлапиш ининг ик- 
кита етакчи механизми мавжудлиги исботлаб (экспериментда) бе- 
рилди:

' — иммун комплекс механизм (уткир гломерулонефрит ривож- 
лан ган да);

— антитело механизми (хроник тури ривож ланганда).
Гломерулонефрит ривожланишида иммун комплекс механизми

комплексшшнг мо^ияти ш ундап иборатки, 1\онда х;осил булиб айла- 
ниб юрадиган иммун комплекс антиген-антитело комплемент би
л ан  узаро алокага киришиб ва коптокчаларга урпаш иб (эпптелиал 
з^ужайралар устида коптокча капиллярларипинг базал мембранаси 
таш щ! сат.\ида ало^ида парчалар куриниш ида) буйракларни шикаст- 
лантиради. Гломерулонефрит ривожланишинипг антитело механизми 
нсос, ;да коитокчаларнинг уз оксиллари (аптигенлари) билан 1.уи  * 
ракиппг экзоген антитело комнлекслари билан ш икастлаш ш ш га 
жавобан буйракка царши аутоантителолар иш ланнш и ётади. Бунда 
комплемент ва глобулинлар (антителолар) коптокча капиллярлари 
базал мембранасинипг бутун ички юзаси буйлаб йигилади.

Кейинчалик гломерулонефрит ривож ланиш  механизмида комп
лемент, коагуляция системалари, кинин системаси, тромбоцитлар, 
полииуклеарлар ва ивишнинг цатор омиллари ( I I I ,  IV, X II)  актив 
^атиашади.

Патологик анатомияси:
— буйракпинг макроскопик узгариш лари кам  ифодаланган;



— микроскопии — буйрак капиллярларипинг яллиглаииш  бел
гилари, гиперемия ва коптокчалар катталашувы (уларда экссуда
ция ва пролиферация борлиги), буйрак пустлоги ишемняси ва б.;

— морфологик белгилари буйича уткир нефритнинг интрака- 
пилляр (яллигланиш  узгаришлари acocan коптокча капиллярларида 
булади) ва экстракапилляр (Ш умлянский—Боумен капсуласи буш- 
лигида) формасига булинади.

Клиник манзараси

I. Субъектив маълумотлар. Ш икоятлар ва клиник белгнлар 
гломерулонефритнинг кечиш вариантига боглид. Касалликиинг би- 
ринчи кунларидан бошлаб, симиллаган, унчалик кучли булмаган 
огри^ булиши мумкин, бирог^ у баъзан кучли булади. Иш цобилияти- 
нинг пасайиб кетиш и цайд цилинади, буни умумий лодаслик ва 
жарабнга айрим органлар ва системаларнинг тортилишини тасдш$- 
лайдиган симптомлар борлиги билан боглайдилар. Цуйидаги шикоят
лар булади:

— ш иш лар (цовоц, юз, оёщгар ва тананинг бонща цисмлари 
шиши, аксарият улар эрталаб пайдо булади, харакатчап, юмшог; 
булади);

— бош о г риги, бош айланшии, баъзан г; у л oí: да шовкии ва говори 
артериал дамда калла суяги ички босимининг бопща белгилари;

— туш ости содасида огрик;, кунгил айниши, баъзан ^апт цилпш, 
иш тада пасайиши;

— дизурия (олигурия, баъзан анурия), сийдик ранги узгариши 
(дамавацт эм ас), камдаи-кам тезлаш ган ва огрикли сийиш (буйрак 
ичи гемодипамикаси бузилиши ёки сийдик йулларига инфекция 
туш иш и);

— таш налик — уткир босцичида 15—40% долларда (аксарият 
марказий нерв системаси томонидан);

— тана температураси кутарилиш и (дамавацт эмас, касаллик 
бош ланаётганда);

— нафас Щ1сиши (г^арийб беморларнинг ярмида г^айд цилина- 
ди), баъзан бугилиш  (юрак етишмовчилиги ёки нефроген упка 
ш и ш и );

— юрак уриш и (гиперволемия ва гипертензия билан боглик; — 
юрак етиш м овчилиги);

— юрак ва бопща органлар томонидан буладиган узгариш лар 
билан боглиц умумий характердаги шикоятлар.

II. Субъектив маълумотлар анализы  (шикоятлари, касаллик ва 
бемор даёти анам нези).

III. Объектив маълумотлар.
1. Беморни куздан кечириш:
— беморнинг умумий адволи — уртача огирликда, юрак етиш

мовчилиги ва эклампсияда огир;
— юз, B^OBOjyiap шиши, айникса эрталабки соатларда ва катта 

шишлар;



— тери допламлари ва куриниб турадиган ш иллид пардалар 
рангпарлиги (томирлар спазми, буйрак шишлари сабабли камдон- 
лик);

2. Ю рак-томирлар системаси:
— пульс — аксарият брадикардия, тахикардия, бу дон айлапиш и 

етишмовчилиги б план богллк;
— артериал босим ошган (7 0 — 90%  ^олларда): систолик симоб 

устуни ^иеобида 150—200 мм ва купрод, диастолик босим ^ам 
ошади;

— I тон сустлашиши, аорта устида II тон акцепта;
— нисбий митрал етишмовчилик (юрак учида утмайдигап, 

дисда систолик шовдин);
— юрак декомпенсациясн симптомлари (аксарият ю рак астмаси 

хуружлари — уткир чап доринча етиш мовчилиги).
3. Бош да оргаилар ва системалар томопидан узгариш лар:
— куз тубида — артериялар торайиши, веналар кенгайиш и, 

томирлар спазми, нудтасимон дон дуйилиши, курув перви сургичи- 
нинг хира тортиши;

— упкада — дон туфлаш, гидроторакс, димланиш сабабли хи- 
риллаш булиши мумкин;

— х,азм оргаплари — диспептик з^одисалар, жигар катталаш уви;
— нерв системасида — бош огриги, яхш и ухлай олмаслик, куп- 

гил айниши, дусиш, буйрак эклампсияси симптомлари булиш и мум
кин.

IV. Лаборатория, иммун биохим иявий ва бошца цуш им ча тек- 
ш ириш методлари маълумотлари.

— сийдикдаги узгаришлар — солиштирма огирлиги юдори, мак- 
ро-, микрогематурия, протеинурия 2— 10 %о гача ва бундан юдори, 
лейкоцитуриядан ошиб кетадиган эритроцитурия (К аковский—Аддис 
методи буйича), пиурия;

— буйрак функцняси узгариш и — коптокча ф ильтрацияси, буй- 
ракда плазма одими фильтрацион функцияси камайиши, баъзан  эрта 
ва бардарор гипсстенурия кузатилади, купчилик з^олларда азот аж - 
ратиш фупкцияси садлапиб долган;

— дондаги узгаришлар — уртача анемия, лейкоцитоз билап ней- 
трофилез булиши мумкин, согайиш даврида — лимфоцитоз, СОЭ нипг 
соатига 30—50 мм гача ошиши;

— биохимиявий силжишлар — долдид азот миддори асосан нор
ма атрофида долади, бирод оз-моз ёки уртача азотемия, уртача 
гипопротеинемия, диспротеинемия (гипоальбумипемия, гипер- 
альф а2- ва гаммаглобулинемия), баъзан  гиперхолестеринемия, аци
доз белгилари, гиперкалиемия булиш и мумкин;

— иммунологии маълумотлар — стрептококкларга дарш и анти- 
телолар — аптистрептолизин-0, аптигиалуронидазанинг юдори титр- 
лари; комплемент ва унинг ф ракциялари  дараж асининг пастлиги, 
дон зардобида буйрак аутоантителолариш ш г юдори титрлари;

— ЭКГ да — чап доринча гипертрофияси, ЭКГ чап  типи — S — 
Т интервали сурилиши.



У ткир гломерулонефрит асосий синдромларииинг цисцача таъ- 
рифи. 1. Ш ишлар — юзда (аксарият ^овоцларда) жойлашади ва 
эрталаблари яхш и куринади. У лар касалликнинг эрта белгилари, 
фаг^ат ю зда эмас, балки бел со^асида ва оё^ларда булиши х;ам мум- 
кин. Ш иш лар пайдо булиши цуйидаги омилларга боглид:

— коптокчалар зарарланиш и — коптокча фильтрацияси пасайиши 
(дастлабки  купларда, кейинчалик у ошади), натрий фильтрадион 
заряди  камайиши ва унинг реабоорбцияси ошиши;

— организмда сукщлик тутилиб цолиши — курсатиб утилган 
бузилиш лар натижаси сифатида;

— айланиб юрадиган i ôh микдори купайиши;
— гиперальдостеронизм ва бу гормопга тущ ш алар сезувчанлиги- 

нинг ошиши.
— антидиуретик гормон секрецияси ошиши ва унга нефрон дне

тал  булимлари сезувчаплигининг кучайиши, бу ^ол организмда суюц- 
ликнипг янада купроц тутилиб долишига олиб келади;

— капиллярлар деворлари утказувчанлигининг ошиши (гиалу- 
ронидаза системаси узгариш и), бу цон cyioi; кнемининг коп узанидан 
чикиш ига имкон беради;

— сукпушкнинг к.айта та^симланиш и ва унинг говак клетчаткали 
ж ойларда йигилинш;

— нефротик синдром булганда — плазма опкотик боепмииинг 
насайиш и (гиноонкия).

Санаб утилган омиллар уткир гломурулонефритли беморларда 
ш иш лар пайдо булшдига з^ар хил даражада сабаб булади.

2. Гипертензия — купчилик беморларда у уртача ифодалаиган. 
Энг юкори гипертензия (симоб стуни х,исобида 2 0 0 /1 0 0  дан ю^ори 
ёки 26,7/14,7 кП а) касалликнинг ривожланган фазасида ашщла- 
пади, уткир нефритнинг нефротик формасида эса артериал босим- 
нинг транзитор ошиши курилади. Гипертензия ^унидаги сабабларга 
кура ривожланади, деб ^исобланади;

— ренин генези, яъни  буйрак томирлари спазми натижасида 
буйрак паренхимасида гипоксия ривожланади — ренин ажралиши 
кучаяди;

— гемодинамик омиллар — айланиб юргап icon хашмп ошиши;
— простагландинлар таъсири.
3. Гипертензия ва гпперволемия (айланиб юрган к;он массастт 

купайиш и) натижаси сифатида ^уйидагилар юз беради:
— ю рак катталаш уви (купрог^ чапга);
— тонлари оугиклиги ва учида систолик шовг^ин пайдо булиши, 

аорта ва упка артериясида I I  тон акценти булиши мумкин (упка 
гипертензиясида);

— чаи доринча етишмовчилиги (юрак астмаси хуружлари) ва 
у п ка  ш иш и хуружлари;

— ю рак ритми бузилиш ининг з;ар хил турлари (тахикардия, 
брадикардия, экстрасистолия, титроц аритмия ва х;. к .).

4. Сийдик синдроми — асосан протеинурия, гематурия, цилиндру- 
р и я  ва суткалик сийдик микдори узгаришида намоён булади;



— гематурия — макрогематурия 15 % долларда цайд цилииадп, 
микрогематурия эса касалликнинг асосий ва доимий симптоми — 
томир деворлари (цон томирлар) утказувчанлигининг ош иш и нати- 
жаси дисобланади;

— протеинурия — томирлар утказувчаилигипинг бузилиш и ва 
коптокчалар каииллярлари томир деворнш ш г бузилиш натиж асп  — 
шшда дьсиорс альбумнилар, гаунипгдек глобулинлар ва фибриноген 
ажралади. Сийдик о^сил мивдори 1 дан 10 %о гача ва бундан купро:^ 
(касаллнк бошланишида) ва узо^ — 3 —4 ой дан 1 йилгача кузати- 

лиши мумкид;
— лейкоцптурия оз-моз, биро^ деярли дамиша булади. Эритро- 

цитлар ва лейкоцитлар дисоб цилинганда (Каковский—Аддис, Нечи- 
иоренко методлари буйича) дамавацт бириичиларишшг мнкдораи 
устунлиги кайд цилипади;

— цнлпндрурия — 75% холларда гиалин, донадор цилнндрлар 
{баъзан эпителиал) топилади.

Уткир иефритшшг кечиши, клиник форма лари;
— циклли формаси — уткир бошланади, ш икоятлар, анам нез, 

объектив маълумотлар, сийдик узгариш и ва касалликнинг бонща 
белгплари аш щ  курипади;

— патент формаси — касаллик бошланинш номаълум, симптом- 
лари нам, сийдик узгаришлари динамикаси устидан кузатиб бориш 
мудим, чунки уткир нефритыинг бу формаси купинча хроник фор- 
мага утади;

— шиш, шиш-гипертоник формаси тегшнли симптоматика билан;
— геморрагии формаси — бош огриги, белда огр!Щ, доимий мак- 

ро- ёки микрогематурия, цилиндрурия.
Е. М. Тареев (1972) маъЛумотларига кура уткир неф ритда ай- 

рим симптомлар ва уларнпнг цуш илиб келиши цуйидаги рацам ларда 
учрайди:

— гинертензия, пгашлар, сийдик сипдроми 72,7% долларда;
— гипертензия ва сийдик синдроми — 15,5%;
— а л ох ид а сийдик синдроми — 5,4% ;
— ишшлар ва сийдик синдроми — 4,6% ;
— сийдик синдроми булмаслиги — 1,8% холларда.
Уткир гломерулонефритиинг учта клиник тури ф ар^ цилинади: 

моносимптом, тарцоц, нефротик.
Хрзирги ва^тда касалликнинг тарцог^ формаси фацат 6%  бемор- 

ларда, нефротик синдром — 8 % да ани^ланади, вадоланкп моно- 
симптом тури 86% холларда аниклаиади. Беморда симптомларнинг 
уч хили: шишлар, ошган артериал босими ва сийдик синдроми 
булган такдирда уткир гломерулонефритнипг уткир формаси тугри- 
сида фикр юритса булади.

Беморда нефротик синдром булганда хроник гломерулонефрит 
цузишшш хамиш а истисно цилиш зарур, бирок бундай цилиш  ^ийин 
булади, чунки иккала долда пммунологик курсаткичларнинг бир 
типдаги динамикаси кузатилиши мумкпн. Морфологик текш ирув 
дал кидувчи адампятга эга булади.



Моносимптом формаси фацат сийдикда узгариш лар борлиги би- 
лан  характерланади, баъзан  цисца муддатга артериал босим кутари- 
лиш и, юзда (кузлар остида) оз-моз шишлар учраши мумкин. Бироц 
бу белгилар уткипчи булади ва, одатда, даво цилинмай йуцолади. 
У ткир глоыерулоыефритнинг моносимптом формалари устунлик 
цилиш ини аисарият беморларнинг уз-узшш даволаши билаи бог- 
лайдилар.

Е. М. Тареев (1972) уткир гломерулонефрит иечишида учта давр- 
нн  фарк; цилади: ыефритдан олдинги давр, асли нефрит даври, охирги 
даври, бу согайиш билаи ёки хролик боскичга утиш билан тугаши 
мумкин.

Ш уи дай цилыб, касаллик типик турда цикл билан кечиши, хамма 
симптомлар тез ошыб бориши, суигра улар навбат билан йу^олиши 
мумкин. Бундан тапщари, касаллик кечишининг циклли булмаган 
хилларини ,\ам ажратиш  мумкин, бунда айрим симптомлар йукрлн- 
ш ида курсатиб утилган 1̂ онуният булмайди ва а^волнинг дастлабки 
яхш иланиш идан кейин у  »¡айтадан ёмонлашуви, патологик симптом- 
ларнинг ^аммаси ёки бир ^исми яна пайдо булиши мумкин. Бундай 
касаллик одатда уткир бошланмайди.

Асоратлари:
— олигурия ёки анурия — агар 7—8 кун давом цилса, бу прог- 

нознинг ёмон белгиси хисобланади;
— баъзан уткир бош ланган уткир гломерулонефрит уртача ут

кир хавфли экстракапилляр нефрит типи буйича кечиши мумкин, 
у  ж а дал авж олиб кечади ва буйрак етишмовчилиги саоабли улим 
билаи тугаши мумкин;

— юрак-томирлар етишмовчилиги — юрак астмаси, упка шиши;
— гипертоник энцеф алопатия ёки буйрак эклампсияси — кучли 

бош огршги, тоник ва клоник талвасалар, тилни тишлаб олиш, беих- 
тиёр сийиб цуйиш ва и ч  келиш и — булар артериал ва калла суягя 
ичи босимининг кескин ошиши, бош мия шиши натижаси ^ксобла- 
нади.

У ткир нефрит диагностикаси уткир холларда цийин эмас, бирок 
касалликнинг кам симптомли ва узгариб кечадиган формаларида 
^ийин. Учохуш нефрит, хроник гломерулонефрит цузиши, юрак етиш
мовчилиги, сийдикда узгариш лар билаи («димланган буйрак»), ток- 
сик ва токсик-иифекцион буйрак, уткир буйрак етишмовчилиги, 
уткир амилоидоздан, буйракнинг васкулитларда, коллагепозларда, 
ревматизмда, уртача уткир септик эндокардитда, уткир пиелонеф- 
ритда узгаришидан аж ратиш  керак.

Д иагнознинг тахминий таърифи: 1) уткир диффуз гломеруло
нефрит, шишли формаси; 2) уткир, диффуз гломерулонефрит, шиш- 
гипертоник формаси. Асорати: буйрак эклампсияси, Н ь

Д а в о л аш
1. П ар^ез режими (7-пар^ез, суннушк, тузни чегаралаш, вита- 

минлар, айни^са витамин С, кальций тузларига бой ов^ат; творог, 
сут, шарбатлар, к;анд ва олма бериладигаи кунлар ва к .).



2. М аълум муддат давомида уринда ётиш режимига даттид риоя 
дплиш (тегишли шароитлар яратиш , иссид ва дуруд хона).

3. Дори-дармоилар билан даволаш:
— касалликнинг этиологик ва патогенетик омилларига таъ си р  

дилиш (аытибактериал ва яллигланиш га дарши даволаш ва копток- 
чалардаги иммуп патологик ж араёнга таъсир дила оладиган воси- 
талар).

— асоратларини симптоматик даволаш  (юрак етишмовчилиги, 
упка шиши, энцефалопатия — буйрак эклампсияси, гиперкалиемия, 
олигоапурия);

— антибактериал (антибиотикларнн, айнидса яллигланиш  ка- 
саллцклари булганда, турли ииф екцияларда етарли дозада тай и н- 
л аш );

— десенсибилизация диладиган даволаш ;
— гормонал (стероид) препаратлар (предпизон, преднизолоп, 

триамцинолои, гексаметазон ва б.) — нефрит формасида, к асал л и к  
узод кечгапда, айнидса шиш ва сийдик (гематурия) синдромлари 
булганда. Уткир нефрит бошланиш ида уларни касалликнинг 3 —

4-^афтасидап артериал босим нормага я  ди н л а т а  ёт г а н д а дулланилади. 
Кортикостероид гормонлар зарурат булганда (кетмайдиган ш и ш лар  
ёки сийдик синдроми) ва гипертензия синдроми булганда, бирод 
гипотепзив ва сийдик хайдайдиган препаратлар билан бирга тай и н - 
ланади;

— гипотензив, сийдик ^айдайдиган ва юрак воситалари курсат- 
малар булганда;

— буйрак эклампсиясида: дон олиш , орда мия пункцияси, 50 мл 
физиологик эритмада 2 г хлоралгидратли клизма, венага 10%  ли 
магнезий сульфат эритмаси (100— 150 м л ), 40% ли глюкоза эрит- 
маси (20— 40 м л), ганглиоблокаторлар, сийдик х;айдовчи дорилар, 
тинч шароит ва х;. к.

— буйрак етишмовчилиги, упка ш иш ига дарши кураш;
— диспансер кузатуви, санаторий-курортда даволаш, и нф екц ия 

учокларини санация дилиш.
Прогноз кечиш характерига, клиник формаларига, душилиб к ел а - 

диган касалликлар ва асоратларга боглид:
— летал натиж а уткир уремия, мияга дон дуйилиши, ю рак (чап  

доринча) етишмовчилиги, душилиб келган  касалликлардан (зотил- 
жам каби) юз бериши мумкип;

— хроник нефритга утиш (1 /3  ^олларда);
— согайиш.
Касаллик натижаси шунипгдек беморларга уз вадтида ва тугри  

даво дилишга боглид — улар касалхонага нечоглик эрта ётдизилса, 
согайиш имконияти шунчалик куп булади: дастлабки 10 ку н д а — 
80 % да, 10—20-куни — 75 % да, бундан кеч ётдизилганда 40 % 
беморларда. Ш у билан бирга алох1ида синдромида хроник н еф ри т 
ривожланиши э^тимоли айнидса куп булади.

Профилактикаси: учодли инфекцияга дарш и кураш (хроник тон
зиллит, отит, фарингит, уткир респиратор касалликлар, грипп); хро



ник инфекция учсщларини санация килиш; санитария-согломлаш- 
тириш  тадбирлари, организмни чиництириш, спорт, жисмоний тар- 
бия билан ш угулланиш  ва б.; дар цандай инфекция, айшщса анги- 
надан  кейин снйдикни албатта анализ г^илиш.

Контрол саволлар
1. Уткир нефрит этиологияси.
2. Ш иш синдроми, гипертензия, сийдик синдроми, эклампсия 

патогенези.
3. Уткир нефритнинг клиник турлари (ва клиник боскичлари).
4. Д иагностика ва ди ф ф ерен ц и ал  диагностика.
5. Гормонал препаратлар цулланишга курсатмалар ва монелик 

^иладиган  доллар.
6. Уткир нефрит натиж аси.
7. Санаторий-курортда даволашга курсатмалар ва монелик цила- 

диган доллар.

ХРОНИК ДИФФУЗ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Таърифи. Хроник гломерулонефрит — узоц ва^т (бир йилдан 
о р п щ  ва бир неча уы йилларгача) кечадиган актив яллиглаиадиган, 
одатда, инфекцпон-аллергик, икки томонлама диффуз буйрак касал- 
лиги, унинг коптокчалар (нефронлар) далок булишига, буйрак иши 
бузилиш ига, артериал гипертензия авж олишига, буйрак бужмайи- 
ш ига ва хроник буйрак етишмовчилигидан улимга олиб келадиган 
классик брайт касаллигига хос клиник белгилари булади (Та- 
реев Е. М., 1972).

Хроник гломерулонефрит билан касалланиш купайиб боришга 
мойил касалликдир. Х,амма тадщщотчилар унинг 1:5 дан 1:10 гача 
кескин ошиб бораётганини к;айд этадилар. Хозирги ва^тда у тар- 
^алиш и буйича буйрак касалликлари уртасида 2—3-уринни ва буй
р а к  патологиясидан улим сабабчиси сифатида бириичи уринни эгал- 
лайди.

Агар уткир гломерулонефритнинг асосий белгиси (аксарият сий
дик синдроми) бир йилдан узо^ вацт давом дилса, уни хроник турга 
утган  деб дисобланади. Уни куп долларда бирдаиига ашщлаб бул- 
майди.

Хроник гломерулонефрит — хроник буйрак етишмовчилигининг 
асосий сабабчиси.

К линик маълумотлар ва назарий билимлар асосида студент куйи- 
дагиларни билиши керак:

1) буйракнинг бирламчи зарарланганини аш щлаш;
2) патологик ж араён  характерини (яллиглапиш, дистрофик, ус- 

м а , ривожланишдаги ну^сон ва б.) ашщлаш;
3) тахминий диагнозга биноан текширувнинг асосланган планини 

тузиш ;
4) цуйидагилар асосида диагнозни аницлаш ва уни таърифлаш: 

касалликнинг диагностик мезонларини билиш;



— касалликнинг клиник формалари, айрим симптомлари ва си н - 
дромлари натогеяезинп билиш;

— боннца касалликлардан аж рата олиш ;
— касаллик асоратлари, кечиши, натиж аси  ва прогнозшш билиш .
Этиологияси ва патогенез»:
— уткир иефритнинг хроник турга утиш и (уткир и еф ри тн ин г 

бирламчи-яширин кечиши, уии уз вах^тида ва тулиц даволам аслик, 
хроник инфекция учоцлари борлиги, беморларш ш г врач курсатм а- 
ларшш бузиш и);

- — уткир иефритнинг этиологик омиллари хроник нефритда х,ам 
сабабчи омил булиши мумкни;

— специфик (сил, захм, бруцеллёз ва б.) ва иоспецифик (у п ка  
касаллпкларн, септик эндокардит ва б.) ипфекциялари ва в и р у с л ар ’ 
коллаген касалликлар, систем васкулитларнин^ ах.амияти;

— камдан-кам ,\олларда зардоб, дори-дармоидаи буладиган неф - 
ритдар кузатилади;

— хроник нефрит патогенези уткир нефритпикпдаи упчалпк фарх^ 
цилмайдя (сенсибилизацнялаиган организмда пайдо булади, и к к а л а  
касаллик асосида аутоиммуи ж араёнлар ётади). Нефритларда ш и ш  
синдроми .\ам гипопротеинемия (оикотик босим пасайиш и), х,ам 
фильтрация камайиши ва реабсорбция, ошиши, гипофизнинг ан ти - 
диуретик гормон ва буйрак усти безлари пустлоги гормоии (альдо- 
стерон) ишлаб чих^ариши кучайиши сабабли буйракларшш г н атр и й  
ва сувни аж ратиш и бузилиши иатиж асида пайдо булади.

Патологик анатомияси:
I. Субъектив маълумотлар хроник гломерулонефритнинг к л и 

ник формалари ва кечишига боглих^:
— тери цопламлари рангпарлиги, геморрагик тошмалар, м ома- 

талок, лаб цианози ва б. (юз сал^иган) булиши мумкин;
— юзда, ^оводларда ва тананпнг боннца щхсмларида ш иш лар;
— бел со^асида огрц^;
— диурез узгариши формаси ва босцичига боглих^ (ком пенсация 

ёки декомпенсация);
— бош огриги, бош айланшни ва артериал босим ош иш ш ш пг бош - 

i\a симптомлари;
— нафас кисиши, бупхлиш (ю рак етишмовчилиги б у лган д а);
— юрганда ва тинч турганда юрак уриш и;
— иштах.а ёмонлиги, кунгил айниш и, х^усиш, ич кетар, оги зда 

аччиц таъм, крринда огрик ва буйрак етишмовчилигииинг бошх^а 
белгилари;

— куз хиралашуви;
— озиб кетиш (касалликнинг охирги босхуичларида).
II. Субъектив маълумотлар анализы, (бемор ш икоятлари ва 

анам ез).
II I . Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш.
— беморнинг умумий ахволи касалликнинг огир-енгиллигига, 

бои^ичига ва формасига боглш^;



— беморшшг уриндаги вазияти аксарият актив, буйрак деком- 
пенсацияси бос^ичида — пассив;

— тери цопламлари узгариши: рангпарлик, дистрофик жараёп- 
л а р  — чуруклш;, каш ш ш ш  белгилари, «уремик упа» (терминал бос- 
1̂ ичда);

— юз, ^овсщларда ш иш , юз сал^иган, баъзан бел сох4асида, оец- 
л а р  ва гавдада катта ш иш лар; плевра, перикард, цорин бушлигида 
•суюцлик йипшиши;

— иафас цисиши, баъзаи  тинч турганда х;ам, бугилиш (чап цо- 
риыча етишмовчилиги, урем ия).

2. Ю рак-томирлар системаси:
— пульс таранг, одатда ритмли, брадикардия ёки тахикардия;
— артериал босим (айни вацтда максимал ва миыимал босим 

ош аДи) симоб устуни ^исобида 180/100—220/120 — 240/140 мм ат- 
рофида;

— чап цоринча гипертрофияси;
I топ сусайиши ва ю рак учида систолик (купинча) шовцин;
— юрак декомпенсадияси (аксарият чап ^оринча) клиникаси.
3. Бош^а органлар ва системалар томоиидан узгаришлар acocan 

■буйрак етишмовчилиги — хроник азотемия (токсик зотилжам, токсик 
гастрит, колит, перикардит ва б.) билан богли^; куз туби — арте- 
ри ялар  торайиши, баъзан  кузнинг тур пардасига ^ои ^уйилишя, тур 
нарда кучиши, нейроретинит, кур булиб к;олиш.

IV. Лаборатория, биохим иявий ва бошца цуш имча текшириш 
методлари маълумотлари.

— сийдикда узгариш лар — протеинурия, микрогематурия (акса
р и я т ) , макрогематурия, липндлар, полиурия, гипоизостенурия Зим- 
ницкий синамаси маълумотлари буйича;

— буйракларпипг функционал аз^воли — бузилишлар буйрак 
декомпенсация«! даврида кузатилади — фильтрациои функция па- 
сайиш и, каналчаларда реабсорбция ошиши, суткалик сийдик ми^- 
дори камайиши, мочевина, ^олдиг^ азот, индикаи, креатин мивдори 
ошиши;

— периферии цонда узгариш лар — эритроцитлар, гемоглобин 
микдори пасайиши, пойкилоцитоз, анизоцитоз ва иормо-гипохром 
(брайт) анемиясининг бонща белгилари. Нормобластлар, таёцча 

ядролилар, метамиелоцитлар, х1атто миелоцитлар (уремияда) ^исоби- 
га  нейтрофил лейкоцитоз чапга силжиш билаи кам аницланади; 
эозинофш ш я ёки анэозинофилия, тромбоцитопения, СОЭ ошиши;

— биохимиявий узгариш лар — гипопротеинемия, диспротеинемия 
а -  ва tP-глобулинлар миадори ошиши ^исобига, гиперхолестерине- 
-Мия, азотемия;

■ иммунологик силж иш лар (цузиш даврида бирмунча ифодалан-
г а н ) ;

ЭКГ да — левограмма; Т тишчаси яссилаш ган ёки икки фа- 
зал и , QRb комплекси кенгайган, ЭКГ даги узгариш лар юрак деком
пенсацияси, азотемиянинг миокардга токсик таъсири, гипертензия 
билан  боглшу



— бошца оргаилар ва системалар томонидан узгариш лар тегиш- 
ли текширишлар асосида аш щ ланади.

Хроник гломерулонефритиинг клиник формалари:
— латент формаси — тегиш ли ш икоятлар йуц. К асаллик арте- 

риал гипсртензиясиз ва нш ш ларсиз яширитт кечади. Сийдик синдро- 
ми кучсиз ифодалангая булиш и мумкин. Бем орлар врачларга кеч 
мурожаат ^иладилар, стационарга улар биринчи м арта буйрак етиш- 
мовчилиги белгилари билаы келтирилади;

— нефротик (шиш) формаси — узю^ вакт йуцолмайднгап (дои- 
мин) шишлар ва сийдик синдроми, узига хос анамнез;

— гипертония формаси — артериал гипертензия, юрак томоии- 
дан тегишли узгаришлар ва сийдик синдроми (буйрак эклампспяси, 
аксарият ёш ларда);

— аралаш формаси (ш иш -гипертоник) — анамнез, гипертоник 
синдром, узига хос шишлар ва сийдикда узгариш лар.

Е. М. Тареев (1972) у ёки бу синдромларнинг уступлик кули- 
шига кура хроник гломерулонефритиинг цуйидаги формаларипи 
фар^ килган: хавфли (уртача уткир), латент, нефротик, гипертоник, 
аралаш , терминал.

Хроник гломерулонефритиинг кечиши:
— буйрак компенсацияси даври — азотемия белгилари булмайди, 

жараён яширин ёки кам белгилар билан кечиши мумкин;
— буйрак декомпенсацияси даври, у нисбий ёки абсолют булади 

(«Буйрак етишмовчилиги» га ц .).
Асоратлари:
— эиг жиддий (хатарли) асорати — иккиламчи- буж майгап буй

рак, натижада хроник буйрак етишмовчилиги ривож ланади (буйрак 
к;атор функцияларининг бузилиш и, изостеиурия, гпиостенурия, лзо- 
темик уремия — цонда колдик азот микдоринштг 100— 140—200 мм/л 
ва купро^ ошпши, резерв иш корийлик пасайиши, ацидоз, азотемия- 
нинг катор органлар ва системалар функциясига токсик таъсири 
белгилари);

— юрак-томирлар етишмовчилиги (чап цоринча типи буйича);
— кур булиб колиш;
— дар хил геморрагии асоратлар (томирлар зар ар л ан ш п и );
— сепсис, сарамас, зотилж ам, йпрингли инф екциялар, пиело

нефрит, уроренал инфекция цушилиши;
— озиб кетиш (кахексия) ва б.
Дифференциал диагностика«!. Хроник гломерулонефритиинг ке

чиши, айшщса исс1Щ ш:лим ш ароитида гоят турли-туман. Куп дол- 
ларда симптомлари ани^ булганда (гипертензия, ш иш , сийдик син
дроми ва б.) уни диагностика цилиш осон. Афсуски, симптомлари 
кам ва сийдикдаги узгариш лар ж уда оз булган (доимий эмас) фор
малари дам учраб туради. Ш унинг учун бундай беморлар врачларга 
мурожаат килмайдилар, буйракдаги жараён эса давом щглади, ик- 
киламчи-бужмайган буйрак — азотемик урем иягача ривожланади. 
Бундай долларда учогущ инф екциялар борлигига адам ият бериш, 
сийдикдаги узгаришларни (вацти-ва^ти билан уртача нротеинурия,



микрогематурия ва б.), артериал босим, СОЭ ни динамикада кузатио 
бориш зарур.

Хроник гломерулонефритни уткир нефрит (бирламчи-хронпк), 
хроник пиелонефрит, учоцли нефрит, гипертония касаллнгиш шг 
буйрак формаси, буйрак амилоидози, вефроапгиосклероз, диабетик 
гломерулосклероз, тугма буйрак нуцсоня (буйрак ва буйрак томир- 
лариипиг ривож ланиш  нуцсони), ю рак отишмовчилиги («димланган 
•буйрак»), сийдик-тош касаллиги, буйрак сили кабилардан фар!\ 
дилинг керак.

Д и а гно зн и  тахминий таърифлаш: 1) хроник гломерулонефрит, 
нефротик формаси, буйрак компепсацияси боскичи, Но. Кушплиб 
келган  касалли к ■— хроник декомпенсацияланган тонзиллит; 2) хро
ник гломерулонефрит, ш иш -гипертоник формаси, буйрак етишмов- 
чилиги босдичи. Асоратлари — уремия, зотплжам.

Д аволаш . Хроник гломерулонефритни даволаш принцпплари ут
кир неф ритдаги каби:

— пар^ез билан даволаш (пар^ез Л1“ 7 а, 7 6, 7), сув-туз режи- 
мига риоя цилиш;

— курсатмалар буйича касалхонага ётцизпш, уринда ётиш ре- 
жими, к;уруч иссшушк, сов^отишдан э^тиёт булиш, жисмоний мех;- 
натни чегаралаш ;

— инф екция учокларини санация г^илиш;
— антибактериал терапия;
— кортикостероидларни курсатмалар булгандагина цулланиш 

(гипертоник синдром булмаганда ёки кам ифодалапган булганда): 
иреднизолон ёки преднизон (даво курсига 1500—2000 мг гача), 
триамциполон (1200— 1600 мг гача) ва б. Касалликнинг сунгги 
бос^ичларида гормонал препаратлар ва иммун депрессантлар пш- 
латиш  мумкин эмас;

— иммун депрессантлар (цитостатиклар;: азатиоприн, цикло- 
фосфамид, хлорохин, резохин, делагил;

— дисенсибилизация циладиган ва яллигланишга карш и восита- 
лар  (индометацин, бутадион, димедрол, кальций препаратлари, 
левомицетин, гепарин, резохин, хлорохин);

— антилимфоцитар зардоб ва антилимфоцитар глобулин цул 
ланиш , плазм а ва о^сил препаратлари (полиглюкин ва б.) куйипг;

— гипотензив препаратлар (допегит, альдомет, резерпин гипо- 
тиазид билан, гексоний, магнезия сульфат, альдактоп, пентамин, 
натрий нитропруссид, диоксидин);

— гепарин хроник гломерулонефритнинг аллергик ва яллигланиш 
белгиларига таъсир к>илади, протеинурияни пасайтиради, диспротеи- 
яем ияни  камайтиради, буйракнинг фильтрацион функциясини яхши- 
лайди;

урем ик интоксикацияга х^арши курашиш — дезинтокспкациоп 
терапия;

мул сую ^лик, ичиш, меъда ва ичакларни ювиш, венага том- 
чилаб^5%  ли глюкоза эритмаси, 4 —5% ли сода эритмаси, 10% ли 
латри й  хлорид; аминазин, кон олш п, сийдик хайдайдиган дорилар,



юрак дорилари, «сунъий буйрак» ёрдамида диализ, анаболик гормон- 
лар — неробол, диапабол; буйракни кучириб утказиш;

— санаторий-курортда даволаш  (Байрамали, Ялта, Т рускавец , 
Ессентуки, Железноводск ва х,. к .) ;

— диспансерда кузатиш.
Профилактикаси: турли хил, аввало стрептококкли учодли ип- 

фекцияларпинг олдини олиш, социал-согломлаштириш тадбирлари 
утказиш; инфекция учодлариии санация дилиш; уткир иеф рит ва 
хроник нефритга сабаб буладиган касалликларии уз вадтида т о п и т  
ва даволаш.

Контрол саволлар
1. Хроник гломерулонефрит этиопатогенези.
2. Хроник гломерулонефрит асосий синдромларишшг патогенези.
3. Касалликнинг клиник формалари ва уларш ш г таъриф и.
4. Хроник гломерулонефритнинг этиопатогенетик терапияси.
5. Гормонал терапияга курсатм алар, монеликлар ва асоратлари.
6. Азотемик уремияда даволаш  («Буйрак етишмовчилигн га ц ,).
7. Хроник гломерулонефрит прогнози.

ХРОНИК ПИЕЛОНЕФРИТ

Таърифи. Хроник пиелонефрит (Х П ) буйраклар интертубуляр 
о рал и к тукимасининг хроник носпецифик бактериал яллнгланиш и 
булиб, жомчалар шиллид иардаси шикстлашшш , кейинрод коп 
томирлари ва буйрак паренхимасинииг гематоген, лимфоген ёки 
уроген шикастланиши билан утади.

Хроник пиелонефрит буйракларнинг энг куп учрайдиган касалли- 
ги ва нафас системаси органлари инфекциясидан кейии одамда уч- 
раши ж ихатидан иккинчи касаллп к ,\исоблаиадп (Н. А. Л опаткин, 
А. Л. Ш абад, 1985).

Куп сонли адабиёт маълумотлари пиелонефрит билан аксарият 
40 ёшгача аёллар (баъзан х;омиладорлик даврида, тугруддан кейии) 
касаллаиишини, ёши улгайган эркаклар  эса аёлларга нисбатан купрод 
касалланиш ини тасдидлаб беради. Бироц пиелонефрит х,ар каидай  
ёшда, ^атто купинча болаларда, айнидса 2—3 ёнтда, угил болаларга 
нисбатан купрод киз болаларда (анатомии хусусиятларига кура) 
найдо булиши мумкин. Бпнобарип, биз аёлларда хроник пиелопеф- 
ритнинг клиннкаси, кечиши ва боптка масалаларнн бирмунча батаф - 
сил урганиб чикишимиз зарур.

Статистик таддикотлар пиелоиефритли беморлар орасида аёллар 
сони тобора ошиб бораётганшш курсатади. Янги тугилган чацалод- 
лар орасида пиелонефрит угил болаларга нисбатан диз болаларда 
икки баравар кун ашщланган, Э. М. Силина буйича (1973) бу пис- 
бат 5:1 ни ташкил этади. К асс ва муаллифдошлари буйича (1978) 
стационарларда ииелонефритли беморлар орасида эркаклар ва  аёл
лар нисбати 1:2, амбулатор беморлар орасида эса 1:8— 10. А ёлл ар 
да пиелонефрит этиологияси, патогенези, кечиши, диагпостикаси ва 
давоси ж ихатидан уз хусусиятлари билан ажралиб туради.



H. А. Лопаткип, А. Л. Ш абад (1985) маълумотларига биноан 
у тки р  пиелонефритли 518 ыафар беморлар орасида 14—39 ёш груп- 
насидаги  аёллар 80 фоизни ва 4 0 —80 ёшдаги аёллар 58 фоизни 
таш ки л  ^илган. Пиелонефрит гестацион даврда бирмунча куп куза
тилади. Сунгги йилларда домиладор аёллардаги уткир пиелонефрит 
ф а ^ а т  онада эмас, балки она ^орнидаги болада хам хроник пиело
нефрит ривожланишига олиб келинш мумкинлигини курсатди 
(Н . А. Лопаткип ва б., 1979).

М. М. Ш ехтман (1980) хроник пиелопефритда хомиладорлик ва 
тугруц лар  кечишииинг к а тор хусусиятларини г^айд кплади. Унда 
купинча до м и л а д ор л и к ни и г вактидан илгари тухташ и кузатилади, 
бунда у  кечиккан муддатларда тухтайди (16—24 даф тада). 9% хр- 
миладор аёлларда чала бола тугиш, купинча кечиккан токсикозлар 
(4 4 —80%  гача до л л ар да) учрайди, 16% доллар домиладорликни 
су н ъ и й  равишда тухтатиб ^уйиш ни талаб этади. Кун долларда аёл
лард а  хроник пиелонефрит хатарли  кечади. 40 ёшдан кейин аёллар
да хроник пиелонефрит бундан ёшроц даврга Караганда деярли 
6 м арта купро!^ кузатилади. Бирламчи ёки асоратланмаган пиело
неф рит ва иккиламчи — асоратланган пиелонефрит ф ар^ щшинади. 
К ечиш и буйича уткир пиелонефрит, хроник пиелонефритга ва унинг 
охирги бом рчига (пиелонефритик буж.майгап буйрак) булинади. 
С унгра пиелонефрит бир томоилама ва икки томонлама булиши 
мумкин.

Пиелонефрит буйракнинг паренхиматоз яллигланиш и сифатида 
■бир неча формада булади (Зд. Виктор буйича, 1968):

1) уткир пиелонефрит (пиелит);
2) хроник пиелонефрит.
I. Бирламчи-хроник нефрит (агар сабабипи аш щ лаб булмаса).
II . Иккиламчи-хропик пиелонефрит:
а) калькулёз;
б) домиладорлар пиелонефрити;
в) диабетик;
г) аномалияли (ривожланиш  нуксонларида);
д) бопща (нейроилегия, простата гипертрофияси).
I I I .  Интерстициал нефрит.
К линик белгиларига кура хроник ппелокефритгш 4 формата бу- 

л и ш  мумкин:
1) сует кечадигап пиелонефрит;
2) пиелонефрит гипертензия билап бирга;
3) пиелонефрит компенсацияланган (ёки компенсацияланмаган) 

буйрак етишмовчилиги билан;
4) пиелонефрит каяалчалари  етишмовчилиги билан.
Студент беморни к уза т лиг да йигилгап информация ва буйрак 

дам да сийдик чицарув йуллари  касалликлари буйича пазарий маъ- 
лум отларга асосланиб, цуйидаги саволларга тула-тукис жавоб бе- 
ри ш и  лозим:

1) ж араёниинг каерда ж ойлаш гани ва характера тугрисида тах-



миний фикр билдириши (буйрак, дорин пардаси ордасидаш  буптлид,. 
умуртда иогонаси; яллигли дистрофик ва б.);

2) тахминий диагнозга бипоан узининг хаклигш ш  исботлапш  
учун I; а и дай душимча текшириш методларини утказиш и керак;

3) дандай касалликлар билан дифференциал диагностика ут
казиши;

4) тугри диагнозии каыдай тузиш  ва таърифлаш  ва бупипг учун  
ш ш аларни билиш керак;

п) даво тадбирлари планинн к;апдай тузиш.
Этиологияси. Пиелонефрит пайдо булишида бир печа ом и ллар- 

нпнг ах а мм яти бор:
1) ипфекциялар (ичак таёдчаси, вульгар протей, тттлларанг 

стафилококк, энтерококк, од стрептококк, гемолитик стрептококк ва
б.). Бирод купипча аралаш флора катнаш ади;

2) сийдикнинг нормал ок;иб туш иш ига механик туспд буладиган  
ва шу тарида аутоинфекция ж онланиш ига ёки инфекция душ илиб  
келишига йул очадиган функционал ва органик ж араёнлар (б уй рак  
ва сийдик чидарув йуллари— сийдик йули, довуддаги тош лар, ус- 
малар; уретрит; сийдик йули стриктуралари; довуд функцияси бузи- 
лиши; хомиладорлик, ёг босиш; душ ии оргаплар ва системалариинг 
усмалари ва б .) ;

3) айрим препаратларшшг токсик таъсирига (апальгетнклар, ап- 
тиревматик воситалар, фенацетин ва б .), касалликларга даидли  диа
бет, жигар касалликлари ва б.) мойиллик тугдирувчи омилларга (сов- 
дотиш, иодулай об-х,аво ш ароитларига) муайяп а^амият берилади;

4) бундан ташдари, хроник пиелонефрит ривож ланиш ида у тки р  
ииелоиефритга етарлмча даво дилмаслик ва органларнииг ял л и гли  
инфекцион характердаги датор касалликларини уз вадтида давола- 
маслик (энтерит, тез-тез ангина булиб туриш, зотилжам, йиртш гли 
касалликлар) муайяп ахамиятга эга.

Патогенези. Буйракларга патоген микроорганизмлар у ч та  йул 
билан киради:

1) гематоген (оргапизмда турли-туман инфекциялар — гриппг 
уткир респиратор касалликлар, ангина, чипдон, хуппоз, зоти лж ам , 
остеомиелит, сепсис, метроэпдометрит, отит, фронтит кабилар  бул- 
ганда умумий дои одими ордалп);

2) уроген (микроблар ва бириичи галда ичак таёдчаси сийдик 
одимига дарш и тардаладиган, сийдик йули ордали ю корига кута- 
риладиган);

3) лимфоген йул — ииф екцияш ш г души и оргаплар касал л и кл а- 
рида (ичак, чаиод органлари касалликларида) лимфатик система 
ордали тардалиши;

4) макроорганизмпинг дарш илик курсатиш  холати, турли  сабаб- 
лар (инфекция, интоксикация, чарчаш , юрак етишмовчилиги, гипо
авитаминоз, даидли диабет, подагра ва бошдалар) таъсири остида 
иммунобиологик реактивлиги пасайиб кетиш и муайяп ахам и ятга эга.

Патологик анатомияси:
— кечиш давомлилигига, зарарлаииш  даражасига, склер о ти к



ж араён лар  бор-йуцлигига боглик холда макроскопик мапзара турли- 
ч а  (иккала буйрак ёки битта буйрак улчами ва огирлигининг ноте- 
ки с  камайиши, буйрак чащ цщ лари, эгри-бугрилиги, бужмайганлиги, 
жомчаларидан цобигига томон йуналишда патологик жараёнлар бор- 
лиги) ;

— микроскопик м анзара (жомчаларининг плазматик дужайра- 
л ар , лимфоцитлардан инфильтрацияси ва склерози куринишидаги 
яллигланнш  белгплари; томирлар системаси узгариши —■ продуктив 
эндартериит, артериолосклероз, гиалиноз ходисалари; иытерстидиал 
туким а инфильтрацияси, каналчаларда, айницса коллоид цилиндр- 
л а р  куринишидаги узгариш лар, эпителий яссиланиш и).

Хроник пиелонефритнииг клиник манзараси
Хроник пиелонефрит кечишида унииг 3 та клиник формасини 

ф ар ц  цилиш мумкин:
1) цайталапувчи форма;
2) патент хроник пиелонефрит;
3) ниелонефритик буж майган буйраклар (ёки иккиламчи буж- 

ы айган буйрак), бу хроник пиелонефрит оцибатидир; бипобарин 
хроник пиелонефрит клиныкаси касалликнинг клиник формаларига, 
буйракларнинг зарарланиш  даражаспга, жараённинг огир-енгилли- 
ги га  ва асоратлари бор-йу^лигига боглиц.

I. Субъектив маълумотлар хроник пиелонефритнииг клиник 
ф ормаларига кура дар хил булади:

— сийдик Ч1щариш ва^тида ачпшиш ва огриц, бел содасида ог- 
р !щ  (бир ёки иккала томопда), тана температураси ошиши, терлаш, 
эт жунжикиш и ёки аксарият цалтираш (улар цузиши, ^айталаниши 
ёк и  цайталанадиган формаси учуп хос);

— бедоллик, лодаслик, бош огриги, бошца симптомлар булмагани 
холда тана температурасипинг оз-моз ошиши (субфебрилитет) ка
салликнинг аксарият латепт формаси учуй хос;

— артериал гипертония, сийдикда узгариш борлиги (амбулатор 
текш ирувда); анамнездан (цачонлардир буйрак «касалликларини» 
бошидан кечирган, домиладорлик, совцотиш, уткир респиратор ка- 
«алликлар , грипп, зотилж ам  кабилар билаи боглш уш к).

Кузатувларнинг курсатиш ича, ошган температура (37,2—37,6°С 
д а н  юцори) одатда 25,6% , субфебрил — 46,9% долларда ашщлана- 
ди , беморларнинг 27,5% да температура реакцияси булмайди; белда 
огри^ беморларнинг тахм ииан 51,6%, бош огриги 38,4%, дизурик 
додисалар — 33,0% да цайд ^илинади. Ш ундай ^илиб, беморлар
н и н г 72,5% да тана температураси кутарилиши, 90% да эса бош 
огриги  ва белда огриц кузатилиб, булар мудим диагностик адамият- 
г а  эга.

II . Объектив маълумотлар:
1. Умумий куздан кечириш : адвол турлича — цошщарли, уртача 

огирликда ёки огир (кечиккан  босцичларида); аксарият тери цоп- 
л ам л ар и  рангпарлиги, юз салциши, оё^ларда иастозлик, дистрофик 
додисалар, тана вазни камайиб кетиши, гипертермия (субфебрили-



чет ёки бундан юцори) ва б. 2. Оргаплар ва системалар буйича ку з- 
даы кечириш:

— юрак-томирлар системаси (пульс ритмли, бир оз таранг, тах и - 
брадикардия), артериал гипертония (пефритда булганидан кам р о ц ), 
«ошган босим» симптомлари ва оцибатлари — чаи корннча хисобига 
юрак гипертрофияси, I тон сустлашиши ва юрак учида систолик 
шовцин, аорта устида II тон акценти;

— уикада (иатологиясиз ёки гипертензия патижас-и сиф атида 
пасткн булакка мос келадиган «димланиш» хуружлари, улар кепип- 
чалик юрак чап корннча етишмовчилиги рпвоясланншига олпб ке- 
дади);

— буйракларда (Пастернацкии симптомп хамавацт мусбат эмас, 
синдик сиидроми);

— меъда-ичак йулларида: патология цуц ёкп бупрак деком пен- 
сацияси патижасида гастрит, энтерит, колит ходисалзри;

— бонща оргаплар томоиидан одатда пормада объектив сил- 
жиш лар йук ёки улар касалликнинг кечиккан  босвдчларида пайдо 
булади.

111. Кушимча текшириш методларидан олилгап маълумотлар:
— периферик кон: узгаришлар fiyi^ (латепт -формасида); л ей ко 

цитоз, нейтрофилез чапга силжиш билан, СОЭ теилашишп ва б.
Зд. Кивтор маълумотлари буйича (1968) СОЭ тезлашувп пиело- 

иефритли беморларнинг 3 /4  кисмида, соатига 11 — 30 мм атроф и- 
да — 32,3% беморларда, соатига 31—60 мм 20,2% , соатига 61 — 
100 мм 20,6%, соатига 100 мм дан говори — 2,7% беморларда ку за - 
тилади; кечиккан босцичларида — анем ия (эритроцитоиения, гем о
глобин иасайиши, гииохромия).

— пиелонефрит учуп сийдшс сиидроми хос, латент ф ормасида 
ушшг белгилари кам, цайталанадиган формасида ёки асоратлапгап  
ииелоиефритда ифодаланган: оз-моз протеииурия, пиурия — лей- 
коцитурия, оз-моз гематурия, цилиндрлар булиши мумкип. С ийдик 
синдромн орасида х.ам.ма холларда пиурия бпрмунча иф одаланган  
булади. М аълумки, х.ар бир соглом одам бир суткада сийдик б илап  
1 млн лейкоцит (Аддис маълумотлари буйича) ёки бир минут и чи да 
2500 лейкоцит (Амбурже методн буйича) ая;ратади. Соглом одам- 
ларда лейкоцптлар таркок; хрлда ва сира гуж-гу;к булиб учрамайди 
(микроскоп остида), беморларда эса улар  группа-группа ^оли да , 
курув майдоиида бир иеча унлаб ва ю злаб тоиилади, баъзап п и у р и я  
оддий куз билан куринади. Лейкоцитурия деярли 99,5% бем орлар
да, оз-моз протеииурия 39,4% беморларда аннвданади, беморлар- 
шшг 9,6% да у бирмунча ифодаланган (суткасига 2 г дан о р ти к ). 
Буйрак етишмовчилиги булганда: полиурия, никтурия, гииоизосте- 
иурия, фильтрациои функция иасайиши, каналчаларда реабсорбция 
ошиши ва о.;

— биохимиявий силжншлар: диспротеинемия альбумхшлар кам а- 
йиши хисобига, глобулиилар мивдори ошиши, мусбат чукма р еак - 
циялар иатижалари, дисферментемия; цолдтщ азот, мочевина, цон- 
даги креатпнин мивдори ошган, фибриногенемня ва б.;



— замонавий рентеиологик текшириш методлари цимматли на- 
тиж алар беради; рентгенологии (экскретор урография, ёки яхшиси — 
ретроград пиелограф ия), текширишнинг радиоизотоп методлари, 
ультратовуш методлари. Курсатиб утилгаи методлар ёрдамида жара- 
ённинг в;аерда ж ойлаш уви (бир — икки томонлама), зарарланиш да- 
раж аси, органнинг улчамлари, функционал имкоииятлари ва пиело
нефрит тугрисидаги боннца маълумотлар аш щлапади. Бундаи таш- 
г;ари, жараёи активлигини, макроорганизмпинг иммунологии статуси- 
ни апшуташ учуй эпг нозик иммунологик методлар жорий килнпадн.

Кечиши ва асоратлари. М аълумки, хроник пиелонефрит: оз симп
томатика билан (латеит формаси), етарлича лаборатория ва клиник 
белгилар (цузиш -^айталаниш , цайталанадиган формаси), з^ар хил 
кечади; бир ёки икки  томонлама хроник пиелонефрит одатда узок^ 
(1 0 —15—20 йил ва бундан ортнц) кечади, хроник нефритга Кара
ганда секип авж олиш в а актив даво ^илинтаида кайтшп имкопияти 
билан характерланади. Битта буйрак шикастлангапда одатда иккин- 
чиси урпини тулдириб туради, иккаласи шикастлангапда кечиши 
щшинлашади. Ж араёп  ёмон кечганда буйраклар бужмайиб, хроник 
пиелонефрит ривожланади.

Асоратлари: иккиламчи бужмайгап буйрак—хроник буйрак етиш- 
мовчилиги; миокардит; миокардиодистрофия — юрак етишмовчили- 
ги; мия бузилишлари; влскулитлар; учог^ли ипфекциялар кутпилипти 
(зотилжам, септик ^олат ва бактериал келиб чицадиган бопща ка- 
салли клар).

Прогнози. А соратланмаган пиелонефритда (латент формаси ва б.) 
прогноз одатда яхш и. Хроник пиелопефритли беморларда икки то
монлама пиелонефритда, ботика асоратлар ^уншлганда, юрак деком- 
пеисациясида прогноз огирлашади.

Диагностикасн. Х роник пиелонефрит диагпози бемор гаикеятла- 
ри, анамнез, объектив маълумотлар, эпг асосийси — кушимча тек- 
шириш методларига асосланиб цуйилади (пиурия — лейкоцитурия, 
бактериурия, К аковский—Аддис, Нечипоренко синамалари натижа- 
лари, буйрак концентрациоп функцияси, сийдик осмолярлиги паса- 
йиши, аммиак экскрецияси, водород ионлари коицентрацияси бузи- 
лиши; урографияпииг мусбат патижалари, буйракларни сканирлат, 
диагностикапипг ультратовуш  методи, иммунологии тестлар). 
Бупдап тапщари, хроник пиелонефритпипг тутри диагпостикасига 
симптомлар комплекс.и хроник пиелонефритни эслатадиган катор 
касалликлар билап пухта дифференциал диагностика утказиш нули 
билан эришилади, уларга т^уйидагилар киради:

— гестациоп пиелонефрит (Г П ). Гестациоп пиелонефрит х,оми- 
ладор, тугадиган ва туодан аёлларда ривожланинти мумкии, одатда 
унп энтерококк, эш ерихия, протей (грамманфий флора) кузгатади 
ва иситма, эт ж унж икиш и, белда огрик;, дизурия, юкори интокси
кация, кескин гематологик силжишлар (пейтрофил гиперлейкоцитоз, 
аксарият лейкемоид реакция белгилари, гипохром анемия; диспро- 
теинемия), ифодалангап сийдик синдроми (лейкоцитурия, бакте
риурия ва б.) билап характерланади;



— уткир пиелонефрит (У П ). Уткир пиелонефрит иитерстициал, 
сероз ва йирингли булиши мумкин, нщори иситма (доимий ва гек- 
тик), ^ацшатадиган эт жупжикиш и, сунгра гарац-гарац терлаш , 
артралгия, миалгия, бош огрпги, кунгил бедузур булиши, ^уси ш  
каби цатор симптомлар билан утади. Уткир пиелонефрит булгин 
беморларда 1̂ атор мадаллий симптомлар — белда огриц ва м уш ак- 
лар таранглашуви, олдпиги цории девори муш акларш ш нг таранг- 
лашуви, пайпаслаб курилгапда ковургалар остида ва бел сохасидн 
огриц борлиги аниклапади. Уткир пиелонефрит хроник пиелонефрит- 
дан  ифодалапгац сийдик синдроми, гинерлейкоцитоз, нейтрофиллар- 
шшг токсин доиадорлиги, билниарли интоксикация кабилар бплан  
ажралиб туради. Уткир пиелонефрит >;з кечиш п буйича септик хо- 
лат белгиларини эслатади, бу шошилинч диагностика килиш ва да- 
волашни талаб этади. Хроник пиелонефритяипг бошка касалликлар 
билан дифференциал диагностикаси 21-ж адналда колтирилган:

— хроник пиелоиефритпи хроник гломерулонефрит билан (бунта 
дизурия, пиурия, бактериурия булмагани долда ифодаланган про- 
теинурия, гематурия, цилипдрурия хос); иитерстициал нефрит би
лан (дизурия, пиурия, бактериурия ва б. Сулмаслиги); гипертония 
касаллнги билан (артериал гипертония яллнгланиш  белгилари бул- 
магап сийдик синдромидан устунлтш цилади, анамнез, салбий хис- 
даяжоплар, чарчаш билан боглшушк) дифференциал диагностика 
эерлиш керак. Бундаи таищари, ту гм а гипоплазия, буйраклар сили, 
усмалари, буйрак шикастлари, буйракнинг томир касалликларини 
истиспо цилиш керак.

Айтилганлардан куршшб турибдикп, хроник пиелонефрит диаг
ностикаси айнгщса Урта Осиёиинг исыщ ицлимли шароитларида 
1̂ ийии булади, бу ерда купгина буйрак касалликлари  (яллигланиш  
характеридаги нефрит, пиелоиефрнтлар) оз симптомлар билан ута- 
ди. Бинобарин, кузатувларимиздан маълум булишича, беморлар ста- 
цпоиарга касалликнинг огир формаси билан, буйрак етишмовчилиги, 
аксарият уремия билап келтириладилар. Б уларнииг жами умуман 
буйрак касалликлари, хусусан пиелонефрит — хроник пиелонефрит 
диагностикасига бирмунча жиддий муносабатда булипши такозо 
цплади, чунки хроник пиелонефритда патологик жараён даволаш  
масалаларига виждонан ёидошилгапда бемалол тухтатилади.

' Диагнознинг тахмишш таърифи
1. Уткир пиелонефрит, кушилиб келган: хроник декомнеисация- 

лапган тонзиллит. Асоратлари: уткир томир етишмовчилиги (кол
лапс). Септик долат.

2. Хроник икки томонлама кайталападигап пиелонефрит хроник 
буйрак декомпенсация боскичида. Кушилиб келган: хроник холе
цистит ремиссия боскичида. Асоратлари: Н и Б.

3. Хроник бир томонлама пиелонефрит, буйрак компенсация бос- 
цичида латеит кечиши. Цушилиб келган: хроник метроэндометрит, 
аднексит.

Давоси
1. Курсатмалар буйича касалхонага ётцизиш  (гестацион ииело-
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нефрит, уткир пиелонефрит, хроник пиелонефрит, айницса упипг 
цайталанадиган формасида, ииелонефритга оз булса-да шубх,а бул- 
гаи барча ноашщ х,олларда).

Пиелопефритни этиологик омилларни хисобга олгап холда комп
лекс, индивидуал даволаш керак.

2. Уринда ётиш, парз^ез, туз, гигиепик каби режимларга риоя 
килиш.

3. Коисерватив даволаш:
— антибактериал терапия: этиологиясига — инфекция турига 

бо!'лш^ холда (22-жадвал) энг таъсирчап аш ибиотнклар танлаш;
— сульфаниламидлар: этазол, уросульфан кабилар 7— 10 кун  

мобайнида; цушма препаратлар — бисептол, бактрим, сеприн- 
Умуммуста^камлайдиган воспталар, витаминлар билан даволаш  
(В, С группа витаминлари, глюкоза, инсулин, гемодез ва б.).

Бирламчи хроник пиелодефритни даволаш ш ш г уз хусусиятлари 
бор.

О. Л. Тиктипский (1982) бирламчи ппелонефритда цуйидаги 
схема буйича узок муддатли антибактериал терапияни тавсия эта- 
ди: ажратиб олинган бактериал флорашнзг созувчаилигига кура хар 
ойпинг 1 х;афтаси мобайнида бемор таъсир спектри кепг аптибиотик- 
лардап бприни (тетрациклинлар, левоыицетип, яримсинтетик, пени- 
циллинлар) ёки сульфаииламидлар (сульфадиметоксин, этазол), 
нитрофуранлар (фурадошш, фуразолидон, ф урагип) олади; х,ар ой- 
нинг колгаи 3 хафтасида беморга усимлик дпуретиклари ва анти- 
септиклар (кир^буш м, урикарча, херннария, чучукмия, цайин барг- 
лари), х;афтасига 1 марта фурасемид ёки урегит берилади. К омп
лекс теранияга метилурацил, пептоксил, продигиозан, антистафи
лококк гамма-глобулип, стафилококкли анатоксин, хар квартал да 
бир марта ретаболил ва нероболпл юборилади. Даво бошлапишидан 
бошлаб 4-ойда, 5-НОК (иитроксолип) билап х1афталик даволаш  
курси утказилади, сийдикда грамманфий ф лора булганда эса одат- 
дагп дозада невиграмоп (неграм) тайннланадп. Сунгги 4 ойда ш у 
препаратлар билан даволашни худдп ш ундай тартибда такрорлапади 
ва 1,5—2 йилгача давом эттирилади;

— иккиламчи хроник пиелопефритда асосий омил (буйрак-тош 
касаллиги, жомча-сийдик йули огзи обструкцияси, простата бези 
аденомаси, аёл жинсий аъзолари усм алари), шунингдек интеркур- 
рент касалликлар (хар  кап дай сохада ж ойлаш гап  учокли инфек- 
циялар ва б.) билап кураш  буйича чоралар курилади. У хроник 
пиелонефритни тегишлича даволаш фонида утказилади;

— курсатмалар буйича: гипотензив (дибазол, гипотиазид, рау- 
вольфия препаратлари, пентамин, клофелин ва б .), сийдик х,айдай- 
диган (альдактоп, фурасемид), юрак дорилари (строфантин, коргли- 
кон), седатив дорилар берилади;

— ■ физиотерапевтик методлар: даволаш физкультураси; буйрак 
етишмовчилиги булмаганда ремиссия даврида санаторий-курортда 
даволаш (Трускавец, Боржоми, Саирме, Ж елезноводск, Ессентуки, 
Байрамали). Биринчидан, пиелонефрит авж  олиш ига имкон берган.



Инфекция-чузгатувчи турига кура аитибактерпал воспталарниыг таъсирчан-
лиги

ВД згатувчи
А нтибактериал препаратлар

биринчи навбатдаги резерв

Эшерихиялар

Стафилококк

Стрептококк

Протей

Энтерококк

Кук йиринглатув- 
чи таёцча 
Ичак таёцчаси

Кандида туркуми- 
даги замбуруглар

Номаълум

Ампициллин, цефалоспорин, 
тетрациклин, гентамиции

Метициллин, оксациллин,1
ампициллин

Бензилпенициллин

Ампициллин, цефалоспорин- 
лар, гентамиции

Ампициллин, тетрациклин 

Карбенициллин, гентамиции

Стрептомицин, 1;анамшщнг 
полимиксин, рифампицин, 
бисептол, неграм, нитрофу- 
ранлар, 5-НОК 
Цефалоспоринлар, ампицил
лин, ристомицин, линкоми- 
цин, нитрофуранлар, 5- 
НОК
Цофалосгториплар, ампи
циллин, эритромицин, рис
томицин, линкомицин,. 
нитрофуранлар, 5-НОК 
Оксациллин, карбеницил
лин, аминогликозидлар, ле- 
вомицетин, фурадонии, не- 
впграмон, бисептол 
Эритромицин, ристомицин, 
нитрофуранлар, 5-НОК 
Полимпксинлар

Невиграмон, фуразолидон 
ампициллин, бисептол 

Нитроксолин, леворнннинг на- 
трийли тузи, уларни бирга- 
лнкда тайинлаш 
Нитроксолин, фуразолидон Невиграмон, фурагин 
гентамиции

Капамицин

Декамин, леворин, амфо- 
глюконат

иккинчидан, пиелонефрит кечишнни огирлаштиргаы бошца касал- 
ликлар билан кураш  буйича даволаш-согломлапггириш тадбирлари 
утказиш, ж араён  авж  олиши — асоратлар пайдо булишигашг ол- 
дини олиш керак.

Профилактикаси. Пиелонефрит, хроник пиелонефритлар профл- 
лактикаси уткир пиелонефритлар, гестацион пиелонефритни фаол 
ва сабот билан даволаш дал иборат; инфекция учо^ларинп санация 
к и л и т ; дар каттдай буйрак патологиясини уз вацтпда ва актив да- 
волаш; макроорганизм чидамини, умумий реактивлигпии ошириш; 
санитария-гигиеник тадбирлар; домиладорликнинг кечити , тувдан 
аёллар, янги тугшггап чацало^лар ва болалар, айницса г^из болалар 
адволи устидан педиатр-врачларнинг к;унт билан назорат олиб бо- 
риши.

Контрол саволлар
1. П иелонефрит ривожланишида буйрак патологиясининг ада- 

мияти.
2. Хроник пиелонефрит патогенези.
3. Гестацион пиелонефрит тушунчаси, диагностикам!.
4. К линик формаларига кура хроник пиелонефритнинг кечиши.



5. Хроник пиелонефритшшг диагностик мезонлари. Хроник пие- 
лонефритда сийдик синдроми таърифи.

6. Дифференциал диагыостикаси (гестациои, уткир пиелонефрит, 
бошца касалликлар бил;ш).

7. Хроник пиелонефритда даво тадбирлари принциии ва илапи.
8. П иелонеф ритш ш г бнрлам чи ва и к ки лам ч и  проф илактикаси .

МЕТАБОЛИИ НЕФРОПАТИЯЛАР. БУЙРАКЛАР АМИЛОИДОЗИ

Таърифи. Буйрак амилоидозн ёки дистрофиясн — организмда 
модда а л маши н у в и ж араёилари бузплиши иатиж асида каналчалар- 
шш г дегенератив зарарлаш ш ш  билан утаднган систем касаллик,. 
Амилоидозда метаболизм бузилиши иатижасида организм учуп янги 
модда (амилоид) х;осил булиб, у пернретикуляр ёки коллаген то- 
лалар атрофида йигилади, бу хол айрим ички органлар, ж умладан 
буйраклар фупкциясининг издан чициши билаи утади.

1848 йилдаёц Рокитанский буйраклар, ж игар, талоада таркиби 
помаълум, мумга ухшаш модда йигнлпш шш кайд кил га н. Р. Вир
хов эса бу моддани амилоид деб атагаи. Kulm e ва Руднев «амилоид 
сирасини айтгаида узгаргаи оцсил материяси эканлигини» исбот- 
лаганлар. II. II. Кравков (1897) бу оцсил билан хондроитинсульфат 
кислота бирикмаси деган фикрнн таклиф цилган. Х,озирги вацтда 
амилоид таркибига альбумин, глобулинлар, фибриноген, фибрин, 
комплемент, шуниигдек лппидлар, липопротеидлар ва айрим боища 
моддалар кириши маълум булди. Бинобарин, амилоиднинг химиявий 
таркиби мураккаб ва бир хил эмас.

Буйрак амилоидози — умумий амилоидознинг хусусий куриниши, 
организмда оцсил алмагаииуви бузилиши, ту^им аларда зич гомогеп 
модда амилоид ^осил булишидир. И. В. Д авидовский маълумотларн 
буйича у Москва прозектураларида (1928— 1932 йй.) ёрилган 
мурдаларнинг 0,2% да; А. А. Д емин-ва муаллифдош лари (1970) 
амилоидозни 1,4% холларда аниклашган. А ЦШ  да ва Европа мам- 
лакатларида амилоидоз 0 ,5% , Японияда ёриш нинг 0,1% ^олларида 
аниклаиади. Бупдай катта тафовут а^олининг ов^атланиш  хусуси- 
ятлари ва боища омиллар билан изо^ланади.

Бирламчи ва иккиламчи амилоидоз фард килинади.
Амилоидознинг з^амма эътироф щхлган классификацияси булма- 

са-да, сунгги йилларда X. Хеллер (1966) таклиф  этган классифика
ция тобора эътироф цилиняпти, бунга мувофиц амилоидознинг уч  
гУРУ-\и фарк цилинади.

— генетик ёки ирсий (туртта формаси бор) — бу гуру^ининг 
пайдо булиши ирсий ферментопатия билан богланади;

— орттнрилган ёки иккиламчи (иккита форма) — энг куп уч- 
райдиган формаси;

— идиопатик ёки бирламчи (бешта форма).
Бирламчи амилоидоз билан асосан кекса ёш даги кишилар касал- 

ланадилар. Амилоидоз йигилиш и ёш улгайган сайии ошиб бориши 
анш утнган . Амилоид йигилиши (аксарият ю ракда) 60—70 ёш даги



31,2% ш ахсларда, 70—80 ёшда — 43,2% ва 80 — 90 ёшдаги 80% 
шахсларда аю щ ланган. (Рябов С. И., 1982), Унинг кечишида тери, 
мушаклар, мия, юрак-томирлар системаси зарарлаыиши купроц, дазм 
органлари зарарлаииш и камроц кузатилади. Организмшшг айрим 
системалари купроц зарарлапиш ига кура бешта клиник хили фарь^ 
цилинади:

— классик бирламчи (систем);
— нефропатнк;
— пейропатик;
— кардиопатик;
— локал хили.
Бирламчи амилоидоз етук ёшдаги эркак ва аёлларда бир хплда 

учрайди. К асаллш ш инг бошлангич белгилари — авж олиб боради- 
гап бедоллик ва тез чарчаб цолиш, аксарият тана температураси 
кутарилади, бемор озиб кетади, терн цопламлари кичшнади, уртикар 
тошмалар тошади, камроц — к.аттик; ш иш лар келади (врачлар скле
родермия деб ш убда ^иладилар). Касалликнииг типик белгиси — 
тилнинг катталаш иб кетганлиги (огизга сигмайди), куздан нечирил- 
ганда цизил ёки кукимтир-кизил ёрицлар ва яралар билан цоплан- 
гаи, нутд бузилади, ютиш ь^ийинлашади, сулак оцади. Клиник хил- 
ларига борли)^ долда аъзои баданда даракатнинг чеклангаплиги, х,а- 
ракат цилганда кийналиш , парестезия, оё^щ уллар бармоц учлари- 
пинг увишиб ^олиш и, жинсий ожизлик (агар касаллик ёшликдан 
бошланган булса), авж  олиб борадиган юрак етишмовчилиги, тез- 
тез зотилжамга йули^иш  кузатилади, жигар ва талоц катталашуви 
мумкин, баъзап  сарш уш к булади. Кечиш и одатда огирлашиб бориб, 
беморлар ю рак етишмовчилиги оишб боришпдаы нобуд буладилар.

Ирсий амилоидознинг турт хили фар^ килинади: абдоминал, то- 
ракал, бугим ва исптмали хиллари. У лар орасида аксарият оилавий 
Урта ер деигизи касаллиги (даврий касаллик) учрайди. Сабабсиз 
иситма ч п р ш и , 1;1орип ва бугимлардаги огрш^ одатда узича барта- 
раф булади. Амилоидоз генетик (ирсий) формаси авж олиб кечади, 
аксарият ядудийлар, арманлар, араблар касалланадилар, шу билан 
бирга эркаклар ва аёлларда касаллик бир хилда учрайди.

Орттирилган (иккиламчи) амилоидоз булиб утгаи хроник инфек
ция — сил, йирингли касалликлар, захм, коллаген касалликлар 
(ревматоид артрит, систем цизил волчанка ва б.), остеомиелит фо- 
нида ривож лапади. Иккиламчи (орттирилган) амиолоидоз энг куп 
учрайдигаи формасидир. Клиник маълумотлар ва назарий билим -. 
ларга асослапиб студент ^уйидагиларни билиши керак:

1) амилоидозга олиб келган асосий патологик жараён характе- 
рини аницлаш;

2) асосий ж араённинг каерда жойлашганини ани^лаш (умумий 
амилоидоз, буйрак, ичак, талоц, жигар, буйрак усти безлари, юрак, 
тери, мия амилоидози ва б.).

3) тахминий диагноз асосида беморни текшириш планини тузиш;
4) 1\уйидагилар асосида узил-кесил даигнозни аницлаш ва таъ- 

рифлаш:



— касалликнинг етакчи клиник белгиларини билпш;
— умуман касаллик патогенезини, хусусан айрим симптомлари 

патогенезипи билиш;
— дифференциал диагноз утказинш и билиш;
— дасалликнинг кс'шппг, натижаси, асоратларини билиш;
5) план тузиш ва асосланган этионатогенетик (асосий касаллик- 

ни даволаш ), симнтоматик терапия.
Этиологияси. Буйракнинг иккиламчи амилоидозида оргаплар ва 

системаларнинг хроник (аксарият йирингли) касалликларн  этиоло- 
х'ик омил булиб хизмат килиш и мумкин:

— нафас органларшш нг хроник йиршггли касалликларн (броп- 
хоэктатик касаллик, плевра эмппемаси, ункаш ш г хроник абсцесси, 
нневмосклероз ва о.);

— упка, лимфатик тугунлар, суяклар, бугимлар спли;
— л ар хил этиологпялп остеомиелитлар;
— коллагенозлар (ревматоид артрит, систем к^изил волчанка ва

б.);
— хроник лейкозлар, лимфогранулематоз, миелом касаллик;
— безгак, бруцеллёз, актииомикоз ва б.;
— хроник пиелонефрит;
— хроник ярали колит.
Патогенези. Амилоидоз ривожлапишида цуйпдагилар мухпм урин 

тутади:
— бирламчи хроник учок;
— организм сенсибилизацияси, оксил синтези айниш и (дисиро- 

теииемия), дагал дисперс глобулинлар ва денатуратланган (аномал) 
окснллар (параиротеинлар) пайдо булиши;

— аутоиммуи жараёнлар. Антигенлар антителолар билап томир- 
лар деворларида йигилиб борадиган специфик комплекслар хосил 
цилади.

Патологик апатомияси:
— макроскопик текш ирувда — буйраклар катталаш ган  — катта 

«ёгли буйрак», консистенцияси зич, юзаси донадор, кесмада мумси- 
мон, капсуласи осон кучади;

— микроскопик текш ирувда — томир деворида амилоид йиги- 
лиши;

— иккиламчи-бужмайган буйрак ривож лапганда — орган кич- 
райган, каналчаларда дегенератив узгариш лар, ул ар  атрофияга уч- 
райди ва бириктирувчи туким а билан алмаш инади, томирлар буш- 
лиги тораяди — бу буйраклар шнемиясига, гипертензия ривожла- 
нишига олиб келади.

Клиник маизараси
I. С убъект е маълумотлар турли-туман, улар  факат буйрак 

амилоидози билан эмас, балки  асосий ж араёнш ш г клиник белгилари 
билап боглиц (сил, коллагенозлар, остеомиелитлар, бронхоэктатик 
касаллик, упка абсцесси ва бошка органлар ва системаларнинг 
амилоидози):

— барцарор, катта ш иш лар, аксарият бутун танада шиш;



— диурез бузилиш и (олигурия, дизурия ва б.);
— бел содасида огрик;
— дармонсизлик, меднат цобилияти насайиши:
— иш тада насайиш и ёки йуклипт, диспептик додисалар;
— пафас олиш нииг кпйиплашуни;
— субъектив маълумотлар ш унипгдек асосий ж араён билан дам 

боглш;, ш унинг учуй улар дар бир алодида долда дар хил булади.
II. Субъектив маълумотлар анализы  (асосий касалликдан, шу

ниигдек буйрак амилоидозидан ш икоятлар ва анамнезы).
II I .  Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш:
— бсморш ш г умумий адволи асосий касалликиинг огир-енгил- 

лиги ва буйрак амилоидози бос^ичпга боглид.
— беморнияг куриниши, уриндаги вазияти, овцати дам асосий 

касалликиинг кечиши ва огир-енгиллиги дамда амилоидоз босцичига 
боглид;

— катта-кичиклиги ва ж ойлаш уви хар хил шишлар; гавда, бел 
содаси ш иш лари, корни плевра бушлшухарида дамда перикард буш- 
лигида сую клик тупланиши;

— тери коллам лари рангнарлиги, юз салциганлиги ва шишган- 
лигн.

2. О ргаплар ва системалар бупича куздан кечириш:
— ю рак-томирлар системаси: купчилик долларда амилоидоз 

учун гипертензия хос эмас, бироц Б . В. Ковалева (I960), П. А. Рат- 
нер ва ш огирдлари (1970) маълумотларига кура артернал гипертен
зия 12—20% беморларда учрайди. Ю рак чап цорилчаси гипертро- 
фияси, аорта устида II  тон акцепта аницланади;

— дазм  органлари — диспепсия, цорин дам булиши сабабли 
ё^имсиз сезгилар, ич кетар ва б.;

— жпгар, талм у лимфатик тугунлар катталашуви кузатилади 
(курсатиб утилгаи  органлар амилоидозида ёки улар асосий ж араён 
билан богланган).

IV. Лаборатория ва бошца цуш им ча текшириш методлари маъ- 
лумотлари:

—  периферии цон томонидап узгариш лар — шншли формасида 
лейкоцитоз, уртача анемия, СОЭ ошш ни эдтимол;

— сийдикдаги узгариш лар — п[)«теинурия (альбуминурия)
10—13%о гача, камдан-кам долларда микрогематурия, лейкоцитурия 
кузатилади. 1 'иалинли ва мумсимон цилиндрлар булиши хос, сийдик 
солиштирма огирлиги юкори (буйрак етиптмовчилиги дали бошлап- 
маганда), полиурия (шишлар цаитаётган даврда), инктурия, кечик- 
кан боскичларида буйрак функцыяси насайиши;

— биохимиявий силжишлар — гипопротеинемия (3—4% гача), 
диспротеинемия (альбуминлар мицдори камайиши, у- ва а2- глобу- 
линлар дисобига глобулинлар микдори купайиш и), сулема, тимол 
билан ва бонщ а чукма реакцияларнинг мусбат натижалари, гипер- 
липидемия, игаерхолестеринем ия. (G00—800 м г% ), фибриноген 
мнвдори ошиши;



— бопща органлар ва системалар томонидан асосий ж араёнга 
боглиц патологик узгариш лар, тегишли текшириш методлари билан 
аникланади;

Бенгольд мусбат сипамаси (венага 10 мл 1% ли конго теплили 
цуштлганда бир соат утгач 50%  дан кам кис ми тутилиб колиши 
патология саиалади).

Буйрак амилоидози ксчиш и. Клиник белгиларининг ифодалан- 
гашшги ва буйрак иккпламчи амилоидозшшпг кечиш и фацат асоспй 
касалликка эмас, балки амилоидоз ривожланига боскичпга (фазаси- 
га) боглик. Буйрак амилоидозшшпг С. И. Рябов буиича (1982) 
клиник классификациясшш келтирамнз.

Босцичи Фаааси Ке ч и ш и
Воитлаигпч Протеннурияли

Бошлангич боскичнда (протеинурияли — альбуминурияли бос- 
кичида) буйрак амилоидозишшг цуйндаги белгилари булади:

— асосий касаллик симлтомлариннпг устунлиги;
— доимий булмаган нротеинурия, хар хил зурикига ва шамол- 

лаш касаллнкларидан кейин кучаяди;
— буйрак функцияси бузилмаган, шпшлар йук, артериал босим 

узгармаган.
Оргтирилган амилоидозпинг иккинчи босцичи куйидаги типик 

симптомлар билан утади:
— шишлар пайдо булади, аввал улар оида-сонда найдо булади, 

сунгра купайиб боради ва доимийга айлалади;
— найдо булиш мохиятига кура ншшлар гипоиротеинемик (яъни 

гипоонкия натижасида) пайдо булади;
\. — шишлар юз, гавдада жойлаш ади, кейипчалик улар  кунаяди, 
сероз бушлицларга суюклик йигилади (асцит, гидроторакс, гидро- 
перикардиум);

— юзда мимика йуколади, у  салкигар («пефритик киёф а»);
— тери цонламлари рангпар;
— нротеинурия доимий ва куп булади (суткасига сийдик билан 

20 г ва бундан ортиц оцсил аж ралади);
— микрогематурия, цилиндрурия (допадор, гиалиш ш , мумсимои), 

лейкоцитурия;
— цон биохимиявий таркиби томонидан — гипопротеинемия 

(гиноальбумипемия ^исобига), диснротеинемия, гиперлипидемия, 
гинерхолестеринемия;

— СОЭ ошиши, мусбат чукм а синамалар (тимол, сулема билан) ;
— диспептик ^одисалардан ич кетар устунлик цилади — ичак 

амилоидози натижаси;

Клиник белгилари Нефротик Аста-сскин авж олиб

Ш иш-протеипуриялв 
Гипертоник 
(жуда камдап-кам) 
Хроник буйрак етиш- 

мовчнлигн

борадигаи 
Тез авж олиб боради- 
ган
Цаигаланадиган

Терминал



— пш ерф ибринемия ва гииеркоагуляция тромбоэмболик асорат- 
лар  ривожлаыиш и билан (аксарият буйрак томирлари тромбози);

— ж игар, талоцнинг катталаш уви;
— доимий булмаган гипертепзия (царийб 20 % ^олларда), баъ- 

зан тахикардия, юрак етишмовчилиги симдтомлари булиши мумкии;
— диурез — олигурия, пиктурия;
— пнтеркуррент идфекциялар кушшшши.
Б уй рак амилоидозишшг терминал босцичи клиник буйрак етиш

мовчилиги (авж  олиб борадиган уремия) билан характерланади:
— ш нш лар бнрмунча камаяди, Строк сакланиб цолади;
— диспептик ходисалар (кунгил айниши, к у сити, игнтаха ёмон- 

лиги ва з^лс.), ич кетар; азоб берадиган ташиалик;
— азотемия билан буйрак етишмовчилигининг хамма клиник 

белгилари орта боради («Буйрак етишмовчилиги» га 1̂ .).
— гипо-, изостенурия;
— артериал босим аксарият ошган;
— ю рак (чан коринча ёки унг коринча) етишмовчилиги х,оди- 

салари;
— ортиб борадиган анемия — «брайт анемияси»;
— тез-тез ва огир аооратлар ю з бериши.
А соратлари куп ж и^атдаи асосий касалликка, бонща органлар 

ва системалар амилоидози дараж аси билан белгиланади:
— эрта ёки кечми иккиламчи- бужмайган буйрак (буйрак етиш

мовчилиги) ривожланади — улим уремик комадан юз беради;
— юрак-томирлар етишмовчилиги: чаи коринча етишмовчилиги — 

гипертензия оцибатидан; упг коринча етишмовчилиги — хроник 
упка касалликларидан, умумии булиш и х,ам мумкии;

— купинча иккиламчи инфекциялар цушилиши — зотилжам, 
сарамасли яллш ланиш , трофик яралар, огир гипохром анемия ва б.

Днагиостикасн ва дифференциал диагностика«!. Диагностикада 
куйидагиларни ^исобга олиш керак:

— анам нез — хроник (аксарият) йирингли касалликлар, хроник 
ю кумли касалликлар (захм, сил, бруцеллёз ва б.) борлиги;

— кон томонидан амнлоидоз учун хос белгилар: гипонротеипе- 
мпя, гиперхолестерипемия, п ш ерлтш д ем и я, дисиротеинемия, азо
темия, СОЭ ошиши, анемия ва х;. к.;

— диагностик синамаларш ш г мусбат натижалари: буё^лар, кон
го цизилп, метилен куки, Эванс куки билан синамалар, ну^тали 
биопсия усулп (буйрак амилондозишш г энг ишончли диагностика 
усули ), ш у  усул буилча теклпф илганда тугри ва сигмасимоп ичак 
(7 5 %  ^олларда мусбат н ати ж а), жигар (50 % да), милк (20%  
да) ва б.;

— сийдик томонидан узига хос узгаришлар — олцгоанурия, гипо-, 
изостенурия, цилиндрурия, никтурйя ва б.;

— уртача, кун, кучиб ю радиган шишлар;
— боннца органлар ва системалар томонидан амилоидоз белгилари 

борлиги: ю рак-томирлар, меъда-ичак, упка ва б.



Буйрак амилоидозшш куйидагилардап фарх^ цилиш лозим:
— умумап шиш сипдромхшипг таркибий кисми булган неф роти к  

синдром била я. Ш иш спндроми ф акат буйрак касалликларида (уткир  
ва хроник нефрит, геморрагик нефрит, амилоидоз, пиелонеф рит, 
нефроангиосклероз, боища этиологияли буйрак зарарланиш п) э.мас, 
балки катор б о тц а  патологик холатларда (гемодпнамик м и окард  
етишмовчилиги, жигар циррози, тромбофлебит, лимфа оциб кети ш и  
бузилиши, гормонал бузилишлар, аллергик холатлар, узок наь;т оч 
}\0лиш ва кахексия долатлари, турли яллигланш п ж араёпларп , би- 
риктирувчи тукиманннг систем касалликлари , иирннпш ж ар аён л ар , 
уртача уткир бактериал эндокардит, паразитар касалликлар в а  б.) 
дам кузатилппш мумкшт.

Патогенетик жидатдап гормонал силжиш лар, ошгап гидростатик 
босим, пасайган онкотик босим, электролитлар алмапш нуви бузи
лиши, капилляр деворипинг тикастлаш ш ги , лимфа окпиш б у зи л и 
ши, туцима омили иатнжасида ривож ланадигап пшшлар ф арц  ки- 
липади. Пима сабабли найдо булиш и номаълум шииглар д ам  бор. 
Бундан таш кари, ш итлар  иатогенезида дори-дармонлар (висм ут, 
олтин, симоб пренаратлари, антибиотиклар, витамиилар) таъси рн , 
генетик омнллар, иммунологик бузш ш ш ларш ш г дан  адампятхх бор.

Клиник жндатдан пефротик синдром шишлар, баъзан буш ликлар  
истис^осп билан аыасаркагача бориб етадиган катта пшшлар (асцит, 
гидроторакс, гидронерикард), диспротепнемия (гиноальбумипемия, 
гиперальфа-2 ва гаммаглобулинемпя), гииопротеипемия, п ретеину- 
рия, гиперлилидемия копда холестерин, ¡3-липопротеидлар, тригли- 
церхгдлар миадори ошиши билан, сув-туз ва электролит балапепнш хг 
бузилиш белгилари, иккиламчи гииеральдостероиизм, антидиуретик 
гормоншшг огигап секрециясп билан характерланади.

Пефротик синдром игшнлардан, аввало хоракдагг буладигаи ш нш - 
лардан одатда катталпгп, рангпарлхш, нормал мадаллии тем пера
тура (шиих содасида), бемор умумий адволихпшг тшебатан конш ^ар- 
ли булиши, мажбурий вазият булмаслиги (этиологиясига бог л и к ) , 
тана вазиятига боглш; булмаслиги (улар  факат оёх^ларда эмас, б ал 
ки юзда, асосаи кошжларда дам булади) билан характерланади.

Ушбу синдром дар хххл кечади ва асосий касалликдинг кечиш ига 
ва огир-енгиллигига боглш;. У келиб чикипга жидатидап д ар  хил 
ннфепциоп ггасалликлар (зотилжам, перитонит, сепсис, пиелонефрит, 
«сарамасга ухшаш» тери эритемаси), томир тромбози, пеф ротик 
криз, циркулятор бузилишлар (гиповолемик коллапс) кугаилиб ке- 
лшпи билан огирлашиши мумкшг.

Пефротик синдром диаигоотиласи субъектив, объектив, лаборато
рия ва боища цушимча текшириш мстодларипи батафеил, дар томон- 
лама тадлил 1̂ илиит нули билап ам алга оширилади. Бунда асослан- 
ган этиопатогеиетик терапия утказиш  учуй эарур этиологик ом плни  
апшухашииххг мудим адамияти бор;

— некронефроз билаи: уткир нефроз аксарият огпр м етал л ар - 
пииг тузлари, органик ва аноргаиик кислоталар, задарли хи м и кат- 
лар, дори-дармоилар, айрим огир утадигац  ипфекцион касалли клар



(вабо, дифтерия, леитосиироз), мое келмаган коп куйиш, шнкастлар, 
куй и ш , сувсизланиш кабиларда папдо булади. Некронефроз пато- 
ген ези да буйрак кои айланиш инппг уткир бузилиши, аноксемия 
п ай до  булшип ва буйрак нефропининг токсик моддалардан шикаст- 
л ан и ш и  егакчи белгилар хисобланади. Касаллик уткир бошланади, 
олигоанурия белгилари, ш ок, сийдикда узгариш лар — протеинурия 
10 °/оо гача ва буидан кжорп, цилиндрурия, гематурия булади; кейии- 
ч ал и к  уткир буйрак етишмовчилиги манзараси — уремия (кусиш, 
ап ати я , гипотермия, сопороз холат, кома, азотемия — 1000 мг % гача, 
гиперкалиемия, нерв, ю рак-томирлар системаси томопидаи узгариш
л а р )  рпвожлаиади. К уп холларда уз вактида малакали ёрдам кур- 
сатилгапда яхпш кечади, батамом согайиб кетиши мумкин. Касаллик 
прогпози ва патижаси асосий жараёпга, интоксикация ва хаётий му- 
х,им оргаплар ш нкастланиш ига, беморларга эрта тсгпшли ёрдам 
курсатилиш ига боглиц.

Дифференциал диагпостикада анамнез маълумотларгши, касал- 
ликнинг коп куйиш, инф екция билан алокасини, кечиш табиатини 
(уткир  бошланиши, буйрак етишмовчилиги уткир ривожланиши 
ва б.) .^исобга олиш керак;

— хроник нефритнинг ш иш  л и формаси;
— бирламчи-бужмайган буйрак билан;
— хроник хорак етишмовчилиги билан (асосан уххг корни ч а, то- 

т ал ) — II I  боскичи;
— аллергик кблиб чшскан шишлар;
— «ох;снлсиз ш иш лар», мнкседема билан;
— к.андлн диабетда ва миелом касаллигида буйрак зарарланнши 

бил ап;
— шишлар, протеинурия билан кечадиган хамма касалликлар би- 

лаи .
Д иагиозпипг тахминий таършфи: 1) брохххоэктатик касаллик.

А соратлари — нккиламчи буйрак амилоидози, шиш-нефротнк фаза- 
си, аста-секин авж олиб хсечигшг. Ухгка-юрах; етишмовчилиги II Б 
боскичи; 2) бпрламчи амилоидоз, тез авж оладиган, протеинурия 
фазасхг. Кардиомегалия. Ю рак етихнмовчилиги II А босх^ичи; 3) фиб- 
роз-каверноз уика сплн инфильтрация ва касаллш ш инг кенг майдон- 
д а  таркалш п фазасида, п ккала упка зарарлашшги, В К + . Асорати — 
инниламчи амилоидоз, аста-секин авж олххб борлдигаи. Пефротих{ 
синдром. Хроник буйрак етишмовчилиги I Б  опекичи, Пафас етиш
мовчилиги I даражаси.

Д а в о л а ш
1. Буйрак амплопдозпда даволаш:
— этнотрон даволаш, яъ н п  асосий касаллхткни (сил, уш;а абсцес- 

си, остеомиелитлар, бропхоэктатик касаллик, захм, бруцеллёз ва б.) 
даволаш ;

— пар.^ез билаи даволаш  — витаминлар, оксилларга бои овк.ат- 
л ар  (1,5 г /к г );

— сухоклик ва тузларни катта шишлар келаётган даврда чегара-



лаш (5—6 г гача), улар булмаган даврда эса суюцлик ва ту зл ар  
истеъмол килиш  чегараланмайди (чунки пш ш лар иатогенетпк ж и - 
з^атдан электролит балаиси бузилиши бплап эмас, балки опкотнк 
босим, яъни гипоонкия бузилиши билап боглиц);

— зарурат булгапда — плазма (коп), оксил препаратларгг (а л ь 
бумин), иолиглюкип ва б о тка  цоп урпщ ш  босадиган сую цликлар 
цуйиш;

— эрта босцичларида — катта дозаларда жигар ирепаратлари
3 —6 ой мобайнида;

— антибиотпклар, сульфаниламид препаратлар ва бопща специ
фик препаратлар асосий касалликларнн данолаиг, турли асоратлари- 
иипг олдшш олшп, амилоидозии даволаш  (бошлангич босцичларида) 
учуи  цулланнлади;

— гипертензия рнвожлапганда (охирги босцичларида) гппотензив 
препаратлар, сийдик хандовчи претгаратлар эса зарурат буйича ку л - 
ланилади;

— глюкокортикоидлар ва анаболик препаратлар, тиреоидин ва б.;
— иммун стимуляторлар (левампзол, делагил, продигиозан, пиро- 

гепал), амилоидоз авж олишшга тутиб турадигап ва упипг кай ти ш и - 
га ёрдам борадигап иатогенетпк воситалар;

— санаторпй-курортда даволаш касалликш ш г бошлангич бос- 
кичларида тавспя этплади;

— диспансер кузатувн.
2. Уткггр нефроз — пекропефрозда даволаш :
— сабабига царпщ даволаш: м асалан симоб (сулема) дан за ^ а р -  

лапшнда зиддизахар - упнтиол аптидотипи (5 мл дап 5 % ли эрит- 
маси м уш а к орасига суткаспга 3 —4 марта) юбориш фойдали;

— то н к а  царши курага (куйиш, туцималар катта хажмда м аж ац - 
лаигапда, мос келмайдпгап кои цуйиш ) — наркотик ва седатив мод- 
далар, коп на упннг урншш босадиган сую кликларнп куйиш, то мир 
нрепаратлари (кофеин, адреналин, иорадрепалип, мезатоп ва х . к .) ,  
юрак гликозндлари тавспя этилади;

— дезинтоксикациои даволаш;
- -  захарпи х.айдатга каратмлган чоралар — меъда ва и ч акл ар н и  

ювши (сифон клизма), алшнтирпб цоп куйиш;
— пернтонеаль диализ ва гемодиализ «сунъий буйрак» а п п а р а т а  

ёрдамида;
— зарур булганда буйракни кучириб утказпш .
Прогиози. Асосий касаллпк эрта ва муваффакнятли даво ки л и н - 

гапда бошлангич боскпчида амилоидоз цайтш пи мумкпи. Улттм буй 
рак етишмовчилигн, упка-юрак етпншопчнлиги, ннтеркурреит ип- 
фекциллардан юз беради.

Профилактика»!. Буйрак амилоидозида — амилоидоз авж  олпш и- 
га олиб келадигап асосий касалликлариипг олдшш олшп, у л ар п п  уз 
вактида даволаш; хроник инфекция учокларишг тугатиш в а  б.

Некроиефроз профилактикаси — хроник пцфекциялар, у тки р  и я- 
фекциоы касалликлар, х,ар лил ш икастлар ва абортларнииг оки б ат- 
лариии уз вак/гида даволаш, цои группаси, резус-фактор ва биологик



мос келувчашш гаш купт билан анпклаб факат мос келадиган кон 
^упиш , уткир задарланиш ларнинг олдини олиш ва д. к.

Контрол саволлар
1. Буйрак амилоидози ва нефротик синдром этиологияси (асосий 

касалли клар). /
2. Буйрак амилоидози патогеиези (хроник йирипгли жараёишш г 

ад ам и яти ).
3. Буйрак амилоидози клш ш каси ва диагностикаси.
4. Амилоидоз турли формалари ва хилларини узаро дифферен

циал диагностика кнлиш .
5. Уткир нефроз (некронефроз) клиникаси.
С. Амилоидозларни даволаш  принцнплари (жумладан замонавий 

даво методлари билап).
7. Некронефроз оь;ибатлари.

БУЙРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ
Уткир ва хроник буйрак етишмовчилиги фарт; цилинадп.
Уткир буйрак етишмовчилиги. Уткир буйрак етишмовчнлигига 

олиб келадиган этиологии омиллар куп ва уларни цуйидаги турларга 
булиб чикиш мумкин:

— преренал: артериал босимнинг кескин пасайиб кетиши, аку- 
ш ерликдаги асоратлар, гемолиз ва миолиз, электролитлар йу^отиш, 
куйиш , эндоген интоксикациялар;

— ренал ёки буйракка тааллуцли: нефротоксиноз, айрим дори 
препаратлариш ш г токсик-аллергик таъсири, ипфекциялар ва б.;

— ностренал: сийдик йулларини беркитиб цуядиган жараёнлар, 
буйрак асли касалликларининг асоратлари.

Уткир буйрак етишмовчилиги патогенези узил-кесил аницлан- 
маган; бир неча н азариялар : токсин, аллергик, гипоксия назарияси 
ёки  ангиоснастик и азари я илгари сурилган. Охирги иазардянинг 
тарафдорлари бу патологияда патологик узгариш ларни буйрак арте- 
рияларига этиологии омилнинг бевосита ёки рефлектор таъсири оци- 
батида вужудга келадиган  ишемия билан изодлайдилар, бу эса 
гистологии ва экспериментал текширишларда тасдицланади (Пи- 
тел ь  А. Я., Погорелко И. П., Аграненко В. А., Николаева М. В. 
ва  б.).

Уткир буйрак етишмовчилигининг турт босцичи фарк. кшшпади:
— бошлаигич босцич — олигурия, бел да огргщ найдо булиши, 

гемолиз иатижасида камдан-кам  сийдикда кон булиши;
— иккинчи (олигурик) босцич — кескин олигурия ёки анурия, 

х^атор органлар ва системалар, аввало марказий нерв снстемасининг 
зарарланиш  аломатлари;

— диуретик босцич — диурез тикланади, бу одатда касаллик- 
нинг 6 —14-куни иузатилади ва гипокалиемия ривожланииш жида- 
тидан  хавфли;

— согайиш босцичи — одатда 1 йилга чузилади ва органлар ва 
системалар функцияси, хусусан эритропоэз, кислота-асос долати,



сув-электролит балансининг тикланиш и, буйракнинг ш лак аж р ати ш  
функцияси компенсацияси, артериал босимнинг нормага кели ш и  
билан характерланади.

Уткир буйрак етишмовчилиги прогноз жих.атдан хавф ли, бироц 
тегишли даво тадбирлари курилганда кайтар жараён хнсобланади.

Д а в о л а  щ

— этиотрои: сабаб булган ом илларга кура (преренал, р ен ал  ёки 
постренал) утказилади ва хар бир айрим холда индивидуал ёндо- 
шиш зарур;

— симптоматик; уринда ётиш реж ими, бадан териси, огиз буш- 
лиги ни яхш и парваришлаш, гпгиеник ваииалар, терн коплам ларппи  
сочиц билан артиш, орка ва думба терисини камфара сиирти билан  
артиш; меъдани 2% ли ошхона содаси билан ювиш; тозалаш  клиз- 
мас-и; инфекциялар цушилиб келиш ипинг олдини олиш м ацсадида 
антибиотиклар; спазмолитик воситалар — платифиллин, папаверин, 
эуфыллин юбориш; гиперкалиемия (ацидоз) га царши кураш , глю 
коза, натрий хлорид, кальций глю конат эритмаси, пар.\;езга риоя 
цилшп, натрий бикарбонат эритмаси, анаболик гормонлар, кокар- 
боксилаза, В группа витаминлари, гипотензив, юрак дорилари, снй- 
дик хайдовчи дорилар курсатмалар буйича;

— махсус даволаш методлари: алиш тириб цон цуйшн, м еъ д а  ва 
ичакларни ювиш, перитонеал диализ — узлукснз ёки уник-узпц 
усуллар билан;

Хроник буйрак етишмовчилиги — бу буйрак коптокча ва  кап ал - 
ча функцияларининг аста-секин ва доимий огирлашуви булиб, буй
рак энди узипинг нормал ички му^итини саклаб тура олмайди. Х ро
ник уремия, артериал гипертензия, сув-туз ва кислота-асос хр-^/аги- 
даги чуцур узгаришлар синдроми з^ал цилувчи ^исобланади.

Хроник буйрак етишмовчилиги х,ам буйракдаги, х,ам буй ракд ан  
танщари жараёнларда: хроник' гломерулонефрит, уртача у тки р  неф 
рит, хроник пиелонефрит, радиацион нефрит, сийдик-тош к асал л и ги , 
гидронефроз, усмалар, буйрак артерияларя стеыозн, гипертония 
касаллиги, катта коллагенозлар, геморрагик васкулит, ц ан дли  ди а
бет, амилоидоз, поликистоз ва бопщ аларда ривожланади. Б у й р акн и н г 
асли касалликлари, хусусан хроник гломерулонефрит ва п и ел о н еф 
рит унинг энг куп сабабчиси хисобланади. Хроник буйрак ети ш м ов
чилиги — айницса ёшлар уртасида погирон булиб цолиш в а  улим  
юз бершшшинг асосий сабабларидап биридир. Масалан. Е вр о п ад а  
ундан йил сайин 100 000 а^олидап 300 нафари нобуд буладн . 
РСФСР областларидан бирида 1 млн. а^олидап 32 нафари у лад и  
(Ермоленко В. М., 1982).

М. Я. Ратнер ва муаллифдош лари (1977) хроник буйрак етиш - 
мовчилигщщ креатинин дараж асига кура  аииклашни такли ф  этади- 
лар ва 4 дараж асини аж ратадилар. Н . А. Лопаткин, И. Н. К у ч и н с- 
кий (1975) яхш нси сийдик осмолярлигн буйича аницлаш  кер ак , 
дейдилар.



Е. М. Тареев (1972) хроник буйрак етишмовчилигишшг иккита 
босцичини тафовут цилади:

— коптокча ф ильтрацияси минутига 40 мл гача пасайганда хали 
консерватив даволаш мумкин (консерватив босцич); коптокча филь
трацияси минутига 15 мл гача пасайганда урипбосар терапия ёки 
буйрак утказш н зарур (терминал босцич).

Хроник буйрак етишмовчилиги буйрак паренхимасидаги кайтмас 
органик (структур) узгариш лар натижасида ривожланади, улар иш- 
лаб  тургаы х уж аира л ар микдори камайишига, компенсатор имко- 
н иятлар  тугашига ва цатор иммунологик бузилишларга, бпнобарин, 
буйракнинг куп сонли функциялари бузилишига олиб келади;

— буйракнинг СИЙДИ1ШИ концентрлаш ва уни суюлтириш цо- 
билняти пасаяди;

— каналчаларнинг секретор функцияси пасаяди;
— ажратиш, цонни тозалаш  ва гомеостатик функциялари пасая

ди (цонда мочевина, цолдиц азот, аммиак, урат кислота, аминокис- 
лоталар, креатин, гуанидин, фосфатлар ва сульфатлар тутилиб цо- 
лш ли  орта боради);

— цон яратиш  ф ункцияси  пасаяди (эритроноэтии синтези бузи- 
лиш и, томир ичи гемолизи, азотли ш лакларнинг цон яратиш орган- 
ларига миелотоксик таъсири  натижасида);

— прессор ф ункция бузилади, бу репипемия ривожлапишига, 
артериал босим ошишига сабаб булади.

Хроник буйрак етишмовчилиги учуй з^ар хил симитомлар ва сип- 
дромлар: умумий бе^оллик, тез чарчаб цолиш, кукрак, 1̂ оринда ог- 
риц, иштаха ёмонлиги, огиз к уриши, бош огриги, бош айланиши, 
таш налик, уйку бузилиш и, терн цичишиши, юрак уриши, инжиклик, 
тери цопламлари ва ш иллш ; пардаларпинг ранш арлиги ва цуруц- 

личги. х^ашиниш излари, юз салцигаилиги, муш аклар учиб туриши, 
эс-хуш  йуцолганй холда талвасалар, мушак сустлиги хос.

Катор органлар ва системаларш ш г зарарлаиш л симптомлари:
— ннфас органлари: фиброз плеврит, иккиламчн зотилжам, на- 

ф ас  етишмовчилиги, огир холларда — унка шиши клшшкаси;
— хорак-томирлар системаси: юрак уриши, нафас кисиши, буги- 

лиш , иисбий юрак тумтоцлиги чегараларининг х^енгайиши, артериал 
гипертензия, тонлар бугицлиги, систолик шовцин борлиги, юрак 
рптм и ва утказувчанлиги бузилиши, электрокардиограмма узгариши, 
перикард иш калапиш н шовцини ва юрак етишмовчилигишшг Сюшка 
белгилари, токсик миокард, иш ертензив синдром, мнокардиодистро- 
ф и я , цуруц ёки нам перикардит;

— • меъда-пчак йуллари: анорексия, кунгил айн]шш, иштаха 
ёмонлиги, огиз куриш и ва ёцимсиз таъм, туш ости сохаснда огирлик, 
огрнц  ва тулицлпк хнссн, корплда огриц ва пш о-анацид холатнинг 
бош  к а белгилари, токсик гастрит, колит;

— кон яратиш системаси: эритроцптлар, гемоглобин микдори 
камайиш и, анизоцитоз, пойкилоцитоз, тромбоцитопелия, бурундап, 
бачадондан, меъда-ичаклардан кон кетиши ва анемияиинг бош г; а 
симптомлари, геморрагии диатез, «уремик кои окувчаилик»;



— суяклар зарарлаш ш ш : дара кат цилганда огрик, одимлаш бу- 
зилиши, скелетда узгариш  белгилари ва уремик остеодистрофия, 
«иккиламчи подагра» нинг бошда додисалари;

— куз туби: курув перви диски шиши, ретинопатия, бу огир 
гипертензия учун хос;

— томирлар зарарланипш : пшллиц пардаларда яралар, терн  
цопламлари некрози, уремии васкулит ва висцернтнинг бопща бел
гилари.

К асаллик айрим клиник белгпларининг ю зага чицканлик дара- 
жаси асосий касалликнипг огир-еигиллигига, организмнипг резерв 
имкониятига ва хроник буйрак етиш мовчш ш ш  босцпчига бог лиц. 
Упинг диагностикасида цушямча лаборатория ва биохимиявий тек - 
ширишлар кулланнлади. Уш ш г учун лейкоцитоз, СОЭ ошиши, нро- 
теинурия, цилнпдрурия, микро-гематурия, гипо-, изостенурия билан  
полиурия, азотемия (мочевина, креатинин, урат кислота), коптокча 
фильтрацияси, каналча реабсорбцияси камайиш и, гинонатриемия, 
гипохлоремия, гипокальциемия гипофосфатемия билап, синдик би
лан азот, мочевина, асосий электролитлар аж ралинш нинг камайиш и 
хос.

Д а в о л а ш

1. Беморгш касалхонага ётцизиш (зарурат булганда).
2. Беморларни тегишлича парвариш лаш .
3. Сув-туз режимига риоя цилшн; хроник буйрак етншмовчилиги 

босцичига боглиц долда пардез овцатлар.
Буйрак компенсацияси босцичида беморларнинг пардези ф и зи 

ологик, 2000—3000 калорияпи таъминлаш  учун етарли булш пи ке- 
рак, бу асли оксилнп парчаланпш дап саклаиди. Баъзан  ичим лик 
режиминн кенгайтириш тавсия цилннади, у  организмни йигилгап  
азотли пгла1;лардан тозалашга имкон беради. Азотемия юцори бул- 
ган терминал боскичда оксилспз пардез тавсия этплиб, ёглар ва угле- 
водлар дисобига кщори калорияли овкатлар билан бирга алиш тириб 
булмайдигап аминокислоталари булгап одсилсиз пардез тавсия дгг- 
линади.

4. Бошка органлар ва спстемалар долатш ш , этиологик омиллар, 
хроник буй]»ак етиишовчилигининг кечииш  ва боскичиии н азар д а  
тутиб, буйракнпнг бузилган функцияларини тиклаш га карати лган  
даволаш тадбирлари:

— етарли дозалардаги антибпотиклар ёдиш-ёкмаслиги, курсат- 
малар ва монелик киладигаи долларип дисобга олган долда. I бос- 
дичидаёц стрептомицин, неомицип, колимпцин каби антибиотиклар- 
ни, II  босдичдан бошлаб, тетрациклин даторидаги препаратларни  
тайинлаш мумкин эмаслипш и унутмаслик лознм;

— юраи препаратлари (строфантин, коргликон, дигоксин ва  б.) 
курсатмалар буйича. Гиперкалиемия ю рак гликозндлари таъсстрини 
нидоблаши, гипокалиемия эса кучайтприш и мумкинлигини ёдда сац- 
лаш  лознм;



— спйдик хайдайдиган дорилар (гипотиазид, фурасемид, урегит, 
верошпирон, триамхерен, этакрин кислота ва бонщалар маннитол 
ёки маннит эритм алари  билан бирга, курсатмалар булгагшда);

— гииотензив воситалар (дибазол, гипотиазид, папаверин, эуфил- 
лин, обзидан, индерал, анаприлин, раувольфия пренаратларн ва б.) 
артериал босимнинг дараж аси ва хроник буйрак етишмовчилигннпнг 
босцичига кура тайинланади;

— анемия ^олатига царши кураш га царатилган даво тадбирла- 
ри— гемоглобин дараж аси, эритроцитлар мицдори, геморрагияни 
з;исобга олган ^олда;

— ацидозга, гипер- ва гипокалиемияга царши кураш (1,5—2 % 
ёки 4% ли натрий бикарбонат эритмалари, 10% ли натрий лактат 
эритмаси, 20% ли маннитол ёки маннит эритмаси, 5% ли глюкоза 
эритмаси, 10 Т Б  гача инсулин, лесненефрил, 0,9% ли натрий хлорид 
эритмаси, етарли мицдорда мевалар, сабзавотлар, шарбатлар, сув- 
электролит бузилиш лар даражасига кура калийга бой ёки камбагал 
озиц-овцат м а^сулотлари); баъзан меъда, ичакларни ювиш, дуоденал 
зопдлаш фойдали (киска вактга булса-да) — организмнинг азотли 
ш лаклардан буйракдан ташцари тозаланишига имкон беради;

— эхтимол тутилган  инфекцион асоратларни даволаш (буйрак 
функцияси бузилиш и натижасида препаратларнинг нефротокснкли- 
гини ва фармахюдинамикасининг бузилишини з^исобга олган холда, 
нефротоксик булмаган антибиотиклар: левомицетин, эритроми
цин, олеандомицин, оксациллнн, метициллип тавсия цилипади);

— уремик остеодистрофияни даволаш (фосфорга бой озик-овцаг 
маз^сулотлари цабул цилишни камайтириш ), ичакда фосфор сури- 
лишини камайтирадиган нреиаратлар — биринчи галда алюминий 
гидроксид тайинлаш . У  альмагель таркибига киради (10 мл дан 
кулига 3—4 м арта);

— хроник гемодиализ («сунъий буйрак») — терминал буйрак 
етишмовчилиги булган беморлар цонини буйракдан таш кари тоза- 
лаш  усули. Коптокча фильтрациясиш ш г минутига 5 мл дан пастга 
тушиб кетиши, суткалик диурезнинг 700 мл дан барцарор пасаниши, 
цон зардобида креатиш ш  даражасиш ш г 1100— 1300 мкмоль/л гача 
ошиши уни утказиш  учуй курсатма хисобланади. Бирок; хар бир 
айрим холда индивидуал ёндошиш зарур, баъзан гемодиализ тайин
лаш  учун биохимиявий ва бошка узгариш лар эмас, балки касаллик- 
нинг клиник белгилари (перикардит манзараси, энцефалопатия, 
нейронатиялар ва б.) х'ал цилувчи х.исобланади. Хроник гемодиализ 
соглом буйраклар функцияси урнини тулиц боса олмайди, бироц 
беморларни касалликиинг огир белгиларидан узоц вацтгача х,оли 

цилади, беморни буйракни кучириб утказиш га тайёрлашнинг зарур 
боскичи .хисобланади.

Хроник буйрак етишмовчилигида прогноз асосий жараённинг 
этиологиясига, кечишш-а ва авж олишига, асоратларига бог лиц ва 
унииг ривожланиш  суръатлари билан белгиланади, бироц умуман 
олганда яхши эмас.



ЦОН СИСТЕМАСИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Гематология — цон ва но л  яратиш  органлари, уларнинг норма- 
д а т  ва патологиядаги тузилиш и ва функцияси тугрисидаги фан- 
дир. Хозирги замон гематологияси цон эмбриогенези, морфогенези 
ва морфофизиологиясини, цоп ва цон яратиш органларининг норма 
ва патологиядаги долатипи ургалади. Уиинг цатор сох а лари бор: 
морфологии, клиник, радиацион содаси, серологии гематология, им- 
мун гематология ва д. к.

Хозирги вацтда клиник ва назарин медицинанинг гематология 
амалий жидатдан цулланилмайдиган бирорта дам  содаси йуц. Бу- 
нинг боиси шуидаки, кон одам организмининг «ички мудити» дисоб- 
ланади, у, бир томондан, дамма орган ва туцималарнинг иормал 
ишлашини таъминласа, иккинчи томондан — улар функциясндаги 
дамма бузилишларини купми-озми дараж ада акс эттиради. Кон- 
нннг бу турли-туман ва гоят мураккаб функцияларини унинг шакл- 
ли элементлари ва плазмаси марказий нерв системасининг доимий 
бошкариб борадиган таъсири остида амалга оширади. ]\он системаси 
кон яратиш органлари ва периферии кондан иборат булади. ] 1ормал 
цон яратилишини суяк кумиги, талоц ва лимфатик тугунлар амалга 
оширади. Ш у билан бирга суяк  кумнгида донадор лейкоцитлар (ба- 
зофиллар, эозинофиллар, пейтрофиллар), эритроцитлар' ва тромбо- 
цитлар, талоц ва лимфатик тугуиларда — лимфоцитлар ва мопоцит- 
лар (сунггиси кисман суяк кумигида дам) досил булади.

Кои яратилишининг унитар, дуалистик, триалистик (полпфи- 
лстик) ва уртача-унптар назариялари  мавжуд эди.

Батанамиздаги замонавпй гематологларнинг ф икрича {коп яра
тилишининг И. Л. Чертков, А. И. Воробьев буйича схемаси, 1971), 
дамма коп яратилиш элементларинипг асосчиси уз-узини  чегаралан- 
и аган  даражада кувнатлаи туриш га цодир.ва кон яратилш нш ш нг 
дамма куртаклари буйича аж рала оладиган нолипотеит узак дужай- 
ра дисобланади, яъни бнтта аеосчи узак дуж айрадан  дамма 1:011 
дужайралари досил булади.

Цон яратилишининг замонавий схемасига биноаи цунидагилар 
ф арц цилинади:

I. Полинотент утмиш дош -дужайралар снифи. Б у  асосчи узак 
дуж айра цон яратилишининг дамма куртакларини ботилаб беради.

II. Цисман детерминация цилннгац полинотент утмшндош-ду-



ж айралар  синфи. У лар фацат миелоиоэз (эритроид, гранулоцитар 
ва мегакариоцитар куртаклар) ва лимфопоэз (лимфоцитлар ва нлаз- 
м атик х у ж аи р алар ) йуналиш ида дифференциация ¡ш липиш и мум- 
кин.

II I . Унииотент утмиш дош -^ужайралар синфи. Улар фацат бир 
йуналиш даги пролиферация ва дифференциация га (гранулоцитар, 
эритроид, мегакариоцитар ва х;. к.) цодир. Фацат лимфоид цатор 
учун иккита унииотент ^ужайра-утмиш дош лар мавжуд:

1) В-лимфоцитлар ^ужайра-утмиш дош лари, улар плазыатик 
^уж айраларга дифф еренциацияланади — сунк кумш ида ва талоцда 
булади;

2) Т-лимфоцитлар хужайра-утмишдошлари, улар Т-лимфоцитлар- 
га дифференциацияланади — айрисимон безда булади.

IV. М орфологик аникланадиган пролиферация буладнган хужай- 
ралар синфи (миёлобласт, монобласт, эритроблает, мегакариобласт, 
лимфобласт, плазмобласт).

V. Е тилаётган  ^уж айралар синфи (масалаи, метамиелоцитлар, 
таёцча ядролилар, нормобластлар, мегакариоцитлар ва х,. к .).

VI. Хаёт цикли чекланган етилган х,ужайралар синфи (масалан, 
сегмент ядролилар, эритроцитлар, тромбоцитлар ва к .).

Д астлабки учта синф хуж айралари  морфологик жихатдан аниц- 
лаб булмайдиган, кейинги учта синфларшш г хуж айралари морфо
логик аникланадиган хисобланади.

Гемопоэз (i ôh яратилиши) беш та куртакдаи: эритроноэз, миело- 
иоэз (гранулоцитоиоэз), мегакариоцитоноэз, моноцитоноэз, лимфо- 
ноэздан иборат. Улардан ^ар  бирининг натологияси симнтомлар, 
еиндромлар ва мусгацил касалликлар куринишида ю зага чицади. 
М асалан, миелоиоэз иатологияси симнтомлар — лейкоцитоз, лейко
пения, вейтрофилез, эозинофилия кабйлар куринишида; синдром — 
лейкемоид реакциялар куриниш ида; мустацил касалликлар — лей- 
козлар куриниш ида юзага чицади. Гемопоэз айрим куртаклари на- 
тологиясининг содда схематик тасвирш ш  келтирамиз (1-схема).

Замонавий гематология цон системаси касалликларш ш  ургаииш- 
нинг энг янги  методларидан фойдаланади — цито- ва гистохимия 
методлари, цон хужайраларини электрон микросконда текшириш, 
фазо контраст ва флюорссцент микроскопия, гематолитик цитогене
тика, иммуп гематологик, спектроцитометрик, цитокинетик, радио
логик методлар, молекуляр химиявий анализ. Совет ва чет эл гема
тология мактаблари туплаган улкан  тажрибага асослапиб, долзарб 
муаммоларни х;ал цилишга янгича ёндошиш ишлаб чицилган ва цон 
касалликларининг диагностикаси, давоси на профилакти каси буйича 
бирмунча чуцур текширишлар утказиш  учун зарур ж уда куп цим- 
матли м аълумотлар олингаи.

Студентлар учун ички касалликлар буйича программага 
(1984) ф ацат иккита м авзу — темир танцислиги анемиялари ва хро
ник лейкоз киритилган. Студентларнинг ушбу булимни тулароц 
тасаввур килиш лари учун уцув цулланмасига яна иккита мавзу — 
нернициоз анемия ва уткир лейкоз киритилган.
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А немия (камконлик) — негизида кон дажм бирлиш да эритро- 
цитлар ва гемоглобин микдори камайиш и ётадиган ва муайян кли
ник-гематологик сипдром билан ю зага чикадиган патологик холат. 
К упгина анемиялар нккиламчи келиб чицкан, гарчи аксарнят ане- 
мнк синдром — клиник м анзарада етакчи ва хатто касаллик нрог- 
нозини белгиловчи булса-да, уларга асосий касаллиш ш яг симптом- 
ларидан бири деб царалади.

А немик холатнинг купгина классифпкацияларн мавжуд. Бироц, 
бизнинг фикримизча, этиологии ва энг мухим клиннк-морфологик 
ф ормаларни хпсобга олган до л да патогенетик припцип буйича тузил- 
ган И. А. Кассирский ва Г. А. Алексеевлар таклиф цилгаи класси
ф икация энг цулай хисобланади. У  ни кисцартирилгап куринишда 
келтирамиз:

I. Дон йуцотиш оцибатида келиб чикл;ап постгеморрагик анемия
лар:

— уткир постгеморрагик;
— хроник постгеморрагик;
II . Кон до си л булиши бузилиш идан келиб чикдан анемиялар:
— темир танцислиги анемияси
— темирга туйипиш (сидероахрестик) анемияси;
— витамин B it ва фолат кислота танкислигидаи буладиган ане

миялар;
— гипо- ва анластик;
— метапластик анемиялар ва б.
Ш . Ж адал ь;оп емирилишидап келиб чикадиган анемиялар (гемо- 

л итик):
— эритроцитопатиялар;
— фермснтопатиялар;
— гемоглобиионатиялар;
— антителолар, бевосига гемолизин ва бошка шикастлаитирувчи 

омиллар билан боглш; анемиялар.

ТЕМИР ТАНЦИСЛИГИДАН БУЛАДИГАН АНЕМИЯЛАР

Т аъриф и. Клиник-аиемик синдромлари турли этиологияли, орга- 
низмда темир етишмаслиги асосий патогенетик омили булган ане
м иялар темир танцислиги апем иялари дейилади.

Огирлиги 70 кг булган соглом одам оргаиизмида 4 —5 г темир 
моддаси булиб, унинг асосий ц и с м и  гемоглобинда ( 3  г дан купи) 
булади. М уш акларда темирнинг ж уда оз микдори булади. Мушак- 
лардаги  темирнинг куп цисмини ферритин таркибига кирадиган те
мир (муш аклардаги 69,1% тем ир), энг кам кием п н и — миоглобин 
(21 ,9% ) таш кил этади. Ж игарда организмдаги темирнинг 7,8% 
(асосан ферритин ва гемосидерин) йигилади. Организм таркибига 
кирадиган  деярли дамма темир турли оцсилларшшг таркибий цисми 
дисобланади. У лардан энг мух ими — гемоглобин булиб, унинг вази-



фаси кислороднц упкадан туцималарга таш иш  хисоблапади. Т ем и р - 
нинг гемопоэзда катнашинш, хусусап гемоглобин ва айрим боищ а 
нафас ферментлари снптезпда цатнаш ш ни хаммага маълум. О рга- 
низмда темирнинг катта ахамияти упинг кислородни цон о р кал и  
ташишига ва таркибида темир булган наф ас ферментлари ёрдам ида 
,\уж айраларда содир буладиган оксидланиш  ж араёиларида к а тн а - 
шишига боглик.

Темир танцггслнги аиемияси камконликтгшгг хамма ф орм алари- 
дан 80—95 % пи ташкил килади ж ахонда энг таркалгап касал л и к - 
лардап бири .^исобланади. ВОЗ маълумотларига кура ер ю зида тах - 
минан 700 млн одамда темир танкиелигп кайд килинади. К аса л л и к  
куироц кич и к ёшдагп болаларда, усмир Дилларда, тугадиган ёпгдаги 
аёлларда учрайди. Игушми муътадил мамлакатларда темир таш угс- 
лиги анемиялари учранги катта ракамларда узгариб туради — аёл 
ларда 10—25% ва эркакларда 3 —6% . Х,индистонда болаларнтш г 
карийб 50% темир тапкислиги анемияси билаи касаллангагг. А КIII да 
у  эркакларгшнг 1,2% ва аёлларш ш г 8,4%  ида, ГДР да г^изларпинг 
18,9% ида тонилган. Нормага Караганда гемоглобин мицдори иаса- 
йиши Тожикистопда аёлларпииг 30,7%  ва эркакларгшнг 3%  ида 
кайд кплнпган. Леиннградда темир тапкислиги анемияси аёл л ар - 
нинг 7,3—11% ида, темирнинг латент тапкислиги 20—22%  ида 
аницланган.

Сунгги йилларда темир тапкислиги анемияларининг патогенез« 
тугрисидаги тушупча узгарди. Илгари хукм сурган фикрга ц ар ам а- 
карши уларог^, меъдаштнг ахилия холати з^амиша хам организм да 
темир танкислигига сабабчи булмас экаи. Унинг асоснй сабабчиси — 
очикдап-очик ёки яширин, оз мгщдорда, бирок доимий кон йуко- 
тишдпр. Аёлларда аксарият мул ва узок муддатли хайз курш гглар- 
дан, кун тугишдан, болашг узок пакт га ча эмизшпдан, эркакларда 
махсус текншриш усуллари ёрдамида апикланадиган м еъда-ичак- 
лардаи кон кетиши ва бавосилдаги кон кеттини ва х,. к.

Клиник маълумотлар ва назарий билпмлар асосида студент к у й и - 
дагиларпи билигли керак.

1) асосий касалликтгинг тахминий дпагнозпни ва утшнг сабабинп 
аннкланг;

1) беморни текшириншшгг асосланган планинп тузшн;
3) цуйидагнлар асосида узил-кесил диагнозни а пит; л айн
— асосий касалликш ш г бош диагностик мезонлариии ва ап ем ик 

холатларии билиш;
— кунгимча текшириш (лаборатория) методлари натиж аларини  

жамлашпи билиш;
— шунингдек темир танкислиги анемиялари комплекси билап  

утадигап бонн;а касалликлардан фарь; ^илиш ни билиш;
4) анемиянинг огир-енгиллиги, умуман организмнинг ах^воли, 

бирга кушилиб келадиган касалликлар ва ботпка асоратларии хи- 
собга олган з^олда асосий касалликни максадга мувофиц даволапь

Этиологияси ва патогенези. Темир танкислиги а н е м и яларип и нг 
келиб чи^ишида куйидагилар муз^им урип тутадн:



— узоц давом циладиган ва мул цон кетадигап дайзлар даврида 
зцоя йуцотиш, бачадондан цон кетиши, меъда-ичак йуллари, буйрак 
касалликлари, бурун цонаши, геморрагик диатезлар ва б.;

— организмнинг темирга эдтиёжи ошиши — тез-тез домиладор 
булиш , болаяи узоц вацтгача эмизиш (1,5—2 йилгача), оргаиизмда 
ги ж ж а  инвазиялари булиш и, цон кетиши ва б.;

— имкон берадиган омиллар — гипо-, анацид долат, орицлаб ке- 
тиш , оцсил, углеводлар, ёглар, витаминлар, микроэлемептлар етиш- 
маслиги.

Гемопоэтик (темир, С, В 12 витаминлари, фолат кислота) ва в1ор- 
м ал  цон яратилиши учун  зарур бопща моддалар (оцсил, баъзи бир 
аминокислоталар) нинг айрим шушмий-географик шароитларда тан- 
цислигининг асосий сабабларидан бири номутаносиб овцатланишга 
олиб келадиган экзогеп ва эндоген омиллар комплексинипг танцис- 
лиги  дисобланади, яъни бир хил (оцсили кам, углеводлар куп) ов- 
цатланиш , овцатда кукатлар , сабзавотлар ва меваларии номунтазам 
истеъмол цилиш, ш унингдек тез-тез домиладор булиш ва тугиш, 
болани узоц муддат эмизиш  ва б. (полидефицит анемия, Х,амза- 
лиев Б. X. 1977).

Л. И. Идельсоп (1979) темир тандислиги анемияларини пато
генетик иринцип буйича 5 гурудга булишни таклиф  килади:

— хроник постгеморрагик;
— темирнинг дастлабки дараж аси етарли булмаслиги билан бог- 

■лиц гуруди (чацалоцларда ва кичик ёшдаги болаларда);
— организмнинг темирга эдтиёжи ошишига боглиц булган гуруд 

(цон йуцотиш исиз);
— темирнинг сурилиш и бузилиши ва унинг овцат билан етар- 

лича тушмаслиги билан боглиц булган гуруд;
— темир моддаси таш илиш и бузилишига боглиц булган гуруд.
Касалликнинг клиник белгилари патогенезида туцималарнинг

кислород билан етарлича таъминланмаслиги дам, организм туци- 
маларидаги цатор фермеитлар (таркибига темир кирадиган) актив- 
лигинипг бузилиши дам адам иятга эга.

Клиник манзараси
I. Субъектив маълумотлар, Ш икоятлари:
— умумий бедоллик, иш  кобилияти пасайиши, уйцучанлик;
— бош айланиши, цулоцда шовцин эшитилиши, бош огриги;
— юрак уриши, бу жисмоний даракатда кучаяди;
— нафас цисиши, баъзан  ю рак содасида огриц;
— иштада ёмонлиги, ич бузилиши;
— аёлларда дайз цикли  бузилиши;
— таъм билиш айниш и (бур, лой, тупроц кабиларни ейиш ис- 

таги );
— курук ва каттик овкат ейишнинг кийинлашупи.
II . Субъектив маълумотлар анализы  (ш икоятлар ва анамнез).
I I I .  Объектив маълумотлар:
— беморнинг умумий адволи асосий жараёнпинг огир-енгиллиги 

в а  анемик синдром дараж аси га боглиц;



— тери цопламларшшнг рангпарлиги, хлорозда эса алебастр ёкв  
кукимтир тусга кирнши;

— тери цопламдаршшнг цуруцлиги, тирноцларшшг мурт булиб 
цолшни, цийшайиши ва шакли узгариш и, шунингдек койлонпхпя- 
шшг бошца белгилары;

— баъзаи орицлаш, цоц суяк булиб цолши кузатиладп, бу этио
логии омил ва аиемизацпя даражасига, ж араёипинг огар-енгиллигига 
боглиц;

— тил узгариш и:, с-угонлари атрофыяга учраган, тил си лли ц , 
ялтирок;

— ош з шил л мк иардасида узгариш лар: стоматит, огпз бурчак- 
ларида бичилиш ва ёриклар;

— эпигастрал содада огриц, меъда-ичак йуллари томонидан дис
трофик ва атрофик узгаришлар;

— буйинтуруц веналарпда «пирилдоц шовцшш».
IV. Лаборатория ва бошца текшириш методлари м аълу мот ла р и :
— периферии цонни текшириш: эритроцитлар, куироц д ар аж ад а  

эса гемоглобин мицдори камайиши, гипохромпя, анизоцитоз (эр и т
роцитлар улчамлари узгариши) ва пойкилоцитоз (эритроцитлар 
шакли узгариш и), микроцитоз; уртача ретикулоцитоз, зардоб тем ири  
даражасн, трансферриннинг туйш ш ш  ко эф ф и ц и ен т  насайиши ку- 
затилади; озод трансферрин микдори ошишя;

— суяк кумигшш текшириш: эритроид куртак гипернлазияси  
белгилари;

— меъда суюцлипши: гистаминха чидамли ахлоргидрия, п ш о - 
анацид долат;

— рентгенологии текширишда — атроф ик гастрит ходисалари ;
— меъда-ичак йулларидан яш ирин ёки оккульт кон кетиш  к,он 

йуцотишни радиоактив хром ёрдамида микдорий анпклаш методи 
билаи а ни цл а пиши мумкин; Грегерсен реакцияси мусбат;

— гастрофиброскония натиж алари (меъда зарарланиш ларида 
патологик ж араён  характерини, уиинг камконлик билан боглицли- 
гини аницлаш учун).

Тсмнр танцислиги ансмияларининг дифференциал диагностнкаси  
ьа аирим клиник формаларннинг таърифи

1. Уткир постгеморрагик анемия: тинастланиш , том и р л ар
шикастланиши, яра тешилганда, турли этиологияли уикадап кон  
кетишида, кенгайиб цолган кизилунгач веналаридап кон кетиш  ида, 
уткир ва мул кон йукотилиши натиж асида найдо булади. К а с а л л и к  
уткир темир етишмовчилиги (гипотензия, рангиарлик, совуц тер  
чгщиши, пульспинг тез уриши, ипсимонлиги, топларнипг б уги кли ги  
ва б.) симптомлари билан намоён булади, 1 - ёки 2 - кундан б о ш л аб  
периферик цопда узгаришлар кузатилади  (компенсация ф аза л ар и : 
рефлектор, гидремик, суяк кумиги ф азаларини  ёдда тутиш л о з и м ).

Эритроцитлар, гемоглобин микдори камайиш и характерли, р ет и 
кулоцитоз; уртача тромбоцитоз, нейтрофил метамиелоцитлар в а



миелоцитлар (периферии донда) пайдо булиши мумкин. Узига хос 
жсчиши, бемор азуволининг огирлиги, гематологик силжиш билан 
ф ард дилади. Б уларнинг ^аммаси беморнинг дастлабки ахволи, 
йудотилган дон миддори, кои кетнш сабаби ва данчалик давом дил- 
ганлигига боглид.

2. Хроник постгеморрагик анемия: бу анемиянинг ривожланиш 
•сабаби ва патогенези номаълум. Асосий касаллик симптомлари ва 
х.амма темир тандислиги анемиялари учун хос субъектив объектив 
ва  гематологик силж иш лар билан характерланади. Сабаблари — 
уткир постгеморрагик анемиядаги каби.

3. Эрта усм ирлик хлорози  — усмирлар, айнидса ёш кизлар ка- 
■саллиги (угил болаларда хам хлороз ^одисалари тасвирланган). 
К асалликш ш г ривож ланиш ида нейро-эндокрин бузилиш, жинсий без- 
лар  гшхофупкцияси, оргапизмда темирнииг тугма етишмаслиги, 
таш ки шароит, овкатланищ  кабиларшшг а.\;амияти бор, деб тахмин 
.дилинади.

Патологик ж араённинг характери, периферии дондаги узгаришга 
кура касаллик темир тандислиги анемияларига ухшаш. Бу з^олда 
таъм  бплиш айыиши, тери допламлари рангиарлиги ва кукимтир 
тусга кириши, функционал характердаги узгариш лар кузатилади.

4. Кечиккан хлороз: аёлларда климакс даври олдидан ва кли- 
.макс бошланиш даврида кузатилади. К ечиккан хлороз учун, эрта 
хлорознинг, умуман темир таикислиги анемияларининг клиник бел- 
гиларидан танщари, я п а климакс симптомлари (юзнинг бирданига 
дизиб кетиши, бошга дон одиб келиш сезгиси, дул бармодларининг 
увишиши, артериал босимнинг ошиши ва б.) ва х;айз цикли бузили- 
4ИИ, сочларнинг эрта тукилиб кетиши ва одаригпи, тирнодлар, тери, 
меъда-ичак йуллари томонидан узига хос узгариш лар хос.

5. Гастроген анем ия. М еъда касалликлари (секретор етишмов- 
чилиги булган гастрит — ахилия) сабабчи омил булиб хизмат ди
лади. Анацид гастрит, ахилия симптомлари ва темир таикислиги 
анемияси учун хос симптомлар комплекси билан юзага чикади.

Темир таикислиги анемиясини касалликнииг етакчи белгиси 
¡анемия булган касалликлардап , Аддисон—Бирмер касаллиги, гемо- 
литик , гшш адластик анем иялар, геморрагии диатез кабилардан фард 
дилиш  керак.

Д а в о л а ш

1. Уткир постгеморрагик анемияни даволаш:
— дон оцишини зудлик билан тухтатиш (операция, жгут солиш, 

доп окиш сабабиии бартараф  дилинг ва б.).
— бир группали дон, эритроцитар массани томчилаб дуйиш;
— плазма, кон урпини босадиган суюдликлар (одсил препарат- 

лари, физиологик эритма, 5% ли глюкоза эритмаси) дуйиш;
— дон тухтатувчи воситалар (кальций хлорид, желатин, амино- 

капронат кислота, викасол ва б.);
— умуман мустахкамлайдигап, томир дорилари (кофеин, меза-



той, адреналин,'кордиамин), зарурат б у лгал да— горак дориларп ва- 
уткир томпр етиншовчилиги билап  куратп буйича ботгтца тпдбирлар;

— кенинчалик — темир препаратлари, вптамшглар, кучлп ов- 
цатлар.

2. Темир танцислиги анем ияларини  даволаш:
— асосий касалликни ёки  бош ца сабабларни даволаш ;
— етарлича тула кимматли овцатланига — темирга бой озиц- 

овцат махсулотлари, чала пш нган  ж игар (темир депоси сифатида),. 
гушт, тухумлар, дуккаклилар, юцори калорпяли овкатланиш ;

— темир тапцислиги анемияси булган беморлар учун сТ». К. Мень
шиков тавсия цилгап парз;ез: 130 г оцсил, 90 г ёг, 350 г углевод, 
40 мг темир, 5 мг мне, 8 мг марганец, 30 мг рух, 2 мкг кобальт, 
В, С группа витаминлари, 2 г метионин, 4 г холиндан иборат. Ж ами 
3200 кал;

— темир препаратлари: цайтарилган темир, глицерофосфат те
мир, темир лактат, гемостимулин, феррокаль таблеткаларн, алоэ> 
билап темир птарбати, ферамид, фербитол, ферковен, Ф еррум Лек,, 
пмферон, резаферон, орферон, ферроцероп, жектофер, упифереп ва б.;

— ичак бузилишларининг олдини олига учун панкреатин, каль
ций карбонатии темир препаратлари билан бирга цуллаш ш т тавсия 
эгнлади;

— витаминлар: В группа (В 6, В 12, фолат кислота), С ва б.;
— плазма, эритроцитар масса, оксид препаратлари куйши;
— симптоматик даволаш;
— асал тайинлаиади — суткалик  дозаси 10 г, цимиз — суткаси- 

га 1 —1,5 л;
— диспансер кузатувп (асосий ж араёнлар, периферии коп кур- 

саткпчлари устидан);
— сапаторий-курортда даволаш .
Профилактика«!: хроник кон йукотиш  кузатиладиган турлн хил 

этиологии омилларни бир вацтда даволаш; болаларни тугри эммзиш, 
^омиладор аёллар устидан кузатиб бориш, профилактика максадида 
темпр препаратлари цулланиш; тугри овкатланиш, ички органлар, 
айпикса меъда-ичак йуллари касалликлари, турли ипф екциялар ва 
интоксикащшларнн уз вактида даволаш .

Контрол саволлар
1. Организмда темирпипг ахам  пяти, темир саклайдиган озиц- 

овкат махсулотлари.
2. Темир танцислиги апем иялари этиологияси (ш у ж ой ш ароит- 

ларида уларш ш г кай бнри купроц учрайди).
3. Камцоилик ва уидаги дистрофик жараёплар иатогенези.
4. Темир танцислиги апем иялари  клщ ш каси ва диагностикаси 

(асосий касаллик фоиида).
5. Даволаш ва профилактикаси.



В12 (ФОЛИ)-ТуМЩИГ,ЛИГИ АНЕМИЯЛАРИ 
(АДДИСОН—БИРМЕР КАСАЛЛИГИ)

Т аъриф и. Пернициоз анем ия — витамин В 12 ва фоли кислота- 
нинг эпдоген етишмовчилиги билан  боглиц булган хроник касаллик 
■булпб, кон яратилиш  системаси, ме'ьда-ичак йуллари ва нерв сис- 
тем асш ш пг зарарланиш и билан характерланади.

К асалли к  биринчи марта .1855 йилда Аддисон ва 1868 йилда 
Бирмер томопидан тасвирлаиган, бу олим касалликка пернициоз 
(хавфли, халокатли) анемия деб ном берган.

У зииинг куп сонли кузатувларига асослапиб америкалик физи
олог К асл  соглом одам меъдасининг гпиллиц нардасида у ички 
омил деб номлаган махсус модда игаланиб чикади, деган хулосага 
келди. 1952 йилда Гласс, унинг ходимлари ва бошца олимлар Касл- 
ш ш г ички омили уз табиатига кура безли мукопротеидларга таал- 
луцли экаилигини аницладилар. Б у  омил гастромукопротеин деб 
аталади, кейинчалик эса унинг меъда фундал кисмида ишланиб 
чициши маъ>лум булди (Л азовский Ю. М., 1945). Соглом одамнинг 
меъда суюцлигида у урта дисобда 10—40 мг% булади. Ички омил 
тапщ и омил билан (хом гуш т, кепак, тухумлар, донларда булади- 
ган) узаро таъсирга кириш ганда актив аптиаиемик модда досил 
цилади. У  ичакда сурилади, цон яратилиш органларига тушади ва 
пормал дон яратилишига имкон берадн.

Х озирги вацтда Касл таш ки омилининг табиати хам апиклан- 
ган. А мерикалик Рикс ва ипглиз Смит 1948 йилда деярли бир ват^т- 
нинг узида цорамол ж игаридан ташки антианемик К асл омилининг 
дамма хоссаларига эга булган модда ажратиб олдилар. Улар бупга 
витамин В 12 — цианокобаламин деб ном бердилар. Б у  кобальт атоми 
билан богланган битта цианогругш а сацлаган кристалик кизил мод- 
даднр. Витамин В12, С, II, Г*», Р  каби элементлар сацлайди. Соглом 
одампипг суткалик эдтиёж и 3 —5 мг, унинг катталар конидаги миц- 
дорн 46 0 —800 мкг/мл.

Витамин В 12 ва фоли кислотанинг ядро хроматипи таркибий 
цисмлари дисобланган нуклеотидлар (ДНК, РН К ) синтезида цат- 
яаш иш и маълум. Нуклеотидлар, хусусан ДНК синтези бузилити 
хуж айра булиишни узгариш ига (кечикишига) ва дуж айра улчам- 
лари  катталаш увига олиб келади. Х^ужайра булиниши — гиганто- 
ва мегалобластлар, гигант полисегмепт ядроли нейтрофиллар ва 
нолисегмепт ядроли мегакариоцитлар пайдо булади. Хужайра бу- 
линш иининг кечишшш ш упингдек ианцитопетгая авж  олишига — 
эритро-ленко-тромбоцптопенияга олиб келади. Ш ундай килиб, бу 
касалликда анемизацняш ш г бевосита механизми асосан витамин 
В 12 тагщислпги билан боглиц, бу нуклеопротеидлар алмашинуви бу- 
зилиш ига, сунгги хол эса митотик жараёнлар бузилитгшга (митоз- 
ларнинг секинлаш увига ва сопининг цискариб кетипшга) сабаб 
булади.

А ддисон—Бирмер касаллиги  билап одатда 40 ёшдан ошгап, кам- 
дан -кам  20—25 ёшдаги ш ахслар касалланадилар. Х^озирги вацтда



бу касаллик нам учрайди. Куироц пернициозсимон анем иялар ку- 
затилади (Боткин формаси — кеыг тасмасимон гиж ж а ипназияспдаг 
^омиладорликнинг иккинчи ярмидаги анемия, жигар, м еъда-ичак 
касалликларида).

Клиник маълумотлар ва пазарий билимларга асосланиб студент 
цуйидагиларни билиши керак:

1) касаллик, яъни анемияни, асосий ёки икштламчи (асосий 
касалликнинг асорати) касаллик эканлигш ш  аниклаш , асосий ж а- 
раённннг жойлашувини, анемия сабабини — жигар, меъда, ичак 
касаллиги, инвазия, В 12 витаминининг экзоген ёки эндоген отитп- 
маслиги, операция ва ^ .к .)  аницлаш ;

2) текширувш шг асосланган планини тузиш (тахмииий сабабга 
асосланган .\олда);

3) цуйидагилар асосида узил-кесил диагноз куииш:
— касаллик классик формасининг етакчи клиник ва бош ка бел- 

гиларини, уларнинг патогенезини билиш;
— пернициоз анемия классик формаси клиникасиии анем иянинг 

пернициозсимон формаларидан ф арцлаш ни билиш;
— бошца этиологияли анемияни (темир танкислиги, гемолитик 

ва б.) истмсно килиш учун дифференциал диагностика уткааш нии 
билиш;

— эритроноэзпииг нормобластик тини белгиларини мегалоблас- 
тик типи белгиларидан фарц цила олшп;

4) анемизация даражаси, ж араёнш ш г огир-енгиллиги, беморнинг 
ахволини х.исобга олгап х,олда этиоиатогенетик, симнтоматик тера
пия утказшн.

Этиологияси ва патогенези:
1) В 12 витамиыи (ички омил) ва фоли кислотанинг цон ярати- 

лиш жараёнидаги ахамияти;
2) гастромуконротеин (ички омил) ни.нг касаллик ривожланигаи 

патогепезида ах.амияти, унинг Б 12 витамин билан узаро муноса- 
бати;

3) анемия патогенезида нуклеонротеидлар (ДНК, Р Н К ) синтези 
бузилипшнинг а^ямияти;

4) нормал эритропоэзнинг (нормобластик) патологии — мегало- 
бластик (эмбрионал) эритропоэз билан алмашынуви;

5) В12 (ва фоли)- етишмаслигида анемия ривож ланиш ининг 
(эндоген етишмовчилик) асосий этиологнк омиллари;

6) пернициозсимон анемиялар ривожлапиптшшпг сабаблари: 
сурилиш бузилиши ва витамин В 12 (фоли кислота) сарф ш нш г «ши
ши; суяк кумигида утилланиши бузилиши (ахрезия); В 12 ва фолп 
кислотанинг алиментар етишмовчилиги (овцат билан етарлпча туш- 
маслиги); В 12 витамннипинг ичакда нарчалапиш и (гиж ж а ипназия- 
си); меъда фундал кпслпишпг натологияси (шиллнц нардаси атро- 
фияси, усмалар, тугма етиш мовчилик), меъда резекциясп, м еъда- 
ингичка ичак анастомозлари, ичак хроник касалликларн (энтеро- 
колитлар, спру, дисбактериоз); ж игар касалликларн (гепатит, цир- 
розлар ва б.); цоннинг систем хавф ли  касалликларн (гемобластоз-



л а р ) ;  дори иренаратлари ва турли химиявий моддаларнинг кон 
яратш ш ш и системаснга токе пили таъсири.

Гастромукопротеишшнг В 12 витамини (цианокобаламин) би
л а н  узаро таъсири м асалаларида шундай фикр борки, В 12 витамини 
и н ш ч к а  ичак шил л и к пардасидаги гастромукопротеия билан бог- 
лап гап дап  кейин гастромукопротеип билан богланишдан озод булади 
ва B i2 витаминишшг ичак ш иллиц пардаси эпителиал хужайрала- 
рига киришга имкон берадиган окспл табнатидаги (ичак шил лиц 
пардаси  безлари ишлаб чицарадиган) модда билан бецарор бирнк- 
мага киришади. Кейин витамин В 12 ичак капиллярлари даражасида 
б у оцсил модда (акцептор) дан озод булпб, кок нлазмаси оцсиллари, 
всосан a i- глобулин билан бирмуича мустадкам бирикмага кири- 
ш адн. Ш ундай цилиб, конда В 12-иротеин (протеин+цианокобала- 
мин) комплексы досил булади, бу жигарда (депо) йигилади, сн-гло- 
булин билан богланмаган витамин В12 эса организмдан синдик би
л а п  чицарилади. Гастромукопротеишшнг каталнтик адсорбциоп 
таъсирш ш  курсатадиган бу концепция шу билап тасдицланадики, 
пернициоз анемияли беморларга В 12 витамини беришда гастромуко- 
протснн витамин В 12 цабул цилинншидан олдин ёки у билан бирга 
цабул цилинган тацдирдагина даво таъсирнга эршнилади. Бннобарин, 
гастромукопротеинсиз витамин В12 ичак орцали сурилмайди.

К) к ори да баёи цилпнгапларга асосланнб шуни айтиш мумкинки, 
м еъда суюцлнгида бездн муконротеид булмаслиги оцибатида В12 ви
там ини  овцатдан чицарилмайди ва организм томонидан фойдаланпл- 
майди, натижада нормал цон яратилиши ж араёнлари (эритропоэз) 
бу.чнлади. Витамин В 12 пернициоз анемияли беморларга пареитерал 
ю борнлгаида витамин В 12 меъда-ичак йуллари орцали утмаганда, 
яъ н и  гастромукопротеип билан богланмаса-да, бевосита цонга гобо- 
рилганда a -глобулип билан богланади ва антнанемик модда — 
В |2-прот&ин комнлекси досил булади. Б у  комплекс зарурат бул- 
ганда (нормада) ж игардан цон яратиладиган органларга тушади 
ва нормал цон яратилиш ига ёрдам беради 2-схемада Аддисон—Бир- 
мер касаллигидаги асоспй белгилар ва асоратлар патогенези тацдим 
цилинган.

Патологик анатомияси:
— терн ости клетчаткаси етарли даражада сацланиб цолгани 

долда х.амма органларнинг кескип камцонлиги (рангпарлиги);
— юрак, жигар, буйрак кабиларда дистрофик узгаришлар, ёгли 

аш ш ш ;
— хал кум, цизилунгач, меъда, ичак шиллнц пардасида дистро

ф и к , атрофнк узгаришлар;
— орца мия орца-ёибош стунларидаги оц модданипг дегенератив 

узгаригллари — фуникуляр миелоз;
— цон яратилиш  системасининг зарарлапнш белгилари: суяк 

кум иги малинасимон цизил (ясси суякларда, найсимон суяк эпи
ф и з лари  да ва диаф изларда);

— экстрамедулляр цон яратилиш  учоцлари: жигар, тал оц, лим
ф ати к  тугунлар, упка, буйракларда ва бошца органларда.



2-схема. Аддисон — Бирмер касаллигида асосий патологик узгаришлар
ва асоратлар патогепези.

Клиник манзараси
I. С у б е к т и в м а ъ л у м о т л а р .  Ш икоятлари:
— бош oFpnt’ir, баъзан юрак со^асида стенокардия типи буйича 

огриц;
— бош айланиши, цулоцда шовкин, огир ^олларда галлю цина- 

циялар ва психика бузилишинииг бошца симптомлари;
— умумий бехоллик, иш  кобилияти иасайиш и;
— нафас кисшпи, юрак уриши, бу жисмоний х,аракатда кучаяди;
— тилда о ерик ва ачишиш сезгиси, таъ м  билиш айниши, и ш та^ а  

иуцолнгии (аиорексиягача);
— диспент'ик бузилишлар (купгил айниш и, цусиш, ^оринда ог- 

риц, нч кета]), ёкимслз сезги);
— уйцучанлик, уйцусизлик (айшгкса тун лари );
— баданда чумоли урмалаш сезгиси булиши;
— цул ва оёк бармоцлари увишиб колиш и, оёк-куллар мадор- 

сизланиши;
— кузши даирпда температура кутарилиш и.
II. С убъект е маълумотлар анализи.
II I . Объектив маълумотлар:
1. Умумий куздан кечириш:
— беморнинг умумий а.^воли ж араённинг ош р-енгиллигига, 

яъни  камконлш; дараж асига боглпк;



— бемординг орид-семизлиги, гавда тузилиши бузилмаган (ке- 
чиккаи босдичларида анорексия ва диарея патижасида оридиб ке- 
тиш дайд д и л и н ад и );

— тери допламлари лимон-сарид ту ели рапгпар (агар эритроцит- 
лар гемолизи анид юз берган булса);

— юзда «капалак» курииишидаги жигар ранг пигментация — 
бурун данотларида ва ёнод суяклар устида;

— юз саливш и, склера ва тери допламлари субпктериклиги;
— туиидлар ва оёд паш калари со^асида пастозлик (хамирсимон 

ш иш ).
2. Органлар ва системалар буйпча маълумотлар:
— меъда-нчак нули: тил огридли, сугоплари текислашган ва 

атрофиялангап, устида ва четларида тшшк-к,и:шл яллиглапган дисм- 
лар бор, кузиш  даврида у  туд малинасимоп, ялтпрод (локланган- 
дек) булнб долади — гунтер глоссити;

— луиж, милк, х'алдум, кизилуигач пардалзри лам узгаргаи 
(ачшицщ сезгиси, ю тишда огрид ва б.);

— жигар катталаш ган, консистенцияси юмшод, огриксиз, кузиш 
даврида талод ^ам  катталаш ган;

— неврологик синдром орда мня зарарлапиш и, церебрал бузи- 
лшилар ва иериферик нервларда дегеняратив узгаришлар билан 
юзага чидади: ф уникуляр миелоз белгилари — парестезия, спастик 
спинал ф алаж лик, псевдотабетик симптомлар, ошган рефлекслар, 
клонуслар, патологик рефлекслар (Бабинский, Россолимо, Бехтерев, 
Оппенгейм) ошган спастик нарапарез, сезувчанлпкшшг бузилшпи, 
атаксия, чапод органларн фупкцияси бузилипш кузатилади, калла- 
мия нервларининг зарарлашгаги симптомлари, мушакда огридлар, 
психика бузилиш лари, деменция камрод учрайди;

— юрак-томирлар системаси: гипотензия, тахикардия, миокар- 
диодистрофия белгилари;

— дон яратилиш  системаси: иериферик дон ва суяк кумиги то- 
мопидан узгариш лар кузатилади.

IV. Лаборатория ва бошца текишриш методлари маълумотлари:
— иериферик донни — дизпл дисмини; гемоглобин, эритроцит- 

лар микдорн камайиш и, ранг курсаткичи нормадаи ошади (1,4— 
1,8 гача), аритроцитлар улчами (мегалоцитоз) ва шаклининг (ной- 
килоцитоз) катталаш уви, периферии донда мегалобластлар, эрит- 
роцитларнииг дегеператив ш акллари — шизоцитлар, микроцитлар, 
Жолли таиачалари, Кебот халдалари курииишидаги ядро долдид- 
лари булган эритроцитлар, ретикулоцитлар микдорн камайиши; од 
дисми: лейкопения, нейтропешш, моиоцитопения, эозпноиепия ёки 
апэозннопеппя, иолисегмеитлаигаи нейтрофнллар, камроц мета- 
миелоцптлар ва миелощгглар борлпги хос, баъзан моноцита р датор- 
нинг ёш эломептлари — монобластлар, ппебхтй лимфоцитоз, тром- 
боцитоиения учрайди;

—-ахлатпи текпш рш п: стеркобилин кун — 965 мг гача етади:
— сийдикпи текиш риш : уробилинурия, сийдик ранги у ü га ринги 

ва б.;



— суяк кумигини: суяк кумитишшг ядро сацловчи хужаирала- 
рининг умумий мицдори одатда ошган, эритроиоэтик куртак гппер- 
илазияси, эритробластлар ва мегалобластлар микдорп ошишн ва 
шунинг учу il суяк KÿMiini индекси 1:2 ва хатто 1:3 (нормада .'Î : 1 — 
4:1) пи ташкил этади;

— биохимиямий снлжимтлар: ко п да билирубин на темир микдори 
ошишн, диснротеииемия, билирубинемия, гемоспдсроз х;одисалари 
кучаиган гемолиз билан боглик;

— меъда сушклнпши: гистаминга чидамли ахлоргпдрия — меъ- 
да ахилляси;

— рентгеноскопии: меъда шиллпц иардаси текислашганлиги ва 
эвакуация тезлашгашшги;

— гастросконик: учокли ёки диффуз атрофия, aiipiiM  жойларида 
с а да фс ид to и и и л а кч ал а р.

Диагностика«!. К асаллик acocan учала система: хазм, нерв ва 
суяк  кумиги системаларининг зарарланиш и билан  характерланади. 
Унинг тиник аломатлари (гунтер глоссит», ахилия, фуникуляр 
миелоз белгилари, гииерхромия, мегалобластлар, мегалодитлар бор- 
лиги, нандитоиения ва б.) булгапда касалликни диагностика ци- 
лш н кийинчиликка сабаб булмаиди. П ериферии копдаги узгариш, 
ахилии ва нернициоз анемия учуй хос бошца симнтомла[) бошка 
касалликларда хам кузатилиш и мумкин. Ц уйидаги касалликларни 
ястисно килшн лозим: меъдада операция килингапдаги анемия, спру, 
хроник эптероколитлар, кенг тасмаснмон ги ж ж а ннвазиясида ане
мия, сидбробласт анемия (суяк кумигидаги х.алцасимон сидеробласт- 
л а р ); меъда раки ва полинозп, ичак паразитлари (дифиллоботриоз), 
хомиладорликда (иккпнчи ярмида) анемия, ж игар  касалликлари 
(гепатит, дирроз), гемобластозлар (ÿTKiip лейкоз, эритромиелоз), 
дорилар анемиясц (токсин).

Асоратлари ва прогнози:
— кома (coma pem iciosum ) — эс-хуш хпралаш иб туриши, арте- 

риал босим насайиши, тахикардия, нафас ^исиш и, беихтиёр сийиб 
цуйиш, чукур анемнзадия. У  бош мияиинг чу кур анемизадиясига- 
гина эмас, балки анемиягшнг рпвожлатшш суръатига, бош мия 
I I I  корничаси зарарланнш ига, оксил алмаш инувидаги чу^ур сил- 
ж ш пларга боглиц холда ривожланади ва боглиц;

— Moi,да раки;
— меъда нолинози.
Касаллик. прогнози анемнзадия дараж асига, хам асосий, хам 

•анемик синдром огир-еигиллигига боглиц, умумаи олгапда эса ви
тамин Bi2, фолн кислота ва уларнниг пронаратлари бгогап замонавий 
усуллар ва цувватлаб турадигап воситалар куллапиб даволашда 
яхш и натижа билап тугаиди.

Д а в о л а га
1. Наркоз билап даволаш. Майпо ва Мерфи буйича жигар пар- 

хези: 120— 140 г хом н т гар , 120—140 г каинатилган  мол гутнти, 
ва rçÿii гушти, 300 г i;ÿK сабзавот, немалой ва к ох, у, 250—400 г 
янги мевалар, 40 г мой, 1 допа тухум ва 2 стакан  сут.



2. Д ори-дармонлар бнлан даволаш.
— витамин В 12 касалликшгаг огир-енгиллигпга кура тайипла- 

нади 100—200 мкг дан мушак орасига хар купи 6—7 кун мобашшда 
ретикулоцитар криз пайдо булгунча, сунгра гематологик ремиссия 
бошлангунча кунора (периферии цон таркиби, суяк кумигнда кон 
яратилиши, цон зардобида ва сийдикда витамин В12 даражасн нор- 
мага келгунча) тайинлапади. Даво курсига — 3000 мкг гача (ва буи- 
дан орти^), кейинро^ цувватловчи терапия у тказиш — 100 мкг дан 
ойига 2—3 м арта (пернициоз аиемиянинг классик формасида бутуп 
умр мобаш ш да);

— огир касалли к  холларида (фупикуляр миелоз симптомлари 
булгапда) витамин В 12 500— 1000 мкг дан х;ар купи (ёки кунора) 
7 — 10 кун мобайнида, кейинчалик — ^афтасига 1 — 2 марта бар^арор 
ремиссия олипгунча (тахминан 2 ой) цулланилади, даволаш кур
сига — 10 000— 25 000 мкг ва бупдап ортиц;

— бемор витамин В 12 пи парентарал юборишни кутара олмаган- 
да уни гйстромукопротеин билан бирга ичиш учун тайинланадн;

— огир кам кош ш к холларида айпи вактда кон ёки эритроцитар 
масса кут'шлади — 1000 .мл (беморпи кома холатпдан чпкариш 
учун);

— витамип билан даволаш нати;ка бермаганда ва аутоантите- 
лолар булганда иммун депрессаптлар сифатида кортикостероид 
гормоилар тайинланади:

— хлорид кислота ёки натурал меъда ти раси ;
— неврологик синдром булгапда —- витамин В1 ва бошкалар 

(В* С);
— фолн кислота пчпшга ёки парентерал — 50—60 мг дан, ви

тамип В 12 билан бирга тайинлаш х;ам мумкин;
— перорал цуллаииш  учуп препаратлар: биопар, муковит, бифак- 

тон, цитобион М ва б.;
— бопща оргаилар ва системалар х^олатига кура симптоматик 

терапия.
4. Периициозсимои аиемпяларда (Боткин формаси, спру, хоми- 

ладорлик, меъда, уи икки бармок ичак, жигар касалликларн) асо- 
сий касаллпк даволанади, витамин В 12, витамин В 12 ирепаратлари 
ва перорал цулланиш  учун гастромукопротеин тайинланади, симп
томатик терапия бошца органлар ва системалар ах,волига кура.

5. Сапаторий-курортда даволаш.
6. Диспансер кузатуви (цайталанш пга карига уз вактнда даво

лаш, цувватлайдигап терапия).
П рофилактнкаси: меъда-ичак ва бошка касалликларнинг олди- 

пи олиш, етарли тула щ ш матли овцатлар, санитария-гигиеник тад- 
бирлар, касаллик к а й т а л а шшпши п г олдини олиш (кайталапшппга 
царши вацти-вацтида даволаб туриш ), диспансер кузатуви.



Контрол саволлар

1. К асаллик классик формасининг этиологиясп ва патогенези.
2. Иернициозсимон анем иялар ривож ланадиган патологик х,о- 

латлар.
3. К асаллик клиникаси (снмптомлар триадаси).
4. Пернициоз анемия диагностика«! (асоспй лаборатория кур- 

саткичлари).
5. Периферии i ôh, суяк кумиги, х;азм органлари, нерв системаси 

томонидан узгаришлар.
6. Аддисон—Бирмер аиемияси, пернициозсимон анемияларни 

даволаш.
7. Симитоматнк (першщиозснмон) анемиялар ривож ланадиган 

асоспй касалликларии даволаш.

ГЕМОЛИТИК АНЕМИЯЛАР

Таърифи. Ilaem a — ю нонча цон, lysis эса — емирилиш, эриб 
кетиш — умумнй белгиси, бир томондан, эритроцитларнинг ж адал 
емирилгппидан анемияни (гемоглобин дараж аси пасайиш и) ва эрнт- 
роцитларнииг парчаланшп махсулотларш ш  ортш^ча хосид килади- 
ган, иккинчидан — реактив кучайган эрнтроцитопоэз билан ута- 
диган касаллнкларнипг груипавий номндир.

Гемолитик анемияларда (ГА ) эритроцнтларнипг ошган гемолизи 
(емирилиши) билан бирга улар  умрининг щ нщ ариш и кузатилади.

Агар нормада эритроцит л арнинг яш аш  давомлилиги 120 купгача 
булса, гемолитик апемияда у  12— 14 кунгача дисцаради. Эритро- 
цитларнинг ошган гемолизига, одатда, i^oh зардобида билирубин 
ошишп ва гемоглобин катаболизмп ма^сулотлари (ут пигментла- 
ри) нинг сийдик ва ахлат билан ж адал аж ралиш и 1̂ ушилиб келади. 
Анемияга келгапда шуни айтиш  керакки, эритроцитларнинг ком
пенсатор цобилиятлари эритроцитларнинг емирилиш тезлигидан ор
еада коладиган ^олларда ривожланади.

Адабиётда гемолитик анемиянинг кечиши буйича уткир ва хро
ник турларга, гемолизнинг ж ойлаш ув принципига кура ^уж айра 
ичи ва томир ичи группаларига булиниши, ш упингдек экзо- ва эн- 
доэритроцитар омилларга боглидлиги баён этилган. Е иро^ гемолитик 
анемияларнинг бундай булиниши унчалик маъцул эмас экан. Чунки 
курсатиб утилган вариантлари гемолитик анемияларнипг бир хил 
формалари ичида кузатилиш и мумкин ёки ГА пинг бир формаси
нинг узида х;ужайра ичи ва томир ичи гемолизи булиш п мумкин.

Ю. И. Лорие (1969) ва JI. И. Идельсон (1975) классификацияси 
энг тули^ булиб, бунга кура гемолитик анем иялар цуйидагиларга 
булинади:

I. Ирсий (ту ш а).
1. Эритроцитлар мембранопатиялари;
а) микросферацитар;
б) овалоцитар;



в) акантоцытар;
2. Энзимненик (ферментоненнк):
а) пентозофосфат цикл ферментлари таикислиги билан боглиц;
б) гликолиз фермента таикислиги билан бог лик,;
в) глутатиои хосил булиши, оксидланшни ва ^айтарилишида 

цатнаш адиган ферментлар таш^нслиги билан боглик;
г) АТФ  дай фойдаланишда катнапгадш ан ферментлар танцисли- 

ги билан боглиц;
д) порфиринлар синтезида ^атпаш адигап ферментлар танцис- 

лиги билан боглиц.
3) Гемоглобинопатиялар:
а) сифат гемоглобишшатияларн;
б) талассемия.
11. Орттирилган.
1. Иммуногемолитик анемиялар:
а) аутоиммун;
б) изоиммун;
2. Орттирилган мембрапонатиялар:
а) тунги пароксизма л гемоглобинурия;
б) ш теро^уж айрали анемия.
3. Эритроцитларнипг механик шикастланиши билан бог л и к 

анемиялар:
а) марш  гемоглобинурияси;
б) М ошкович касаллиги;
4. Токсин.
К линик жихатдаы гемолитик анемияларда фагоцитар система 

х^ужайраларидап келиб чицадиган з^уясайр» мчи гемолизи (секвос- 
трацион гемолиз) ва комплемент иштироки билан томир узанида 
найдо буладиган томир ичи гемолизи (комплементар гемолиз) фар^ 
килинади.

Асосан х^ужайра ичи тинидаги гемолизи булган гемолитик апемия- 
лар одатда клиник симптомлар триадаси — анемия, саршслик ва 
спленомегалия билан характерлаииб, кечиши буйича учта формаси 
аж ратилади: анемиясиз ва сарикликсиз утадигаы латент формаси; 
озроц сарицлик, анемия ёки бус из утадиган хроник формаси; урта- 
ча уткир формаси (уткир гемолитик криз). Хужанра ичи гемолизи- 
да сариклик билан анемия бирга келиши натижасида тери коплам- 
лари лимон-сариц тусга киради, утнинг хроник стази ва ут била,н 
билирубин кун  ажралиб чикигаи натижасида (плейохромия) купин- 
ча ут пуф аги  ва ут йуллари тошлари, билиар гепатит ва жигар 
циррози иайдо булади.

Асосан томир ичи типидаги гемолизи булган гемолитик апемия- 
лар тез-тез гемолитик криз (кескин умумий без^оллик, гипертермия, 
нафас 1-;исиши, кучли бош огриги, бел ва кориида огрик, кунгил 
айниши ва цусиш, беморнинг огир ва коматоз х,олати, рангиарлик 
билан характерланади); тери лимон-сари^ ёки зайтун-сариц рангли, 
аксарият гепатоспленомегалия; томир ичида диссеминирлаиган цон 
ивиши (ЭДВС) натижасида уткир буйрак етишмовчилиги ривож-



ланиши; геморрагик синдром ва б. Гемолитик анемиялар, хусусан 
ирсий (тугма) ГА кенг тардалган касаллик .^исобланади, турли 
регшшлар, мамлакатларда учрайдп, масалан:

 ирсий микросферацитоз Евроиа, Совет И ттифодида кенг ёйил-
ган, Африка китъасида, Японияда камрод тардалган;

— ферментлар таш ш слигига боглид булган ирсий гемолитик 
анемиялар Италия, Греция, Алжир, Эрой, Миср, Туркия, Покистон, 
Чехословакия, Англия, Ф ранция, СССР (Арманистон, Озарбайжон, 
камрод РСФСР, Латвия) да турли радамларда дайд дилинган;

— гемоглобин сиитезп бузилишига боглид булган ирсий анемия
лар (гемоглобинонатиялар), хусусан сифат гемоглобинопатияси ва 
таласссмия аксарпят марказий ва асли Африка, У  рта ер денгизи дир- 
гоги, Яции ва Урта Ш ард, ^индистон, Ш имолий Африка, СССР 
(Озарбайжон, Армапистоп, Узбекистоп ва б.) даги ах;оли орасида 
учрайди;

— Ф. 3. Файнштейн маълумотларига кура (1987) аутоиммун 
гемолитик анемиялар 75—80 минг ахолидан биттасида учрайди.

Студент бемор анамнези, объектив маълумотлар билан танишиш 
асосида ва узшшнг назарий билимларига таяниб, куйидаги маса- 
лаларни хал кила олшни керак:

1) асосий касаллшш инг тахмш ш ц диагнозини, унипг сабаблари- 
ни анидлаши, тахминий диагпозни асослаб бериш  ёки истисно ди
лига учуп текширувпинг асосланган планини тузиш ;

2) дуйидагилар асосида узил-кесил диагпозни анидлаш:
— гемолитик анемиянинг умумап эпг иш ончли клиник мезон- 

ларини, хусусан анемик холатларни билиш;
— душимча текшириш методлари маълумотларини яхш и ана

лиз дилиш ва жамлашни билиш (периферии дон, суяк  кумиги нунк- 
тати, биохимиявий силжиш лар ва б.);

— симптомлар комплекси гемолитик анемияни эслатадигап бош- 
да касалликлар билап дифференциал диагностика масалаларига 
тугри ёндоша олиш;

3) жараённинг огир-енгиллиги, анемия дараж аси, айрим орган- 
лар ва системалар х,олатини хисобга олиб, прогнозни, операция 
усулида даволаш имкопиятини ап и д л а т  керак.

ИРСИЙ МИКРОСФЕРАЦЕТОЗ

Ирсий гемолитик анемиянинг бу формасини (микросферацитоз) 
биринчи марта 1890 нилда О. Минковский, 1907 йилда эса ТТТоффер 
тасвирлаган. Лорие маълумотларига кура М инковский—Ш оффер ка- 
саллиги ёки ирсий микросферацитоз (ИМ ) анча куп  учрайди 
(гемолитик анемияларнипг турли формалари булан 100 нафар бе- 
мордап х;ар 83 пафари ИМ ли беморлардир).

Минковский—Ш оффер касаллх!ги доминант тип буйича аутосом 
наслдан-наслга утади, бунда acocan унинг гетерозигот формаси уч- 
раб, иккала ота-она микросферацитоз генинииг гетерозигот ташув- 
чилари х;исоблаиадп. ИМ йиллаб давом дилади, хар кандай ёшда, 
бирод купрод болалик, усмирликда, илк гудак ёш идаги болаларда



з^ам, кексаларда з^ам, беморшшг ота-оиаларида ва яции цариндош- 
ларида кузатилади, яъни аксарият оилавий характерга эга булади.

Этиологияси ва патогенези. ИМ этиопатогепези охиригача аниц- 
ланмай келиняпти. Куйидаги катор тахмиплар мавжуд:

— касаллик асосида эритроцитлар мембраыасидаги оксиллар 
нуксони ётади, натиж ада унипг утказувчанлиги бузилади, бу ор- 
тщ ч а  микдорда натрий ионлари туншшига олиб келади; бу эрит- 
роцитларнинг букиши, ш аклан узгариши, умр куриши кпс^аршнига 
сабаб булади;

— талоф ш пг ах,амияти, хусусан фупкциясшпшг пормал эритро- 
цитлари нисбатан кучайпши, бу кейиичалик улариинг емирилишига 
олиб келади;

— суяк кумиги функциясишшг ахамияти суяк кумигииииг та- 
локда осон емириладигап,- туда кимматлн булмаган, бецарор сферик 
эритроцитлар иш лаб чи^арпши билан боглик;

— эритроцитлар суяк кумигида эмас, балки периферик колда 
сферик ш аклга киради, деган далиллар борлиги. Буш ш г боиси шун-, 
даки, уларнипг тула цимматлд эмаслиги вактидан илгари тез ка,ри- 
ши ва улариинг микросфероцитларга айлапиши (шарсимои шаклдаги 
улчами кичик эритроцитлар) билан изохланзди.

Клиник манзарасн

I. Субъектив маълумотлар: умумий бехоллик, тез чарчаб колиш, 
узини галатп хпс этига, бош айланиши, бош огриги; кулокларда, 
бошда шовкип, жисмопий харакатда кучаядиган нафас кисиши ва 
юрак у р н н т ; терн копламлари ва склераларнинг вакти-ва^тида 
ёки доимнй саргайиб туриши; чап (спл еномегалия) ва упг к,овур- 
галар остида ёцимсиз сезги ва огрик (ут чикарувчи йулларда пиг
мент тош лари борлиги ва гепатомегалия билан боглиц).

II. Субъектив маълумотларпи кунт билан анализ килиш (ши- 
коятлар ва анам нез).

Ш . Объектив ма'ьлумотлар.
1. Умумий куздап  кечирпш:
— беморнинг умумий ахволи жараённинг огир-енгиллигига, ане- 

мик синдром дараж аспга боглик;
— склера, гавда ит лли ц  ва тери цопламларииинг саргишлиги, 

лтю н-сарш ^ тусга кириши (кузиш  даврида бу раиг-туснинг куча
йиши, касалликпипг ремиссия фазасида камашшш ёки хатто йуко- 
лиш и).

— аксарият хар хил апомалиялар белгилари (баланд готик таиг- 
лай, минорасимон калла суяги ёки гилайлик, чашж-соп бугими ч и ;- 
ь;анлиги, бириичи цовурга ш аклн узгариш и);

— болдир ярасп  белгилари, терида пигментация тииидаги узга- 
р и тл ар , геморрагия, экзема, гемаигиомалар, дистрофик силжишлар 
ва б).

2. О рганлар ва системаларни куздан кечириш. Патологик сил
ж иш лар ирсий микросферацитознинг кечиши, давомлилиги ва огир-



енгиллигига боишк, куп йилларгача актив гемолиз, гемолитик криз, 
бинобарин бонща оргаилар ва системалар томонидан тегишли функ
ционал узгаришлар юз бермайдиган холлар булади:

— упкада ва юрак томонидан учо^ли ж араёплар ^уш илпш и ёки 
компенсатор силжншлар юз берииш мумкип (бронхит, зотилжам, 
нафас ^исиши, юрак уриши, гипотония, тахикардия в а миокардио- 
дистрофияннпг бошца белгилари);

— жнгар ва ут цопчаси, ут йулларида (огриц синдроми, утшшг 
хроник стази, пигмент тошлар борлпги, ут-тош касаллиги, холес- 
татик гепатит, жигар циррози, гепатоз манзарасп).

IV. Лаборатория ва бошца текшириш методларидан олинган 
маълумотлар:

— периферпк ^он: периферик i^oh манзараси хам касалликпипг 
кечишига, жараёш ш нг компенсациясига ва декомпенсациясига бог- 
лн^. Компенсация даврида периферии i^oh томонидан узгаришлар 
булмаслиги мумкин (эритроцитлар, гемоглобин, ретикулоцитлар, 
лейкоцитлар, тромбоцитлар мивдори пормал). К узигапда ёки огир 
гемолитик кризларда анемия, ретикулоцитоз (5 0 — 100% гача), 
эритроцитлар микросферацитози (улчами узгарган  — нормада 
6,3 мкм булгапи холда урта хисобда 2,7 мкм гача; чаига сйлжиш — 
Прейс—Жонс эгри чизиги), осмотик резистентлик пасайиши, ауто
гемолиз ошиши; лейкоцитоз формуласшшнг чапга силжпш и билан, 
тромбоцитоз (гиперспленизмда — уртача лейкоцитопения ва тром- 
боцитонения) каби ^атор узига хос белгилар кузатилади. Ирсий 
микросферацитозда анемия нормохром характерга эга. Эритроцитда 
гемоглобипнипг уртача лтцдор» ттпгмял ёки ошган. Бундай V3ra- 
ришлар гемолитик апемиянинг бош^а формаларида 
иосферацитар) хам булиши мумкин. Бинобарин, диагностикада ИМ 
учун характерли белгилар мажмуасинп хисобга олиш зарур;

— суяк кумиги (массаои ошиши, унда эритро- ва нормобласт- 
лар устунлик килади, баъзан  мегалобластлар пайдо булади);

— биохимиявий силжиш лар: ахлатда стеркобилин, сийдикда 
уробилин мицдори куп:

— эритроцитларнииг яш аш  давомлилиги М инковский—Шоффер 
касаллиги булган беморларда нормага Караганда деярли 2 марта 
камайган.

Ирсий гемолитик анемияларнинг бошца айрим формаларининг 
цисцача клиник таърифи

А. Эритроцитлар глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа активлиги ка- 
майишига боглиц булган ирсий гемолитик анемия.

Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа (Г —6—Ф Д Г ) активлиги етиш- 
маелиги эритроцитларнииг эиг куп учрайдиган ирсий аномалияси- 
дир. 4

Б у  acocan моддалар — оксидловчнлар, аввало дори моддаларня 
кабул к;илнш билан боглиц. У лар жумласига хинолин цаторидаги 
безгакка царшн препаратлар (хинин, примахип, резохпп ва б.), 
сульфаниламидлар, сульфонлар, нитрофуранлар (фуродонин, ФУРа_



гин), 5-НО К, невиграмон, огрид долдирадиган ва иситмани пасай- 
тирадиган (амидопирин, ацетилсалицилат кислота, антипирин), ан- 
тибиотиклар, силга дарши препаратлар (ПАСК, тубазид, фтивазид) 
киради. Айрим лолларда дуккакли ва дузодли усимликларнинг 
ма^сулотлари, гепатит ва грипп вируслари, витамин К , нафталин 
ва бош далар эритроцитлар гемолизини келтириб чидариши мумкин.

Энзимдефицит гемолитик аиемияларнинг дастлабки хрдисалари 
безгакка дарш и препаратлар дулланилиш и муносабати билан (Урта 
Осиёда безгак касалликларини даволаш да), иккинчи жаз*он уруши 
йилларида эса профилактика мадсадида примахин дулланилганда 
уткир гемолиз додисалари  юз берган.

Г —6 —Ф Д Г  етишмаслигининг куп урганилган ва тардалган ва- 
риантлари А фрика (А ), ва У рта ер денгизи (В) типлари х;исобла- 
нади.

Одатда у  клиник жи^атдан юдорида тасвирланган турли хил ва 
бошка гемолитик агентлар таъсири остида намоён булади, умуман 
олганда уыиыг клиник белгилари Г —6—ФДГ тандислиги дараж а- 
сига, дабул дилпнган препарат дозаспга, пнфекцион (вирус) жара- 
ённинг огир-енгиллигига боглпд.

Касалликпипг типик холларида тегишли дори моддалар дабу л 
килипгандап сунг (ёки бошка гемолитик омиллар таъсири остида) 
2 —3-кунга келиб склералар бир оз саргаяди ва сыйдык «дораяди», 
кейинчалик (дори дабул дилиш тухтатилмаса ёки бошда агентлар 
таъсири давом дилса) гемолитик криз пайдо булади. Гемолитик 
криз ош р ^олат ва тана температураси кутарилиши, кескин инток
сикация (бош огригн, кусиш. и г о -о я г л ) ,  оед-дулларда, доринда
 -«у« соплами ва куриниб турадиган шиллид пардаларда
сариклик, анемия, сийдик билан гемосидерин ажралиш п, сийдик 
рангги узгариш и, аксарият уткир буйрак етишмовчилиги билан 
утади. К асалликнинг доимий симптомларидан бири гепатомегалин 
ва спленомегалия ^исобланади.

Цушимча текшириш методлари димматли натижалар беради:
— периферик донпи текшириш: эритроцитлар, гемоглобин мид- 

дори кескин камайиши, ретикулоцитлар, лейкоцитлар миддори 
ошиши, нормобластлар пайдо булиши, эритроцитларда Гейнц тана- 
чалари (денатуратланган гемоглобин), эритроцитлар осмотик резис- 
тентлиги узгариш и, эозинофилия;

— суяк кумиги пупктати: эритроид куртак гиперплазияси ва 
эритрофагоцитоз ^одисалари, аксарият куп миддорда эритроцитлар 
борлиги; дон биохимиявий таркиби: дон зардобида озод гемоглобин, 
билирубин (асосан билвосита билирубин хисобига — бу билирубин 
сувда эримайди ва сийдик билан сира чидарилмайди, бунинг мухим 
диагностик ахам ияти  бор) миддори ошиши.

Г —6 —Ф Д Г  активлигп етишмаслигига боглид гемолитик апемия 
кечишида бир неча клиник вариантлар кузатилади.

1- Г —6 —Ф Д Г  етишмаслиги генинн симптомларсиз ташиб юриш 
(дорилар дабул дилишда ёки гепатит ва грипп вируси таъсири ос
тида гемолитик эпизодлар билан намоён булади).



2. Фавизм: ов^агдан дуккаклилар истеъмол цилинганда, гул 
чанги таъсири остида пайдо булади. Клиник ж и хатд ак  умумий. бе- 
холлик, гипертермия, эт ж унж икш пи, кунптл а й п и п т , тсусинт, цо- 
ринда огрик, богака гематологик ва биохимиявии силж иш лар, ге- 
молитик криз белгилари билап утади.

3. Иммунологик зиддият ёки гемоглобинопатия билан боглщ  
булмаган чакалоклар гемолитик сарик касаллиги.

4. Таш ки омилларнинг бевосита таъсирисиз пайдо буладиган но- 
сферацитар типдаги ирсий гемолитик анемия (оксидловчи моддалар 
кабул 1£илиш гемолитик криз ривожланиш и билан утади, криз дори 
ичиш-ичмасликдан катъи н азар  бир з,афта утгач тухтайди).

5. Б у  касалликда гемолитик кризлар инфекцион касалликлар 
фонида (грипп, сальмонеллёз, вирусли гепатит), ацидозларда 
(капдли диабет, буйрак етишмовчшшги ва б.) пайдо булипти мум- 
кин.

6. Беморларнинг муайян цисмида дори кабул килйш га алокадор 
булмаган доимий гемолитик анемия кузатилади.

7. Энзимпеник (туш а) гемолитик анемия Г —6 —Ф Д Г  танцнслн- 
гидагипа эмас, 6-фосфоглюконатдегидрогеназа, пируваткиназа каби 
купгина бопгка ферментлар активлиги етишмаганда х,ам ривож ла
ниши мумкин.

Б . Гемоглобин еинтези бузилиш и (гемоглобинопатия) га боглщ
ирсий анемиялар

Гемоглобипоиатиялар »тктторий (структур) ва спфат формалари- 
га булинади. Микдорий формаси (S, С, Д, Е) гелии лис,,„ 
структурасининг узгарипш, птунингдек гемоглобин барцарорлиги ва 
функциясинипг бузилиши билан  утади.

Сифат формаларида гемоглобин структураси одатда нормал, 
ф а^ат глобин у ёки бу полипептид занжирларпнинг синтез кгг.тп- 
ниши тезлиги пасаяди, холос.

^озирги  ва^тда клиницистлар Ю. И. Токарев модификациями- 
даги гемоглобинопатиялар классификациясидан (1974) фойдалана- 
дилар. У лар орасида 2 формаси: уро^симон х;ужайр£ши касаллик 
ва талассемия энг куп учрайди.

ТАЛАССЕМИЯ

Бирипчи марта 1925 йилда Cooley ва Лее тасвирлаш ган, кейин- 
чалик адабиётларда турли номлар: Урта ер денгизи анемияси, оила- 
вий микроцитемик анемия, К ули  касаллиги номи билан  юритнлган.

Талассемия Жанубий И тали я  ва Грецияда тахм инан  50 000 нил 
муцаддам учраган.

К асаллик асосида глобин занж ирлари бир тури  еинтези теалиги- 
ш ш г бузилиши ётади, бу транспорт Р Н К  ёки генарегулятор ирсий 
ну^сони билан боглиц. Глобин турли занж ирлари еинтези бузилиши 
мумкин ва шу туфайли а-талассем ия, р-талассемия ва  уталассем ия 
фар^ ^илинади.



К асалли к наел суради ва гомозигот (катта талассемия) ва гете
розигот (кичик талассемия) ф ормаларда учрайди:

— кичик талассемия аксарият симптомсиз ёки касалликнииг 
ж уда кам белгилари билан утади (унчалик ифодалаимаган гемолиз, 
ва^ти-вак^тида енгил сарш уш к, оз-моз силеномегалия, уртача ане
мия, ретикулоцитоз, эритроцитлар осмотик резистентлиги ошиши, 
эиг му^ими — мишенсимон эритроцитлар, патологик Аг гемоглобин 
борлиги ва б.);

— катта  талассемия: касаллик болалпкдан бошланади ва огир 
прогнози билап ажралиб туради (болалар вояга етмасдан нобуд 
буладилар). К уздан кечиришда рангпарлик, терининг гунгурт-сари^ 
рангги, бошнинг катталиги, ёнгокларнипг туртиб чивданлиги, тери 
ости клетчаткасида шиш кузатилади. Шунипгдек кардиомегалия 
(миокардиодистрофия ^одисаси), гепатомегалия, силеномегалия, 
болдирларда хроник яралар цайд цилинади. Талассемиялар диагнос- 
тикасида цуш имча текшириш методлари ёрдам беради. Талассемия- 
да анем ия одатда микроцитар ва гипохром характерга эга (эритро- 
цитларнинг уртача х;ажми 60— 70 мкм3 дан кам, иойкилоцитоз, 
анизоцитоз, полихроматофилия, нормобластлар). Лейкоцитоз, рети
кулоцитоз, билвосита билирубин даражаси, зардоб темири, гемогло
бин кичик фракциялари микдори ошиши кузатилади.

АУТОИММУН ГЕМОЛИТИК АНЕМИЯ

Аутоиммун гемолитик анемия (АГ1ГА) орттирилгаи гемолитик 
анем ияларнинг э н г  ърп у п р а н д п г а д  фориаси хисооланади ва унинг 
аоосида эритроцитларнинг уз антигенига ^арши антителолар ишлаб 
чш^ариши ётади.

Серологик таърифга биноан аутоантителоларнинг туртта типи 
ва А И ГА нинг тегишли формалари ажратилади:

1. Н отули^ иссшушк агглю тининлари булган АИГА;
2. Иссик;лик гемолизинлари булган АИГА;
3. Совуцлик агглютининлари булган  АИГА;
4. И кки ф азали совуцлик гемолизинлари булган (Д онат—Ланд- 

тейнер типидаги) АИГА.
Бундай  анемиялар идиопатик (касаллик сабаби номаълум) ва 

симнтоматик (АИ ГА маълум касалли к фонида ривожланади) тур- 
ларга булинади.

А И ГА  и ккала жинсдаги ш ахсларда кузатилади, бирок, аёлларда 
эркакларга нисбатан купро^ учрайди. Касаллик х;ар ь;андай ёшда, 
бирок; купчилик эркакларда 50 ёш дан кейин, аёлларда эса 40 ёш- 
дан кейин ривож ланиш и мумкин.

Этиологияси ва патогенези. Этиологияси ва патогенези масала- 
лари охиригача урганилмаган, ^атор гипотезалар ва тахминлар бор:

— А И ГА  да узининг узгарм аган  антигенига г^арши антителолар 
ишлаб чи^арилади, бунда патогенезнинг биринчи бос^ичи турли- 
туман омиллар (дори моддалари, инфекция вирус ва б.) таъсири 
остида антиген узгариши хисобланади, кейинчалик эса эритроцит-



ларнинг антителолар ва аитигенлар реакцияси гемолиз ва апемия 
ривошланишига сабаб булади;

— Ф. Вернет ишлаб чиддан клон ал—селекцион н азари яга биноан 
аутоиммуы гемолитик анемияга одатда эмбриопал даврда ^айдала- 
диган иммун компонент ^уж айранипг садланиши патиж аси  спфати- 
да даралади. Маълум булингача, бу ^уж айра уз эритроцитларига 
дарши антителолар ишлаб чидариш  хусусиятига эга экан;

— бу жараёнда катта моионуклеар ^уж айралар — моноцптлар- 
макрофаглар, Т ва В лимфоцитлар, узак х^ужайра иш тнрокига 
муайян а^амият берилади.

Клиникаси. АИГА пинг клипик манзараси турли-туман ва гемо
лиз даражасига, анемияга, асосий жараёпнинг кечишига, орган ва 
системаларнииг з^олатига, гемолиз руй берган ж ойга ва  ни^оят 
АИГА формасига боглид:

1) нотулид иссидлик агглю типинлари булган АИГА:
Ж араённипг огар-енгиллиги буйича х,ам, гемолитик синдром-

нинг интепсивлиги буйича хам касаллик турли-туман бош ланади 
(гемолиз хужапра ичи характерига эга, саридлик, дон зардобида 
билвосита билирубин ошпши, гемоглобинурия одатда булмайди, 
касаллик белгиларисиз ва анемиясиз кечиши хам мумкин).

Нериферик кон текпш рилгапда апемия, ретикулоцитоз, мпкро- 
сферацитоз, эритроцитлар осмотик резистеитлигинипг оттнпи  (эрит- 
роцитлар добигининг аитителолардаи шикастланиш и патиж аси) 
анидланади; мусбат Кумбс сииамаси характерли;

2) иссидлик гсмолттзиплари булган АИГА: кам учрайди, кисло- 
тали гемолизинлар таъсири остида мимыр ^пттттоалари билап 
уткпр кечади;

3) совудлик агглютипинлари булган АИГА: касаллик м аизараси  
совуд таъсири остпда иайдо булади ва периферии дон айланиш п 
бузилиши ва томир ичи гемолизи белгилари (акроцианоз, оёд-дул 
томирлари тромбози, бармодлар гаигрепаси, Рейно синдроми, э т а к -  
ем) билан угади. Касалликнинг бу формасттда периферик дон сурт- 
маси тайёрлаш , дои группасини аиидлаш  дийин, СОЭ ж уда юдори. 
Серологии жихатдап тулид совудлик агглютипинлари (К умбс бпл- 
восита сииамаси) ва кислотали совудлик гемолизинлари топнлади;

4) икки фазали совудлик агглю тиниплари булган А И ГА  (парок- 
сизмал совудлик гемоглобинурия си) умумий ва мах;аллий совдотиш  
(дорин, бел, оёдларда огрид, бош огриги, эт жугокикиши, гипертер
мия, сийдик ранги узгариши — у  туд дизил ёки ж игар ранг, гемо
глобинурия; саридлик, гепатосиленомегалия; уткир буйрак етиш- 
мовчилиги) таъсири остида томир ичи гемолизи хуруж лари  билан 
юзага чидади.

Аутоиммун гемолитик апем ия куп касалликлар фонида (гсмо- 
бластозлар, коллагенозлар, ю думли касалликлар; ичак, ж игарнинг 
аутоиммун касалликлари, вирусли касалликлар), ш унингдек куп 
соили дори препаратлари таъсири  остида ривож лаииш и мумкин.

Курсатиб утилган ^олларда А И ГА  бирор касаллик ёки  даво 
препаратларининг салбий таъсири  натижасида рпвож ланади; бино-



бария, касаллякнинг клиник манзараси умуман симптомлар йш ин- 
дисидан, хусусан АИГА дан таш кил топади.

Гемолитик анемиялар диагностикам
Гемолитик анемиялар диагнози бемор ш икоятлари, анамнез, 

объектив маълумотлар анализи  (улар юкорида баён цилинган) ва 
эыг мух,ими кушимча текш ириш  методлари (периферии кон, суяк 
кумиги пунктатини текш ириш , озод гемоглобин, иш^орий пигмент- 
лар, гемосидерин, ахлатда стеркобилин, сийдикда уробилинни, ^онда 
гаптоглобинни аяицлаш , эритроцитларнинг каяча яш аш и, кон ивиш 
системасининг, Кумбс сияамаси ва бошкаларни текшириш ) ва ане
м ия, сари^лик, гемолиз ходисалари. гепато-спленомегалия х,одиса- 
лари  (уткир вирусли гепатит, хроник гепатит, жигар циррози, темир 
танкислиги аяемияси, хавфли анемия) кузатиладиган касалликлар 
ни  истисно ^илиш йули билан к.уйилади.

Гемолитик анемияларни даволаш . Даволаш касалликнинг грун- 
н алари  ва клиник формаларига кура олиб борилади.

Í. Ирсий микроеферацитозни даволаш

1. Спленэктомия ишончли метод хисоблаяади, Доимий ёки купин- 
ча пайдо буладиган анемия, руй рост юзага келгая гипербилиру- 
бинемия, чап ковургалар остида огрик пайдо булиши, болаларнинг 
усиш дан ореада колиши у ига курсатма булиб хисоблапади. Одера- 
ц ияга цатъий курсатмалар булганда оиерациядан кейин эх,тимол 
тутилган  асоиатли!«»« (л'ггпг' ■ мезентериал томирлар тромбозлари) 
^«.v-uura олган лолда кирихпиш керак. Операциядан кейинги даврда, 
айникса тромбоцитлар микдори ошганда (700—800-10® л) тромбо- 
ц ятл ар  агрегациясини камайтирадиган препаратлар (курантил 0,05 г 
дан  куяига 3 марта; гепарин 5000 Т Б  дан кунига 2 марта мушак- 
лар  орасига) л^улланилади.

Ут ^оцчасида пигмент ва бошка тошлар булганда айни вацтда 
холецистоэктомия ^ам утказиш  керак.

2. Консерватив методлар куп кулланилади: умуммуста^камлай- 
диган  (витамин В группаси), аскорбин кислота, жигар препарат- 
лари, дезинтоксикацион терапия, десенсибилизация циладигаы, ут 
хайдовмм ва бошка пренаратлар; спазмолитик (но ппга, напаяерин, 
атропин); дуоденал зондлаш  (ут стазици кам айтирит учуы); сурги; 
антианем ик воситалар (темир, фолат кислота препаратлари).

II- Г — 6 — ФДГ танцислигига бог лиц ирсий гемолитик анемия- 
л а р н и  даволаш.

1. О перация йули билаи даволаш  (спленэктомия).
2. Консерватив даволаш:
— криз кузгатган дори-дармонларяи шошшшяч бекор килиш ва 

кунига 2 — 3 марта 0.015 г дан  рибофлавин ёки кунига 3 марта 2 мг 
дан  муш ак орасига флавинат, кунига 3 марта 5 — 10 г ксилит та- 
й инлаш .

— уткир буйрак етишмовчилиги ривожланиши хавфи булганда



(томир ичи гемолизы белгилари апик куринганда) 500— 1000 мл
4 —5% ли натрий гидрокарбонат эритмасини венага томчилаб юбо- 
риш тавсия этилади; 10—20 мл 2,4% ли эуфиллин эритмаси венага 
10% ли машштол эритмаси 1 г /к г  ^исобидан, глю коза билан ин
сулин эритмаси венага ва б.;

— бупдан ташкари, гепарш гаинг кнчик дозалари тайинланади; 
^ар х;афта меъдани говиш ва сифон клизмалари (анури яда); «суиъий 
буйрак» аппарата ёрдамида перитонеал диализ ёки гемодиализ;

— симптоматик терапия, анемияларни даволаш.
III. Гемоглобинопатиялар (талассемиялар) ни даволаш:
— гемотрансфузия кеиг кулланилади;
— ортицча темирии х,айдаш учун суткасига м уш акка 500 мг —

1 г десферал яхши ё])дам беради, десферални аскорбипат кислота 
билан купшш мацсадга мувофи^ (200—500 мг йчиш га);

— спленомегалияда, лейкопения, тромбоцитопенияда спленэк- 
томия килши керак;

— курсатмалар булганда В группа витаминлари (В 6, B i2), айрим 
органлар ва системалар фупкциясини яхш илайдиган препаратлар.

IV. АИГА ни касалликка сабаб булган омилни хисобга олиб даво 
килинади;

— асоспй жараёш ш даволаш  (дорилар кабул килиш ни тухта- 
тшн, фоп касалликни тегиш лича даволаш );

— гемолитик криз вак/гида кортикостероид гормонлариинг катта 
дозаси (предшгзолон суткасига 60—90 мг гача), сунгра камайти- 
рилади ва цувватлаб турувчи дозалар (суткасига 5 — 10— 15 мг) та
йинланади;

— енгил кечганда, субклиник вариаптда ^амда ремиссия даврида: 
иммуи -депрессантлар (хлорбутин — суткасига 2 ,5—5 мг, цикло- 
ф осф ап — 400 мг дан кунора), аминохнполин препаратлар (дела- 
гил, резохин);

— айрим холларда, айникса гормонал препаратлар таш ш лаш га 
монеликлар булганда азатиопирин, 6—меркаптопурин тавсия цили- 
пади ва о.;

— хаётий курсатмалар булганда гемотрансфузия киллш  мумкин 
(эритроцитар масса ёки соф коп к у т п п ) ;

— мо пели к- киладигап холлар булмаганда силеиэктомия яхши 
патиж а беради. У 64,4% бсморларда тулиц ремиссия берган 
(Л. И. Идельсон, 1978).

Бирок айрим холларда тромботик асоратлар ривож лапипш  хавф- 
ли. Спленэктомия АИГА пинг хам идиопатик, хам  симптоматик 
формаларида кулланилади.

Гемолитик анемиянинг кечиши ва прогнози. Ва^ти-вактида ге- 
молитик кризлар ва ремиссия даврлари билап куп холларда х р ф и к  
кечади. Кечиши ва проптози ж араённипг огир-енгиллигига, асорат
лар бор-йуклигига бог лиц. Тез-тез гемолитик криз булиб турса, 
анемияда, шунингдек уз вактида малакали ёрдам курсатилмаганда 
прогноз бирдапига ёмонлашади. Сунгги йилларда операция усули 
(спленэктомия) ва боищалар (гемотрансфузия, таъсирчан препарат-



лар) дуллапилиш и туфайли беморларнинг умри узайиб бораяпти, 
касалликнинг натижаси з^ам тобора яхшиланаяпти.

Профилактикаси:
— бирламчи профилактика дилиш  купинча мумкин эмас (этио- 

логияси тулид урганилм аган). Б у  АИГА да энг таъсирчан;
— касалли к кайталаниш и профилактикаси (диспансер кузатуви, 

тулид ремиссиягача даволаш, уз вактида спленэктомия утказиш 
ва б.).

К онтрол саволлар
1. Гемолитнк анемиялар: таъриф и, тушунчаси, классификацияси.
2. Этиологпяси ва патогенези муаммолари.
3. И рсий гемолитик анем иялар: клиник формаларига боглид 

з^олда клиникаси  ва диагиостикаси.
4. Орттирилган гемолитик анемиялар (АИ ГА): клиникаси ва 

диагиостикаси.
5. ГА нинг диагностик мезонлари (клиник ва душ имча).
6. ГА нинг етакчи симптомлари буйича дифференциал диагнос- 

тикаси м асалалари  (гемолиз, анемия, саридлик, гепато-спленоме- 
г а л и я ) .

7. ГА пн даволаш  принциплари.
8. ГА да спленоэктомияга курсатма, бунда э^тимол тутилган 

асоратлар.
9. ГА прош озп  ва профилактикаси.

ГЕМОРРАГИИ ДИАТЕЗЛАР

Таъриф и. Геморрагик диатезлар (Г Д ) — йигма тушунча, уларга 
уз-узндап ёки арзимаган ш икастлар натижасида пайдо буладиган 
ошгап дон одувчанлик асосий белги з^исобланган ирсий ёки ортти
рилган касалликлар  группаси киради.

Кон ивиш и мураккаб ж араён, бунда дон одувчанлик х,одисала- 
рини келтириб чидарадиган омилларнинг учта асосий группаси 
ф ард килинади.

Кон ивиш  жараёнида тромбоцитларга катта а.\амият берилади.
Тромбоцитларнинг гемостаз жараёнининг ^амма босдичларида 

фаол ш нтирок этиши анидлангап. Гемостазнинг бошлангич босдич
ларида: бирламчи тромбоцитлар тромб ш акллан ити  жараёнида 
у л ар  етакчи роль уйнайди, улар дон ивипг плазма омилларини дон 
одаётгап ж ойга етказищда датнаш ади, микротомирлар нормал тузи- 
литии ва девори функциясиии дувватлаб туради, микроциркуляция 
зонасида дон одишини тухтатиш да асосий урин тутади.

Кон ивиш и асосида специфик фермент — тромбин таъсири ос- 
тида эриган одсил (фибриноген) нинг эримайдиган одсил (фибрин) 
га утиш и ётади.

Ф ибрип ^°спл  булиш ж араёни 3 босдичда амалга оширилади:
— биринчи босдичда тромбин таъсири остида фибриноген моле

кул асидан и ккита фибринопептид аж ралиб чидади — фибрин-моно
мер хосил булади; и



— иккинчи босцич мономер полимерланиш инп цамраб олади ва 
чизицли оралш; полимерлар х,осил булишига олиб келади;

— учинчи босцнчда фибрипнипг макондаги тармоги з^осил бу
лади, желеланиш , пвинди структураси зичлаш ади ва фибриннинг 
V III омилдан барцарорлашуви юз беради.

Хрзирги вактда цон ивиш ининг 13 асосий омилларп ф арц  1̂ нли- 
нади. Уларпинг комплекс ёки биттасинипг етишмаслиги геморрагии 
диатез бплан юзага чицади (23-ж адвал).

Геморрагии диатезиипг з^амма формалари учун х^он окувчанлнк- 
яинг цуйидаги 5 тппи хос:

1. Гематомали.
2. Петехиал-догсимон.
3. Аралаш (петехиал-гематом).
4. Цирмизи цизил васкулит.
5. Ангиоматоз.
1. Гематомали типда таианииг турли цисмларида катта, чуцур, 

кескин огри^ли цон цуйилишлар устунлик килади (йирик бугимлар, 
мушаклар; тери ости ва цорил иардаси орцаси клетчаткаси; фасция- 
лар; сероз пардалар), улар купинча профуз (шикает, операциядан 
кейинш ) i ôh оцншлар билан бпрга утадп. 'Цон оцувчанликнинг бу 
типи А, В, С гемофилияси учун хос.

2. Кон оцувчанликыинг петехиал-догсимон хили муматалоц, 
тери ва ш илли^ пардаларга юза Х\Ои т^уиилихни, милк, бурун, бача- 
дондаи цон кетииш билан утади. Б у  тромбоцитоиения, тромбоцито- 
патия кабиларда цайд цилинади.

3. Аралаш ёки петехиал-гематомали тип. Ю цорида курсатиб 
■утилганлардап ташцари, бунипг сифат хусусиятлари ^ам  бор:

— петехиал геморрагия одатда гематомага Караганда илгари, 
тез-тез ва турли-туман булади;

— гематомалар аксарият кам сонли, купинча улчам лари  катта 
булади, тери ости ва хлорин пардаси орцаен клетчаткасида ж ойла- 
шади; бугимларга цон камдан-кам цуйилади ва, одатда, чух^ур ор
ганик бузилишлар (артроз, деформация) га олиб келмайди;

— хлорин бушлигида, хлорин пардаси орцасидаги буш лицда х;о- 
сил булган гематомалар аксарият цориндаги уткир огриц симптом- 
лар комнлексига ухшаб кетади.

4. Цирмизи-кизил васкулит типи. Геморрагиянинг бу типи  локал 
экссудатив-яллигланшп ж араёнларида талайгина умумий иммун- 
аллергик ёки инфекцион-токсик бузилишларда кузатилади . Цоп 
оцувчанликнинг цирмизи-цизил васкулит типи аксарият геморрагик 
васЕСулит бор беморларда учрайди.

5. Цон оцувчанликнинг ангиоматоз типи асосан телеангиэк- 
тазия ва бопп^а ангиоматозларнинг турли формалари учун  хос ло
к ал  характерга эга. Бундан таш цари, унга узоц муддат давом  ци- 
лиш ва х^он ох; у в ч а н л и к нин г тез-тез такрорланиб туриш и хос.

Геморрагик диатезлар клиникасида цон оцувчанликнинг з^ар хил 
типлари бирга учраши эз^тимол, геморрагия эса синдром сиф атида 
купгяна касалликларда бирмунча куп  учрайди.



Плазма прокоагулянтлари номенклатурам!

П л а зм а  омили Синоними Танцислиги

I омил

II омил

III омил
IV  омил
V омил

VI омил

V II омил

V III омил

IX омил -

X омил

XI омил

X II омил

X III омил

Фибриноген

Протромбин

Тромбопластин
Кальций
Ироакцелерин, нлазма- 
Ас-глобулини. Оврен 
омили, лабил омил 
Акцеяерин, зардоб Ас- 
глобулини

Проконвертин, бар^арор 
омил

Антигемофил А глобу
лин
Антигемофил В глобу
лин, Кристмас омили 
Стюарт-Прауэр омили

Плазма тромбоиластини 
утмишдоши, антигемо
фил С глобулини 
Хагеман омили, контакт 
омили
Фибринни барцарор- 
лаштирувчи опил, фиб- 
риназа, Р5Р

Тугма ва орттирилган гвпо- ва 
афибриногенемиялар 
Туш а протромбин танкислиги,. 
жигар касалликлари, билвосита- 
таъсирли антикоагулянтлар би
лап даволаш, томир ичи цов  
ивиш сипдроми

Оврен парагемофилияси (тугма 
V омил танкислиги). Шигаривиг 
ошр зарарланишлари, томир кчи 
]\он ивиш синдроми 

.Тугма гипопроконвертинемия, жи
гар касалликлари, билвосита таъ
сирли антикоагулянтлар билав. 
даволаш
А гемофилияси, томир ичв цон 
ивиш синдроми
В гемофилияси (Кристмас касал- 
лиги)
Тугма X омил тавкдслиги 

(Стюарт — Прауэр касаллиги), 
жигар касалликлари, билвосита 
таъсирли антикоагулянтлар би- 
лан даволаш 

С гемофилияси

Хагеман типидаги ивиш патоло
гиям
Т.у|’ма XIII омил тандислвги

Классификациям!. П атогепезига кура геморрагии диатезлар ама- 
лиётида энг куп кузатиладигаи кон одунчамлпк учта катта груила- 
га булиыади:

— тромбоцитлар сони камайипш  ёки уларшш г сифати бузили- 
ш и га боглид геморрагик диатезлар (тромбопеиик пурпура — Вердь- 
гоф касаллиги, тромбоцитопатиялар);

— дон ивиш хоссалари ёки коагуляциоп гемостаз бузил ишига 
боглид геморрагик диатезлар (А, В, С гемофилияси; Виллебранд 
касаллиги , Стюарт—Прауэр касаллиги, антикоагулянтлар дулланиш 
ва б .);

— томирлар ш икастланиш и ёки томирлар гемостатик функция- 
си бузилиш ига боглид геморрагик диатезлар (геморрагик васку-



л и т — Ш енлейн—Генох касаллиги, геморрагик т е л е ан ги эк т ази я — 
Рандю —-Ослер касаллиги ва б.).

К узатув вацтида йигилгап м аълум отлар  ёки беморни кли ни к  
"тазушл цилшп ва назарий билимларга асосланиб, студент куй и даги  
•саволларга жавоб бера олшии керак:

1. Тахминий диагнозни аницлаш  (геморрагии диатез).
2. Геморрагик диатез нозологии формаларини аницлаш  учун 

текш ариш нинг асосланган планини т у з и т .
3. 1\уйидагилар асосида узил-кесил батафсил диагноз куй и ш :
— умуман геморрагик диатезларнинг асосий симптомлари, син- 

дрош три  ва диагностик мезонларияи, хусусан касалликнинг айрим 
клиник формаларини бгошш;

— цушимча теганириш методларини жамлаш  ва анализ ^и лиш - 
•айс бшшш (лаборатория, биохимиявий, серологик);

— касалликнинг етакчи симптомлари ва синдромлари буйича 
дифференциал диагностика утказиш ни  (геморрагик т о т  ма, цоя  
оцитгш, анемия ва б.) билиш;

4. Геморрагик диатез патогенези, тури ва уларнинг асоратлари- 
ми ^иообга олиб, асосланган даволаш  утказиш .

ГЕМОФИЛИЯ

Гемофилия тугма коагулопатиялар груннасига кирадя ва кон 
ивюиииинг плазма омиллари синтези бузилингага боглик булиб, 
геморрагик диатезнинг жуда цадим замонлардан маълум класси к  
-формаларидан бири ^исобланади.

1\он оцувчанлилнивг иреий формасини биринчи марта 1784 йил- 
да Фордайс тасвирлаган, «гемофилия» терминини эса 1820 йилда 
Ш енлеин таклиф этган.

ВОЗ маълумотларига кура Гарбий Европа мамлакатларида гемо- 
филияли касал болалар тугилиш и 10 000—20 000 эркак а х о л щ а  
биттани (ёки 5000 ахолига биттани) таш кил цилади.

Гемофилия Х-хромосома билан бириккан рецессив тип буйича 
наел суради. Гемофилия билан аеосан эркаклар касаллан ади лар  
(го.х,о аёлларда з^ам учрайди), гемоф илия бемориинг болаларига 
утмайди. К асаллик гемофилия билан касалланган отадан ф ацат 
набирасига coi'л ом кизи оркали утиш и мумкип. Аксарият гемоф и- 
лияш ш г жинсий хромосома м утацияси натижаеида пайдо булади ган  
нооилавий холлари учрайди.

Этиологияси ва патогенези. Гемоф илияда цон окувчанлик асоси
да плазма омиллари етишмаслиги натиж асида цон ивига х усусияти- 
вида бузилиыщ ётади:

-  А гемофилияси (классик формаси) V III о м и л — антигем оф ил 
глобулин (А ГГ) булмаслиги ёки танкислигига боглик. У  ирсий 
коагулопатиялар хамма ^олларининг 8 0 —85—90 фоизини таш ки л  
цилади;

В гемофилияси — Кристмас касаллиги  IX  омил — тромбоплас- 
тишшнг нлазма компонента (К ристмас омили) булм аслиги ёки  
таацислигига боглнк. У 10— 15—20%  холларда кузатилади;



— С гемофилияси — Розенталь касаллйги, X I омил ёки тром- 
бопластиндинг плазма утмишдоши танцислиги билан боглик. У
1 — 3%  лолларда учрайди, бопща маълумотлар буйича, цайд цилин- 
м айди  ва шунга кура С гемофш ш ясини з^озирги ва^тда гемофилоид 
х,олатлар группасига киритадилар.

Клш ш каси. А, В ва С гемофилиялари клиник белгиларига кура 
бир-биридан деярли ф арц  цилмайди, бироц патогенетик терапия 
уткази ш  учун уларни ж у д а  пухта ашщлаш керак. К асаллик клини- 
каси  жараённинг огир-енгиллигига тугридан-тугри боыищ (у ^онда 
антигемофил омиллар мивдори даражасига, яъни V III  ва IX  омил- 
л а р  етишмаслиги д ар аж аси га), камцонлик, бошца органлар ва сис- 
тем алар  з^олатига боглш^.

Курсатиб утилган ом иллар етишмаслиги дараж аси буйича касал- 
ликнинг огир-енгиллиги тугрисида хулоса чикариш  мумкин:

— OFHp формасида — омиллар активлиги 0 —3% атрофида;
— уртача огирликдаги фярмасида — 3,1 дан 5% гача;
— латепт формасида — омиллар активлиги нисбатан говори — 

10%  ва бундап юцори. К асалликнинг яширин формалари хам уч
райди.

Касалликнинг огир-енгиллиги антигемофил омиллар даражасига 
боглш ушгини 24-ж адвалдан куриш  мумкин.

I. Субъектив маълумотлар: ошган цон о^увчанлик (милклардан, 
бурупдан, огиздан, меъда-ичакдан, лат ейиш, шикает, инъекция, 
операция, тиш чив;иши сабабли цон оциши; бугимларда огри^ ва 
у л ар  функциясининг бузилиш и, з^аракат ва^тида oFpni^ (гемартроз: 
булганда); тез чарчаш, ланж лик, бош айланиши, юрганда нафас 
дисиш и ва юрак уриш и (анемия ва миокардиодистрофия билага 
боглщ^) ва б.

II. Субъектив маълумотларга мантицаи анализ.
III. Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш :
— касалликнинг огир-енгиллигига кура беморнинг аз^воли хсар> 

хил;
— тери цопламлари рапгпарлиги, дистрофик узгариш лар булшни 

эз^тимол; муматалоклар;
— тананинг турли цисмларига цон цуйилиши (кефалогематома; 

турлича жойлашган гематома; тери ости ва тери ичи; куз косасига 
кон  духшлиши; думбалар c o rac in a  — чакалоц болаларда);

— цон оциши: бурундап, огиз бушлигидан, тиш лар чи^аётганда,. 
инъекциядан  кейип, ш икаетлар, йикидиш, операция сабабли; меъ- 
да-ичаклардан  i ôh кетиш и ва бопща турлари;

— йирик бугимларга (тизза, болдир-товои, тирсак, камлан
кам  — панж а ва товониинг майда бугимларига, умуртцалараро 
бугим ларга i ôh ^уйилиш и).

К линик жих^тдан: уткир гемартроз (бирламчи ва кайталанади- 
г а н ) ,  хроник геморрагик-деструктив остеоартрозлар (артропатия), 
асосий жараённинг асорати сифатида иккиламчи иммуп ревматоид! 
синдром.



Плазмада VIII омил даражаси билан гемостаз огир-снгиллиги уртасидаги
богланиш

V III омил д араж а- 
•си Уртача нормага 
нисбатан % ^исо- 

бида
Гемостаз

50 - 2 0 0
2 0 - 5 0
5 - 2 0

Нормал
Иирик шикастларда дон одишга мойиллик 
Шикастлар ва операцияларда, жумладан кичик one- 
рацияларда огир дои кетиши
Уртача гематрозлар ва сцонтан дон дуйилишлар. 
Катта булмаган шикастлар ва операдиялардан кейин  
кучли нон кетиши
Огир гемофилия, гемартрозлар, чудур гематомалар,
муматало^лар

Уткпр гемартроз — тегишли бутимда тусатдан огрид пайдо бу- 
лиши ёки униыг кескин кучайишп (бугим катталаш ган, устидаги  
тери гиперемиялапган, ушлаб курилганда иссид, функцияси кески н  
бузилган). Ёш улгайган сайин, гемофилиянинг огир-енгиллигига 
кура бугим зарарланишининг огирлиги ва тардодлиги оша боради, 
бугим олди гематомалари, деформация, анкилоз пайдо булади ва  
¡бошда органик узгаришлар юз берадн.

2. Органлар ва системалар буйича куздан  кечириш:
— лорак-томирлар системаси: тахикардия, гипотония, юрак гипер- 

трофиясп чапга, I  тон сусайиши ва учида систолик шовдин борлиги  
ва миокардиодистрофиянинг бошда белгилари (кечиккан босдич- 
лари да);

— упкада (учодли инфекциялар душ илиш и, упкадан дон  оди
ш и);

— меъда-ичак йули: дон одиши спонтан булиши мумкин, ак са- 
рият бу дори дабул дилиш (бутадион, аспирин ва б.) ёки я ш и р и н  
яралар, эрозив гастрит борлигига боглид; дорин пардаси ортидаги  
гематома; ичак тутдич ва чарвига дон дуйилиши, ичак деворига 
•субсероз геморрагия, бу дорин буш лигидаги турли уткир х и р у р ги к  
касалликларни эслатади;

— буйраклар томонидан: аксари мул ва узодда чузиладиган дон  
одиши кузатилади; микро- ёки макрогематурия; дизурик х1одисалар , 
баъзан буйрак санчиги хуружи билан, буйракдан дон одиши к у п и н - 
ча такрорланади ва огир дистрофик узгариш ларга (пиелонеф рит, 
амилоидоз, хроник буйрак етишмовчилиги) ¡олиб келиши э^ти м о л ;

— геморрагия ходисаси (дон одиш и, дон дуйилиши) з^амма 
жойда кузатилиш и мумкин, гемофилияда геморрагия х,ар хи л  ту р - 
ларининг учраши 3. С. Баркаган буйича (1980) 25-ж адвалда бе- 
рилган.



Гемофилияда геморрагия ^ар хил турларининг учраши

Геморрагиялар Вежорлар, %

Буш мларга цон цуйилиши 91,2
Т ери ости ва мушакларга цон ^уйилиши
ГГичоц кесганда ва бопща шикастларда ташци цон

93,1

О Ц Е Ш Н 74,5
Б урун цонаши 46,1
Огиз бу шли ги: шил лиц пардаларидан цон окиши 37,3
Тиш олдирилганда цонаши 38,2
Микрогематурия 28,4
Меъда-ичакдан дон кетиши 19,6
Хирургик операцияда 10,8
Ичак тутцичга ва ичак деворига . 6,9
Бош  мия ва унинг пардаларига 5,9
Упкадан цон оциши 3,9
Калла суягининг пай датлами остига 2,0

IV. Цутимча текшириш методларп маъдумотлари:
— пернферик »¡они: тез ва давомли цон оцишида хроник (темир 

танцислиги) постгеморрагик анемия манзараси ривожланади; ĵ oh 
ивиш  вак'тининг узайиш и; рекальцификация вакти узайиши; про
тромбин вакти кискариш и; тромбопластин генерацияси тести VIII,, 
IX  ёки XI омил таш^ислигидан далолат беради; тромбоцитлар микг 
дори, ивкнди ретракцияси ва кон оциш давомлилнги нормал, эпдо- 
телиал снмитом (хивчин, чимчилаш синамалари) манфий;

— сийдикни: микро-макрогематурия, инфекция ва бошка буйрак 
патологияси (пиурия, протеинурия, цилиндрурия ва б.);

— ахлатни: иатологик силжишлар меъда-ичак йулларидан з<;он 
кетганда кузатилади.

Диагностикаси. Т ипик х^олларда (геморрагик синдром, гемартроз* 
ирсий анамнез) диагноз одатда цийие^илик тугдирмайди. Х^амма 
ш уб^али  ^олларда, айницса касаллик латент (яширин) кечганда, 
беморларда цон от^увчанликнинг гематом типи булганда, таянч- 
х,аракаг аппарати зарарланганда, операциядан кейинги кечиккан 
i ôh о^ишларда тегиш лича чук,ур лаборатория текшируви утказшн 
зарур. Геморрагик синдром, анемия, бугамлар зарарланиши (гемо- 
бластозлар, жигар каоалликлари, ГА, темир таш рслиги  анемжяси, 
бугим касалликлари, ревматизм каби) билан утадиган касаллик- 
ларни  истисно цилиш  лозим.

Кечиши ва прогнози. К асаллик айницса болалик ёшида огир 
кечади, у антигемофил омиллар даражасига, бинобарин, гемостаз- 
н ин г бузилиш дараж асига (геморрагик ходисалар) неча марта i$y- 
зиш ига, жараённинг огир-енгиллигига боглш^. Ёш катталаш ган 
сайин  цон оцувчанлик белгилари камаяди, ремиссия даврида — 
давомли булади.

Тегишли мал акали  ёрдам курсатилганда прогноз одатда яхши.



Тромбоцитопемк пурпура (Верльгоф касаллигн)

Тромбоцитопеник пурпура ёки Верльгоф касаллиги геморрагии 
диатезлар группасига киради, у хромбоцитлар узгарш пига боглиц ва 
аксарият иммун келиб чицади.

К асалликнинг биринчи клиник тасвирини 1735 йилда Верльгоф 
догсимон геморрагии касаллик номи остида берган эди. У  геморрагии 
диатезларнинг турли формалари орасида тарцалиш и буйича бирин
чи уринни эгаллайди.

Верльгоф касаллигининг идиопатик формалари билан бирга 
темобластоз, парапротеинемия, токсик ва дори таъсири, ж игар ва 
буйрак касалликлари, массив гемотрансфузияга боглиц симптома- 
ти к тромбоцитопенияларнинг талайгина сони кузатилади.

Б у  касаллик турли ёш группаларида кузатилади; бироц кунинча 
болалар ва ёш одамлар касалланадилар. Болалик ёш ида касаллик 
угил ва низ болаларда бир хил, катта одамлар уртасида аёлларда 
купроц учрайди.

Этиологияси ва патогенези. Б у  масала узил-кесил хал килинма-
■ган;

— касаллик асосида суяк  кумиги мегакариодитларининг тром- 
•боцитларни кам ишлаб берипш  ёки уларцинг номаълум (идиопатик 
4>ормасп) ёки маълум омиллар таъсири остида сифат ж и^атидан 
носозлиги ётади;

— организм иммун системасининг а^амияти (иммуноген наза- 
ри я); б у  пазарияга биноан касалли к  цонда бемор тромбоцитларини 
емирадиган антитромбоцитар аутоантителолар йигилиш и натиж а- 
сида ривожланади. Тромбодитлардаги ангителоларни К умбс реак- 
цияси ёрдамида аниклаш мумкин, бироц уларни ^ам авацт топиб 
булмайди. Ш унга кура иммун ва ноиммун тромбоцитопеник пур
пура фарц цилинади;

— инфекциялар (аксарият вирусларга), вакцинацияга, томир 
девори утказувчанлиги бузилиш ига муайян а^ам ият берилади (ка- 
•салликнинг курсатиб утилган  омиллар билан алоцаси аксарият бо
лаларда аницланади).

— зцозирги вацтда тромбоцитар антителолар иш лаб чицариш да 
талоцнинг актив иштироки аницланган, бу уларнинг з;алок були- 
шига, бинобарин, тромбоцитлар мицдорининг кам айиш ига имкон 
-беради.

Клиникаси. Касалликнинг кечиш ига (уткир, хроник, цайталана- 
диган формалари), анемия дараж аси, ж араённинг давомлилигига 
боглиц.

I. Субъектив маълумотлар: ш икает, аксарият эса сабабсиз пайдо 
буладиган цон оцишипипг ^ар  хил турлари (милк, бурун, огиздан, 
аксари бачадондан, м еъда-ичаклардан); тананинг турли  цисмларида 
тошмалар пайдо булиши; анем ияли беморларга хос ш икоятлар 
{касалликнинг кечиккан босцичларида).

II. Субъектив маълумотларни мантицан ба^олаш .



I I I .  Объектив маълумотлар:
1. У мумий куздан кечириш:
— анем ия белгилари булиш и э^тимол;
— тери ва ш иллид пардаларда геморрагиялар, улар доглар ёки 

катталиги , ш акли ва буялинш  хар  хил экхимозлар курипишида 
булиш и мумкин ва аксарият гавда, дул-оёдларнинг олдинги юзасида 
ж ойлаш ади, бирод кукрак, дорин, ордани эгаллаши х;ам мумкин. 
А ксарият йирик кон дуйилиш лар кузатилади;

— дон одишининг тегиш ли симптоматикали ^ар хил турлари 
кузатилади  (улар аксари спонтан, камрок шикастлар одибатида пай- 
до булади); бурундан, милклардан, бачадондан (тухумдонга дон 
куйилиш и бачадондан таш дари х,омиладорлик манзарасига ухшаб 
кетади), буш лид ичига (меъда-ичаклардан, буйракдан дон одиши,. 
плевра буш лигига, дорин пардасига, перикардга дон дуйилиши в аб .);

2. О рганлар ва системалар буйича куздац кечириш:
— душ илиб келган патология ва дон одишлар булмаганда одатда 

ички органлар томонидан узгариш лар кузатилмайди: юрак томони- 
дан  (постгеморрагик анемия булганда) миокардиодистрофия ^оди- 
салари курилади; беморларнинг тахминан 10 фоизида оз-моз снлено- 
мегалия кузатилади.

IV. Цуш имча текшириш методларп маълумотлари:
— периферии дон: узгариш ларсиз (ремиссия даврида, кечинш 

енгил), уткир ёки хроник постгеморрагик анемия манзараси; ней- 
трофил лейкоцитоз (дон одиш да) ёки лейкопенияга мойиллик 
(ремиссия даврида); тромбоцитопения (баъзан улар битта-иккита),. 
пластш ш аларнинг ёш ва дегенератив шакллари сонининг кунайиши, 
дон ивиндиси ретракцияси бузилиш и (ёки булмаслиги); дон одиш 
давомлилиги узайиши; дои ивиш и (айнидса ремиссия даврида) нор- 
мал; тромбоцитларга антителолар борлиги (иммун формасида);. 
эндотелиал симптом (чимчилаш, ж гут) мусбат;

— суяк кумиги пунктати: мегакариобластлар ва промегакарио- 
цитлар сони ошиши билан мегакариоцитар датор гиперплазияси. 
Эритро- ва лейкопоэз бузилиши анемия авж олганда кузатилади;

— зарурат булганда биохимиявий, иммунологик ва инструмен
тал  (ЭКГ, рентгеноскопия ва б.) текшириш методлари утказилади.

К ечиш и ва прогнози. Верльгоф касаллиги кечишида уткир, хро
ник (дайталанувчи) формалари ва кечиши айниган формалари фард 
дилинади.

— уткир формаси аксарият болаларда дайд дилинади, тусатдан 
бош ланади, 80%  холларда олдин инфекция (вируслар) ёки вакци
н ац ия булиб утган булади;

— хроник формаси Верльгоф касаллиги белгиларининг уртача 
ю зага чидиш и (дон одиши, тери ва  шиллид пардаларда геморрагия, 
анем ия) билан утади;

айниган формасида озрод тромбоцитопения кузатилади, одат
да яхш и кечади:



— айниган формасида, куп цон оцмаганда ва анемия кам б у л -  
ганда прогноз, одатда, яхши. Прогноз ж араённинг огир-енгиллигига

„ ва замонавий даво тадбирлари курилиш ига боглиц.
Дпагностикаси. Дпагпоз типик анамнез, геморрагик синдром , 

тромбоцитонешш, коп нвиндиси ретракцияси бузилиши, кон окиш  
давомлилиги узайиши, антнтромбоцитар антителолар борлигига ¿ o f -  

л и ц . Верльгоф кас-аллигини ГД нинг бонща формалари, ги по-аи лас- 
тик анемия, гемобластоз ва бонща касалликлардан  ажратиш лозим .

Геморрагик васкулнт (Ш енлейп—Гснох касаллигп)

Геморрагик васкулиг (ГВ) геморрагик диатезлар группасига 
киради, майда томирлар зарарланш ни, улар утказувчанлигининг 
ошиши билан утади, тери ва ш иллик нардаларда тошмалар п ай до  
булади, аксарият эса жараёнга бугимлар ва цатор ички о р ган л ар ' 
цуншлади.

Уни 1841 йилда Шенлейн, кейинроц Генох нозологик форма си- 
фатида тасвирлашгаи.

Этиологияси ва патогенези:
— геморрагик васкулит аутоагрессив (иммуналлергик) к а сал - 

ликлар группасига киради;
— Ш енлейн — Генох касаллигига турли патоген омиллар (и н ф ек

ция, интоксикация, дорилар, инвазия, совуц ва б.) таъсири ости да 
пайдо буладиган носпецифик гиперергик томир реакцияси си ф ати - 
да царалади;

— томирларнинг гиперергик реакцияси томир девори у тк азу в - 
чанлиги ошишига, плазма ва эритроцитларнинг атроф туц им ага 
утишига, бу эса шиш, геморрагия авж  олиш ига олиб келади;

— макроорганизм ^олати, цушимча омиллар (ташци му^ит, эко 
логик вазият) а^амияти катта.

Клиникаси. Клипикаси гоят турли-туман (оз, юзага чиццан) в а  
жараённинг клиник формаларига ва огир-енгиллигига боглиц.

I. Субъектив маълумотлар: тананинг турли цисмларида то ш м а
лар пайдо булиб, улар цичишиш, баъзаи  огрик беради; цон о к итпи, 
аксари бугимларда огриц; цоринда огриц; тана харорати кутар и л и - 
ши; сийдик рангги узгариши (буйрак зарарланш ни); бе>;оллнк.

II. Бемор ш икоятлари ва апамнезингапг тегишлича, илмий асос- 
ланган анализи.

III. Объектив маълумотлар: касалликнинг клиник ф орм аларига 
кура. Касалликнинг 4 клиник формаси: оддий, бугим (ревматоид) г 
абдоминал ва яш ин тезлигисимон формаси бор.

1. Оддий (тери) формаси тананинг симметрик цисмларида (оёц - 
ЦУЛ, думбалар, гавда), шиллиц пардаларида, одатда, улчами м ай д а- 
майда геморрагик тошмалар пайдо булиш и билан утади, тош м алар  
эритематоз, панулали ва уртикар булади. У лар купинча о гри й д п  
ва цичишади, Квинке типи буйича ш иш  (юзда, жинсий органларда) 
келади.

2. Бугим (ревматоид) формаси ревматик ёкн ревматоид ар тр и т



'{шиш, огрид, ^аракат чекланиш и, ма^аллий а;арорат, кучиб юриши) 
симптомларини эслатади, бирод бу \олда бугим синдроми Верль- 
гоф  касаллигига хос бошда белгилар (тош малар) билан утади.

3. Абдоминал формаси ичак деворига дон дуйилшни, субсероз 
.дават ва ичак тутдичда геморрагиялар булиши билан боглид. Улар 
купинча болаларда кузатилади  ва доринда огрид, дусиш (дон ара- 
л а т ) ,  ахлатда малина ёки дирмизи рангли дон пайдо булиши, даб- 
зи я т , гипертермия, лейкоцитоз билан утади. Б у  формасида буйрак 
•зарарланиши эд;тимол.

4. Яшин тезлигидаги формаси огир кечади, аксарият касаллик- 
>зшнг бошда формалари (бугим, оддий, абдоминал) билан бирга уч- 
¡•райди, тошмалар, некрозлар ва яралар х;осил дилади, буйрак зарар- 
.ланади.

IV. Лабораторияда текш ириш  методлари маъдумотлари:
— периферии дон: енгил, хавфсиз кечганда узгаришлар булмас- 

лиги  мумкин, огир ^олларда — анемия, лейкоцитоз чапга силжиш 
билан, СОЭ тезлаш уви; тромбоцитлар миддори иормага мос; ивиыди 
ретракцияси бузилмаган; дон ивиши ва кон одиш давомлилигн 

-нормал. Чимчилаш ва ж гут симптомлари манфий.
— биохимиявий ва бошда текширишлар; узгаришларсиз, баъзан 

ж араён  характерига кура  мусбат, С-реактив одсил; айланиб юрган 
иммун комялекслар миддори ошган; диспротеинемия;

— асоратлар, геморрагик нефрит, буйрак етишмовчилиш ва 
душ плиб келадиган касалликлар булганда бошда узгаришлар хам 
анидланади.

Кечиши ва нрогиози. Ш енлейн—Генох касаллиги кечишида бир 
неча вариантларни ф ард дилиш  мумкин:

— яшин тезлигидаги вариант огир кечади, бемор бир неча соат 
ёки  2 —3 кун ичида куп  дон кетиши ёки асоратлардан нобуд булади;

— уткир вариантлари бир неча ^афтадан бир неча ойгача чузи- 
д ад и .

— сурункали ёки доимо дайталанувчан вариантлари куп ойлар 
ёки  йилларгача давом дилади;

— дайталаиувчи х и л и  давомли тулид ремиссия билан утади.
Прогнози кечиш вариантларига боглид: абдоминал, айнидса

яш ин  тезлиги формаларида, огир постгеморрагик анемияда, буйрак 
зарарланганда ёмонлаш ади; бирод куп ^олларда прогнози яхшп.

Диагностикаси. Анамнези, геморрагик синдром ва касалликнинг 
бош да белгилари хисобга олинади. Геморрагик васкулитни дорин 
буш лиги органларининг хирургик касалликлари, буйрак, бугим ка
саллиги, геморрагик диатезпинг бошда формаларидан фард дилиш 
кер ак  (26-жадвал).

Геморрагик диатезларни даволаш. Геморрагик диатезларга пато- 
генези, нозологик формалари, жараённипг орир-енгиллиги, асорат- 
ларини .^исобга олган х;олда дифференциал даво дилинади.

I. Гемофилияларни даволаш :
— гемотерапия; янги  дон ва плазма дуйиш; антигемофил плаз

ма, криопреципитат (плазм адан ажратиб олинган одсил концентра-



Геморрагии диатез асосий формаларишшг дифференциал-диагностик тафо--
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ти, унда фибрин, V III ва IX  омиллар кун булади) суткасига 2 0 —  
40 Т Б /к г  венага; V III, IX , X омиллар концентрата; антигемофил, 
глобулин юбориш;

— айрим ^олларда глюкокортикоидлар; преднизолон (преднизон; 
ва б.) 20—30 мг дан (дозаси насайтириб борилади);

— курсатмалар булганда рентгенотерапия: иммунобилизация,. 
бугим бушлигида кон аспирацияси ва гидрокортизон юбориш, ма-

'  халлий — тромбин билаи фибринлп губка, илон завари препарат- 
лари;

— симптоматик терапия: гемостатин, аптианемик, огрид долди- 
рувчи воситалар.

II. Верльгоф касаллигига даво цилиш:
1. Спленэктомия (узод кечганда, огир анем ия, суяк кумигида 

гипорегеперация белгилари булганда);
2. Консерватив даволаш (хроник, айниган ф орм аларида):
— стероид гормонлар дулланиш : преднизолон ёки преднизон (к ат-' 

та д о з а — 5 0—100 мг дан богаланади), кейинчалик дозаси камай- 
тирилади. Гормон билан давомли даво дилиш , айницса касаллик- 
нинг иммун формаларида узод вадтгача ремиссия беради ёки тулид 
согайишга олиб келади;

— гемотерапия кенг дулланилади (янги доп, эритроцитлар ва  
айникса тромбоцит масса дуйиш ), гемостатик ва  томир муста^кам- 
ловчи воситалар аскорбии кислота, кальций хлорид, рутин, вита
мин К, лагохилус), курсатмалар буйича (аптианем ик, умуман дув- 
ватлантирувчи, мах,аллий — тромбипли тампоплар, дурун тромбин 
ва гемостатик булутча);

III . Геморрагик васкулит (Ш енлейн—Генох касаллиги) га даво 
дилиш.

I. Патогенетик терапия:
— глюкокортикоидлар: преднизолон, преднизон, гидрокортизон 

ва бопщалар;



— гепарин 3 0 0 —400 Т Б /к г  муш акка ёки тери остига; плазма- 
•ферез;

— яллигланиш га царши, анальгетик преиаратлар (натрий сали- 
.цилат, пирамидон, бутадион, бруф ен), айрим з;олларда — антибио- 
тиклар;

— томир деворини муста^камлайдиган преиаратлар: кальций 
хлорид (10% ли эритмаси 5— 10 мл дан венага ёки 1 ош ^ошивдан 
ичиш: учуп; рутин; аскорбин кислота (0,3 X  кунига 3 марта — 
.ичиш учун ёки 2 —6 мл дан 5% ли эритмаси венага, муш акларга).

2. К урсатм алар 6ÿfiH4a: гемостатик, антиапемик (темир, фолат 
кислота препаратлари, цон цуйиш ), умум муста^камлайдиган (ви
тамин билан даволаш ), седатив ва бопща даво воситалари.

IV. Геморрагик диатезларда диспансер кузатуви стационарда 
бошланган давони охирига етказиш учун зарур, умуман бемор ах- 
воли устидап, хусусаи лаборатория курсаткичларининг узгариши 
устидан кузатпш ; давомли ремиссияни цувватлаб туриш; касалхо- 
нага ж ойлаш тириш  масаласини хал килиш; асоратларнинг олдини 
олиш.

Контрол саволлар
1. Геморрагик диатезлар этиологияси ва патогенезининг замона- 

вий масалалари.
2. Геморрагик диатезларнинг .^озирги классификацияси. '
3. Цои оцувчанликпипг асосий типлари, уларнинг клиник аха- 

мияти.
4. Гемоф илиялар клиникаси, диагностикаси, мезонлари.
5. Верльгоф касаллиги клиникаси, диагностикаси.
6. Ш енлейн— Генох касаллигинииг асосий клиник, лаборатория 

ва бонща к;урсаткичлари.
7. Геморрагик диатезларнинг дифференциал диагностик прин- 

.циплари.
8. Этиопатогепетик, симптоматик терапияси принциплари.
9. Прогнози. Диспансер кузатувининг а^амияти.

ГЕМОБЛАСТОЗЛАР (ЛЕИКОЗЛАР)

Таърифи. Л ейкоз — хавфли систем i^oh касаллиги буяшб, цон 
иратилиш  органларида авж олиб борадиган з^ужайра гиперплазияси, 
пролифератив ж араёнларнинг цон ^ужайраларининг нормал диф- 
ференциацияси ж араёнларидан устун келиши билан таърифланади. 
Лейкоз цон яратилиш инипг дастлабки ^ужайраларидан ривожла- 
надиган патологик элементларш ш г метапластик усиб ^алинлашуви, 
уларнинг бу касалликнинг у  ёки бу типи морфологик мохиятини 
таш кил ^иладиган  з^ужайраларга айланиш и билан ÿTaflH.

Илгари иш латялиб келинган «лейкемия» термини жараёп мох;ия- 
тини очиб беролмайди, периферик içoh з^олатинигина акс эттиради, 
холос. «Лейкоз» термини ^он яратилиш  органларининг orç i ôh 
патологик элементларини ишлаб чш^арадиган систем зарарланиш



сифатидаги лейкемии ж араённи таърифлайди. ^ози рги  вацтда цои 
яратадиган туцима (цон системаси) нинг ^ам м а усма касалликлар®  
гемобластозлар дейилади.

Табиати, патологии ж араёининг цаерда ж ойлаш увига кура ул ар
ии икки гуру^га булинади:

— лейкозлар — гемобластозлар, буларда мия усма ^уж айралйри 
билан тулиб тошгаи булади (суяк кумигининг систем хавфли зарар- 
лан и ш и);

— гемосаркомалар («хавфли лимфомалар» ёкн «лимфорети- 
куляр усмалар») — гемобластозлар, буларда регионар зарарлапиш  
булади, усмалар цон яратилиш  х, у ж а й р а л а р и д а и иайдо булади в а  
бласт ^ужайраларнинг усиб цалинлаш уви руй беради.

Лейкозлар ва гематосаркомалар ^уж айраларнинг узаро гистоге
нетик ухшашлиги билан богланган, бир-бирига утиш и ,\ам ш упдаи 
булса керак;

— лейкозларда суяк кумигидан тапщари м а^аллий  усма цалип- 
лашуви пайдо булиши мумкин;

— гематосаркомалар диссемипациясида суяк кумиги зарарланиб* 
гематологик лейкоз манзараси пайдо булиши мумкин (гематосар- 
комашшг лейкемияланиш и);

Лейкозлар замопавий медицинанинг долзарб, бироц .^али узил- 
кесил х;ал цилипмагап муаммоларидаи биридир.

Халцаро статистика маълумотларига биноаи улардап улнм ж а - 
х^оинииг .\амма мамлакатларида купайгаи ва мутахассислар ^ам да 
олимларнинг фпкрича, лейкоз билан касаллаииш иииг усишга мо- 
йиллиги бор. Лейкозлардан улим а^оли уртасида улимнинг х;амма 
сабабларидан царийб 1 % ни ва хавфли усмалардан улимшгаг царийб 
6% ни, болалар ва усмирлик ёшида эса 50% ни таш кил киллди* 
Гемобластозлар билаи касалланиш  усмаларнииг х,ар хил жойлашуви 
орасида 6 — 7-уринпи эгаллайди (Файнштейн Ф. Э. ва б., 1980).

Лейкозлар билан касаллаш ш ш ипг усиши ионловчи радиация ва  
турли химиявий моддалар таъсири билан изох^ланади. К асаллик 
кишлоц хужалиги районларига писбатан саноати ривожлангап ра- 
йонларда купроц руйхатга олинади; аёлларга лисбатан эркаклар  
куироц касалланадилар. Л ейкозлар цишлоц ах.олисига царагаида- 
ш а^ар ахолией орасида купроц кузатилади.

Уткир ва хроник лейкозлар фарц цилипади. Бупдай аж ратиш  
асосида у ёки бу лейкоз субстратини таш кил этадиган усма х,ужай- 
раларипинг морфологик таъриф и ётади. Уткир лейкозларга асосий 
субстрати бласт з^ужайралари дегап ном олган цон системасининг 
усма касалликлари (гемобластозлар) киради. Х роник лейкозлар- 
шш г асосий субстрати морфологик ж и^атдаи аш щ ласа буладигак 
ва етилаётган х,ужайралардан иборат.

Уткир лейкоз миело-, лимфо-, моиобласт, промиелоцитар, уткир 
эритромиелоз, дифференциацияланмаган уткир лейкоз курш ш ш ида 
булиши мумкин.

Хроник лейкозлар хропик миелолейкоз, хавф сиз сублейкемик 
миелоз, эритремия, хроник моноцитар лейкоз, лимфолейкоз, миелом



зкасалляги, Вальденстрем макроглобулянемияси кабилар куринвши- 
да булиши мумкин. 3-схемада гемобластозларнянг замонавяй клас- 
«иф икацияси келтирилган.

3 схема. Гемобластоздар классификацияси.

К линик ма'ьлумотлар ва и а ¡¡арий билимлар асосида студент 
дуйидагяларяи билиши керак:

1) патологик жараён характерили кечиши буйича (уткир ёки 
.хроник), гемопоэз айрим куртакларининг купрод зарарланиши 
буйича (миелоид, лимфоид ва х,. к.) тахминий анядлаш; 2) диагнос
тика дилияадиган  касалликнинг мураккаблигиии х,ясобга олиб бе- 
морни текши риит планшш тузиш;

3) дуйидагилар асосида узил-кесил диагноз куйяш:
— нормал гемоноэзни бялиш;
— лейкоз типига кура касалликнинг симптомлари, синдромлари, 

диагностик мезонларими билнш ва яхши тасаввур килиш;
— лейкозпиыг кечиши, турига кура клиник ва гематологик бел~ 

талари патогенезини билиш;
— лейкоз кечиши характерини, касалликнинг боскичя ва огир- 

"вягиллпк дараж асини, асоратлар ва кушилиб келадиган касалликлар 
борлпгини билиш;

— касалликнинг асосий, етакчи белгилари, периферии дон ва 
суяк кумигида дон яратилиши курсаткячлари буйича мадсадга му- 
вофид дифференциал диагностика утказяш ;



4) жараённннг кечиши (уткир, хроник, ремиссия ёки цузиш и),. 
огжр-енгиллик даражаси, беморнинг умумий а^воли, боища орган- 
лар ва системаларнинг з^олатини ^исобга олган х;олда тегиш ли д а -  
волаш утказиш .

Этиологияси ва патогенези. Л ейкоз — полиэтиологик, бирок дго- 
попатогенетик касаллик. Л ейкозлар этиологияси тугрисидагп масала* 
бир иеча тахминлар (н азар и ял ар )' булишига царамай, хан узгач а  
узил-кесил хал цилинмай келяпти.

Усма келиб чициш назарияси — лейкозда цоп яратилиш и сис- 
темаси гиперплазияси худди хавф ли  усмаларга хос цонуннятлар» 
буйича кечадп, хусусан: ап аплазияланган  етилмагаи цои ва туким а 
Хужайраларинипг типимсиз ва цайтмас пролиферацияси руй беради,. 
уринбосар характердаги авж оладиган ипфильтрация ривож лапади — 
улар очиц-ойдин усма характерига эга булади, кум шн тукималар- 
ва органларга усиб киради. Б ундан  танщари, «метастазлатгаш фено- 
мени» цайд килинади, цитологик узгариш ларда ва модда алмаш и- 
нувида ухшанш ик булади. М аълум химиявий, саркомоген ва канце
роген моддалар айпп вактда лейкозогеп таъсирга хам эга булади. 
Иккала касалликда бир цанча цитостатик моддалар бир хил тера
певтии эффект беради.

Хамма гемобластозлар усма табиати булган касалликлар сана- 
лади. Улар котг яратадпгап ^уж айранииг соматик мутацияси нати- 
жасида пайдо булади, у нупайиб узига ухшаш хуж айралар  насли- 
ни, ¡п,11и клон хосил килади, нейинчалик бу клон хуж айраси  бутун 
цон яр а ти л и т  системаси буйича метастаз беради. И лгари лейкоз- 
жараёни аутохтон, яъни хамма ж ойда ва бир вактда рирожланади,. 
деб хисоблаиар эди. Клоннипг асосчилари 2- ва З-сигтф хуж айра- 
лари (цон яратилига схемасидап), яъни миелоиоэз ва лидгфопоэз- 
нинг утмипгдош-^ужайралари (2-синф) ^уж айралари ёки к а д! рок 
даражада унииотент утмиш дош -хужайра (З-сипф хуж айралари) 
Хисобланади. Гемобластлар келиб чицишида мутацияиинг (клон 
назарияси) ахамияти шу билан тасдикланадики, лейкоз х у ж ай р а
лар клондан (битта мутациялапган д у ж ай р а наели) иборат, улар> 
узида дастлаб мутациялапган хуж айрадаги каби у згар и т л ар н и  
татийди .

Кон яратилиш системаси (туцимаси) пинг зарарланиш и патоло
гия характерини ва гемобластозларда (лейкозларда) илиник белги- 
лар хусусиятларини белгилайди. Суяи кумиги хуж айралари  (кло
ни) пинг диффуз усиб цалинлаш уви пормал коп яратилиш  куртак- 
ларинипг цисиб чикарилиигига олиб келади, суяи кум игидан т а ш - 
карида усма усиши эса зарарланган  па уига кунтни оргаплар ф увк- 
цияси бузилиб, лейкознинг тегиш ли клиник симптоматикаси рнвож - 
ланигпига сабаб булади. Усма авж  олиб бориш феномепи деярли  
хамма хавфли усмалар учун универсал хисобланади — аста-секин 
хавфли турга утади (Воробьев А. И., 1965, 1985):

— уедта хужайралари генетик аппаратида цайтмас узгарш плар;
— усма хужайралари тобора хавфли хоссаларга эга булиб бо- 

ради;



— илгари утказилган терапияга рефрактерлик юз беради;
— су як  кумиги доирасида ва ундан таш карида усма тез усади;
— гемопоэз нормал куртаклари  (цон яратилиш и) пасаяди.
Вирус назарияси з^ам бирмунча кенг тарцалган, з^ознрги вадтга

кели б  эксиеримеитал з^айвонларда лейкоз мапзарасини х^осил цила- 
диган  вирусларнииг купгина турлари маълум булса-да, уларнинг 
наел  суришн (лейкозоген вируслар) аницланган булса-да, бу наза- 
р и яан н г далиллари з^озирча тулик тасдицланмаган. Улар куп з^ай- 
воп турларида (парранда, сичцон, каламуш, огмахон, мушук, дора- 
мол, маймун, ж умладан прим атлар) одамда тасвирлангани каби 
хар  хил гемобластоз формаларини келтириб чиг^аради. Айрим лей
козоген вирусларнииг (м асалан  С типидаги) генетик информадияси 
купгина умуртцалиларнинг нормал з^ужайраларида булади деб 
з^исобланади, бирок, нормал ш ароитларда уларнинг лейкозоген хос- 
саси иамоён булмайди. Б у  онкоген (лейкозоген) ёки эндогеп (ла- 
тент) вируслар турли тапщ и ва ички омиллар билан активланади, 
яъ н н  гемобластозлар (лейкозлар) ривожланишига олиб келади. 
О рганизмнинг вирусга сезувчанлиги иммунологик статусга, генетик 
ва гормопал омилларга, алмаш инув бузилишларига богл1Щ. Латент 
вирусларнииг вертикал утиш и аницланган, бирод улар горизонтал 
тарцалш ни хам мумкин.

Эндогеи (лейкозоген) вируслар мутаген х;аракатининг активатор- 
л ар и  булиб турли хил химиявий (лейкозоген, канцероген) модда- 
лар , доривор цитостатик препаратлар, рентген нурлари, ионловчи 
радиация, триптофан, тирозин метаболитлари ва бонща омиллар 
хизм ат цилиши мумкин. Одамда лейкоз ривожланишида рентген 
л урлари , ионловчи радиация ва катор химиявий (лейкозоген) мод- 
д аларн п нг аз^амияти, афтидан, ш у билан изозутнеа керак (рент
генолог врачлардаги лейкоз, атом бомбардимонидан кейин Янония- 
нинг Хиросима ва Н агасаки шаз^арлари а^олиси уртасидаги лейкоз).

Ипфекцион, ирсий, алмаш инув, дефицит каби назариялар мав- 
ЖУД булган. М иелолейкоз (хроник) касаллиги билан ионловчи ра
д и ац и я  таъсири уртасида борланиш аниклангаи: бу богланшн
1945 йилда Хиросима ва Н агасаки  шаз^арларидаги атом бомбарди- 
мони фожиавий оцибатларида' айницеа аниц кузатилган; турли ка- 
ю алликлар туфайли реитген нурлари, радийнинг катта дозалари 
билан даволанган беморлар устидан куп йиллик кузатувлар нати- 
ж аси ; и л к  гудаклик ёшида айрисимон бези нурлатилган болалар, 
ш унингдек з^омиладорлиги даврида абдоминал нурлатилган (диагнос
тика мацеадида) оналари орасида лейкозлар (лимфомалар) куп 
учраш и ш уни тасди^лайди. Ионловчи радиация acocan уткир лей
козлар, хроник миелоид лейкоз (камдан-кам — лимфома) келтириб 
чицаради.

Х имиявий моддалар ва доривор цитостатик препаратлар муайян 
а^ам н ятга эга — бензол, учувчан  органик эритувчилар билан узод 
вадт иш  курадиган киш илар (шоферлар, пойабзал, кун саноати 
ходим лари) орасида, ш унингдек бутадион, левомицетин, гутандоин, 
м елф алан, азотиоприн, лейкоран, метотрексат, циклофосфан, миле-



ран ва боища цитостатик препаратлар узод вацт цулланилган одам- 
лар орасида лейкоз билан касалланиш  хавфи юдори булиши аш щ - 
ланган. К упинча улар уткир лейкоз цузгатади, ревматик артрит, 
Вегенер касаллиги билан касаллапган  беморлар цитостатик п реп а- 
ратлар билан даво цилинганда лейкоз уларда иккинчи касал л и к  
сифатида ривожлангап доллар тасвирланган. Ионловчи рац и ац и я 
(ва рентген иурлари) ^ам, химиявий моддалар хам латеит лейко- 

зоген вирусларни активлантиради.
Х,ознрги вацтда (экснериментда) триптофан ва тирозин датор 

метаболитларишшг юксак бластомоген (лейкозогеп) хоссалари 
исботлангап. Ароматик ампнокислоталар алмашпнувииинг айниш и 
натижасида оргаипзмда уларнииг х,осил булиши ва йигплиш и мум- 
кинлиги ашщланган. Бу эндогеп лейкозогеп моддалар хромосом 
мутацинларни узига жалб цилиш, иммун депрессив таъсир курса- 
тиш, леикогенезнн рагбатлаптириш хусусиятига эга, яъни  улар  
шунингдек лейкозоген вирусларнинг активаторлари хисобланади.

Лейкозлар ривожланишида генетик омилларшшг ах.амияти туг- 
рисидаги маълумотлар оилавий лейкозлар деб аталган лейкозлар , 
цариидошлар (лейкоз билап касаллапган  одамлар), эгизаклар урта- 
■сида, турлп хромосом аномалиялар билан таърифланадиган ирспй 
касаллпклари булгап шахслар уртасида урганпшга асосла- 
нади.

Оилавий лейкознинг тахмииан 60%  холларнда касаллик бир 
авлодда, тахмииан 40% да 2—3 авлодда пайдо булган, жах;он ада- 
биётларида эса айрим оилаларнинг 4 — 5 аъзосида лейкоз в а  лим- 
фомаларнипг .\ар хил турларп тасвирлангаи.

Лейкозлар пайдо булишида генетик омилларшшг бирмунча а^а - 
мнятга эгалигн эгизакларда, айш щ са монозигот эгизакларда аниц- 
лангап. Б у  тугма тромосома аномалиялар фонида, яъни Д ау н  к а 
саллиги, Блюм, Фанкопн, Клайнфельтер синдромлари булган ш ах с- 
ларда бирмунча явдол куринади. Бирлам чи  иммунологик етиш мов- 
чилик булган шахсларда хавфли усм алар ва гемобластозлар имму- 
нитети пормал шахсларга Караганда купрод учрайди. И м м уп  
депрессант ёки нур терапияси натиж асида иммунитетнинг ортти- 
рилган иуцсонлнги ^ам хавфли усм алар ва гемобластозлар (л ей 
козлар) рипожланшни учун цулай фон ^исобланади.

Патогенетик жи^атдан лейкоз асосида ^уйидагилар ётади:
— авж олиб борадиган, тинимсиз гиперплазия;
— х;амма органлар ва туцималарда патологии экстрамедуляр цон 

яратиш учокларипипг хосил булиши;
— пролифератив жараёнларнинг ^уж айраиинг нормал диф ф ерен- 

циацияси жараёнларидан устунлиги;
— лейкемии инфильтрация натиж асида ^атор органлар в а  сис- 

темалар томонидан органик ва функционал узгариш лар рун бериш и;
— модда алмашинувининг чу^ур бузилиш лари.
Патологик анатомияси
1. $гткир лейкоз учун хос узгариш лар:
— суяк кумигн тиниц, тук цизил рапгли, лейкознинг м у а й я н



формасига мувофиц келадиган  етилмаган ^уж айралар ва бонща 
элементлардан таш кил топган;

— касаллик формасига боглик; холда лейкемии инфильтрация,, 
гиперплазия ва м етаплазуя; паренхиматоз оргапларга цои куйили- 
ш и, дистрофик ва дегенератив узгаришлар;

— милк, бодомча безлар, ичаклардаги яралн-иекротик ва ган- 
греноз жараёнлар (септик холат).

2. Хроник миелоид лейкозга хос узгаришлар:
— суяк кумиги тук-1ш.'шл, кулралг-кизил рапгда, баъзаи куким- 

тир тусли;
— талокнннг 8 — 10 кг гача кескин катталашуви;
— каисуласи калицлаш гал, чандикли ботиклари, битипшаларге 

бор, жигар х,ам катталаш ган;
— меъда-ичак йуллари  буйлаб, буйрак, улка, моякларда миелоид 

инфильтрация;
— Микроскоп ик текш ириш да: суяк кумиги да м нелоблаетлар, 

промиелоцитлар, миелоцитлар кунлиги ашщланади.
3. Хроник лимфолейкозга хос узгаришлар:
— ташки ва ички лим фатик тугуилар улчами ва инфильтрация- 

сининг систем катталаш уви, жигар ва талоц катталашуви доимий 
эмас;

— суяк кумигиш ш г умумий лимфоид метаплазияси, турли ор- 
ганлар ва системаларнилг лимфоид инфильтрацияси, цузшнда (криз- 
да) уларш ш г лейкемик инфильтрацияси.

УТКИР ЛЕЙКОЗЛАР

Утктгр лейкоз acocan иавцпроп ёшда учрайди. Огир кечиши, ге- 
мопоэзнипг иисбатап тез ва чуцур бузилиши ва летал натпжа била» 
тугаш и буйича фард цилади. Б у  ^амма лейкозлар уртасида энг кун: 
учрайдиган (карийб 30 % ) формасидир.

К линик манзараси
I. Субъектив маълумотлар, Ш икоятлари:
— говори температура, баъзан 39—,i()°C га етади (кузиш вац- 

ти да), аксарият субфебрил, ремиссия дамрида - -  нормал;
— эт ж уш ки ки ти , совцотиш (суткасига бир неча марта);
— кескип бе.чоллик, те.^ чарчаш, мерланг — температура иасай- 

ганда;
— иш кобилияти пасайиш и — беморлар иогироялик тоифасига 

утказилади;
— коп окиши: бурундан, милкдаи, меъда-ичакдая, бачздондан 

каби;
— баданга тош малар тошиши, геморрагия ходисалари, «мома- 

талот^лар» борлиги;
— бугимлар, суяклардаги  огри^лар (гемартрозлар);
— томокда окрик, бош огриши, бога айлаииши;
— хотира, куз, эш итувпинг ёмонлашиши;
— у ёки бу системанинг касаллиги учуй хос шикоятлар (турли 

органларда лейкемик иифильтратлар борлигига к у р а );



* II'. Субъектив маълумоглар анализы. >
I I I .  Объектив маълумотлар:
1. Умумий куздан кечириш:
— умумий ахвол купчилик х,олларда огир ёки уртача огирликда;
— семиз-оридлик, гавда туэилиши — нормал, орядлагая, тер м и 

нал  даврларда кок суяк булиб оридлаган;
■— тери донламлари рангнар, геморрагии тошмалар, катта д о я  

^уиилиш лар борлиги (айнидса и нъекди ялар  ва майда ш и кастлар- 
дан кейхш);

— милк цойаши, бурун донаши, бачадон, ичакдан дон кети ш и  
®а бошда дон кетишлар (улар куздан  кечирганда куринади ёки  
беморлар улардан шикоят диладилар);

— иериферик лимфатик тугунлар — умров усти ва ости, д у л т и к , 
чов лимфа тугунлари катталашуви (лимфоденонатия) кузатилади , 

•одатда улар зич консистендияли, огримайди (улар кунинча ку р и н - 
майди, аксарият нальнатор анидланади);

— ярали-некротик ангина, гингивит, стоматит ^одисалари.
2. Органлар ва сястемалар буйича куздан  кечириш. Ички о рган - 

лар ва системалар томонидан патологик силжишлар уларда л ей к е 
мик инфильтратлар булиши, лейкозоген интоксикация д араж аси , 
касадлик фазаси (дузиш ёки ремиссия) ва клиник ф орм аларига 
(миелобласт, лимфобласт, монобласт) боглид;

— уртача гепатомегалия ва снленомегалия;
— меъда ва ичак зарарлавиш и симптомлари (диснентик ходи- 

с.амар, ноанид огридлар), улар аеосий васалликка ва уткир лейкоз- 
яинг асоратларига боглид;

— юрак-томирлар системаси: гипотензия, тахикардия, то н л ар  
буридлши, систолик шовдин (кунинча ю рак учида), улар ан ем и я  
даражасига ва лейкемик инфильтратлар борлигига боглид;

упка-зотилжам, тегишли симнтоматикаеи булган геморрагии 
плеврит ходисалари (аксарият упкада лейкемик инф ильтратлар 
борлиги);

— бронхоиульмонал лимфатик тугунларяияг катталаш иш  бел- 
гияари — йутал бугилиш сезгиси, кукс оралиги органларининх1 бо- 
сийиш симптомлари — касаллик дузиган даврда, лейкемик и н ф и л ь
тратлар булгаида;

— эшитув иерви со.\асида (кар булиб ко лиши э^тим ол), ку з тур- 
симов: пардаси (курлик), буйракларда (гематурия) лей кем ик 
инфильтрация;

— нерв системаси — нейролейкемия, з^ар хил ф алаж лик в а  л а - 
резлар, кунинча улар уткир лейкозларнинг бошда симнтоматоло- 
гиясидан II л гари юзага чидади.
IV Лаборатория текшируви маълумотлари:

— иериферик донни текшириш: гииер- ёки гииохром ан ем и я  
белгилари (эритроцитлар, гемоглобин миддори камайиши, п ойки- 
лоцитоз. апизоцитоз), тромбоцитопения, лейкоцитлар миддори ош и- 
ши (100,0—300,0-109/л )  формасига (лейкемик, суб- ва алей кем и к 
кечиш вариантлари) боглид, ретикулоцитоз (ёки норма);



— етилмаган — асосчи (уткир лейкоз формаларига боглиц холД® 
миелобластлар, лимфобластлар, монобластлар ёки бундан хам ёш- 
роц формалари) ва энг етилган хужайралар (таёцча ядроли, сегмент 
ядроли) борлиги, оралиц хУж айралар йуц — лейкемии очилиб цо-
лиш  (hiatus leu caem icu s). Б у  уткир лейкоз учун патогномик белги;

— суяк кумиги пунктатини  текширшп: бласт хужайралар уступ- 
лик цилади. Бласт хУж а йралар ва етилган элементлар уртасидаги 
тафовут хос, яъни бласт хуж айралар сони кескин ортади.

Уткир лейкоз босцичининг цисцача таърифи. Уткир лейкоз ке- 
чиш ида бир неча босцичлар ажратилади:

— бошлангич — симптоматикаси кам, ш икоятлар мо^ияти уму- 
мий, куиинча ретроспектив, номаълум анемияли беморларда кейин- 
чалик уткир лейкоз манзараси ривожланганда периферии цопни 
текшириб аницланади;

— ривожлангап б о сц и ч — касалликнипг асосий клиник ва. лабо
ратория белгилари (асоратлари) юзага чиццап;

— ремиссиялар: тулиц (касаллик клиникаси деярли юзага чиц- 
майди, суяк кумигида бласт хужайралар мицдори улар периферик 
цонда булмагапи х0ЛДа 5%  дан ошмайди, периферик цон эса нор- 
мага якин) ва нотулиц (клиник ва гематологик яхншланиш бул- 
гани холда суяк кум игида бласт хужайралар мицдори ошган булиб 
цолади);

— касаллик цайталаниш и — уткир лейкоз хамма асосий кли
ник ва гематологии белгилариш ш г тулиц цайта пайдо булиши. 
К асаллик прогнози х аР бир цайталанитпдап кейин ёмонлашади, 
асоратлар мицдори купаяди;

— термппал — бемор ахволктшнг тобора ёмоплашиб боринш, 
озиб кетиш, утказилаётган  терапиянинг наф бермаслиги, гемопоэз- 
нинг жуда пасайиб кетиш и, ярали-пекротик ва септик жараён- 
лар.

Айрим синдромларининг устунлигига кура уткпр лейкознипг 
цуйидаги вариантлари ф арк килиттади: апемик, геморрагик, усмаси- 
мон, ривожланган (ти п ик);

Уткир лейкознинг ривож лангап босцичи катор спмптомлар 
(синдромлар) комплекси борлиги билап характерлапади: анемик, 
геморрагик, инфекциоп (эт жунжикиши, юкори харорат, иптокси- 
кац и я), ярали-некротик (септик xojaT, грапулоцитопепия, фа
гоцитоз пасайипш, антителолар хосил булипти бузилиши), бошка 
органларда лейкемик инфильтрация белгилари (суяк кумигидап 
тантцарида ж ойлатлиш ).

Уткир лейкозларда клипик белгиларнинг ю зага чиццанлиги ва 
уларнипг турли-туманлиги касалликнинг морфологик формаларига. 
боглиц:

— миелобласт формаси — уткир бошланиши, клиник симптом- 
ларнипг тез ривож ланиш и, цон оцувчанлик ва анемия, тромбоцито- 
пепия, гоцори иситма, гаиллиц пардаларнинг ярали-некротик 
зарарланиш и ( o f h s  буш лиги, халцуи, цузилунгач, ичак гпиллиц 
пардаси), септицемия ривож ланиш и ва умумий иптоксикация;



— лимфобласт — кечжши унчалик ж адал  эмас: касаллик бош ида 
лимфатик тугунлар, жигар, талон; катталаш ади , бопща кли ни к  
симптомлар булмайди ёки кучсиз ифодаланган;

— мнелобласт ва монобласт формаси — руй-рост интоксикация, 
.ярали-некротик ж араёнлар. Миелобласт формадан деярли ф ар ц  
килмапди;

— промиелоцитар формаси — руй-рост геморрагик, ярали-нек
ротик синдромлар ва ош р интоксикация билан кечади;

— уткир эритромиелоз — суяк кумиги эритробластози, нормо- 
ёки гиперхром камцонлик, лейко- ва тромбоцитопения, склера в а  
тери цонламлари иктериклиги (эритроцитлар емирилиши), нери- 
-ферик лимфатик тугунлар, жигар ва талоц эса катталаш маган;

— уткир плазмобласт формаси — суяк кумигида ва периф ерик 
.цонда нлазмобластлар ва нлазмоцитлар, парапротеин борлиги би
лан характерланади;

— уткир мегакариобласт— мегакариобластлар топилади ва ги- 
пертромбоцитоз кузатилади.

Уткир лейкозни даволашда замоиавий цитостатик преиаратлар 
кулланилиши туфайли илгари бу касалли кка хос булмаган ян ги  
симптомлар (ёки асоратлар) — клиник патоморфоз пайдо булди: 
1̂ ои яратилиш гипоплазияси, юкумли касалликлар, нерв системасп, 
жигар, меъда-ичак йули, юрак, буйраклар ва бопща органлар ва  
системалар зарарланиши;

Прогнози ёмон. Беморлар бир неча ойдан 1— 2 йилгача (хозирги 
•вацтда купроц) яшайдилар. У л им кахексия, цон оцшпи, инф екция 
ь;ушилиб келиши, лейкозоген интоксикация, нейролейкемиядан ю з 
беради.

Уткир лейкозни даволаш касалликнииг формаси ва бос^ичига, 
кечишининг огир-енгиллигига кура утказилиш и керак.

Асосий вазифалар — бласт (лейкемик) х;ужайраларни йу^отиш  
йули билан давомли ремиссия х;осил цилиш , ^айталаниш нинг ол- 

лщни олиш (кувватлайдигап терапия тай и нлаш ), лейкемик ж араённи  
тухтатиб туриш ва бемор умрини узайтириш га з^аракат цилиш:

— зарурат булганда беморларни касалхонага жойлаштириш;
— касалхона режимига амал ^илиш  (парх;ез, жисмоний ва пси

хик осойиш талик);
— гемотерапевтик воситалар: щ>н, эритроцитар масса цуйиш , 

кальций хлорид, кальций глюконат, витамин Р, С, рутин, тромбо
цит масса юбориш ва х;. к.;

— иккиламчи инфекцияга ^арш и кураш : антибиотиклар ва суль
фаниламид препаратлар;

— гормонал терапия, — кортизон, преднизон, преднизолон р е 
миссия х;осил цилиш учун етарли дозаларда.

Уткир лейкозларни даволашнинг асосий методларидан бири  
химиотерапия ^исобланади. Янги (кучли) цитостатик препаратлар- 
дан фойдаланиш туфайли муайян ю туклар йулга киритилди. Х им и- 
явий препаратлар уткир лейкозларнипг морфологик формалари, 
жасалликнинг босцичи ва кечишига кура индивидуал цуллаиилади.



Лейкозларни даволаш  тактвкаси узгаради,— лейкоз зуж айраларя- 
нииг усшпинп ва купайиш ини тухтатиш тактикасидан уларнн йуцо- 
тиш тактикасига утилди. Ш у туфайли уткир лейкозга учраган бе- 
морларнинг умр курипги икки баравардан кулрокпа ошди.

Уткир лейкозларпинг замонавий цитостатик терапиясига жараён. 
кечишининг з^амма боекичларида даволашни интенсификация ци- 
лип1, лейкозга карта л воситалардан цуптиб фойдаланипг, зарбали- 
цвклик чуллаишп асос цилиб олингао. Лейкоз зужайраларими ту- 
лиц йуцотишга таъсир йуналиши х,ар хил препаратларни уз ичига- 
олган даво курслари цуллапиш  йули билан эришилади: шмгахжмио- 
терапия методи ш улар жумласига киради, унинг ёрдамида бирламчи 
резистентликни .\ам , даволаш нрограммасига киради га п пренарат- 
лардан бирига ривож ланган  иккиламчи резистентликни хам еш иш  
мумкин. Л ейкозга царпш  воситаларни зарбали цикл билан ишлатиш 
уларнн хар купи уртача дозаларда кулланиш дан устунлик цилади.

Замонавий лейкозга карнш химиявий препаратлар лейкоз х,у- 
жайраларига таъсири  буйича ва хужанра булшшшмнинг турли фа- 
заларига уларнинг таъсирига кура уч гурузуга булинади:

— х/ужайраларни тез х.алок этадиган фазоспецифик бирикмалар 
(цитозинарабинозид, гидрооксимочевина);

— хуж айраларга бирмунча секин таъсир этадиган фазоспеци
фик бирикмалар (метатрексат, 6-меркантопурпп, 5-фторурацил);

— булинишиинг хамма босцичларида хужайраларни йукотади- 
ган фазовоноспецифик бирикмалар (циклофосфамид, дауномищин 
ва б.).

Таркибидаги препаратларнинг дастлабки хаРФлаРи буйича иом- 
ланган турли даволаш  программалари муайян интервалларда ай- 
рим курслар билан цулланилади.

Тераниянинг 2 — 3-курси паф бергапда тулик клинпк-гемотало- 
гик ремиссия — ремиссия «индукцияси» ривожланиши юз беради. 
Эришилган терапевтик нафни мустах;камлайдиган кейингн курс 
«консолидация» терапияси  дейилиб, поликлиника шароитида руёб- 
га чицарюшши мумкин. Даволашнинг 2- ва айницса 3- курслари 
ремиссия индукцияси билан утмайдиган ^олларда бу даволаш схе- 
масига (нрограммасига) резистентлик борлиги х,ацида фикр юржти- 
лади ва бонщасидан фойдалаиишга утилади.

Уткир лейкозларнннг лимфоид ва тафовут цилинмаган форма- 
ларини даволашда цуйидаги схемалар цулланилади:

ВЛМП (10 кун)
Винкристин 2 м г/м 2 дан венага — курснинг 2- ва 9- кунлари;
Амотоптерин (метотрексат) 20 мг/м2 дан мушаклар орасига ёки венага — 

курснинг 1-, 5-, 9- кунлари;
6-меркаптолурин 60 м г/м 2 дан ичишга — хар куни;
Преднизолон 40 м г/м 2 дан ичишга — х аР куни.
ЦАМП (10 кун)
Циклофосфан 200— 250 м г/м2 дан венага — з;ар куни;
Аметоптерин 20 м г /м 2 дан венага ёки мушаклар орасига — курснинг 1-,

5-, 9 -кунлари;
6-меркаптопурин 60 м г/м 2 дан ичишга — хар куни;



Преднизолон 40 мг/м2 дан ичишга — ^ар кунн.
ЦВАМП (10 кун).
Циклофосфан 150—200 мг/м2 дан венага — курснинг 2-, 4-, 6-, 8-, 10-кун-

•AsIäpH’,
Вянкристин 2 мг/м3 дан венага — курснинг 2-, 9- кунларн;
Аметроптерин 20 мг/м2 дан венага — курснинг 1-, 5-, 9- кунлари;
6-меркаитопурин 60 мг/м2 дан ичишга — \а р  куни;
Преднизолон 40 м г/м 2 дан ичишга — jqap куни.
ЦЛАМП (10 кун)
Циклофосфан 200—250 мг/м2 дан венага — курснинг 1-, 3-, 5-, 7-, 9 - кун

лари;
L-асиарагиназа 900—1200 ХБ дан венага — jqap куни. Аметоптерин  

:20 мг/м2 дан венага ёки мушаклар орасига — курснинг 2-, 5-, 9- кунлари;
6-маркаптопурин 60 мг/м2 дан ичишга — х;ар куни;
Преднизолон 40 мг/м2 дан ичишга — х;ар куни.
L-асиарагиназа, муринетол, преднизолондан ташкил топган схемалар ^ам  

;мавжуд (курс — 14 кун).
Уткир лейкозларнинг миелоид формаларига даво килишда куйидаги  

■схемалар куллашглади.
ABAMli (10 кун)
Алексан (цитозар) 30 мг/м2 дан венага аста-секин курснинг 1-, 8- кун- 

.лари;
Вянкристин 2 мг/м2 дан венага — курснинг 3-, 10- кунлари;
Аметоптерин 20 мг/м2 дап венага ёки мушаклар орасига — курснинг 2-, 

S-, 9- кунлари;
6-меркаитопурин 60 мг/м2 дан ичишга — хар куни;
Преднизолон 40 мг/м2 дан ичишга — х;ар куни.

ОАР (10 кун)
Ояковин (винкристин) 2 мг/м2 дан венага — курснинг 1- куни;
Алексан (цитозар) 100 мг/м2 дан венага узлуксиз томчилаб — хар куни;
Преднизолон 100 мг/м2 дан ичишга — курснинг 1—5-куни.
СОАР (4 кун)
Циклофосфан 50 мг/м2 дан венага хар 8 соатда — курснинг 1—4- куни;
Онковин (винкристин) 2 мг/м2 дан венага — курснинг 1- куни;
Алексан (цитозар) 50 мг/м2 дан венага з^ар 8 соатда — курснинг 1— 

4 - куни;
Преднизолон 60 мг/м2 дан ичишга — хар куни.
POMP (5 кун)
Пуринетол 500 м г/м 2 дан венага — х;ар куни;
Онковин (винкристин) 2 мг/м2 дан венага — курснинг 1-куни.
Метотрексат 7,5 мг/м2 дан венага — jqap куни;
Преднизолон 200 мг/м2 дан ичишга — х.ар куни.

Карминомицин, пуринетол ва преднизолондан (5 кун); карм ино- 
мицин, алексан ва преднизолондан (5 к у н ): тиогуанин, алексан дан  
(10 кун); тиогуанин, рубомицин, алексан  ва преднизолондан иборат 
(5 кун) схемалар ^ам мавжуд.

Нейролейкоз клиник белгилари ривож ланганда (клиник патомор- 
фоз турларидан бири) даволаш метотрексат ва цитозарни (25 м г/м 2) 
х;ар 3—4 кунда интратекал (ликворга) юбориб утказштади, даволаш  
курси 5—7 марта юборишдан иборат. Преднизолон (ёки гидрокор
тизон) ^ам ^утпилади.

Даволаш комплексига иммун терапиянинг хар хил м етодлари  
киритилади:

—пассив метод — иммунологик з^имоянинг тайёр элем ентлари  
(лейкоз х/ужайраларига антителолар сацлаган  плазма ёки зар д о б ),



сунгги ва^тда эса асли лейкоз з^ужайраларига ноцитотоксик анти- 
телолар ани^ланадиган аутологик зардоб фракцияси юборилади;

— адаптив метод — иммун компетент лимфоцитлар ёки суяк 
кумпги з^ужайралари юборилади;

— актив метод — антигенлар юборилади;
— специфик, носпецифик ва аралаш  иммун терапия.
Даволаш тадбирлари комплексига касалликнинг турли асорат-

ларини (абсцесс, оёц гангренаси, тало^ некрози, некротик аппенди
цит) хирургик даволаш , геморрагик х;одисалар, учоцли инфекция, 
ю рак на томирлар етишмовчилигп, интоксикация, аллергия ва бош- 
г^алар билан кураш  киради.

Доимий диспансер кузатуви.
Даволаш самарадорлиги мезоилари: тулик, нотули^ ремиссия,

резистентлик, согайиш.

ХРОНИК ЛЕЙКОЗЛАР. ХРОНИК МИЕЛОИД ЛЕЙКОЗ

Хроник миелоид лейкоз (миелолейкоз, миелоз) цон системася- 
нинг хавфли касалликлари  (гемобластозлар) орасида бешинчи урия- 
ни  >— з^амма з^олларининг 8,9 % ини, касалланиш  эса 100 ООО азо
лига 1,0— 1,7 ни таш кил этади (Хохлова М. П., 1978). Болалик
ва усмирлик ёшида нисбатан кам (3,2% ) учрайди, иккала жинсга 
мансуб шахслар бир хил касалланадилар. Унинг патогенези асоси- 
ни  асосан етилмаган гранулоцитлар хисобига миелоид суяк кумиги 
гиперплазияси ва ички органлар з^амда бопща системаларнинг мие
лоид метаплазияси таш кил этади.

Клиник манзараси. К асалликнинг клиник ва гематологик белги- 
л ар и  касаллик даврларига, лейкемик инфильтрация даражасига 
богли^.

I. С убъект е маълумотлар.  Ш икоятлари:
— холсизлик, тезда чарчаш , гиподинамия;
— куп терлаш, тана х.ароратининг ва^ти-ва^тида кутарилиб 

туриши;
— унг ва чап ^овургалар остида ёг\имсиз сезгилар ва огриц;
— коринда, бел сохасида радикулит, ипш алгия типидаги огрид;
— уткир лейкозга хос ш икоятлар хроник миелозда учрайди, 

бироц улар кам ифодаланган булади (хроник миелоз цузиганда);
— турли органлар ва системаларда лейкемик (миелоид метапла

зи я) инфильтратлар борлигига, бос^ичи ва фазасига (касаллик 
ремиссияси, цайталаниш и) кура кун сонли, бир хил булмаган ши
коятлар.

I I .  С убъект е маълумотлар анализы.
I I I .  Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш :
— беморнинг умумий аз^воли, семиз-оршушги ва уриндаги вази- 

я т и  я?араён даврига ва ОБир-енгиллигига (нисбатан цони^арли, 
уртача огирликда, огир) боглиц;

— тери ^опламлари ва куриниб турадиган шиллиц пардалар — 
рангпарлик, тери остида лейкемик инфильтратлар, геморрагик



з^одисалар, пустула, папула, гематомалар (касаллик цузиганда ва  
унинг терминал босцичларида, давомли ремиссия даврида ва касал - 
ликнинг бошлангич боыухчларида терида курсатиб утилган узгариш - 
лар булмайди);

— ссплно ва гепатомегалия з^исобига хлорин катталаш уви;
— периферии лимфатик тугунлар катталаш уви (айни^са к а сал 

лик авж олганда), улар зич консистенцияли, одатда огримайди-
2. Органлар ва системаларни куздан кечириш . М азкур з(,олда 

турли органлар ва системалар томонидан патологик узгариш лар, 
уткир лейкоздаги каби, лейкемик (миелоид гиперплазия) инф иль- 
тратлар борлиги, касаллик фазаси, камк;онлик дараж асига боглид;

— тало^ — катталаш ган, кориншшг ур та  чизигидан унг том онга 
утади ва цовгача — кичик чановдача туш ади; доимий сим иллаган  
огриц, баъзан кучайиб чап елкага, ёнбош га тарцалади, и нф арктда 
эса коллапс, перитонит (ички цон кетиш и) цайд цилинади;

— жигар — катталаш ган, лекин талокда ^араганда камроц да.-* 
ражада, зичро^;

— юрак-томирлар системаси — миокарднинг зарарланиш бел- 
гилари (тонлари бугщ , систолик шовкин, гипотензия, тахикардия,. 
ЭКГ да узгариш лар), у п к а д а — 30% гача ^олларда зоти лж ам  
кузатилади;

— меъда-ичак йули — анорексия, геморрагик ич кетар, кеки риш  
ва бопща диспептик ходисалар;

— сийдик-таносил системаси — гематурия, протеинурия ва сий- 
дик томонидан бонща узгариш лар;

— эндокрин системаси — эндокрин система патологияси А дди
сон касаллиги, цандсиз диабет (камдан-кам) куринишида ю зага  
чицади;

— таянч-х;аракат системаси: полиартритлар, периоститлар, лей - 
кемоид инфильтрацияда миозит белгилари;

— нерв системаси — бош огриги, полиневрит, фуникуляр м ие- 
лоз, лептоменингит, компрессор параплегия, мия томирлари тром - 
бози х>одисалари (касалликнинг терминал бос^ичида иккилам чи  
инфекция ва асоратлар к;ушилиши б и л ан );

— геморрагия ва инфильтрация натиж асида карлик, отит, М енъ- 
ер синдроми, курлик кабилар ривож ланади (касалликнинг терм и
нал боосичида ёки кузиш ида);

— температура — аксари субфебрил, терминал даврда, и кки л ам 
чи инфекция ^ушилганда ва огир асоратлар булганда говори.

IV- Лаборатория текшириш методлари маълумотлари:
— периферик цон: эрта белгиси — уртача лейкоцитоз билан  

нейтрофилез ва базофиллар, эозинофиллар микдорининг билинарли  
опгаши — базофил — эозинофил ассоциация (касаллик прелейке- 
мик босцичи белгилари), кейинрот^ говори лейкоцитоз (суб-алейке- 
мик вариантлари булиши э^тимол) 200,0 — 5 0 0 ,0 -109/л гача ва б ун- 
даи кщори, грапулоцитар каторпииг миелоцитлар, промиелоцитлар, 
миелобластларгача кескин силжихпи;

— лейкоцитар ^аторнинг етилмаган (миелобластлар, промиело-



цитлар, миелоцитлар ва б.) ва етилган (таёцча-ва сегмент ядроли- 
лар) формаларннинг нисбатлари, яъни  уларнинг суяк кумиги ин- 
декси (нормада 0 ,6— 0,8) муайян а^аминтга эга, миелоид лейкозда 
бу индекс 2—4 гача кутарилади;

— жараён цузиганда периферик цон курсаткичлари суяк куми
ги пунктатидан деярли  фарц цилмайди, яъни  лейкограмма билан 
миелограмма уртасида фарц йуц (суяк кумиги барьер функцияси- 
нинг кескин б узи ли ш и );

— суяк кумиги пунктатини текшириш: миелоид туцима гипер- 
плазияси, базофил эритробластлар борлиги, дифференциация бузи
лиши, ёш миелоид ш акллар  купроц, гранулоцитлар етилишининг 
суяк  кумиги индекси ва  мегакариоцитлар мицдори купаяди (800— 
900 гача, норма — 150— 200). Суяк кумиги хуж айраларида фила- 
дельф ия хромосомаси топилиши фацат катта диагностик эмас, бал
ки дифференциал-диагностик ах;амиятга х;ам эГа! чунки у фацат 
хроник миелоид лейкозда (95% х,оллаРДа)> ш у билан бирга касал- 
ликнинг хам.ма босцичларида учрайди.

Хроник лейкоз кечиш и. Бир неча босцичлар (даврлар) фарц 
цилинади:

— прелейкемик — 1—3 йил давом цилади, беморлар ме^натга 
цобилиятни йуцотмайдилар, ш икоятлари деярли булмайди. Б у  давр- 
ни ретроспектив аницлаш  мумкин (анамнез маълумотлари, лейкоз 
диагнози аницлангунча утказилган цоннинг эски анализлари). 
Хроник миелолейкозда оз-моз нейтрофил чапга еилжиш ва эритро- 
цитоз, лимфоид лейкозда — лимфатик тугунларнинг бироз каттала- 
ш уви (улар беморларни безовта цилмайди) ва оз-моз лимфоцитоз, 
уткир л'ейкозда эса лимфоцитоз ва оз-моз анемия билан давомли 
лейкопепия ёки нейтрофилез миелоцитлар силжиши билан ва тром- 
боцитонения цайд цилинади. Бироц цондаги курсатиб утилган уз- 
гаришлар, одатда, сезилмай колади;

— бошлангич — беморлар з^олсизлик, куп терлаш, иш цобилия- 
ти пасайганлиги (одатдаги ишда тез чарчаб цолшн)дан шикоят 
циладилар, бироц узларини  касал деб х,ис°бламайдилар. Дон ана- 
лизида эса айрим х оллаРДа (миелолейкозда) лейкоцитоз (80,0—
100,0-109/л) билан миелоид цатор ёш хУж айраларишшг пайдо 
булиши, талоцтганг катталаш уви кайд цилипади. Касаллик кескип 
адинамия, гоцори х;арорат, уНГ цовургалар остида огриц, невралгик 
симптомлар ва гиперлейкоцитоз билан бошланадиган касаллик 
кечишипинг бопща вариантлари кузатилади (энди бу ривожлан- 
ган  бостшч);

— ^одисалар анЩ  куринадиган (ривожланган босцич) давр — 
х(амма симптомлар авж  олиб ривожланади — гиперлейкоцитоз, та- 
лоц, жигар (баъзан  айрим лимфатик тугунлар) катталашуви, гем- 
оррагик синдром ифодаланмаган, камцонлик, кескин бе^оллик, бе- 
морларнинг умумий ахдюли огир;

— терминал (охирги давр) босцич — бемор умумий а^волининр 
ян ада ёмонлашуви, лейкозоген интоксикация белгилари кучаяди, 
мул цон оцади, иккилам чи инфекциялар цушилади, талоц каттала-



ишб чаттиц огриц беради. К ризлар кузатилади, беморларш шг уму
мий ах; поли огир.

Хроник миелолейкоз тулцинснмон кечади — цузиш лар ремиссия- 
лар билан алмашинади. Прогноз хамма холларда ёмон. Касаллик- 
нинг нисбатан «енгил» формасида беморларшшг умр куриши 8— 10 
йил ва бундан купроц, уртача формасида 4 — 6 йил ва огир форма
сида 1 — 2 йил. У л им кескин камконлик ва лейкозоген интоксика- 
циядан буладиган кахексия ва иккиламчи инф екциядан (купш- 
либ келадиган касалликлар), куп кон огсиши ёки мияга кон куип- 
лиши, талоц йиртилишидан юз беради.

Хроник миелолейкоз узок вакт, таиаффуслар билан даволанади. 
Этиотроп даволаш йу^, патогенетик даволаш эса вактинчалик наф 
беради (ремиссия), зарур булганда симптоматик дано ^илияади.

Лейкозда ^улланиладиган воситалар органотрон, токсик булмас- 
лиги керак, чунки препаратлар токсик таъсир ^илганда иммунитет 
пасаяди, аксарият иккиламчи инфекция г^ушилади, граиулоцитопе- 
ния ривожланади.

Лейкозларни даволаш методларига цуйиладиган замонавий та- 
лаблар организмпинг соматик холатипи тиклаш га, иш тахапи яхш и- 
лаш га, гавда огирлигини оширишга, адинамия й уколтп и га , харорат 
пасайишига, гемоглобин ва эритроцитлар ортиб борип тга, лейкоцит- 
лар мхщдори камайигаига, талон;, жигар кичрайиш ига каратнлади. 
Ш у билан бирга касалликнинг ривожлапган боск;ичида да вс тад
бирлари (химиотерапия) бласт кризи (цузиши) пинг олдини олтпн- 
га, суяк кумиги х^ужайралари гиперплазиясини пасайтиришга, бе- 
мориинг умумий кайфиятини са^лаб цолишга йуналтирилади. Хро
ник миелознинг терминал боскичида даволаш уткир лейноздаги 
шуидай боскични даволашдан кам фар^ ^илади (цитостатик пре- 
иаратларни турлича ^ушиб тайиилага).

1. Умумий даволаш тадбирлари:
— беморларни касалхонага ётцпзиш (цайталаниш , умумий ах;- 

вол ёмонлашуви);
— уритгда ётиш режими, етарлича овг^атлаптириш, жпсмоний 

ва рух,ий осойишталик, беморларни тегишлича парварш илаш  (икки
ламчи инфекциядан э^тиёт килиш );

— гормопал воситалар ^улланиш , камконлик ва геморрагияга 
1\арши кураш (^он, эритроцитар масса цуйипт, темир препаратлари, 
В, С группа витаминлар);

— доимий диспансер кузатуви, гематолог ва участка терапевти 
кузатуви.

2. Химиотерапия хроник миелоид лейкозни даволаш нинг асосий 
методи хисобланади. Ц итостатиклар орасида миелосан (милеран, 
бусульфап) етакчи урин тутади, ш уш ш гдек миелобромол, допая 
кулланилади; ^ушиб тайинланадиган полихимиотерапия (ВАМ П, 
ЦВАМП, АВАМП ва б .), нур билан даволаш, лейкаф ерез, сплен- 
эктомия муайян ш ароитларда утказилади:

— миелосан тугри дозада тайинланганда иормал цон яратили- 
шини пасайтирмайди, давомли ремиссия беради, уни амбулатор



тайинласа булади. Миелосан суткалик дозаси — 2—6 мг, даво курси 
— 250—300 мг. Терапевтик таъсирга эршнилганда (тало^ кичрайи- 
ши, периферии коп курсатиичлари нормага келиши — лейкоцитлар
10,0— 12,0-109/л  гача, эритроцитлар ва гемоглобин мивдори ошиши) 
препарат бекор х^илинади ёки цувватлайдиган терапия тайинлана- 
ди — 2—4 мг препарат 2 ^аф тада бир марта. Миелосан билан даво- 
лаш да баъзан  унга резистентлик ю зага келади, дозаси ошириб хобо- 
рилганда эса пасайиш  — суяк кумиги аплазияси руй бериб, огир 
оцибатлар юз беради;

— миелобромал (дибромманитол) одатда хроник миелознинг 
лейкемик формасида (гиперлейкоцитозда) тайинланади. Суткалик 
дозаси 150— 250 мг ичихнга, терепевтик таъсир 2—3 э^афтадан 
кейин пайдо булади, цувватловчи дозаси 125—250 мг ^афтасига 
бир марта;

— допан — суткалик дозаси (10 мг) бир марта берилади, 5—6 
кун утгач лейкоцитлар мивдори 8 ,0 — 10,0 - 109/л гача пасайгунча ва 
касалликнинг кузиш  симптомлари камайгунча такрорланади. Цув- 
ватловчи дозаси — 6 —10 мг 2—4 х;афтада бир марта. Аксарият 
яхш и иф одаланган  спленомегалияда тайинланади;

— миелосанга резистентлик пайдо булганда ва бласт кризида 
(айни^са терм инал босцичда) уткир лейкоздаги каби полихимиоте- 
рапиянинг цухпма схемалари тайинланади: ВАМП, ЦВАМП, 
АВАМП. У лар га  рубомицин ва бошка цитостатик препаратлар 
^ушилади.

— агар химиявий препаратлар таъсири остида тало^ кичрайиши 
руй бермаса, бу з;олда кескин камцонлик, тромбоцнтопения булма- 
гапда ва айш щ са лейкоцитлар мицдори 40,0-109/л дан кам булма- 
ганда талох^ нурлантирилади (химиотерапия танаффуслари ораси-
да);

— хроник миелоид лейкознинг лейкемик формаларида перифе
рии цонда патологии лейкоцитлар мивдорини камайтириш ма^сади- 
да даво лейкоф ерез сеанслари утказилади.

ХРОНИК ЛИМФОЛЕЙКОЗ
Хронии лимфолейкоз — урта ва ансарият ёши улгайган одамлар 

касаллигидир. У  25—30 ёшдаги одамларда намдан-нам нузатилади 
ва болаларда деярли учрамайди. Х роник лимфолейкоз асосида лим
фатик тугунлар, талоц ва суяи кумиги, шуиингдек боннца органлар, 
системаларш ш г лимфоид гиперплазияси ва метаплазияси ётади.

К линик манзараси . К асаллик аста-секин бошланади. Беморлар 
бир печа йиллар  мобайнида х,еч ^ан дай  шикоятлар цилмайдилар 
(уларнинг иш  цобилияти са^ланиб цолади). Касаллик бошида пери
ферии цон томонидан билинарли узгариш лар кузатилмайди ёки 
ундаги айрим сифатий силжиш лар лейкоцитлар микдори узгариши 
билан утмайди. Хроник лимфолейиоз диагнози ансарият тасодифан, 
периферии цопни текширганда (иасб-иорга оид курик, богата ка- 
саллик буйпча диспансер иузатуви, санаторий-курортда даволаш 
вацтида, курорт картаси тулдирилаётганда) аницланади.



I. Объектив маълумотлар: Ш икоятлари:
-  умумий бе^оллик, лох,аслик, иш цобилияти пасайиб кетиш и 

(касалликнинг ривожланган босцичларида);
— тери цопламлари ва куриниб турадиган ш иллиц пардалар  

рангпарлиги, касалликнинг кечиккап  босцичларида кузатиладиган  
камконликда;

— нафас цисиши, юрак уриш и (^амиш а эмас) — айрим клиник 
формаларида ифодаланган;

—хаво етишмаслик сезгиси, бурилиш (иаратрахеал, параброн- 
хиал ва бифуркацион медиастинал лимфатик тугунлар катталаш ган- 
да босилиш симптомлари);

— ковурралар остида огриц ва ёцимсиз сезгилар;
— анемияли беморлар учун хос шикоятлар;
— бирор системада лейкемии инфильтратлар булган касаллик- 

лар учун хос ёки касалликнинг клиник-гематологик вариантларига 
боглттц шикоятлар.

II. Субъектив маълумотлар анализа,
Ш.Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечириш : умумий ах вол, уриндаги  вазият, 

беморнинг овцати, тери цопламлари, куриниб турадиган пш ллиц 
пардалар ^олати ва боища м аълумотлар ж араёш ш нг боскичига, 
кечишининг огир-енгиллигига, цушилиб келадиган касалликлар  
борлигига (юрак ишемик касаллиги, атеросклероз, уп ка эмфизема- 
сп) боглиц.

2. Органлар ва системалар буйича маълумотлар:
— периферик лимфатик тугунлар аста-секип катталаш ади, 

улар одатда огримайди, хамирсимон эластик консистенцияли, узаро 
ва атрофдагн туцима билан тутагамаган, яра ва йирингланиш  х.о- 
сил килмайди. Аксарият улчам и йирик булади, х;атто визуал аниц- 
ланади:

— ичактутцич, бифуркацион, медиастинал ва бошца лимф атик 
тугунлар катталашуви тегигали симптомлар (босилиш симптомла
ри) нафас кисиши, бугилиш, кориида огрик, пито-анацид холят, 
диспептик ^одисалар, асцит синдроми, ичакдан цон кетиш и, лимфа
тик туцима булган торн, куз ва бошка органлар томонидан узга- 
рншлар билан юзага чикади;

— юрак-томирлар системаси, меъда-ичак йули, буйрак, упка, 
нерв системаси, сезги, эшитув органлари ва богакаларнинг зарар- 
ланига симптомлари гиперплазия ва лимфоид м етаплазия натиж аси- 
да, камцонлик аксарият а у т о и м м у н - г е мо л пт I г к тип буйича пайдо 
булади.

IV. Лаборатория текшириш методлари .иаълумотлари:
— периферик цон — кам цонлик белгиларн булиши мумкин;
— гиперлейкоцитоз (гарчи суб-ва алейкемик варп ан тлари  учра- 

са-да), баъзан 1000,0—2000,0- 109/л  гача етади;
— лимфоцитоз 80—99% гача, Боткин — Гумпрехт х;ужайралари, 

лимфоид цаторнипг ёш элементлари — лимфобластлар, пролимфо- 
цитлар топилади. Касалликнинг суб-ва алейкемик формаларида



лимфоцитлар мивдори 35—60 % атрофида узгариб туради ёки нор- 
м ага мувофиц келади, касалли к  дйагностикасида сифатий еилжиш- 
лар  з^ал ^илувчи ах.амиятга эга;

— тромбоцитопения (охирги бос^ичларда);
суяк  кумиги нунктатини суб-ва алейкемии формаларда, но- 

апиц ^олларда текшириш керак . Касаллик бошланишида суяк 
кумиги иунктатида лимфоцитлар мивдори 15—60% атрофида 
узгариб туради, огир ^олларда эса 95—98% гача, суб-ва алейкемии 
ф орм аларда 50—70% булади;

— поаниц лолларда ва дифференциал диагностика максадида 
лим ф атик тугунлар биопсия билан пункция цилииади, бу диагноз 
м асаласини  узил-кесил ^ал  ^илади  (энг цимматли метод).

К асалликнинг клиник-гематологик вариаптлари, кечиши ва 
прогнози :

— касалликнинг кечиши ж араёнш ш г огир-енгиллигига боглик, 
миелоид лейкозга Караганда бирмунча яхши кечади (беморлар бир 
неча йилгача мех(нат цобилиятини сацлаб цоладилар);

— прогноз, огир х,оллардап танщари, нисбатан яхши. Умр ку
ртин 4 —5 йилдаи 12— 15 йилгача узгариб туради. Лимфолейкозли 
беморлар 25 йил ва бундан куп  яш аган  доллар тасвирланган.

Куйидаги клиник-гематологик формалари фарт-; килииади:
— лим ф атик тугунлар цаттик зарарланган ва жигар, талон; 

у р тача к аттал атган  тиник формаси — хавфсиз;
— худди тггундай форма, бироц спленомегалия билан утади;
— айрим регион ар лим ф атик тугунларпинг ало^ида катта- 

лаш уви;
— касалликнинг М икулич синдромини эслатадиган формаси — 

acocan судак ва кулок олди лимфатик тугуттларнииг катталашуви 
(эхтимол спленомегалия ва геморрагии х;одисалар билан);

— бурун-х^алцум лимфатик тугунларииинг днффуз усиб цалин- 
латпуви;

— acocan паратрахеал ва бронхиал лимфатик тугунлар каттала
ш уви бил а и характерланадиган формаси;

— acocan теории бушлиги (ичан туткич) лимфатик тугунлари- 
нинг катталаш уви билан характерланадиган формаси;

— спленомегалияли формаси — силеномегалин;
— авж  олиб борадигаи кам цонлик ва геморрагия (суяк кумиги) 

билан  характерланадиган формаси;
— касалликнинг меъда-ичак варианти (ич кетар, дисиеитик 

ходисалар);
— тери (авж  олгаи лимфодермит — Сезари синдроми) ва куз 

варианти  (региопар лимфатик тугунлар усиб 1̂ алиплашуви иати- 
ж асида — куз совдаларининг буртиб чициши ва бопща куз симптом- 
яар и ).

Д иагностикаси ва дифф еренциал диагностикаси. Лейкоз — оц 
коннинг систем хавфли касаллиги. Цоп яратиш туг^имасининг ги- 
ттерплазияси, метаплазияс-и, купгина орган,мар ва системаларпинг 
зарарланипти билан харантерланади. Аксарият лейкоз диагностика-



си муайян цийинчиликлар тугдиради. Лейкозга оз-моз ш уб .\а  бул- 
гаи х,амма ^олларда пориферик ^онни пухта текшириш, агар  ке- 
рак булса, куп марта текшириш зарур ёки суяк кумиги п унктати  
текширилади, лимфатик тугунлар, талок биопсияси утчкази - 
лади.

Лейкозларни цуйидаги касалликлар: уткир лейкозни хроник
лейкоздан (бласт кризи); хроник лейкозларни бир-биридан (мие- 
лоид лейкозни лимфоид лейкоздан); миелофиброзлардан (лейкоз- 
ларнинг алейкемик вариантларидан), аутоиммун цитопения (лей- 
ко-, эритро-, ва тромбоцитопения), зотилжам (лейкоцитлар мш$- 
дори 20,0 — 30,0 -109/л буладигаи гииерлейкоцитоздан), ж и гар , буй ' 
рак, меъда-ичак йули касалликларидаи, огир ипфекцион ва  септик 
холларда лейкемонд реакциядан; ипфекцион монопуклеоздан; х;ар 
хил этиологияли (биринчи галда ап ш у тн м агап  этиологияли) анемик 
^олатлардан; эритремия (айницса к;узиш даврида); миелом касал- 
лигидан; остеомиелосклероз; хар хил сохада жойлаптгап (ж игар, 
упка каби) хавфли усмалардан; лимфогранулематоздан; лим фосар- 
коматоздан фар^ щшиш керак.

Л ейкозларни диагностика ва дифференциал диагностика цилиш  
учун ^уш имча текшириш методлари: снйдик, ахлат, балгамни ум ум  
клиник текширишлар; цон ш аклли  элементларига антителоларни  
ашщлаш; билирубин, трансамипазани текпшриш ва бопща ж игар 
синамалари; ^онни лейкоконцентрация методи, эритроцитларнинг 
осмотик резистентлиги, Кумбс синамаси билан текш ириш , кон 
гематокрити ва ёгтшпкоклигиии, цотт окиш вактитттт текш ириш ; зар- 
доб оксиллариии, биохимиявий текш ириш лар — копни систем кизил 
волчанка хужайраларига текш ириш ; цитохимиявий текш ириш лар, 
шнцорий фосфатаза активлигиии текш ириш ; чи^адиган сую цликлар- 
ии цитологик текшириш, курсатмалар буйича; меъда-ичак йули  рент- 
гепоскоиияси, суяклар рептгенографияси, реитгетгологик ва эпдоско- 
пик текширишлар (хавфли усмаларни истисно в;илшн у ч у н ).

Диагнозни тахминан таърифлаш :
1) уткир лейкоз (миелобластоз) кайталаниш  бос^ичида, м еъда- 

ичакдан цон кетиши. Огир постгеморрагик кам^онлик; 2) хроник 
миелоид лейкоз. Терминал бос^ич. К ахексия, бурун р о п ат и ; 3) хро
ник лимфолейкоз. Жигар, талоц, упкатгапг лимфоид и нф и льтра- 
цияси.

Лимфоид лейкозни даволаш:
1. Умумий даво тадбирлари:
— касалхонага ётцизиш ва уринда ётиш режими (зарурат бул- 

ганда);
— пар^ез режимига риоя цилиш  — тула ^имматли овцатланиш , 

терини парваришлаш, беморларни уз вацтида ишга ж ойлаш тириш ;
— умум муста^камловчи, симптоматик (зарурат б у л ган д а), 

седатив пренаратлар, В, С группа витаминлари ва б.
2. Химиотерапия лимфоид лейкознинг авж  олиш белгилари пайдо 

булганда г^улланилади (куп терлаш , тез чарчаш, лейкоцитлар миц-



дори ортиши, камцонлик ва тромбоцитопения ривожланиши, лим- 
ф оид тугунлар, жигар ва талоц катталаш уви);

— хлорбутин (лейкеран). Суткалик дозаси — 4 — 15 мг (перифе
ри и  кои лейкоцитлари микдорига боглиц), даво курсига — 80—700 
мг (гематологии — сублейкемик, лейкемик, алейкемии вариантлар- 
га, лейкоцитлар микдори камайиш и суръатларига ва хар бир бемор- 
нинг препаратга сезувчанлигига боглиц). Цувватловчи терапия учун 
препаратнинг суткалик дозаси — 5 —7 мг;

— циклофосфан — усм ага карш и таъсирга зга, шунингдек уни 
касалликнинг сублейкемик вариантларида лимфатик тугунлар ва 
тал о ц  катталаш иш и билан утадиган хроник лимфолейкозда тайин- 
ланади . Суткалик дозаси — 200—600 мг х аР куни ёки кунора вена- 
га ёки  муш аклар орасига, даво курси учун 8 — 15 г соф препарат 
ю борилади. Цувватловчи терапия учун 200—400 мг дозаси венага 
ёки  муш аклар орасига, х.афтасига 2 марта тайинланади. Асоратла- 
ри  — дизурия, гематурия, куриш  кобилияти бузилиши. Жигар, буй- 
р а к  функцияси бузилиш ларида ва касалликнинг терминал босцичи- 
да тавсия цилиимайди;

— дегранол. Бир м арталик дозаси (50—75 мг) венага кунора, 
даво  курси учун 300— 1600 мг юборилади. Ремиссия (компенсация) 
давомлилиги — 3 — 12 ой.

3. Глюкокортикоид гормонлар (преднизолои, триамцинолон, дек- 
саметазон) аутоиммун келиш мовчилик белгилари — гемолитик ане
м и я  ва тромбоцитопения пайдо булганда тайинланади. Суткалик 
дозаси  ичишга 60—80 дан  120— 150 мг гача аста-секин цувватлов- 
чи  терапиягача пасайтириб борилади, препарат цонда-эритроцитлар- 
га царш и антителолар йуцолгандан кейин (бевосита Кумбс синама- 
си билан аш щ ланади) бекор цилинади. Лимфолейкознинг талоц, 
ж игар , лимфатик тугунлар катталаш уви билан утадиган сублейке
м ик вариантларида, цитопенияда (цитостатик терапия натижасида), 
ноиммун характердаги тромбоцитопения билан боглиц геморрагик 
синдромда, буйраклар усти бези етишмовчилиги ривожлангаида 
глю кокортикоид гормонлар 3 0 —60 мг дан венага суткасига 3 —4 
м ар та  7— 10 кун мобайнида юборилади.

4. Хроник лимфоид лейкознинг хавфли формасида («усма» фор- 
м аси ) цушма схемалар (программалар) куринишида цитостатик 
препаратлар тайинланади: ЦОП — циклофосфан, онковин, предни- 
золон; ЦОПП — циклофосфаи, онковин, преднизолои, прокарба- 
зип.

5. Н ур терапияси бирмунча катталаш ган лимфатик тугунлар, 
талоцни нурлантириш  учун кулланилади. А ксарият уни витамин 
тер ап и я , гемотрансфузия ва глюкокортикоид гормонлар билан бир- 
га  цуш иб олиб борилади.

6. Патогенетик асосланган янги метод — лейкоферезни цулла- 
ниш да муайян ю туцларга эриш илган, унинг ёрдамида беморлар 
оргапизмдап (периферии копдап) лейкозларда цон яратилиш ор- 
ганларида ^ам, бопща оргаилар ва системаларда з;ам йигиладигаи



патологик лимфоид (лейкоз) элементлар чи^арилади. Лейкоферез 
« А т т с о »  фирмасининг центрифугаси билан бажарилади. 3 соатлик 
сеанс ичида беморлар организмдан 3,0 • 1012/.гс лимфоцитлар х;айда- 
лади. Бу иптоксикациягшнг, жигар, талок улчамларининг тез к а - 
майишига, цоп курсаткичлари (эритро- ва тромбоцитопоэз) ва бемор- 
ларнинг умумий аз^воли яхш илапиш ига (бир неча сеансдан кейин) 
олнб келади. РйМиссия даври 1—3 йил.

7. Таъсир доираси кенг антибиотиклар инфекцион асоратлар 
ривожланганда тайипланади.

8. Иммун танцислиги борлигини з^исобга олиб, хроник лимфоид 
лейкозда гамма-глобулин, иммун глобулинлар, гранулоцитлар кон 
центрата ^улланилади.

9. Ифодаланган аутоиммун келиш мовчиликларда, нур ва дори 
терапияси кор килмайдигап спленомегалияда, талоц тез-тез ин- 
фарктга учраганда, талон; ёцимсиз сезгилар пайдо циладиган дара- 
?када катталашиб кетганда спленэктомия цилттт тавсия этилади.

10. Хроник лимфоид лейкозли беморлар асосан амбулатор даво 
(цувватловчи терапия) оладилар, улар доимо диспансер кузатуви  

остида буладилар (мунтазам врач куриги — 2 —3 ойда кам и да 
1 марта).

11. Санаторий-курортда даволаш асосан беморлариинг турар  
жойи буйича утказилади.

' Контрол саволлар

1. Цон яратилишпнинг янги схемаси ва назарияси тугрисида 
тушунча.

2. Нормада периферии цоп  курсаткичлари (лейкоформула), лей - 
козларнинг турли формаларида лейкоформуланинг диагностик 
ах,амияти.

3. Лейкозлар этиопатогенезига цараш ли (мавжуд назариялар — 
усма, вирус ва клон назарияси тугрисида ^ис^ача фикр, ионловчи 
радиация, генетик омиллар ах,амияти ва б.)

4. Лейкозларнинг х,озирги замон классификацияси.
5. Уткир лейкоз клиникаси ва диагностикаси (бласт кр и зл ар  

тугрисида туш унча),
6. Хроник миелоз клиникаси ва диагностикаси.
7. Хроник лимфолейкоз клиникаси ва  диагностикаси (кечиш  

хусусиятлари ва клиник формалари).
8. Лейкемик инфильтратлар тугрисида туш унча.
9. Цушимча текширйш методларининг ах^амияти.
10. Лейкозларнинг кечиши ва прогнози (кучли цитостатик в а 

аормона^ нрепаратлар ^удланиш  муносабати билан).
11. Даволаш тадбирлари плани: лейкозларни ремиссия, ^ у зи ш  

даврида бласт кризларида даволаш, комплекс пол.ихимиотерахшя 
ва х. к.).



Таърифи (чин полицитемия, Вакез касаллиги). Миелопоэз ут- 
мишдоши — х;ужайра даражасида зарарланиш  билан утадиган хро
ник лейкоз. Боищ а гематобластозларга цараганда нисбатан яхши 
кечади ва прогнози х;ам дуруст булади.

Чин полицитемия (эритремия) ни биринчи марта Вакез 1882 
йилда бир беморда тасвирлаган эди.

1903 йилда Ослер бу касалликнинг кечишини ва симптоматика- 
сини 8 нафар беморда урганган, шунга асосланиб у  1̂ атор даволаш 
методларини тавсия цилган (^он олиш, оксигенотерапия ва б.).

-К асалланиш  100 ООО а^олига 0,6 ни таш кил килади, касаллик
нинг оилавий ^оллари  учрайди. Асосан 50—60 ва бундан катта ки- 
шилар, аёлларга нисбатан куирок эркаклар касаллападилар; бирок; 
эритремия з^ар цандай ёшда учраши мумкин.

А. В. Виноградов фикрича, «полицитемия» атамаси сузнинг асли 
маъносида эмас, балки  организмда эритроцитлар массаси оптант, 
яъни улар хаж м ш ш пг гавда массасишшг хар 1 кг га купайиши би
лан юзага чик;адиган касалликлар группасини ифодалаш учун иш- 
латилади. Суяк кумигининг з^амма куртакларининг пролиферация- 
си билан утадиган номаълум этиологияли муста^ил касаллик (эрит
ремия, Вакез касаллиги) м у т л о ц п о л и ц и т е м п  я; ва организм
да эритроцитлар массаси жараёига суяк кумигипинг боттгка куртак- 
лари жалб цилинмасдан купайиши хос булгап и к к и л а м ч и ёки 
с и м п т о м а т и к полицитемия фарк килииадгг. Организмда эрит
роцитлар массаси узгармайдиган, бирок; плазма ^ажми камайиши 
сабабли (турли сабаблардан — куп ь^айт цилиш, ич кетар, суннушк 
йуцотиш каби) 1̂ оттда эритроцитлар ва гемоглобин мгщдори билииар- 
ли ошадигап писбий ёки сохта полицитемия з^ам амалиётда учраб 
туради.

Айрим м уаллиф лар лейкоцитлар ва тромбоцитлар миедори нор- 
мал булгани з^олда эритроцитлар сони тапланиб купаядиган тугма 
полицитемияни фарв; циладилар.

Полицитемия сабаблари  ва турлари
I. Чин полицитемия (эритремия, Вакез касалли ги).
II. Иккиламчи (симптоматик) полицитемия.
1. Тугма:
— бирламчи эритроцитоз;
—ирсий гемаглобинопатия; радуктазалар етигамовчилиги;
— гемоглобин купайиш и;
— оксигемоглобии диссоциацияси бузилиши.
2. Орттирилган:
— тог касаллиги;
— юрак-томир касалликлари. Юрак ва томирларнинг тугма 

нуцсонлари.
— хроник ю рак етишмовчилиги;
— кислород диф ф узияси бузилиши билан утадиган упка касал

ликлари;



— уика вентиляцияси бузилиши билан утадиган  нерв системаси 
касалликлари;

~ — Sf босиш;
— хавфли усмалар;
— метгемоглобинемия ёки сульфогемоглобипемияни цузгатади- 

ган дори воситаларини цулланиш.
III. Нисбий полицитемия:
— кон плазмаси х;ажми камайиши.
Субъектив, объектив маълумотлар ва цуш имча теншириш метод- 

лариии анализ цилишга асосланиб, студент цуйидагиларни билиши 
керак:

1) патологик жараёш ганг мох.ияти (систем лиги), жойлашуви ва 
характерини аниклаш;

2 ) турли органлар ва системалар зарарланганлигини у^тсобга 
олпб беморни текширишнинг асосланган и л ап и ни тузиш;

3 ) цунт билан дифференциал диагностика утказиб органлар ва 
системалар ларарланш пш шнг асосланган планини тузиш;

А) эритремия классификацияси, боскичи ва огир-енгиллигини 
билган х4олда узил-кесил диагнозыи таъриф лаш ;

5 ) эритремияпинг огир-енгиллиги, касалликнинг висцерал ва 
боища белгиларига кура илмий асосланган терапия утказиш пи 
режалаштириш. К асаллик прогнозини аш щ лаш .

Хрзирги вактда амалда цулланиш учун А. В. Демидова кл ас
сификацияси цабул цилинган. Ш уига кура: I — бошлангич босцич; 
2 «А» — талоцнинг миелоид метаилазияси булм ай бошлапган бос
кичи. 2 «Б» талоцнинг миелоид метаилазияси билан утадиган 
босцичи ва 3 — нозологик форма коикрет курсатилган  натижа ф а- 
заси фарц цилинади.

.Этиологлясн ва патогенезн
1. Этиологияси. Эритремия бир капча тахмш гларга к ара май, хали  

тулиц аиицланмаган. Иккиламчи полицитемиялар озмп-купми ур- 
ганилган. Улар юрак-томирлар системаси, упка, нерв системаси 
касалликларида, турли сох(аларда жойлашгагг усмаларда, ш унинг- 
дек айрим дори препаратларш ш  асоссиз цуллаииш  натижасида 
пайдо булади.

2. Патогенез«!. Вакез касаллигипинг асосий мо^ияти ш ундан 
иборатки, организмда крн яратилишииинг х,ар учала куртаклари- 
иинг лейкоз пролиферацияси руй беради, бунда кизил куртак проли- 
ферациясн купрок булиб, бу периферии цонда куп  миедорда эритро- 
цнтлар пайдо булишига имкоп берадп. Бу цуйидагилар билап изо^- 
ланади:

— цоя яратилишииинг экстрамедуляр учоклари  (жигар, талоц 
ва б.) пайдо булиши;

— омил — уз антиген хоссалари буйича эритропоэтиндан ф арц  
кпладиган ва эритропоэтик оезувчан ^у ж ай р ал ар  сони купайиш ига 
имкон берадиган элементлар пайдо булиши; хуж айра ичида нуксон 
борлиги;



— эритроцитларда энергия алмашинуви бузилиши, эритропоэтик 
дараж аси пасайиш и, гранулоцитларда ипщорий фосфатаза активли- 
ги ошиши, в;онда гистамин, витамин В 12 даражаси ошиши муайян 
а^амиятга эга;

— касаллик клиник белгиларииинг, тромбоэмболик асоратлар- 
нинг куплиги эритроцит л ар мивдори ошганлигидан, бияобарин, 
айланиб ю рган г^он массаси ошиши, коп ёпинщоцлиги ошиши, бир 
томондан кон окими секинлашуви, тромбоцитлар сони ошиши ва 
иккинчидан, кои ивиш  системасидаги узгариш  билан изох>панадп. 
Буларнинг ж ам и ва бонща сифат жих;атидан силжишлар томирлар- 
нинг зарарланиш ига ва органлар ва системаларнинг патологик 
узгариш ларига олнб келади.

Патологик анатомияси: эритремиянинг патологик-анатомик ман- 
зараси ж араённинг босцичига, огир-енгиллигига ва эски-янгилиги- 
га боглик;;

— дамма органлар ва системалар, туцималарнпнг цонга тулиб 
кетиши, томирларда тромблар, паренхиматоз органларда дистрофик 
узгаришлар;

— суяк кумиги 3 та куртагининг гиперплазияга учраб ёи ш  
тулш^ х^исиб чив;ариши, асосан эритроид куртак гиперилазияси;

— жигар ва талон; тула 1̂ онли, улчамлари катталашган, талоц 
инфарктга учраган ; миелоид метаплазия;

— тромботик синдром, геморрагии диатез, юрак ва томирлар 
патологияси пайдо булиши; урат тошлари, пиелонефрит, бужмайиб 
долган буйрак учраб  туради.

Клиник манзараси

К асаллик клиникаси  ж араёпнипг босх<;ичига (бошлапгич, авж  
олган, терм инал), кечишига, органлар ва системаларнинг г;опга ту- 
ли^лик дараж асига, нидоят, бирга келадиган касалликлар ва эрит- 
ремия асоратлари борлигига боглих^.

I. Субъектив маълумотлар. Бош  огриги, ботда огирлик, бонх 
айлаииши, цулокда шовкин, уй^усизлик, юрак сохасида вактн- 
вах^тида огрик турш ни — кукракда огирлик, баъзан иафас кисигпп; 
аксарият артериал босим ошиши, тапа х;арорати кутарилиши, чап ва 
унг цовургалар остида, хлорин сохасида огрин;; суякларда огрих^, оёх$ 
панжаси, болдир ва паиж аларда луциллаб турадигаи огриц; бармоц- 
ларнинг увиш иб колиши; курув г;обилияти бузилиши, милклар в а 
бурун копаши; терш ш пг каттпк к^ичишихшх, айникса чумилипт, юви- 
ниш, сузишдан кейин; тапгаалик, кекириш; к.абзият, эпилепсияга 
ухшаш тутцанок; эс-х;ушни 1̂ исда фурсатга йудотиш ва б.

II. Субъектив маълумотларни мацсадга мувофиц та%лил цилиш..
III. Объектив маълумпотлар.
1. Умумий куздан  кечириш. Ахвол дар хил ва касалликпинг 

огир-енгиллигига (хфни^арли, уртача огирликда ва терминал бос- 
щхчда огир) боглик. Беморшшг умумий куриншпи жуда узига хос;



юзи, х^улокларн, бурншхинг учи, буйни цизгиш -кукимтир тусда, 
терисида экхимозлари бор; конъю нктива томирлари ва нуз склера- 
лари томири кенгайган; нш ллиц пардаларга цон цуйилган, бурун, 
милклар х^онаб туради, диатезлар; гипертермия; буйин веналари 
пульсацияси.

2. Органлар ва системалар буйича куздан кечирищ . Купгина 
органларда патологик узгариш лар кузатилади:

— юрак (гипертония симптоматик гипертензпя типи буйича; 
гипертрофия чап цоринча ^исобига, аорта устида I I  тон акценти, 
I тон сусайипш ва юрак учида систолик гаовкин);

— меъда-ичак йули: эпигастрал со^ада, цоринда огирлик ва ту- 
либ кетганлик сезгиси, кекириш , х^абзият ва 12 бармох^ ичак касал- 

лигининг бошка белгилари; камдан-кам  — кизилупгач, меъда ва ичак- 
пннг варикоз кепгайгап веналарида х^он оциши; мезинтериал вена ва 
артериялар тромбози;

-—жигар: 40—68% ^олларда гепатомегалия; ж игар  циррози, 
жигар веналари тромбози м анзараси  булиши мумкин; ж игарда х$а- 
тор функциялар бузилиши;

— талоц: чап х^овургалар остида огрих^, спленомегалия 
(78—90% беморларда), инфаркт, периспленит ^одисалари;

— перв системаси: курувнинг ёмонлашуви, кур булиб цолиш, 
эпилептиформ тутцаноц, хрхсца вах^тга х,ушдан кетиш ; хотира, ак- 
лий иш цобилияти сусайиши, депрессия, бош мия томирлари тром
бози — инсульт, куз туби томонидан курув нерви сургичи шиши, 
тур нарда марказий артериясининг эмболия манзараси;

геморрагик ^одисалар (меъда-ичак, бачадондан х^он кетиши; 
бурун, милклар 1̂ онаши; тиш олдиришдан сунг х^онаши), майда ва 
йирик томирлар тромбози (нанж а, юрак, мия, ж игар, талох^ ва б .). 
Облитерацияловчи эндертериит белг-илари (оёх^да цаттик; огрид, 
оксоклик);

IV. Цушимча текшириш методларидан олинган маълумотлар:
— периферии х^он: эритроцитлар 7— 10 млн гача, гемоглобин 

мивдори эса 180—220 г/л гача ошган эритроцитоз. К асалликпинг 
огир-енгиллигига кура гематокрит курсаткичи 55/45 дап 70/30 ча 
узгариб туради. Аксарият озрох^ анизоцитоз, полихроматофилия ва 
базофил данадорлик; анемия белгилари; нормабластлар пайдо 
булиши, ретух«улоцитоз (айних^са куп х^он кетгандап кейип); лейко
цитоз чапга кескин силяшш билан, СОЭ кескин секинлаш ган;

— суяк кумиги пунктати: купинча периферии коп билан суюл- 
' ган: эритропоэз устунлик киладигап уч куртакли  гиперплазия,

ретикулин ва учоклп ноллаген миелофиброз булинш мумкин; пан- 
миелоз;

— х,амма беморларда бирга келадиган касалликларпн истисно 
щхлшн, дифферепциал диагностика ма1̂ садида курсатмалар буйича 
кушимча текшириш методлари утказилади (сийдин анализи, био- 
химиявий текширувлар — холестерин, протромбин, оцсил формула- 
си, фермент таркиби ва б.; ЭКГ; Ф КГ; рентгенологии теншириш; 
сканирлаш ), шунингден ультратовуш  билан теишириш.



Эритремия бос^ичининг цис^ача таърифи
1. Б ош лангич  (I) босцичи: тало^ одатда катталашмаган, уртача 

эритроцитоз, симптомлари кам лиги  билан ажралиб туради ёки 
органларнинг г^онга тулицлиги кузатилади, суяк кумигида — пан- 
миелоз манзараси , I бос^ичида томир ва висцерал (айникса юрак- 
томирлар системаси томонидан) белгилар, тромботик асоратлар 
нстисно ^илинмайди.

2. Эритремик ( I I  А) босцичи: бу бос^ич 10— 15 йил ва бундая 
узоц  вак;т давом цилади. Беморларнинг куц сонли ш икоятлари би
лан бирга спленомегалия, гепатомегалия, плетора, эритроцитоз, 
тромбоцитоз, тромбозлар, уч куртакли гиперплазия манзараси 
кузатилади.

3. II  Б  боскичи (эритремик, авж  олган) талоцнинг миелоид мета- 
плазияси  ( I I  А да бундай булмайди) билан утади. Тромбозлар, 
эритроцитоз, гепатоспленомегалия, панцитоз билан лейкоцитоз чап- 
га силжиш  билан бирга, суяк кумиги пунктати манзараси орирла- 
шади, бемор озиб кетади, геморрагик ^одисалар.

4. I I I  боскичи (терминал ёки анемик): бу ерда %ам анемик, х^ам 
тромбоцитопеник синдром ёки х^тто панцитопения кузатилади, 
беморлар орицлаб кетган буладилар; тало^, жигар, миелоид мета- 
плазияси. Эритремиянинг бу боскичи уткир лейкоз, хроник миело- 
лейкоз, ^он яратилиш ининг гипопластик хрлати ва кийинлик билан 
классиф икация цилинадиган гематологик узгаришлар билан якуи- 
ланиш и мумкин.

А соратлари. Улар куп сонли ва асосан томир тромбозлари, ге
моррагия — г^он оциши, органларда дистрофик узгаришлар, шушгаг- 
дек модда алмашинуви бузилиш и билан боглик; майда томирлар 
тромбози (куз, панжа, оёц п ан ж аси), тож артериялар тромбозлари 
(миокард инф аркти), мин (инсульт), буйрак (буйрак инфаркти), 

талон; инф аркти, ичактутцич томирлари тромбози (ичак ва цоршг 
бушлиги органлари инфаркти); ^изилуигач, меъда-ичак, геморрои- 
дал, бачадондан кон ок;иши; сийдик-тош касаллиги, подагра, алма- 
шинув-дистрофик артритлар; учо^ли инфекциялар цушилиши, пси
хоз; горак, томир, жигар ва буйрак етишмовчилиги ва б.

Д иагностикам . Диагностикаси бемор шикоятлари ана'лизи, кли
ник белгилари, плеторик ва миелопролифератив синдромлар борли- 
ги, периферик цон ва суяк кумиги манзараси (беморнинг узнга 
хос куриниш и, гепатоспленомегалия, тананинг турли цисмларида 
орриг^ сипдроми, геморрагиялар, тромботик жараёнлар, эритроцитоз, 
тромбоцитоз, лейкоцитоз кескин чапга силжиш билан).

Х,озирги ва^тда эритремияни муайян стандартлангап мезонлар 
билан диагностика ^илинади. Цизил кондаги ва периферик цондагн 
гематокрит курсаткичларининг купайиши буйича эритремияга 
ш уб^а килитп мумкин.

Эритремия диагностикаси мезонлари:
А категорияси. Аь Айланиб юрган эритроцитлар массаси оши- 

ши; эркаклар  учун 36 мл/кг дан, аёллар учун 32 мл/кг дан куп. А*.



Артериал ^оннинг кислород билан нормал туш ш иш и (92%  дан 
ю ^ори). Аз. Спленомегалия.

В категорияси. Вь Лейкоцитоз 1 мкл да 12-109 дан  юкори (ин
фекция ва интоксикациялар булм аганда).

Вг. Тромбоцитоз 1 мкл да 4 -1 0 5 дан кщори (цон оциш булма
ганда).

Вз. Нейтрофпллар иищорий фосфатазаси мицдори ошиши (ин
фекция ва интоксикациялар булмаганда).

В4. Туйинмаган В12 — 4011 зардобн боглаш хусусиятининг 
ошиши.

Плетора, спленомегалия, лейкоцитоз, тромбоцитоз ва бонща- 
ларда эритремня диагнози цийинчилик тугдирмайди, бирок, эритре- 
мияли беморларнинг тахминан 30 фоизида лейкоцитоз ва тромбоци
тоз кузатилмасяигп мумкинлигини ёдда тутиш зарур.

Х,амма ш уб^али долларда днагностиканинг м ураккаб  метод- 
ларини ^улланиш : ёнбош суяк  трепанобиопсияси, айланиб юрган 
эритроцитлар массасини улчаш  лозим.

Дифференциал диагностика утказиш да цуйидаги касалликлар: 
иккиламчи мутлац эритроцитозлар; иккиламчи, нисбий ёки гемокон- 
цеитрациоп эритроцитозлар; бирламчи эритроцитоз: оилавий-ирсий 
эритроцитоз (27-жадвал), гипертония касаллиги; атеросклероз;

27-ж а д в а л

Оилавий-ирсий эритроцитоз ва эритремияпииг дифференциал- 
диагностик белгилари1

К ^рсаткич Оилавий-ирсий эритроцитоз

Эритроцитоз 100 %
(симптом сифати-
да)
Лейкоцитлар Нормал ёки лейкопения
мицдори
Пейтрофилез Булмайди
Тромбоцитлар Тромбоцитоиеиия 75%  да
мтщдори
Епбош суяги тре- Уртача гиперплазия эрит-
панаги роид катор етилгаи форма-

лари з^исобига
Мегакариоцитар каторнинг
нисбий камайиши

Талок Оз-моз катталаш уви 12%
да

Жигар Оз-моз катталаш уви 34%
да

Артериал босим Гипотония 73%  да
Суякларда огрик Булмайди
Тери цичимаси Булмайди
Беморларнинг 72% ^олларда
зши

Эрптремия (ад аб и ёт  м аълу- 
м отлари дан )

93%

Лейкоцитоз 45— 65% да

75— 80% да булади
Гипертромбоцитоз 63— 67% 

да
Суяк кумигипинг уч куртак- 
ли гипорплазияси, мсгакари- 
оцитоз

Авж олнб борадиган сплепо- 
мегалия 70— 80% да 
Гепатомегалия 40— 68% да

Гипертония 32— 35% да 
30% да булади 
43— 64% да булади 
40 ёшдан ошганлар 
холларда

Ф. Э. Файнштейн монографиясидан олинган (1987).



стенокардия, миокард инфаркти, сийдик-тош касаллиги; гепатит ва 
ж игар циррози; уткир лейкоз; хроник миелолимфолейкоз; септик 
эндокардит; безгак; жигар ва талоднинг бошда этиологияли зарар- 
ланиш лари; орган ва системаларнинг метастазли ва метастазсиз 
усмалари; м еъда ва 12 бармод ичакнинг яра касаллигидан фарр; 
ц к л я ш  лозим.

Диагнознипг тахминий таърифи

1. II  А босцичидаги эритремия дузиш фазасида.
Цуш илиб келгани: хроник декомпенсацияланган тонзиллит.
А сорати: бурун донаши. У ткир постгеморрагик анемия. Коллапс.
2. I I  Б  боскичидаги эритремия, дузиш фазасида.
Ц уш илиб келгани: цандли диабет енгил даражаси.
А сорати: миокард, талоц инф ракти. М еъда-ичакдан дон кетиши. 

У ткир-томир етишмовчилиги. Озиб кетиш.
Д аволаш : бир неча йуналиш  буйича олиб борилади. Эритремияни 

даволаш дан мацсад: айланиб ю рган эритроцитлар массаси ва дон 
ёпиш додлигини нормага солиш; гемоглобин миддори, гематокрит 
курсаткичини нормага солиш; плеторик синдром (айланиб юрган 
дон ^аж м и ) камайиши; эритремиянинг олдини олиш ва аворатла- 
рини даволаш ; орган ва системалар функциясини яхш илаш , ifm H - 
либ келадиган  касалликларни даволаш.

1. Дон олиш. Курсатма: куп вадт утмаган эритремия, унинг 
яхш и кечиш и; соф эритроцитемик вариант; беморнинг бола куради- 
гап ёши, ж ар аён  дайталаниш и. Цон олишга монелик диладиган 
х;ол: уткир босдичдаги томирлар тромбози. Дон олиш айланиб юр
ган эритроцитлар сони, дон ёпишдодлигини нормал дилишга яхши 
таъсир курсатади, геморрагик ва  тромботик асоратларнинг олдини 
олади.

Цон олиш  500 мл дан, кун opa (станционарда) ёки амбулатор 
даволаш да 2 кун утказиб тайинланади. Кекса беморларда, айнидса 
ю рак-томирлар системасида касаллиги булганда 300—350 мл атро- 
фида дон олиш  тавсия дилинади. Цон олишдан олдии, олиш вакти- 
да ва ундан  кейин тромботик асоратларнинг олдини олиш учун 
дезагрегант терапия тайинлаган маъдул; ацетилсалицилат кислота 
суткасига 0 ,5 — 1 г дан, курантил суткасига 150—100 мг дан; рео- 
полиглю кия, гепарип (500 Т Б ) , папаверин ёки никотинат кислота 
препаратлари. Бир курсда 5 — 6 мартагача кон олинад«. Даволаш
дан кейин з;ар 6 —8 .\аф тада стационарда ёки диспансерда кузати- 
лади.

2. М иелопролифератив синдромда (касаллик авж олганда), эрит
ремиянинг ofhp з;олларида цитостатик препаратлар дулланиш:

— имифос (натрий хлориднинг изотоник эритмасида 50 мл дан 
— 10 мл м уш акка; бир курсга 4 00— 600 мг);

— миелобромол (суткасига 250 мг дан 10—15 сутка мобайнида, 
сунгра кун  opa ва бундан кам, бир курсга 5—15 г) лейкоцитоз ва 
тромбоцитозда тййинланади;



— миелосан бошкд цитоетатиклар кор цилмаганда, талоцнинг 
миелоид метаплазиясида ^улланилади; суткалик дозаси 4 — 6 мг 
— дастлабки 2—3 х аФтаДа ХаР куни, сунгра дозани 2 мг гача кам- 
айтирилади, бир курсга 100—350 мг;

— хлорбутин бирмунча таъсирчан, суткалик дозаси 10— 6 мг,. 
4 —5 х аФта мобайнида х аР куни бир курсга купи билан 4 00—350 
мг юборилади;

— гидроксимочевина: 1 х;афта 30 мг гача (сутка/кг) ичишга 
бериладн, сунгра ^увватловчи доза 15 мг (сутка/кг) тайинланади. 
ХаР х аФтаДа давонинг таъсирчанлиги устидан гематологик назорат 
олиб борилади; лейкоцитлар сони 1 мкл да 5 • 109 дан  ва тромбоцит- 
лар 1 мкл да 105 дан пасайиб кетиш ига йул в^уйилмайди;

— курсатмалар буйича: гинотензив; десенсибилизация ^илади- 
ган антигистамин (периактин суткасига 4 дан 6 мг гач а); урат 
диатези булганда (мелурит — 0,3 дан 1 г гача); гепарин; янги  муз- 
латилган плазма цуйиш; антианемик (темир, ф олат кислота пре- 
паратлари); кортикостероидлар (анемия ва тромбоцитопенияга 
ш уб^а булганда) схема буйича тайинланади;

— касалликнинг терминал (анемик) боскичида спленоэктомия 
^илиш  керак;

— уткир ёки хроник лейкозга айланганда миелосан, миелобро- 
мол, гидроксимочевина тавсия цилинади;

— камдан-кам з;°ллаРДа гемодинамик бузилиш лари булгая 
беморларга ошигич ёрдам курсатиш  учун цон олиш  ва цитостатик- 
лар билан бирга рентгенотерапия тавсия этилади.

3. Диспансер кузатуви. К асалликнинг авж  олиш ига, асоратла- 
рига г^арши курашинг. Ремиссия муддатларини узайтириш , даво- 
лаш таъсирчанлигини текш ириш  ва гематологик назорат олиб 
бориш учун гематолог, у частка терапевта томонидан амалга оши- 
рилади.

Контрол саволлар -

1. Эритремия тушунчаси, таъриф и ва патогенези.
2. Иккиламчи ёки симптоматик полицитемия, унинг мохияти ва 

сабаблари.
3. Эритремия бос^ичига кура клиникаси.
4. Эритремиянинг гематологик манзараси.
5. Касалликнинг диагностик мезонлари.
6 . Плеторик ва миелопролифератив синдромларнинг мохияти ва 

диагностикаси.
7. Эритремия асоратлари. Патогенези ва диагностикаси.
8 . Даволаш тадбирлари плани. Цитостатик препаратлар цулла- 

ниш.



Б И Р И К Т И Р У В Ч И  ТУЦИ М А ВА БУ ГИ М ЛА РН ИН Г 
Д И Ф Ф У З К А СА Л Л И КЛА РИ

К оллаген касалликлар (коллагенозлар, бириктирувчи туцима- 
нинг дифф уз касалликлари) бириктирувчи ту^иманинг орттирил- 
ган бирламчи систем зарарланиш лари  группасига киради. «Колла
генозлар» атамасини биринчи марта америкалик патолог Клемпефер 
1942 йилда дуллаган  ва у патологиянинг конкрет нозологик фор- 
маси булмай, клиник-морфологик группавий тушунчадир. Уларга: 
систем цизил волчанка, систем склеродермия, дерматомиозит, ту- 
гуили периартериит, ш уиингдек ревматоид артрит ва ревматизм 
киради.

Санаб утилган  касалликларни бирлаштириб турадиган ^атор 
у мумий белгилар бор; аутоиммуи жараёнлар етакчи роль уйнайди- 
ган патогенезш ш г умумийлиги; морфологик узгариш ларш ш г ухшаш- 
лиги (бириктирувчи туцимадаги фибриноид узгаришлар, васкулит- 
лар, лимфоид ва плазма хуж айрали  инфильтратлар); тулцинсимон 
ва хроник кечиш и, поспецифик таъсирлар остида жараённинг 1̂ узи- 
гаи; зарарланиш ларнинг куп симптомлилиги (бугим, тери, юрак, буй- 
рак, сероз п ардалар), кортикостероидларнинг даво таъсири.

Бириктирувчи туцимада узгариш лар билан боглиц касалликлар 
бириктирувчи ту^иманинг ф а^ат битта турини ш икастлаш и (тери, 
томирлар ва б.) ёки тущ ш анинг бир неча турларини эгаллаб (суяк- 
лар, муш аклар, сероз пардалар, ички  органлар ва системалар) авж 
олган турга утиш и мумкин.

СИСТЕМ ЦИЗИЛ ВОЛЧАНКА

Таъриф и: систем ц и з и л  волчанка «катта коллагенозлар» груп
пасига киради ва огир утиши, тери, томирлар ва ички органларни 
цаттиц заралантириш и ва ёмон ирогнози билан ажралиб туради.

Систем к;изил волчанка коллаген касалликнинг классик намуна- 
си ^исс(5ланади. Биринчи марта уни дерматолог Капози 1872 йил- 
даёц тасвирлаган. Хозирги в акт да бу касаллик ер курраси ах,олиси 
уртасида бирмунча купайган. У  хавф ли  камцонлик, уткир лейкоз, 
хавфли лимфогранулематозга Караганда куп учрайди.

Аёл ж инсининг касаллаииш и 90%  нисбатда ^айд  ^илинади. 
К асаллик аёлларда асосан генитал активлик даврида, 15 дан 50 ёш- 
гача (айницса 20 дан 30 ёш гача) учрайди.



Куйида унинг клиник вариантлари ва кечиш ини тасвирлайдиган 
классификациясини келтирам из (28-ж адвал).

Авемнез, объектив маълум отлар билан батафсил таыишиш асо- 
сида, узининг ревматик касалли клар  сох,асидаги назарий  билимлари- 
га таяниб студент цуйидаги масалаларни ^ал  щгла олиши керак:

1) асосий жараён урнини (юрак, буйрак, упка ва б .), характери- 
пи (яллигли, аллергик ва б .) , кечишини (уткир, уртача уткир, 
хроник) тахминий аницлага;

2) жараённииг локал ёки авж  олганлигини дисобга олиб, бемор- 
ни текшириш иланини тузига;

3) цуйидагиларни н азарда тутиб, узил-кесил диагнозии таъриф- 
лаш;

— касалликнинг кечиш характери, активлик дараж аси , клиник- 
морфологик курсаткичлариии билиш;

— касалликнинг диагностик мезоилари, висцерал белгилари, 
э \тим ол тутилган асоратларини билиш;

4) жараённииг кечиши, активлиги, огир-енгиллиги, жараёнга 
тортилган органлар ва системалар долатига кура даво тадбирлари- 
пинг асосланган иланини тузиш ;

5) прогнозини, диспансер кузатуви иланини анидлаш .
Этиологияси ва патогенези. Систем цизил волчанка полиэтиоло-

гик касаллик. Х,ар капдай зарарли агент, бактериал ёки бопща са- 
бабдан иайдо булгаы, организмда «аптиген — антитело» реакцияси- 
ттн, упда иммунологик ^ай та цуриш ни ^узгата оладиган х^ар цандай 
касаллик этиологии омил булиб хизмат килиши мумкин.

— ипфекцияларштнг адам ияти  (стрептококк, пневмококк, ста
филококк ва органлар дамда системаларнинг улар билан богл и г.; 
касалликлари);

— вирусларнинг ах;амияти (цизамищ ёки ^изамин;симон). Б у  
бирмунча ишончли фикр хисобланади: виру ста карш и гуморал 
иммуиитетнииг анчагина бузилипга, зарарланган органлар ва сис- 
темалар капиллярлари эндотелийсида узига хос вируссимон кирит- 
малар, цон шаклли элемеитлари топилиши;

— до рилар ва бопща омилларнинг касаллик г^узгатувчи таъсири 
(аитибиотиклар; сульфаниламидлар, бутадион, аспирин, о^сил 
препаратлари, физиотерапевтик муолаж алар, ультрабинаф ш а ва 
рентген нурланиши, сов^отиш, чарчаш; гормонал бузилигалар; 
орган ва системаларда хроник жараёнлар, интоксикация; иммуи- 
лаш; реиммунлаш ва б.;

Патогенези: касаллик м ураккаб  ва охиригача урганилмаган.
Хозирги вацтда аутоиммун аллергик назарияни куп олимлар 

эътироф этадилар, вирусларга катта адамият берилади. Вирус таъ 
сири натижасида ирсий мойиллик фонида иммун жавоб дисрегуля- 
цияси иайдо булиб, бу гуморал иммунитетнинг орти^ча реактивли- 
гига олиб келади. Беморлар оргаиизмида унинг турли ту^ималари, 
дужайралари, о^силларига антителолар назоратсиз иш ланиб туша- 
ди. Кейинги босцич иммун комплекслар х,осил булиш и ва уларнинг 
турли орган ва тугушаларда йигилиб, уларни ш икастлантириш и
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х;исобланади. Яллигланиш ва бириктирувчи туцима деструкцияси 
ж араёнида янги антигенлар озод булади, бунга ж авобан антатело- 
лар ш аклланади, янги иммун комплекслар з^осил булади. Н атиж ада 
касаллик хроник туе олади.

Бундан тапщари, антиген-антителолар реакциясида ту^ималар- 
да гистамин, гепарин, серотонин каби биологик актив моддалар^ 
озод булади, улар бириктирувчи тузима фермент системалари 
мувозанатининг бузилишига имкон беради.

Систем ф 1зил волчанка патогенезида табиий тормоз механизм- 
ларининг бузилишига муайян аз^амият берилади.

К линик манзараси. Б и зга  м аълум  булдики, систем г^изил вол- 
чанка бириктирувчи тузим а касаллиги  булиб, унга куп  органлар 
ва системалар тортилади ва у  хроник, авж олиб кечади; бпнобарин, 
айрим органлар ва системалар ж араёнга эртами-кечми душ илади. 
Касаллик клиникаси ж араённинг огир-енгиллигига, активлигига, 
висцерал ва бопща белгилари борлигига борлиц.

I. С убъект е маълумотлар.  У лар турли-туман:
— бурим, мушакларда огри^, безфллик, ори^лаб кетиш , тана, 

юзга тошмалар тошшни, куп терлаш , ,лох;аслик, бош огрири, иш 
цобилияти пасайиши;

— тана х;ароратининг ва^ти-ва^тида ёки доимий кутарилиш и, 
баъзан эт жунжикиши; цул бармоцлари, тирнок; урни цизариш и, 
совк;отиши (Рейно синдроми);

— довурралар остида, цоринда огриц, иштах;а бузилиш и, ич 
бузилиб туриши, бел соз^асида огри^, дизурик з^одисалар булиши 
мумкин;

— юрак соз^асида ёцимсиз сезги ёки огриц, ю рак уриш и, акса- 
рият нафас цисиши; купинча дуруц йутал;

— серзардалик, доимий «дискомфорт» з^олат, бош айланиши, 
уйцу ёмонлиги ва астеновегетатив синдромга хос бопщ а ш икоят- 
лар. Х^амма шикоятларни санаб чи^иш  г^ийин, 6npoi$ ш икоятлар 
буйича купгина органлар ва системаларнинг касаллиги туррисида 
уйлаб куриш мумкин.

II .  Субъектие маълумотларга мантицан ёндошиш.
III . Объектив маълумотлар:
1. Умумий куздан кечириш, ахвол уртача огнрликда ёки огир. 

Рангпарлик; ори^лаб кетиш; дистрофик з^одисалар; полиморф эри- 
тематоз тошмалар; эшакем ёки аллергиянинг бопща белгилари кам- 
poi^ — моно-олигогполиартрит; нотурри типдаги иситма 39—40° С 
гача; муш аклар атрофияси; лим ф атик тугунлар катталаш уви ; ш иш 
синдроми ва б.

2. Айрим органлар ва системалар буйича куздан кечириш :
— буримлар: улар 80—90%  гача зарарланади ва артралгия,. 

артрит билан юзага чщ ади , аксари  миалгия, миозит, м уш ак атро
фияси, эпифизар остеопороз ривожланиш и, бурим ш акли  узгариш и1 
ва вазифаси бузилиши билан утади. А ксарият ианж а, билак-паяж а,. 
болдир-товон бугимлари, баъзан  йирик бугимлар з^ам зарарланади;

— тери зарарланиши: юзда, бурунда («капалак»), бошка жой-



ларда эритематоз тошмалар пайдо булади. Терн куп зарарланади, 
«капалаклар» борлиги ишоичли симптом ^исобланади;

— ю рак-томирлар системаси: юракнинг деярли х,амма ^атлам- 
л ар и  зарарланади, аксарият перикардит ёки эндокардит кузатила- 
ди; учоцли ёки камроц диффуз миокардит; миокадиодистрофия; 
томирлар зарарланиш и — эндоартериит, флебит, Рейно синдроми, 
тахикардия; аритмия булиши эх1тимол; гипо-ёки гипертония (буй- 
рак  зар ар л ан ган д а);

— наф ас системаси: нафас ^исиш и, i?ypyi\ ёки балгам  аралага 
конли ь;аттиц йутал, цианоз, ^уйи  булакка монанд нам, крепита- 
цияли  хириллаган товушлар, уп ка тасвири шакли узгариши ва 
кучайиш и, пневмонит ёки пневмонияга хос ш икоятлар (иккиламчи 
инф екция ^уш илган х оллард а);

— сероз пардалар зарарланиш и, бу касаллик учун симитомлар 
триадаси (дерматит, артрит, полисерозит) озми-купми хос, айшщса 
плевра, перикард, камроц дорин пардаси, одатда цуруц ёки эксудат- 
ди серозит куринишида зарарланади;

— меъда-ичак йуллари томонидан диспептик додисалар кузати- 
лади; анорексия, цоринда ноаниц огри^ (тало^ инфаркти; ичак тут- 
кич, ичак деворининг геморрагик шиши; ярали-некротик жараён- 
лар, энтероколит, перитонизм, панкреатит ва б.);

— буйрак зарарланиш и: гломерулонефрит, люпус-нефрит кури
ниш ида тез-тез учраб туради. Дар хил турлари: домиладорлар 
неф ропатиясл, алодида сийдик синдроми учрайди; нефротик, неф- 
ротик ёки баъзан пиелонефротик синдром. Буйрак хасталигш ш  
радиоизотоп ренография, функционал диагностика, буйракни биоп
сия к;илиб тасд/щлаш мумкин;

— ж игар зарарланиш и: у ж игарнинг ёгли дистрофияси, камрок- 
генатомегалия билан гепатит, сарш уш к синдроми. Огри^ синдроми, 
озиб кетиш , жигар функцияси бузилиш и куринишида учрайди;

— нерг>-пснхик сфера зарарланиш и: астеновегетатив синдром
(бедоллик, тез чарчаш, адинамия, бош огриги, уй^у бузилиши, 
пуп терлаш ); эйрофия, хотира сусайиши, аладлаш, галлюцинация, 
:ши.лептиформ тутцапоц кабилар куринишида юзага ч щ ад и . Поли
неврит; кундаланг миелит, менингоэнцефалит булиши дам мумкин.

В. И. Померанцев маълумотларига кура (1987) систем ^изил 
волчапкали беморларда артрит ва артрангиялар 92 % доллардд 
кузятилади; иситма (84 % ), терида тогам а (72% ), буйрак зарарла- 
/!Ш1Г!т (5 3 % ). к)рак зарарланиш и (50% ), плеврит (5 0 % ), лимфо- 
депоттатия (54 % ), жигар зарарланиш и (25 % ), МНС (20 % ), vanoi^ 
в а гемолитик анемия (10% ) учрайди.

ТУ. Цушимча текшириш методлари.
Кечиш п: систем кизил волчанка клиник кечишининг уч тури 

ф ар^ кил mi адн: уткир, уртача уткир; уиииг хроник, клиник, им- 
мувологик ва морфологик белгилари буйича активлигининг учта 
■даражаси аж ратилади (I II ,  II  ва I дарашаси, 29-ж адвал):

— уткир тури учун тусатдан бошланиш, иситма, полиартрит, 
серозит, тери зарарланиш и хос. ж араёнга буйрак, МНС, упка каби-



лар ^угаилади, лаборатория, биохимиявий, иммунологик силж иш лар  
юзага чивдан (яъни ж араён активлигининг II I  дараж аси га мос 
келади );

— уртача уткир босдичи зимдан, умумий симптомлар билая бош- 
ланади: артралгия, миалгия, бунга аста-секин ички органлар торти- 
лади;

— хроник кечишида айрим симптомлари ва синдромлари ю зага 
чицади, касаллик узовда чузилади, симптомлари кам  булса-да, 
кейинчалик куп органлар ва системалар тортилади.

Диагностика«!. Врачнинг етарлича билими, кузатувчанлиги  
булсагина тугри диагностика цилиш  мумкин, бу йигилган инф орм а
ция аиализларига асослангап холда ёндошишга боглхщ: ж араён-
нинг турли-тумаи кечиши з^исобга олиниб тузилган текш ирув пла- 
пи, касалликпипг моно- ва полисиндромлиги, унинг диагностик ме- 
зонлари шулар жумласига киради. Б у  масалада бизга систем цизил 
волчанка симптомлари комплекси билан бирга Америка ревматологии 
уюшмаси ишлаб чивдан мезонлар: юздаги эритема («кам алак»); 
дискоид волчанка, Рейно синдроми; алопеция; фотосенсибилизация; 
о г из ёки буругт-халк;у\г бушлигидаги яра-чака.лар; ш аклни  узгартир- 
майдиган артрит; протеинурия (суткасига 3,5 г дан к у п ); цшганд- 
рурия; плеврит, перикардит, психоз, талвасалар; гемолитик кам- 
цоплик ва (ёки) лейкопения ва (ёки) тромбоцитопепия ёрдам 
беради.

4 та мезон булганда систем ^изил волчанка диагнози етарли 
дараж ада шпончлидир. Унинг диагностикасида СССР М ФА Р евм а
тология илмий-текширипг институтида ишлаб чи^илган диагностик 
мезонлар бирмунча ёрдам беради. К атта ва кичик м езонлар фарк 
цилинади.

1. К атта диагностик мезонлар: 1) «капалак»; 2) лю пус-нефрит;
3) артрит; 4) зотилжам; 5 )^он да ЬЕ ^уж айралар топилиш и; 6) 
АНФ юдори титри; 7) гемолитик камт^онлик (Кумбс мусбат синама- 
си билан); 8) Верльгоф синдроми (аутоиммун); 9) биопсия мате- 
риалида (буйрак, тери) гематоксилин таначалари; 10) талон; ва 
жигарда ЬЕ х;ужайралар топилиши.

2. Кичик диагностик мезонлар: 1) иситма; 2) гавда огирлиги 
пасайиши; 3) капилляритлар; 3) тери тошмаси (специ ф и км ас);
5) полисерозит; 6) лимфаденопатия; 7) гепатоспленомегалия; 8) 
миокардит; 9) нерв системаси зарарланиш и; 10) полимиозит; 11) 
полиартралгия; 12) Рейно синдроми; 13) СОЭ ошиши; 14) камкоп- 
лик; 15) тромбоцитопепия; 17) гипергамма-глобулинемия; 18) Вас
серман сохта мусбат реакцияси; 19) АНФ (антинуклеар омил) паст 
титрда. Туртта катта мезон булгапда диагпоз ишончли, фаг^ат ки
чик мезонлар ёки артрит +  кичик мезонлар булгапда эз^тимолий, 
2 —4 та кичик мезон булганда диагноз ш уб^али з^исобланади.

Бундан таищари, систем ь^изил волчанка диагнозини клиникаси  
ш у касалликни эслатадиган коллагенозларнинг бонща к л и н и к  фор- 
малари ва айрим касалликларни истисно 1̂ илиб ёки тасдгщ лаб аниц- 
ласа булади.



Систем цизил волчанка активлиги мезонлари (В. А. Насоиова, 1983)

А ктивлик дараж аси
К у р с атк и ч |

I I I ! « I

Тана дарорати 38°С ва бундан
юкори

Ориклаш Руй-рост
Трофика бузили- Руй-рост
ши
Тори зарарлани- «Капалак» ва вол
ши чанка типидаги

эритема
Полиартрит Уткир, уртача ут-

кир

Перикардит Экссудатли
Миокардит Ди^фуз

Эндокардит Куп клапаплар за-
рарланиши

Плеврит Укссудатли
Пневмонит Уткир (васкулит)

Нефрит Нефротик синдром

МНС зарарла- Уткир энцефалора-
ш ш ш дикулоневрит
Гемоглобин, г/л 100 дан нам

СОЭ, соатига/мм 45 ва бундан юкори
Фибриноген, г/л Ü
Умумий оцсил, г/л 7 0 -8 0
Альбуминлар 0,30—0,35
¡Глобулинлар:

альфа-2 0 ,13 -0 ,17
гамма 0,30—0,40
Е -хужай- 5:1000 лейкоцит
ралар

А нтинуклеар омил 1:128 ва бундан
говори

А нтителолар ДНК Ю^ори
¡га писбатан (ти-
трлари)

38°С дан паст Нормал

Уртача «—»
Уртача «—»

Экссудатив эрите Дискоид учо^лар
ма

Уртача уткир Шаклни бузади-

Цуруц

ган артралгия- 
лар
Адгезив

Учоцли Миокардиодистро-
фия
Митрал етишмов-Битта клапан

(аксари митрал) чилик
чарарланиши
Цуруч Адгезив
Хроник (интер- Пневмофиброз
стнциал) 
Нефротик ёки Хроник гломеру-
алох;ида лонефрит
Энцефалоневрит Полиневрит

100-110 120 ва бундан

30—40
юцори
16—20

5 5
8 0 -9 0 90
0,40-0 ,45 0 ,4 8 -0 ,6 0

0 ,11-0 ,12 0 ,4 8 -0 ,6 0
0,24-0 ,35 0,10—0,11
1:2:1000 лейкоцит Битта-иккита ёки

1:64
булмайди
1:32

У рта Паст

1  Систем склеродермия. Систем ^изил волчанкадан фарцли ула- 
5ро^, систем склеродермияда асосан тери цоплами зарарланади: 
Р ейно  синдроми аниц ю зага чивдан  ва тарцалган (оё^ панжасини 
■^амраб олган ва лаб, юз, тил учи карахт булиб ^олиши билан ута- 
д и ) ; ю тиш цийинлашади, готишда одам цалциб кетади, кейин огзи- 
;ни оча олмайди. Терида ш иш , индурация ва атрофия, шиллиц пар- 
д а л а р  ортицча цуриган; кечи ккан  босцичларида сочлар тукилади,



тиршщларда яра-чацалар пайдо булади, шакли узгаради, юз тери- 
си зич булиб ^олади, юз анемик («маскасимон»), мез^нат ^обилия- 
тн, уз-узини уддалаш  йуцолади.

Бош к а коллагенозлардаги каби, систем склеродермияда айрим 
органлар ва системаларнинг (юрак, упка, буйрак ва б.) аарарла- 
ниши аницланади.

Систем дизил волчанка ва систем склеродермия уртасида диф
ференциал диагностика утказилганда йигилган информация х;ажми, 
зарарланиш  характери ва дараж аси, уларнинг хар бири учун  хос 
•бопща мезонлар х;исобга олииади.

2. Дерматомиозит. Дерматомиозит — кундаланг-таргил м уш ак 
тукимаси, тери ва бугимлариинг систем яллигланиш  касаллиги.

Дерматомнозитда касалликнииг 5 асосий группаси ф ар^ цнлииа-
ди:

1) бирламчи идионатик полимиозит;
2) бирламчи идиопатик дерматомиозит;
3) усмали дерматомиозит (полимиозит);
4) болалар дерматомиозити (полимиозит) васкулит билан;
5) дерматомиозит (полимиозит) бопща коллагенозлар билан 

бирга.
А йтилганлардан маълум булиш ича, дерматомнозитда (лоа^ал  

касалликнииг бошлангич даврларида) скелет муш аклари, тери 
зарарланиб, кейинро^ касалликнииг висцерал ва бопща белгилари 
пайдо булади. Дерматомиозитнинг бош белгиси скелет муш аклари- 
нинг зарарланиш и ^исобланади: м уш аклар огрийди, зичлаш иб ва 
хамирсимон булиб цолади, пайпаслаб курилганда огрийди; м уш ак 
сустлиги орта боради; беморлар ^аракати  чекланиб ^олади — у л ар  
узларича тура, утира олмайдилар, зииага оёцни кутара олмайди- 
лар  («автобус» симптоми), соч тарай, кийина олмайдилар («куйлак» 
симптоми) ва б. Бундан таищари, х;алдум муш аклари (ди сф аги я), 
буйин ва орца мушаклари (б о т  кукракка эгилиб туш аверади), 
^овургалараро мушаклар ва диафрагма (кукрак ^аф аси экскурсия- 
си чекланнши, зотилжам ^уш илиш и), бопща органлар ва систем алар 
зарарланиш и мумкин, бу ^аракатларнинг бутунлай тухташ ига олиб 
келади. Бопщ а белгилари буйича, айницса висцерал белгиларига 
кура дерматомиозит умуман коллагенозларни эслатади.

3. Тугунчали периартёриит — асосан мушак типидаги ур та  ва 
майда артерияларнииг зарарланиш и билан утадиган систем томир 
касаллиги. Биринчи марта К уссмаул ва Лейер (1866) тасвирлаги- 
ган. Асосан 30—50 ёшдаги эркаклар  (аёлларга нисбатан 2—4 м ар
та куп) касалланадилар. К асаллик аксарият умумий симитомлар 
билан бошланади ва касаллик клиникаси  жараён ж ойлаш ган ж ой- 
га (цайси томир зарарланганига) боглгщ: тана .^арорати ош ган, 
бугимлар, мушаклар, ^овургалар остида, ^оринда, бел сох;асида o f-  
рш$, тобора ориклаш, терида тош малар, юрак, буйрак, упка, м еъда- 
ичак йули, жигар, нерв системасининг зарарланиш  белгилари ва
б. Тугунчали периартериит учун антибиотиклар билан даволаш  
кор дилмайдиган «сабабсиз» иситма (кортикостероидлар н аф  бера-



д и ); артралгия, кучиб ю радиган артрит, теридаги турли-туман за- 
рарланиш лар (эритематоз, догсимон-папулали, геморрагик, уртикар, 
некротик); тери остида огрийдиган тугунчалар; тез орш раш , бе^ол- 
лик, иш та^а йу^лиги, куп терлащ  каби симптомлар хос. Диагности- 
каси  цийинрсщ. Энг куп учрайдиган  синдромлар:

— буйрак-полиневритик;
— буйрак-абдоминал — ю ракка т'егишли;
— упка-ю рак — буйракка тегишли;
— упка-полиневритик.
Келиб чициши ном аълум  иситма, сабабсиз бушашиш, куп тер- 

лаш , артралгия, миалгия, з^ар хил огриц синдромида даволаш кор 
кплм аса, тугунчали периартериит ва бопща коллагенозлар тугриси- 
да фикр юритиш лозим.

4. Ревматизм, ревматоид артрит, гемобластозлар, эндокардит- 
лар  ва бопщалар т у  касалликлар учуи хос симптомлар ва сипд- 
ромлар борлигига асосланиб истисно цилинади.

5. Систем 1\изил волчанкани ички органларнинг асли, мустацил 
касалликларидан х;ам ф ар^  ^илиш  зарур.

30-ж а д в a Jt

Терапевтик таъспрпга эришгандан сунг преднизолон дозаларини 
камайтиришнипг тахминий схемаси

Преднизо- 
лои дозаси 

мг да

Хафталар

1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8-

75 70 65 60 55 50
50 47,5 45 45 42,5 42,5 40 40
40 37,5 37,5 35 35 32,5 32.5 30 30
30 87,5 27,5 25 25 22,5 22,5 20 20

Асоратлари куп сонли: упка-юрак ва ю рак етишмовчилиги,
хроник буйрак етишмовчилиги, кахексия, геморрагик х.одисалар, 
тромбоэмболия, жигар етишмовчилиги. Кортикостероидлар (стер
оид психоз, ярали-некротик жараёнлар хосил булиши, тут^анодг 
i ôh оь^иши, ^андли диабет), иммуыодепрессаытлар (кам^онлик, 
эндокрин бузилишлар, иккилам чи инфекция цушилиши, днспептик 
х.одисалар), антибиотикларпи (кандидамикоз) назоратсиз ёки узоц 
вак;т цулланш и натиж асида ю^орида айтилган асоратлар иайдо 
булади.

Диагнознинг тахминий таърифи:
1. Систем цизил волчанка, уткир кечиши, активлиги II I  даража. 

П олиартрит, пневмонит, менингоэнцефалит. Цушилиб келгани: 
хроник урга отит, тонзиллит. Асоратлари: нафас етишмовчилиги 
I I  дараж аси, Нь

2. Систем цизил волчанка, хроник кечиши, активлиги I —II 
д араж а. Нефрит, Адгезив плеврит, перикадит, полиартралгия. 
К уш илиб келган: ^омиладорликнинг 31—32 х.афтаси.



3. Систем цизил волчанка, уртача уткир кечиши, активлиги I I  
.даража. Миокардит, полирадикулоневрит. Цушилиб келган: чов Срго^ 
чурраси сабабли операциядан кейинги ^олат. Асоратлари: Н и «А», 
тана огирлиги етишмаслиги. Ори^лаш.

Даволаш: даволаш тадбнрлари ж араённинг кечиши, акти вли к  
дарашаси, огир-енгиллиги, висцерал белгилар, асоратлар дол л т и, 
беморшгаг умумий иммун-биологик х,олати. Уткир кечганда, ж араёы  
кузиганда касалхонага ж ойлаш тирилади. Сервитамин овцатлар  
берилади.

— даволаппш (дастлабки уртача уткир, хроник кечиш турлари - 
да) яллитланиш га карши ностероид препаратлардан (индометацин, 
бруфен ва б.) б отлаб , узо^ в акт цулланиш  керак;

— acocan терн зарарланиб хроник кечганда: делагил куп и га
0,25—0,5 дан (10— 14 куп), супгра тунга 0,25, илаквенил 0,2 г дан  
купига 4 —5 марта;

— уткир уртача уткир кечганда, хроник ж араён кузиганда гор
мон билан даволаш (преднизон, нредиизолон, полкартолон). А ктив- 
лигишшг II I  даражасида 40—60 мг, II  дараж асида — 30—40, I да 
15--20  мг предиизолон тавсия цилинади (30-ж адвал).

'Гормонал терапияни катъий курсатмалар булганда асосий ж а- 
раёшшпг огир-енгиллиги ва беморшшг кутара олишига кура у тка- 
зллади.

Аутоиифектщяга, учоцли ж араёплар г^ушилишига бардам бериш  
учуц етарли дозада антибиотиклар (суткасига 2—3 м лн), зарурат 
булганда эса 500 000 ТБ дан кунига 3 — 5 марта нистатин ски 
500 000 ТБ дан кунига 4—6 марта леворин (7 —8 кун) тайинлана- 
.дн. Гормонал терапиядан асоратлар пайдо булганда тегишли даво 
кплиш талаб этилйди.

— иммуи денрессантлар: циклофосфамид ва азотиоприн (иму- 
ран) 1—3 мг/кг хрсобидан (кунига 100 дан 200 мг гача) предни- 
яолон (10 дан 40 мг гача) ёки бопща кортнкостероидлар билан  

'бирга кенг цулланилади. Иммуп денрессантлар билаи даволаш курси
2—2,5 ой. Улар систем кизил волчанкада 4 0 —80% холларда н аф  
беради;

— давони минерал ва сув алманш нуви ^олатини хисобга олган  
холда утказггш л озим: гипокалиемияда кунига 3 —4 марта 1 — 2 г 
дан калий хлорид ичиш тавсия килинади; остеонороз булганда — 
анаболик стерондлар (5 мг дан кунига 3 — 4 марта нерабол 3 —4 
хафта мобайннда) кулланилади;

— курсатмалар буйича (астеио-вегетатив синдром, стероид 
психоз, талваса хуружи булганда) седатив носиталар (бромидлар, 
валериана, марваридгул, элениум, тазепам ), резерпин (0,25 мг дан 
кунига 2—3 марта, аминазин (0,025 г дан тунга, ёки 1 мл дан 2,5% 
ли эритмасн муш аклар орасига) тайннланади;

— умум муста^камландиган, симитоматнк ва бонща ирепарат- 
лар: 6% ли витамин В] эритмаси 1 мл дан (30—40 и н ъ екц и я), 
2,5% оки 5% ли витамин Вб 1 мл дан, витамин Рмг 200 мкг да tí 
(10—20 инъекция), витамин В2 0,02 г дан кунига 3 марта, аскор-



бин кислотанинг 5% ли эритмаси 2—4 мл дан муш ак орасига ёки 
венага 1—3 ойгача тайинланади;

— тугридан-тугри курсатмалар булганда: юрак дорилари ва 
сийдик хайдайдиган (строфантин, коргликон, лантозид, фурасемид, 
гипотиазид), гипотензив, дезинтоксикацион (гемодез, инсулин, нат
рий бикарбонат) препаратлар тайинланади;

— физиотерапевтик муолаж аларга одатда рухсат этилмайди, 
умумий х,олат имкон берса, массажни тавсия дилинг мумкин.

Диспансерда кузатув. Доимий олиб борилади, систем цизил 
волчанкали беморлар ^исобдан чи^арилмайди. Диспансерда куза
тув стационарда бош ланган давони охирига етказиш, учо^ли ин- 
ф екциялар ^уш илиш ининг, асоратларнинг олдини олиш учун за- 
РУР-

Профилактикаси. М ацсад:
1) касаллик к;узиши ва авж  олишининг олдини олиш;
2) касаллик пайдо булиш ининг олдини олиш (бирламчи про1- 

ф и л акти ка).
1. Бирламчи проф илактика: кенг согломлаштириш ва санита

рия-гигиена тадбирлари, учов;ли инфекциялар ва келиб чи^иши 
хар хил бошка касалликларга даво цилиш, «та^дид соладиганлар» 
группасини аниклаш, уларни  текшириш, кузатув олиб бориш.

2. Систем цизил волчанка авж олишининг олдини олиш учуй 
участка терапевти планли  ва мацсадга йуналтирилган иш олиб 
бориши зарур (даво устидан кузатига; касалликнинг клиник, ла
боратория курсаткичлари устидан кузатиш ).

Контрол саволлар:
1. Коллагенозлар муаммосига х;озирги цараш ; систем цизил 

волчанка этиологияси ва патогенези.
2. К асаллик клиник вариантларининг ишчи классификация«! 

(1975), унинг мо^ияти.
3. Систем цизил волчанкаш ш г кечиш характерига кура клиника- 

си ва диагностикаси.
4. Ш араён активлпги дараж аси клиникаси ва диагностикаси.
5. Касалликнинг диагностик мезоилари.
6. Касалликнинг висцерал белгилари клиникаси ва диагностп- 

каси, систем кизил волчанка билан бопща коллагенозлар уртаси- 
даги дифференциал диагностика цшшш припциплари.

7. Даволаш тадбирлари, жумладаи кортикостероидлар билан 
даволаш  плани ва принциилари.

8. Прогнози. Диспансерда кузатув. Касалликни бирламчи ва 
иккиламчи профилактика килиш дан мацсад ва вазифалари.

РЕВМАТОИД АРТРИТ

Таърифи. Ревматоид артрит — бириктирувчи туциманинг сис
тем яллигланиш  касаллиги, у  хроник авж олиб борадиган эрозив- 
деструктив полиартрит, ж араёнга купгина органлар ва системалар 
тортилиш и билан утади.



К асаллик жа.\ондаги мамлакатларда анча кенг тар^алган.
В. А. Насонова маълумотларига кура упипг турли м ам лакат

ларда тар^алипш  деярли бир хил, кечиш и ва ёмон о^ибатлари 
буйича эса бопща бугим касалликлари орасида унга тенг келади- 
гани йу^.

Ревматоид артрит бугим касалликлари умумий сонидан 40%  ни 
ташкил этади, 15—20% х,олларда мех,нат ^обилиятининг бадар 
йукотилишига олиб келади. Асосан ёш ва урта ёшдаги одам лар 
(20—50 ёш) касалланадилар. А ёллар эркакларга нисбатан 2 — 3 
марта куп огрийдплар.

Куп йилларгача биз 1961 йилда А. И. Нестеров таклиф ц илган  
классификациядан фойдаланиб келдик, унда ревматоид артритнинг 
цуйидаги клиник анатомик ф ормалари аж ратилган: 1) асосан
бугим формаси; 2) бугим-висцерал; 3) комбинация ^илинган, бун- 
дан танщари, классификацияда касалликнинг кечиши, ж араён н ин г 
активлик дараж аси ва бугим ф ункциясининг бузилиш д араж аси  
келтирилган. Х,озирги ва^тда ревматоид артритнинг 1̂ унш мчалар 
киритилган янги ишчи классификацияси цабул ^илинган (31-ж ад- 
в а л ) .

Анамнез, беморни та^лил цилиш нинг клиник м аълум отлари 
ва назарий билимлар асосида студент цуйидагиларни билиши ке- 
рак:

1. Бугимларнинг зарарлапиш характери  (яллигли, дистроф ик 
ва б.), висцерал белгилари табиатини аницлаш .

2. Беморни текширишнинг асосланган планини тузиш.
3. Цуйидагиларны хпсобга олиб, замонавий классификацияга 

бииоан диагнозни тугри анпклаш ва таъриф лаш :
а) касалликнинг ишончли симптомлари, синдромлари, д и аг

ностик мезонларпни билиш;
б) кечиш вариантлари, активлик дараж аси, рентгенологик 

маълумотлар, бугимлар ва беморнинг функционал ^обилиятини 
билиш.

4. Илмий асосланган даво утказиш , касаллик прогнози, н ати - 
жасини санаторий-курорт ва операция ^илиб даволашга курсат- 
мани ашщлаш.

Этиопатогенези. Этиологияси аникланмаган.
1. Ревматоид артритда этиопатогенез, морфологик узгариш лар- 

ни урганишда ватанимиз ва чет эл олимларининг хизматлари.
2. Учо^ли, аввало стрептококк инф екциянинг а^амияти, ш у  

фикрпи исботлайдиган далиллар.
3. Танщи (об-^аво, ме^пат, турмуш , х;аёт таъсири) ва и чки  

(жинс, ёга, модда алмашинуви х,олати ва б.) омиллариинг а^ам и яти .
4. Ирсий, эндокрин система омилларининг а^амияти, ревм ато

ид артритнинг полиэтиологик хусусияти.
Ревматоид артрит патогенезида бирламчи инфекция (стрепто

кокк) учогига катта а^ампят берилади. Ревматоид артритнинг к ^ -  
пинча учоцли инфекцияси булган беморларда, уткир респиратор 
касаллик, «грипп», ангинадан сунг, цоп зардобида стрептококка



1̂ арши антителолар булганда пайдо булиши ана шундан далолат 
беради. Унинг патогенезида иммун система бузилиш ларш а, гумо- 
рал  ва ^ужайра иммунитетига катта а^амият берилади.

Патологик анатомияси. Бириктирувчи тузима вазифасининг нз- 
дан чицнши ва буш м лар  зарарланигаининг учта 1\0йунин босцич- 
лари мавжудлиги хос:

1) бугимларшшг юм шок туцималаридаги экссудат ли-дистрофик' 
узгариш лар;

2) грануляцион туцпма ривожлапиб пролифератив узгаришлар 
юз бериши;

3) склеротик узгариш лар устунлик цилиб, анкилоз, суятсиинг 
кисман, тули^ чициши, деформацияси.

Бундан танщари, бопща орган ва системалар (бупрак, упка,, 
ю рак ва б.) томонидан яллигли, дистрофик, склеротик узгаришлар 
кузатилади.

Клиник манзараси. Клипик-анатомик формалари, касалликнинг 
кечиши, жараённииг активлик даражаси ва огир-енгиллигига кура 
турли-тумаи булади.

I. С убъект е маълумотлар:
— бугимларда огри^ (эрталаблари кучаяди, айшщса цул-оё^ 

панжасининг майда бугимларида булади, огри^ х,а деганда тухта- 
майди, бугимлар симметрик зарарланади);

— бугимларда х,аракат чекланади;
— бугимлар ш акли узгаради (яллигланиш  белгилари, суяк: 

усиб цалинлашуви, деформация, анкилозлар); ______
— эрталабки карахтлик (урипдаи туришда, кул панжасини 

мушт килиб ^исишда, кийинишда, горишда к;ийналиш ); буиш лар- 
дан ^исирлаган товуш чициши;

— тана ^ароратининг вацти-вацтида кутарилиб туриши, ло- 
х.аслик, огрицдан яхш и ухлай олмаслик ва б.

II. Объектив маълумотлар.
1. Умумий куздан кечиришда одатда тери коп лам лари ранг- 

парлиги, куп терлаш , баъзан  гипертермия, оридлаб кетиш ва б.
2. Бугимларни куздан  кечирити: жараённинг активлиги дара- 

жасига, бугимларнинг функционал добилиятига кура тегтп ли  
бугимларда 1\атор патологик узгаришлар кузатилади: шакли ва 
коитури узгаради, х,амма белгилари билан артрит ^одисаси юзага 
келади; яра-чакалар, муш ак атрофияси, флюктуация, пайпаслаб 
куришда крепитация, нтупингдек бурим бушлигида «бурим сич- 
цонлари» булиши мумкин.

3. Юрак зарарланиш и (эндокардит, миокардит, перикардит,, 
юрак пороклари — аксарият митрал етишмовчилик, камроц лол
ларда юрак етиш м овчилиги);

4. Ревматоид артритнинг богата висцерал белгиларига:
— упка зарарланиш и (ревматоид плеврит, упка фибрози, упка 

ва плевранинг тугунли зарарланиши, плевродиафрагмал ва плев- 
роперикардиал битиш малар борлиги);
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— буйрак зарарланиш и (протеинурия, микрогематурия, баъ- 
заы цилиндрурия ва ревкатоид буйрак амилоидози, гломерулонеф- 
рит, ииелонефритнинг бошда белгилари);

— жигар зарарланиш и (унг довургалар остида огрид, кунгил 
айниш и, гепатомегалия, ж игар турли функциялари бузилиш и);

— меъда-ичак й уллариш ш г диспептик ^одисала,р, ишта^а,. 
секретор функция бузилиш и, гастрит, энтероколит, ичак амилои
дози куринишида бузилиш и;

— бугимлар бузилиш и (камдан-кам ревматоид васкулит, пе- 
техиал тошмалар, тери допламида пигментация, тери остида ту- 
гу н ч ал ар );

— псевдосептик синдром (касаллик огир кечиб, куп органлар 
ш икастланади, гектик х,арорат, гарад-гарад терлаш, лимфаденит, 
гепатоспленомегалия билан у тад и );

— куз (склерит, ирит, иридоциклит), нерв системаси (моно- 
неврит, нейропатия), эндокрин ва дон яратилиш  органлари х,ам 
зарарланади.

I I I .  Умумий клиник ,  иммун-биохимиявий ва бошца цушимча 
текширув методлари:

— умумий дон анализи: эритроцитлар, гемоглобин миддорн 
камайиш и, гипохромия ва камдонликнинг боища белгилари, лей
коцитоз, СОЭ тезлаш уви;

— умумий сийдик анализи  (протеинурия, микрогематурня ва 
ж араён га буйрак тортилганиш ш г бошда белгилари);

— биохимиявий ва иммунологик силжишлар: диспротеинемия, 
гипер-альфа! ва альфаг, гаммаглобулинемия, фибриногенемия, серо- 
мукоид миддори ошиши. С-реактив протеин пайдо булиши, Ваа- 
л е р —Розе, Л атекс—тест, Грейленг—Фильчагин синамасининг мус- 
бат натиж алари ва б.;

— рентгенологик текш ириш  (остеопороз, бурим ёриги торайи- 
ш и ёки йудолиши, бугим ю заларининг декструктив узгаришлари, 
суяк  нуксонлари, остеофит л ар. Суяк чидиши, чала чидиши бор ли
ги );

— диагностикада синовиал суюдликни текшириш, синовиал 
пар да биопсияси, бугим ш икастларини радиоизотоп нурлантириш 
каби замонавий текш ириш лар ёрдам беради.

Д иагностикам  — дийин масала ва купгипа омилларга боглид, 
масалан:

1. Назарий тайёргарликка, бемордан йигилган информацияни 
батаф сил анализ д и л и т ;

2. Ревматоид артрит бош лангич вариантларини билиш. Бу 
жих,атдан СССР МФА Ревматизм  института ходимларининг ишла- 
ри  диддатга сазовор. У лар  200 нафар беморда ревматоид артрит 
богалаишшгаинг куйидаги вариантларини фард диладилар:

1) бугимлар, аксарпят дул ва оёд панжаси майда бугимлари 
симметрик бадар зарарланган  полиартрит;

2) тизза, болдир-товон, билак-панжанинг йирик бугимлари за
рарлан ган  моно-ёки олигоартрит — 20% беморларда;



3) инфекцион-аллергик тип буйича утадиган полиартрит — 10%  
беморларда;

4) иситма сиидромп билан, бироц ичкн органларни зар ар л ан - 
тирмай утадиган полиартрит — 10% беморларда;

5) висцеритлар билан утадиган полиартрит — 8 % беморларда.
3. Ревматоид артрит активлигининг диагностик мезонларига ва 

активлиги дараж асига Сах,о бсриш учуп  32-жадвалдап ф ойдаланиш  
тавсия килиыади.

Х,озирги вактда Америка ревм атолош к ассоцнациясипинг д и аг
ностик мезонларидан хал фойдалапиладн (эрталабки кар ах тл и к , 
.\аракатда ёкп пайпаслашда огрик; юмппл; туцималар ш иш и ёки 
бурим бушлирида сукнушк борлиги, бош ка бугимдаги шиш; ш иш - 
гаи буримлар симметриклиги; тори остида тугупчалар борлиги; 
рентгетюлогик- узгаршплар; ревматоид омил борлиги; синовиал су- 
ютушк текширилганда говак муцин ивиидаси борлиги; синовиал 
пардашшг узига хос гистологик узгариш ларп; тори ости тугуп ча- 
ларииинг узига хос гистологик узгариш ларп.

4. Тугри диагностика цилиш клиникасида «бурим» синдроми 
учрайдиган касалликлар билан диф ф еренциал диапш етикани тур- 
рн утказптпга боглиц: бу систем х^инил волчанка ва бонща к о л л а- 
юнозлар; ревматик полиартрит; инфокциои-аллерпгк полиартрит; 
нсорггатик артрит; подагра; Бехтерев ва Рейтер касаллиги; и н ф ек- 
цион артритлар, Фелти, Бехчет, Ш егрен синдромлари; саркаидоз, 
остеоартроз; хавфли усмалар метастазлар билан; кун сонли мие- 
лома ва б.

Диагнозни тахминий таърифлаш :
1. Ревматоид артрит, серонегатив, секин авж олиб кечиш и, ак- 

тивликнинг II даражаси.
2. Ревматоид артрит юрак, буйракнинг амилондоз т и п и  буйича 

зарарланиши билан, серонегатив, 7гоз авж  олиб кечиши, активли к- 
нинг II I  даражаси;

3. Ревматоид артрит систем цизил волчанка билан, серопозитив, 
кам авж олиб кечиши, активликнинг I даражаси.

Даволаш. Бир неча бос^ичда утказилади, активлик дараж аси , 
жараёнш ш г огир-енгиллиги, касалликнииг висцерал белгилари  
албатта инобатга олииади.

I. Стационарда даволаш:
Ревматоид артритни актив даволаш  учун ностероид, ял л и гл а - 

нишга к;арши, десенсибилизация ^иладиган  воситалар, чунончи 
салицилат кислота унумлари (аспирин, натрий салн ц и лат). пира- 
золои (бутадион, аналгин, амидопирин), индолсирка кислота (ин- 
дометацин), антранил ва алкан кислоталар (ибупрофен, кетопро- 
фен, напроксен, вольтарен) кенг к;улланилади. Секин таъ си р  ци- 
ладиган «асосий» воситалар (делагил, резохин), олтин п реп аратла- 
ри (миокризин, санокризин), Д-пеницилламин х;ам кенг иш латилади.

Ж араён активлигининг говори дараж асида ревматоид артри т 
тез авж олиб кечаётганда глю кокортикоидлар (гидрокортизон, 
преднизолон ва б.) оитимал дозаларда, левомизол, азотиоприн,



Ревматоид артритнинг клиник-лаборатория активлигв

М езонлар
Активлик д араж аси , балл з^исобида

0 I и ш

Клиник мезонлари:
Эрталабки карахтлик й.УН 30 мин гача Кундузп Кундузи

соат соат 12 дай
12 гача кейин

Гипертермия (бугимлар)
со^асида йуч Оэ-моз Уртача Руй-рост
Экссудатйв узгаришлар йуц «—» «— » «— »
Лаборатория мезонлари:
Глобулинлар даращаси
огаиши, % 10 гача 12 гача 45 гача 15 дан куп
СОЭ, соатига мм норма 20 гача 40 гача 40 дан куп
С-реактив оцсил ЙУН + + + + +  +

ва бундап
куп

антилимфоцитар зардоб, антилимфоцитар глобулин цулланиш тав- 
си я  к;илинади. Даво тадбирлари4 комплексига умум м уставкам л овчи 
воситалар, симптоматик терапия, асосий жараёнга тортилган айрим 
органлар ва системалар фаолиятини яхш илашга ^аратилган даво- 
л аш  киради; физиотерапевтик муолажалар; даволаш гимнастика- 
си, айрим ^олларда «локал» терапия (ирепаратларни бугим буш- 
лигига юбориш), операция билаи даволаш.

II. Даволашнинг диспансер-поликлиника босцичи:
Б у  бос^ичда базис воситалар билан даволаш, инфекция учо^ла- 

рини  тозалаш, диспансерда кузатиш  (текшириш), бугимлар функ- 
циясини тиклаш ва ж ар аён  дайталанишининг олдини олиш, опе
р ац и я  билан даволаш масаласини з;ал цилиш  учун ортопед 
консультацияси, м ехнатга жойлаш*гириш масаласи, касалхонага 
такрор ёт^изиш каби таш килий даво тадбирлари утказилади.

II I . Санаторий-курортда даволаш:
— санаторий-курортда даволашга курсатмалар ва монеликлар, 

муддатш ш , онтимал йил мавсумини белгилаш;
— асосий курортлар (Цхалтубо, Сочи, Пятигорск, Евпатория, 

Одесса ва б.). Бунда мах,аллий санаторийлардан кенг фойдаланиш, 
беморларни касаллик ремиссияси даврида юбориш тавсия цилинади.

Профилактикаси. Бирннчидан, ревматоид артрит авж олишининг 
олдини олиш, иккинчидан, ж араён кайталанишига йул цуймаслик 
мацсадида утказилади.

1. Бирламчи проф илактикаси (учоцли инфекцияга царши ку- 
раш , социал-сог'ломлаштириш тадбирлари, спорт машгулотлари, 
организмни чини^тириш ).

2. Иккиламчи проф илактикаси (эрта диагностика, стационарда 
ва  поликлиникада тули^ ремиссиягача уз вацтида ва таъсирчан 
даволаш ), йилига камида 2 марта кайталанишига царши даво ци- 
л и ш  ва планли диспансер кузатуви.



I Контрол саволлар
| „ т■ 1. К асаллик этиологиясига замонавии фан нуцтаи наааридан 

!\аЬаш.
12. Ж араённинг кечиш вариантларига кура клиник симптоматика.
3. Бугим зарарланишининг тулиц таърифи.
4. Ж араён активлиги дараж асининг диагностик мезонлари.
5. Ревматоид артрит ишчи классификациясининг мезони ва 

мф̂ ияти.
6. Ревматоид артритни даволаш нинг замонавий жих,атлари.
7. Ревматоид артритли беморларни диспансерлашдан мацсад.
8. Ревматоид артритни иккиламчи профилактика ^илиш  моз^и- 
ва мацсади.

ПОДАГРА

Таърифи. Подагра — конда урат кислота мтщдори отпиши, азот- 
и бирикмалар (пурин) алмапш нуви бузилштш, туцималарда урат 
;ристаллари йигилиши, асосан таянч-х;аракат аппарати ва буйрак- 
[ар зарарланиш и, ^айталанувчп уткир артрит билан утадиган 

олиб борадиган хроник касаллик.
Подагра бирламчи (мустав;ил касаллик ёки эссенциал ш акл и ), 

иккиламчи (подагра бопща касалликлар  о^ибати булганда) були
н и  мумкин.

Ж а^он соглицни caiyiam таш килоти маълумотларига биноан 
100 ООО а^олига 34 та подагра ^одисаси тугри келади.

Подагранинг тар^алганлиги гиперурикемия дараж асига боглш^ 
'(■К. Кинев, 1980), бунда текш ирилган 8 —20 % ах,оли ^онида сийдик 
кйслотанинг ошган миадори аии^ланади. Эркаклар подагра билан 
а§Лларга Караганда тахминан 20 марта купроц огриб, бу х,амма 
касалланганлар  сонининг 85— 90 фоизини таш кил ^илади.

К асаллик одатда 35—50 ёш да бошланади, бироц ёш ларда ёки 
х>а т ю  гудак болаларда бошланиши ^ам  мумкин.

Анамнезга, объектив маълумотларга асосланиб, бугим касал- 
5а 1?лари со^асидаги уз назарий билимларига таяниб, студент цу- 
й®Дагиларни билиши керак:

1) бугимда патологик ж араён  характерини аш щ лаш  (ревма- 
ревматоид артрит, артроз, специфик этиологияли ар т р и т л ар );

2 ) асосланган текшириш планини тузиш;
3 ) цуйидагилар асосида узил-кесил диагноз цуйиш:
■— подагранинг клиникаси ва клиник кечиш вариантлари, унинг 

г1Й£*Гаостик мезонларини билиш;
, ■— дифференциал диагностика масаласига тугри ёндошишни
w jiiiim , аввало бугимнинг бопща касалликларидан фарц цила олиш; 

\ 4 )  кечиш, касалликнинг висцерал белгилари ва цуш илиб ке-
^ И г а н  касалликларни ^исобга олиб, подаграга мацсадга мувофиц 

килиш ,

I
I

*



Этиологиясп ва патогенези. Бирламчи (эссенциал ёки идиопа 
тик формаси) ва иккиламчи подагра (к;атор касалликларда пайдо 
буладиган) фари; килинади. .

1. Бирламчи подагра келиб чикишида цуйидагиларнипг а |а - | 
мияти  бор: ирсий омил — бир ёки бир иеча генлар таъсирида 1Г; к- [ 
до буладиган бирламчи идиопатик гиперурикемияга ирсий мой] и-' 
лик  булиши; организмда урат кислота синтези ошганлиги; 6yiîj ik 
ва бопща органлар томонидан урат кислота аж ралиш и камаг ю 
кетиш и; эндоген пуринлар синтези ошиши; пуринларнинг органиг ti
ra  тушигаи KÿnafiHiira; глгокозо-б-фосфатаза татщислиги ёки б; л- 
маслиги; глутамин реабсорцияси ошганлиги ва сийдик би.тйи 
ам миак экскрецияси пасайганлиги. 1

2. Иккиламчи подагра Kÿn сонли омилларга Kÿpa ривожлашх- 
ди: лейкоз, эссенциал полицитемия, гемолитик ва пернициоз кда- 
:цонлик, миелом касаллиги; пурин асослари тутгаы дори моддала- 
рини узот^ вадт т^абул ц и л и т  (кортикостероидлар, цитостатиклар) ; 
р ак  ва саркома; азот ажратилиттт фунтщияси бузилиттш ва УРат 
бирикмалар экскрецияси пасайитттидап келиб чтщадттгатт буйрак 
касалликлари, бужмайгап буйрак, амилоидоз, гломерулоиефритлар 
ва б .); диуретикларни у л от; в акт цабул килитгт; курготттип инток- 
сикацияси; пур билап даволапт.

ТТодаграиинг умум цабул цилипган классификациясига биттоап 
подагранииг метаболик, буйрак ва аралаш формалари фар к  дилп- 
ттади. М етаболия формасида урат кислота синтези отпиши устуилик 
к.илади; буйрак формасида — урат кислота экскрецияси пасайгатт; 
аралага формасида урат кислота синтези уртача отттгап ва унинг 
буйраклардан экскрецияси пасайгап.

Х,озирги ват^тда подагра ривожланишида алимеитар омялларга 
катта а^амият берилади: ов^атда пурин, ёг углеводлари м у л  мах- 
сулотларни куп ишлатиш, ичкилик ичиш; кам^аракат х,аёт тарзи 
билан бирга овцат калориясинипг юцори булиши.

I, К асалликнинг кечиш вариантларига nf/ра, клиник  манзараси.
Подагра клиникаси к е ч и ш  вариантларига б о г л т т к . К е ч и п т и д а  

3 давр ф ар^ цилпнади: 1) бошлаптач, ттреморбид ёки к л и н и к  Давр- 
гача булган давр; 2) иптермиттпрловчи оки уткир цайталануг.чи 
ва 3) хроник.

1. Подагранинг преморбид ёки клиник давргача б у лгяя  Даври. 
К асалликнинг узига хос клиник белгплари булмаслпги б гг." ап ха- 
рактерланади. Бу даврда гиперурпкемгтя, коп ва сттдиттдн урат 
бирикмалар мицдорининг огппптга а,сосланпб яцин орада и°Дагра 
ривож ланади, деб тахмип килтттп мумкин.

2. Подагранинг интермиттирлайдиган ёки уткир ^ай талаиУ вчан  
даври продромал, ва^ти-вактида такрорланиб турадиган у 'Г М р на 
хуруж лараро даврларинииг алмашиниб туриши билаи x * iP aKTeP" 
ланади.

1) уткир кечадиган подагранинг продромал даври у т ю г р  ^ХУРУЖ 
юз бериш игача булган ^олат булиб, унинг даракчилари ц-уйЧдаги- 
лар: адинамия, гамгинлик, безовталик, бнрор хавф -х атар н п  вутиш;



и н ж и к л и к ,  бош о г р и г и ,  т я т р а ш  в а  ч у м о л и  ю р г а и д е к  с е з г и  п а й д о  
б у л и ш и ,  о ё ь ; п а н ж а с и  в а  к. у  л  п а п ж а с и н и н г  к у п  т е р л а ш и ,  и ш т а х а  
ё м о н л а ш у в и ,  н а ф а с  ц и с и ш и ,  к у н г и л  а й н и ш и ,  ж и р и л д о н  ^ а й н а ш и ,  
ц о р и н  д а м  б у л и ш и ,  а й р п м  б е м о р л а р д а  б у й р а к  с а н ч и г и  с и м п т о м л а -  
р и ,  д и з у р и к  з ^ о д и с а л а р  к у з а т и л а д и ;  б у р и м л а р  с о ^ а с и д а  щ х з и п ъ  и с с и ц -  
л и к ,  а ч ш п ш н  с е з и л а д и ,  х у р у ж  д а р а к ч и л а р с и з  юз б е р и ш й  х,ам э з ^ т и -  
м о л .

2) уткир подагра яллигланиши. У  уткир подагра артрити  ёки 
унинг буримдан таш^ари формаси куриниш ида кечиши мум кин:

— уткир подагра артрити (бурим кризи) зарарланган буримда 
цаттиц ачпштирадигап, босадигап огрицлар билап бош ланади, 
артритга хос з^амма объектив белгилар (усма, ма^аллий х;арорат, 
гиперемия, фупкциясининг тули^ бузилиш и) булади. А ксари ят оёц 
бугимлари зарарланади, биро^ майда ёки йирик буримлар (тизза, 
болдир-товон, умуртца погопаси бугимлари ва б.) з^ам зарарланиш и 
мумкин.

Беморда бурим кризи вацтида тан а з^арорати 39—40°С гача 
кутариладп, эт жунжикади, ло^аслик, анорексия, баъзан  поли- 
урия ва никтурпя кузатилади. П одагра кризи одатда 10— 15 куп 
давом ^илади, сунгра з^ар 0,5 — 1—3 йилда кузиб, х,амма з^одисалар 
аста-секнн нормага тугаади. Х|ар гал  ^узиш  вацтида ж араёп га янги- 
янгн бугимлар купшлади.

Сунгги вактларда подагранинг бир к;адар атииик кечиш и куи- 
роц кузатилади:

— турли бугимлар зарарланиш и, тез-тез хуружлар булиб ту- 
риши;

— 18% доллар да подагра учун хос булмаган боища бурим лар- 
нинг зарарланиш и кузатилади — ревматоидсимон формаси;

— битта бугимдагп огргщ бопщ асида енгиллашиш билан утади;
— баъзан подагра хуружи бир неча соатгина давом ^и л ад и  

(абортив ф ормаси).
Подагранинг интермиттирловчи даврдаги буримдап таш кар и  

формаларига цуйидагилар киради:
— периартритик формаси (пайлар, пай ^инлари, ш и ллиц  пар- 

да чуитаклари зарарланади);
— псевдофлегмоноз формаси (тапа з^арорати кескпп ку тар и л а- 

ди, терн шишади, 1̂ изаради ва тарапг тортади, ф лю ктуация ва 
флегмонанинг бошка симптомлари анш уланади,), бугим в а  перп- 
артикуляр тузим а бир вацтда зарарланганда рипожланади;

— подагранинг мугпак формаси, бунда болдир, орца, б уй и я 
мушакларида огриц кайд килипади;

3) иптермиттирлайдиган подагранинг хуружлараро д аври д а 
зарарланган бугимлар ва тущ ш алар фупкцияси тулпц ти клан ад и . 
Бироц умумий бех;оллик, инж иклик, гиперурикемия па б о т ц а л а р  
сакланиб колиши мумкин. Х уруж лараро давр давомлилнги  — 
2 хафтагача, баъзан 10—20 йпл.

3. Подагранинг хроник кечиши. Б унда хуруж лараро давр 
т^искаради, бугимлар ва периартикуляр туцималар п о д агр ад ая



хрон ик  яллигланади, бугимлар, буримдан танщаридаги тукималар, 
органлар  биргаликда зарарланади. Куп сонли бугимлар (болдир- 
товон, тизза, панжа, тирсак, елка, чанов;-сон, туш-умров, баъзан 
эса  думгаза-ёнбош, жар бугимлари) зарарланиб, деформация, ик- 
килам чи  артроз, бурим ф ункцияси бузилиши ривожланади.

П одагра хроник кечганда тофуслар пайдо булиши эз^тимол. 
Тоф услар — туцималарда зич тугупчалар х,олидаги урат бирикмала- 
ри  тупламларидир, улар 25 % дан 75 % гача холларда (^уло^ суи- 
раси , склера, тирсак усимтасида) кузатилади, аксари уларга инфек
ц и я  тушиб яралар, о км а яралар  з^осил булади, кейинчалик ямо^лар 
в;олади. Тофуслар улчами з^ар хил (0,2X0,2; 2X 2,5 ; 4,5X 2,5-3 см )г 
биттадан  ёки гурух-гурух. булиб жойлашишп мумкин.

Подаграда бугимлар ва ту^ималардан таш кари, купгина ички 
органлар  (висцерал белгилар номини олган) зарарланади, бу улар- 
д а  урат бирикмалар й п р и л и ш и  билан боглиг;, бирок улар клиник 
жих;атдан деярли анш рапм айди .

Подагра нефропатияси эпг куп ривожланади; паренхимада 
тоф услар, урат тошлар аш щ ланади, пиелонефрит, нефрит, гломе- 
рулосклероз, буйрак етишмовчилиги пайдо булади. Нефропатия 
5 7 — 70% дан 73,5% з^олларгача учрайди; К. Кипев (1980) маъ- 
лумотларига кура подаграли беморларнинг 20% буйрак етишмов- 
чплигидан з^алок булади.

Ж араённинг эски-янгилиги, гиперурикемпя даражаси ва урат 
алмаш ипуви бузилиш ининг типига кура хроник подагранинг ен- 
гил, уртача огирликдаги ва огир кечипш фарк ^илинади;

— енгил кечипш хроник подаграли ёши улгайган ва урта 
ёптдаги кишиларда кузатилади, бунда хуружлар кам (йилига 
(1 — 2 марта), 1,5—2 з^афтага чузилади, якка тофуслар ашщлана- 
ди, бугимлар да деструктив узгариш лар топилмайди;

— уртача огирликда кечипш: йилига 3—5 марта кайталапади, 
тахм инан  21% з^олларда бугимлар эпифизида деструктив узгариш
л ар  ^айд  щ минади, гиперурикемияпинг ю^ори даражаси;

— подагранинг огир кечитии: купинча ёгаларда, тез-тез ^айта- 
ланиш и (йилига 6 ва бундан купрок м арта); сур у гг ка л и бугим 
атакаси : бугимлар деформацияси ^ушилади; куп сонли тофуслар 
борлиги; говори гиперурикемия (666— 1963 м м оль/л); рептгенологик 
(90%  доллар да) — деструктив узгаришлар.

I I .  Цушимча текшириш методларидан олипгаи маълумотлар:
■— перпферик 1̂ он ва биохимиявий курсаткичлар: СОЭ, лейко- 

цитлар , глобулиплар, фибриноген, беталипопротеиплар ва глюко- 
протеинлар, серомукоид мицдори ошиши, альфа-липопротеии па- 
сайиттгп;

— сийдикии текш ириш  : оз-моз протеинурия, цилипдрурия; 
гем атурия, чукмада кун микдорда урат кислота кристаллари бор
лиги  (сийдик-тош касаллиги з^олларида); аксарият — сийдик 
солиш тирма огирлигипинг 1015 дан паст лиги, ^онда мочевина ва 
креатипип  мивдори ошиши, буйрак фильтрациясинижг кескип 
пасайиш и, бу буйрак етишмовчллмгждан далолат берадя;



— синовиал суюклпкпн текшириш: урат бирикмалар микдори 
ошиши, экссудат ёпиищоклиги пастлиги, ыейтрофил лейкоцитоз; 
сут кислота даражаси юкори ва глюкозаыики — паст;

— рентген диагностикаси: подагра даврлари ва кечиш вари- 
антларига кура узгариш лар турли-туман: уткир ва уртача уткир 
артритда — бугим ёригининг потекис торайиш и; подагра хроник 
кечганда — суяк эпифизида урат бирикмалар йигилшпи ва калрок 
суяк диафизида тухумсимон шаклдаги су як  тофуслари аниклана- 
ди; кейинчалик — суяк туцимаси микдори камайиш и, остеоартроз 
х;одисалари, остеофит белгилари; остеопороз;

— шу билан бирга текшириш реж асига цуиидаги текшириш 
методлари: Зимшщ кий ва Нечипорепко буйича сипама; урат кис
лота клиренсипи аниклаш; копии цолдии; азот, мочевина микдорига 
текшириш, радиоизотоп реография, сцпнтиграфня, экстраронал 
урография утказиш, буйракда ко и оцими, коптокча фильтрацияси 
ва каналча реабсорбциясини текшириш; /

— пд1да!грали беморларда атеросклероз, аксарият гипертония' 
касаллиги, ^аидли диабет, миокард ш и|)аркти эрта рпвожланиши: 
сабабли боища касалликларии истисно цилш п учун: цондаги к а п а 
ли, холестерин мицдорини, протромбин, бета-лппопротеидлар, 
тригдицеридлар, билирубин, ЛСЛ—О, АсТ, В аал ер —Роуз реакцпя- 
сиии аниклаш; ЭКГ ни текшириш, кукрак цаф асш ш  рентгеноско
пия КИЛШ1Т.

Кечишн, натижаси. Ю ^орида айтплгаыпдек, подагра кечншпда 
учта давр тафовут цилипади. Буддак таш кари, подаграшш г хроник 
формаси ж араёш ш нг огир-еигиллигига кура енгил, уртача огир- 
ликдаги ва огир турларга булинади. Кечипит ва натшкаси уз вак- 
тида диагностика ва та^сирчан даво 1̂ и литда куп х;олларда яхш и 
(ремиссия даврлари 5 —10 — 20 ва буидаи куп йил). Кечшшб ди
агностика т^илинганда, даво иаф бермаганда ва бопща аирпм 
сабабларга кура касаллик хроник кечиши, тез-тез цайталаниб 
туриши, висцерал белгилар билан утиши мумкин («Клиннкаси» 
ва «Асоратлари» мавзуларига каралсин).

Асоратлари. Уларга: учоцли инфекция, лш клии бузадпган артроз 
Чушилимш, бугимларшшг функционал етишмовчилиги; буйрак- 
топ1 касаллиги; пиелонефрит, интерстициал нефрит, гломерулос- 
клероз душилиши; хроник буйрак етишмовчилиги; мехнатга лаё- 
катлпликии йу коти т.

Диагностикаси. Касалликнинг типик .^олларпда дпагнба купи гп 
^ийип эмас. Бошлапгич ва преморбид даврда, уртача уткир ва 
хуружлараро даврда (бугим фупкцияси тулгщ тиклаиган даврда) 
маълум цийинчиликлар иайдо булади. П одаграш ш г классик (Ь>р- 
малари. (подагра артрити, бугим кризи, г^ушимча текшттрув м(угод- 
лари курсаткичлари) осон диогиостика килгшади. Айрим клппи- 
цистлар подагра диагнозини апиклаш учун ^уйидаги мезопларгш 
таклиф этганлар: му т лак; мезон — сиповиал сую кликда ёки тгфуо, 
тущ ш аларда натриж урат кристалларини топиш ; нисбий мозоплар —



бош бармоги типик кризи, бопща бугимларнппг иккита типик 
якрнзи, гиперурикемия, тугунчалар борлиги. Подагра диагнози иккита 
оаисбий мезон булганда хам цуйилиши мумкин.
«• Д амма х(олларда подагра диагнози характерли анамнез, бемор 
шикоятлари, объектив маълумотлар (муайян мушак группалари- 
нинг зарарланиш и) ва бопща тектиирувларга асосланпб х^уйилади. 
Бирох^ кунт бплан дифференциал диагностика утказиш  зарур. 
Буникг боисп ш ундаки, подагра айрим ^олларда атипик кечиши 
мумкин, натиж ада унинг диагиостикаси цийинлашади.

Чунончи, подагра уткир даврда аксарият ревматик артрит, 
ревматик ёки ххнфекциоп-аллергик полиартрит, флегмона ёки 
сарамас яллигланиш и, йирингли бурсит, милкак куринишида ке- 
чади. П одагранинг хроник формасида баъзан: хроник шаклии
узгартирувчи артроз, х^улох̂  супраси атероматози, остеомиелит, 
милкак, ревматоид тугунчалар каби диагноз цуйилади. Курсатиб 
утилганлардан таищ ари, специфик этиологияли артритлар (бру- 
целлезли, сил ,захм, сузак артрити каби), птушгагдек бириктирув- 
чи тукимаш ш г систем зарарлапиш ларида учрайдиган артритларнп 
и с т п с п о  кдглиш зарур.

Подагра птаклхш бузадиган артроз билан бирга учраганда ёки 
артроз асосий ж араён  булганда айшщ са кийиичпликлар пайдо 
булади-. Ш унга х^арамай, подагра ва остеоартроз уртасида бир- 
бяридан аж ратпб турадиган узига хос белгилар булади.

Ш аклии бузадиган остеоартроз — оёц-цуллар ва умуртца 'по- 
гонасш нш г дистрофик касаллиги, асосан 40—60 ёшдаги аёллар 
касалланадилар. Б ун да умуртца погоиаси ва оёц-Хуулларнинг (тизза 
ва чапоц-соп) ортикча иш лаган ва йирик бугимлари, гаунипгдек 
цулларипнг дистал фалангалараро бугимлари зарарланади.

К асаллик билинмай бошланадп, бугимлардаги о,гриклар ортик- 
ча ишлаш билан боглик, хатто деформация булганда хам харакат 
вацтпда огрш^ кам  булади. К асаллик узок вадт, хроник кечади, 
з^узишларсиз утади, шуниигдек анкилоз, суяк цалинлашуви — Ге- 
берден тугунчалари кузатилади; сон мушаклари атрофияси; юриш 
узгариши (чаиок-соп бугими зарарлапганда) цисирлагап товущ 
(тизза бугими со^асида) г^айд кил и /i ад и. Периферии г; о и (СОЭ 
оз-моз тезлатпувидаи ташцари) томоиидап патология булмайди; 
биохимиявнй ва иммунологик силжитилар одатда цайд хухлинмайди; 
гиперурикемия, пурин алмапш пувида бузилиш белгилари ха?,г 
анихуттапмайди. Бем орлар бугими рентгенография ^илинганда то- 
гай еыприлгаплиги, тогай ости остеосклерози, бугим юзаси дефор- 
мацняси, остеофитлар, эпифизлардаги кистасимон тузилмалар са- 
бабли бугим ёригининг торайганлиги аницлапади.

Даволаш. Ж араёш ш нг даври, кечигаи ва огир-енгиллипши ^исоб- 
га олган ^олда олиб борилади. У комплекс булиши керак. Бугим 
кризи даврида (х^айталашхги, интермиттирловчи ёки уткир кеча- 
диган формаларида) касалхоиага ёткизшн, урипда ётиш тавсия ци- 
линади.

1. П ар^ез реж им ига рлоя х^илипт: уткнр да!рида (уткир по



дагра хуружи) овкат рационидап урат кислота хосил циладнган 
манба — куп микдорда пурин сацлаган м а^сулотлар: жигар, буй- 
рак, упка, мня, гуштли ва кузнкоринли бульонлар, гушт ва пар- 
ранда гушти, колбаса махсулотларн, гуштли, балнцлн ва цузпцо- 
ринли соуслар; уткир дориворлар, ёсмид, кук нухат, луя, мурч- 
калампирлар; тузлапгап ма.\сулотлар; аччиц чой; какао, кофе, 
шоколад; ичютлпк тулид чикарилиши, кейинчалик эса имкоп бо- 
рича чегараланиши керак. Биро1\ ж араёпнинг кечпшп, дараж аси, 
огир-еигиллигига боглиц халда пархез реж им ини кенгайтириш га 
рухсат этиладц.

Бомор организмидаи урат кпслотани чпкарипг учун сабза вот, 
мева, сут-усимликлардан таш кил топган пар^ез ов^атлар тавсия. 
килипадп. Подаграшшг хамма формаларида мул сунщлик: сут, паъ- 
матик меваси, олма, ^уруц мевалар дамламаси, мева ш арбатларв 
тайинланади.

2. Уткир подагра хуруж и даврида дуйидагилар тайинланади:
1) иищорлар бплан 2 —3 л гача етарли микдорда сутоклпк юбо- 

риладигап очлик купи во кейин пархезга риоя килиш ;
2) дори воситаларидан:
— колхицин схема буйича — хар 0,5— 1 соатда 0 ,5 —0,6 мг дан 

8 мартагача сурункасига. Зарурат булганда 2-куни бундай микро- 
курс такрорланиши мумкин, 3- ва 4-куни колхицин суткалик доза- 
сини 1 —1,2 мг га камайтириш  лозим, 5-кундан бошлаб эса уни 
бир печа кунгача суткасига 2 —3 марта 0,5—0,6 мг дан берилади. 
Даволаш махаллин яллигланиш  ходисалари йу^олгандан кейин 
3 —4 кун утгач тухтаттглади. Колхицннни 3 мг дозада венага юбо- 
рин[ мумкин;

— колхамин: хар соатда 1 мг дан бир кун мобаннида ичишга 
тайинланади, зарурат булганда такрорлансин;

— индометацип — суткасига 0,025 г дан 6 —8 марта (150—200* 
мг); анальгетыклар, яллигланнш га царши препаратлар куллани- 
лади: бутадпон (0,15 г 3 — 5 м арта), анальгии (0,5 г 3 —4 марта),, 
реопирин, амидопирин (0,5 г 3 марта), аспирин, бруфец вольтареш 
ва б.

3. Подагра хуружини тухтатадиган ва олдини оладиган п ре- 
паратлар билац бпрга урикодепросспв (организмда урат кислота*, 
хосил булипшни тухтатади), урнкозурик ва уроколитик воситалар* 
(бурим кризлари ва хроник подагра рнвож ланш пппипг олдини: 
олади) т аш тлан ади ;

— а-ллапуринол: ж араёи  енгил кечгапда 0,1 г дан 2—3 марта;: 
уртача огпр формасида 0,1 г кунига 3—4 марта 2 —3 х;афта мо- 
байнида; подагра огир кечганда суткалик дозани 0 ,6 —0,8 г гача 
лупайтириладп; кувватловчи дозаси (суткасига 0 ,1 —0,2—0,3 г);,

— бензидароп: аввалига 0,1 г дан купига 3 марта, кейин цуз- 
ватлаб турадиган донага утилади (суткасига 100— 200 мг):

— антуран жуда кучлн урикозурик таъсирига эга (суткасига 
0,4—0,8 г дан); бенемид (0,5 — 2 г дан, баъзан суткасига 3 г гач а), 
этамид (суткасига 2,8 г).



4. Таъсири ва вазифаси ^ар хил препаратлар: румалон (0,3 мл 
дан муш акка, яхш и кутарса, дозани кун ора 1 мл гача купайтири- 
лад и ); гумизоль (мушакка 1 мл д ан ), мисклерон, неробол (0,001 — 
0,01 г дан кунига 1—2 м арта); умум муста^камлайдиган, сими- 
томатик воснталар: витаминлар В (В], Вг, Вб), С, Р Р  ва б.

5. Ф изпотерапевтик даво методлари: радон ва водород суль- 
фидли ванналар; сув остида душ -массаж; балчиц, нафталан, уль- 
тратовуш, индуктотермия, электрофорез билан даволаш, даволаш 
гимпастикаси, массая^ ва б.

6. Санаторий-курортда даволаш. Сочи—Мацеста, Сергиев ми
нерал суви, Кемери, Немиров суви ва б.

7. Д испансерда кузатиш. У давони охиригача етказиш, подаг
ра авж  олиш ига йул цуймаслик учун зарур.

П роф илактнкаси :
— подагра ривожлаш ш ш га мойиллик булгапда пархез режи- 

мига риоя цплит ;
— гиперурпкемия, копи ва сийдигида урат бирикмалар мик- 

дорн куп одамларни х,исобга олиб куйиш  ва доимий кузатиб бориш;
— ж араёп  ^айталаш гаш ш ш г олдиии олиш (узок муддат пато

генетик ва симптоматик терапия у ткази ш ).

Контрол саволлар
1. Этцологияси ва натогенези. Бирламчи ва иккиламчи подагра 

нима?
2. Кечпш  вариантларига кура подагра клиникаси.
3. У ткир подагра артритининг клиник таърифи.
4. П одагранинг диагностик мезонлари.
5. Подагра, ревматоид артрит, деформацияловчи остеоартроз 

уртасидаги дифференциал диагноз.
6. Ц уш имча текшириш методларининг ахамияти.
7. Бугим  кризгши тухтатиитга дойр даво тадбирлари.
8. П одаграни даволаш планп ва принцнплари.

П А Р Д Е З  БИ Л А Н  ДА ВОЛАШ  (ДИЕТОТЕРАПИЯ)

О вкатланиш  — оргапизмга таъсир курсатадиган таыщи мух,ит- 
нипг энг мухттм омилларидан биридир. Тугри ташкил этилган ва 
оцилона тузилган  парх;ез овкатланиш  организмнинг нормал усиш 
ва ривож ланиш  жараёнларш ш , одамнинг соглигини ва мех;иат 
кобилиятини саклаб колиптни таъминлайди.

Х^озирги вацтда парх,ез билан даволаш  асосини мувозанатлашгаи 
овкатланиш  назарияси таш кил дилади (А. А. Покровский, 1981). 
Соглом одам организмининг ёши, жинси, касб-кори ва бошка кур- 
саткичлари ^исобга олингап иутриентларга ва энергияга физи
ологик э.\тиёж лари  аш щ лаш тирилган эди. Тегишли парз^ез тайин- 
лаш да патогенез хусусиятлари, касалликнинг клиник кечиши, 
босцичи, м етаболик бузилишлар дараж асп ва характеридан келиб 
чик^иб узгариш лар киритилади. '  ■



Овкатланшп характеры иммунобиологик реактивлик х'олатига 
хам, хусусан бир цанча касалликларда аллергик белгилар дара- 
жасига жиддий таъсир т^плади. Масалаи, углеводларга бои р а
цион аллергик реакцнялар булишига олиб келади, уларни кескин 
чегарэлаш  эса бу рсакцияпипг суст юзага чикиш ига имкоп бера- 
ди. Углеводлар чегараланган иарз^ез таъсири остида ревматизмли 
беморларда аллергик реакцияларнинг камайиш и кузатилади.

Ош тузи мик.дорш-ш тутри ишлатиш парх;езда кутилган даво 
натижасипи олигида мух;им аз^амиятга эга булади. Чунончи, ги- 
пертоннялн беморлар рационида ош тузи (натрий ионлари)ни 
чегаралаш асосий нерв ж араёнларининг бузилган  нисбатипи му- 
возанатга солишга, босимнинг иасайишига олиб келади. Х,азм 
органлари касалликларипи даволашда ва иккиламчи профилактика 
килиш да иарз^ез терапиясипинг ахамияти айш щ са муз^им.

Агар илгарп диетотерапия зарарланган орган ётш системани 
эз^тиёт килиш припципи буйича курилган булса, х/шгрги даво 
овг;ати авпало патогенетик ^принциплар асосида тузилган  ва шу- 
пинг учуп организмнинг асосий идора циладиган системаларидаги 
бузилган функцияларни тузатш нга к.аратилган. Д аволаш нинг му- 
айян  боскичида эз^тиёт циладигап иарз^ез реж им идан контраст 
кунларга па диеталарга ва маълум  ващтгача одатдаги, биро^ энер
гия сарфи. ёш, жинс, касб-кор ва боища курсаткичлар з^исобга 
олинган овкатлахшшга утиш  касалликнинг кечиш ига ижобпй 
таъсир килади.

Меъданинг (ун икки бармок ичакнииг) яр а  касаллиги  булган 
беморларда жараённинг ^узи ш  босдичида химиявий ва механик 
жиз^атдан э.\тиётлайдиган парз^ез рациони узоц вацтга тайинлана- 
ди, у огрик синдроми ва бопща белгиларнинг тез камайиш ига ва 
яранипг аста-секин чаидиклаиш нига имкон беради, бирок тера
певтия таъсир бошланшии билан рациошшнг химиявий таркибини 
сацлаб долган холда м еханик ж ихатдап эх(тиёт килмайдигап пар- 
хез куллашгшга утиш зарур.

JKiirap касалликлари билан огригап беморлар диетотерапияси- 
га замонавий талаблардаи келиб чициб, аминокислота таркиби 
буйича имкон борича мувозанатлагатирилгап паруся рациони иш- 
лаб чикилгаи, гау макс а дд а унга оксилларнинг енгил халм була- 
диган турлари поли гуйипмагап ёг кислоталарш ш  сацлагап i"p 
махсулотлари билан бирга кугпилгаи. Бинобарин, касалликнинг 
патогенет1тк механизмлари ва организм туким аларпдаги  фермен- 
татив жараёнлар холатини х,исобга олгап х;олда асосий путриент- 
ларии имкон борича мувозанатлаш тириш  пархез ов^атлар билан 
даволантда етарлича натиж а бериши мумкип.

Касалликпинг патогенетик механизмлари х;исобга олинган зг;ар 
цандай пархез химиявий таркиби буйича бир хил о1зи^-овкат 
моддаларининг уступ булиш и ва ботпкаларпниттг чегараланитпи 
билан характерланадп, бу уни бемор учуй зарур йуналиш да 
ма^садга мувофи^ кулланиш  имконини беради.

3£ар бир парх;езни тузиш  принциии, бир томондан, срганизм-



пинг озш^-овдат моддаларига ва энергияга физиологик эх,тиёжи, 
бошка томондан эса шу касалликка хос функционал бузилш илар 
дараж аси ва метаболик ж араёнларш ш г бузилиш босцичи билан 
белгилаиади. Агар уртача умумий суткалик калориялилик 2800 
булганда рационнинг 14% калориялилиги оксиллар, 56% углевод- 
лар билан :цолланса, озиц-ов^ат моддалари нисбати оптимал х;и- 
собланади.

Ш ифобахш  овцатлар тайинлаш да купгина омилларни ^исобга 
олиш зарур: махсулотлар танлагп, уларнинг химиявнй таркиби 
хусусияти, айрим махсулотлар ва озгщ-овцат моддаларининг миц- 
дорий нисбати, уларни кулинария ж и^атидаи тайёрлаш усуллари, 
туз ва таъм  берадиган моддалар ^улланиш , механик майдалаш 
даражаси, овцатни ейиш мароми, рационнинг калориялилиги ва б. 
Овкат рационида оксиллар, витам инлар етарли мивдорда булиши 
керак, чунки уларнинг етишмаслиги репаратив ж араёнларга ай- 
шщса салбий таъсир т^илади. Норманииг цуйи чегараси бемор- 
гавдасипинг 1 кг массасига 1 г. Оцсилнинг тахминан 50 фоизи: 
ха¡гвопот о^сили куринишида тугаиши керак. Бундан танщари, 
бомор рационига клетчаткага бой ма^сулотларни киритиш, орга- 
пизмга минерал моддалар, витаминлар, микроэлементларнинг 
етарли дараж ада тупшши учун иар^ез рационларига мевалар, 
данакли мевалар, сабзавотлар, кукатлар  ва боннца ма^сулотларни 
киритиш  лозпм. Бизнинг мамлакатимизда СССР МФА Овкатланиш 
институтп шифо овцатлар клиникасида ишлаб чицилган ва СССР 
Соглтщшт сацлаш  министрлиги тасдиклаган кархез ов^атлар иш ла- 
тилади.

Д иетотерапия тайинлашда даволовчи врач беморга иар^ез мо- 
хияти, мак,сади, овкатланиш реж им и ва унинг организмга таъсир 
характорини тушунтириши, иарх.ез коидаларига риоя килмаслик 
ёки уларни бузиш  нималарга олиб келишиии гапириб бериши 
шарт.

О вкатланиш  режимига амал цилиш  му^им а^амиятга эга. 
СССР Согл1щтш сацлапт министрлиги даволаш муассасалари учун 
камгтда 4 марта овкатланишгти, айрим гуру^лардаги беморлар 
учуй (меъда, горак-томирлар системаси касалликлари) эса 5—& 
марта овкатдатшшни белгилаб куйгаи. Цабул килинадиган овкат 
микдорннп бправар тацсимлаш максадга мувофик. Кечга я^ин 
бериладигап о в кат умумий калорпяликш ш г 25—30 фоизидан ош- 
маслпги керак.

К уйидаги соатларда овт^ат ейиш  тавсия этилади: соат 8—9 да 
(ноиуш та), соат 13—14 да (туш ки ов^ат), соат 17 — 18 да (кечшг 

о в к ат ), соат 21 да (тунга к д й н ). Суткалик рацион калориялилиги 
цуйидагпча таксттмлапади: ноиуш та — 30 %, тушлик ов^ат — 40 %, 
кочки опкат — 20—26%, тунга таш ш ланадиган таом калориялилиги 
— 5 — 10% ни таш кил цилитпи лозим. Дар гал овкат ейиш урта- 
сидагп таиаф ф услар 4 соатдан ошмагани маъ^ул. 4 мах;ал овт^ат- 
лаптппда охиргп овк,ат ейиш ват^тини соат 21 га кучиргап яхши. 
5 м ахал  опкатланигпда иккинчи ноиуш та, 6 мах, а л овкатланиптда —



пккипчи нонушта (соат 11 да) ва туш ликдан кейипги овдат (соат 
15 да) киритилади, бундай овдатларш ш г калориялилиги унчалик 
юкорп эмас, аксарият улар мевалар, цаъматак дам лам аси, мева 
шарбатлари, сабзавот салатлари  на дотирилган од нондан иборат 
булади. Биринчи таомлар температураси 60°С дан, иккинчи  та- 
омларники — 55° С дан ош маелпги корак. Таомлар в а  умумап 
рацион таъмш ш пг мазали булиш ига эришиш лозим, чунки  купчи- 
лик беморларнинг ишта^аси одатда наст булади (бу гипонатрийли 
пар^ез таомлар — № 7, 10а диеталарга ва бопщ аларга айницса 
тааллудли).

СССР Соглгщнп сацлаш министрлиги ш а^ар ва киш лод  касал- 
хоналари учул битта беморга бир кунда бериладиган мах;сулот- 
лариппг дуйидаги уртача нормалариии граммлэрда белгилаган:

жав дар унидан нон — 200 сметана — 11
бурдой нон — 250 сабзавот, кукатлар — 400
бугдой ун — 25 янги мевалар — 35
картошка уни — 8 ^УРУЧ мевалар — 15
ёрмалар ва макарон ма^су- цанд — 70
лотлари — 100 чой — 1
картошка — 400 гушт (парранда) — 125
балич — 100 х;айвонот ёги — 40
пишлоц — 1 усимлик мойи — 5
творог — 17 тухум (дона) — 0,4
сут — 365 туз — 10

Диетотерапия этиопатогенетик ва бошда даволаш  методларя 
бплан бирга мо^ирона олиб борилганда дулланиладиган  даволаш  
методларшшиг самарадорлигини оширишни уктириб утиш  лозим. 
Ш упинг учуй ички органларнинг турли хил касалликларида те- 
рапевтик чоралар йпгиндисига диетотерапияни киритпш  маж бурий 
^исоблаиади.

СССР МФЛ Овкатланиш институти шпфобахга овкатлар клйни- 
касида итилаб чидилган парх;ез диеталарии келтирамиз. (А. С. Смет- 
нев ва В. Г. Кукес та^рири остидаги «Ички касалликлар» дарс- 
лигпдан одинган. М., 1981).

1а-пархез. Курсатмалар. М еъда ва ун икки бармод пчакяинг 
яра касаллиги кескин кузипт даврида «таъсирлаиган меъда» симп- 
томлари я к к; о л гозага чивданда, шунингдек бошда касалликлар 
пархез тайинлага мадсадига бипоан.

Тайинлашдан мацеад —  ш иллиц парда репарациясини нормага 
солнш ва меъда з^амда уп иккн  бармод ичак репаратор ап п арата 
таъсирланишини камайтирига, меъданинг секретор ва мотор-эва
куатор функцияларини идора дилш н йули билан яр ал ар  ва эро- 
зияларнинг битишпга, меъда-ичак йуллари юдори булими ш иллид 
пардасидаги яллигланшп ж араёнини  камайтириш га ёрдам бериш; 
урнидан турмай ётпш реж им ида организмнинг озид-овцат мод- 
даларига булган физиологик эх^тиёжларини таъминлага.

. У мумий таърифи. Одсиллар ва ёглар миддори фпзиологик, 
углеводлар ва ош тузи чегараланган, меъда ш иллик пардаси ва 
меъда-ичак йули олдинги булими рецептор аппаратини химиявий



ва м еханик таъсирловчилар ва меъдада узо^ вацт тутилиб туради- 
ган моддалар, меъда секрецияси стимуляторлари кескин чегара- 
лан ган  иар.^ез.

К а л о р и я л и л и ги  ва та р к и б и . Оцсиллар 100 г, ёглар 90—100 г, 
углеводлар 200 г, калориялилик 200—2200 ккал, озод сунщлик
1,5— 2 л, ош тузи — суткасига купи билаи 8 г. Суткалик рацион 
массаси тахминан 2,5 кг. О вкатланиш  режими булиб-булиб (сутка
сига 6 —7 марта).

1б-пар.х;ез. Курсатмалар. М еъда ва ун икки барм<щ ичакнинг 
яра  касаллиги  кескин цузиш даврида «таъсирланган меъда» сими- 
томлари булганда, ш унингдек бошка касалликлар пархез тайин- 
лаш  максадига биноан.

Т а й и н л а ш д а н  мацсад. — ш илли^ парда репарациясини нормага 
солиш  ва меъда хамда ун икки бармок ичак репаратор аппарата таъ- 
сирлапш лини камайтхтриш, меъданипг секретор ва мотор-эвакуатор 
ф ункцияларини  идора ^илитп йули билан яралар ва эрозияларнинг 
битиш ига, меъда-ичак йуллари говори булими шиллик пардасидаги 
ялли глани ш  жараёнини камайтириш га ёрдам бериш; уринда 
ётиш  реж имида организмиинг озиц-овцат моддаларига булган физи
ологик эхтиёжларини хаъминлаш .

У  м у м и й  таъриф и. Оксиллар ва ёглар мицдори физиологик, уг
леводлар ва ош тузи чегараланган, меъда шиллиц пардаси ва 
м еъда-ичак йули олдниги булими рецептор аппаратини химиявий 
ва меха пш; таъсирловчилардан, меъда секрецияси стимуляторлари- 
дан, меъдада узоц тутилиб турадиган моддалар чегараланган пар^ез.

1-парх.ез. К урсатм ал ар . М еъда ва ун икки бармоц ичакнинг 
я р а  касаллиги цузити даврида «таъсирланган меъда» симптомлари 
явд о л  булмаганда, ^узиш  даврида секрецияси сацланиб долган 
хроник гастритлар, ш унингдек бопща касалликлар пар^ез тайпн- 
л аш  максадига биноан.

Т а й и н л а ш д а и  мацсад  — ш иллиц парда репарациясини нормага 
солиш  ва меъда х,амда ун икки  бармо^ ичак реиаратор аппарати 
таъсирлаш ш гани камайтириш , меъданинг секретор ва мотор-эва- 
куатор функцияларини идора килити йули билан яралар ва эрозия
ларнинг бптипшга, меъда-ичак йуллари юкори булими гаиллиц 
пардасидаги яллиглаиш п ж араёнини камайтпршпга ёрдам бериш; 
стационар- шароитларда даволаш да (касалхопа, профилакторий, 
санатории) ёкн жисмоний харакат билан боглнц булмаган ишда 
органш ш ш ш г озиц-ов^ат моддаларига физиологик эхтиёжларини 
таъм инлаш .

У  м у м и й  таъриф и. О ксиллар, ёглар ва углеводлар ми к д ори физи
ологик, ош тузи чегараланган, меъда тпиллид пардаси ва меъда- 
и ч ак  йули рецептор аппаратини механик ва химиявий таъсирлов
чилар, меъда секрецияси стимуляторлари, меъдада узоц тутилиб 

^олади гаи  моддалар уртача чегараланган пархез.
К у л и н а р и я  иш лови . Д ам м а таомлар цайнатилган холда ёки 

бугда (^прилган) тайёрланади, гуш т ва балицнинг майин навлари- 
ни булак-булак холда тугратпга рухсат этилади.



К а л о р и я л и л и ги  ва та р к и б и . Оцсиллар 100— 120 г, ёглар 
100— 120 г, углеводлар 400—450 г, калориялшгак 3000— 3500 ккал, 
озод сую клик — 1,5 л, о т  тузи — 8 — 10 г. Суткалик рацион  масса- 
си — 3 кг.

Овцатланиш резкими булиб-булиб (суткасига (5 —6 м ар та).
2-пархез. К урсатм алар. У ткир гастритлар, эитеритлар ва  колит- 

лар реконвалесценция даврида рационал овцатлашппга у ти ш  сифа- 
тида, хроник гастритлар секретор етигамовчилик билан, энтерит- 
лар, колнтлар бар^арор ремиссия даврида жигар, ут чицарув йули 
системаси, метода ости бези, секреция сацлапиб долган гастритлар 
куптилиб келадиган касалликларсиз.

Т а й и н л а ш д а н  мацсад — тула сифагли овцатланиш ни, меъда 
ва ичакнннг уткир касалликларида з^азм оргаиларииинг бузилган 
функцияларини иормал тиклаш  ва хроник касалликларида ком- 
ленсацияни сацлаб цолишни таъминлаш .

У  м у м и й  таъриф и. Ф изиологик тула цимматли, маз^сулотлар 
кулинария шиловидан яхш и утган , .меъда-ичак йули учун  огирлик 
^иладиган, меъдада узок тутилнб ^оладиган, киГшп хазм  булади- 
ган, меъда-ичак шиллик пардаси ва рецептор аи н аратини  таъ- 
сирлантирадиган маз^сулотлар ва таомлар чи^арилган парз^ез.

К а л о р и я л и л и ги  ва та р ки б и . О^силлар 100 — 120 г, ёглар 
100— 120 г, углеводлар 400—450 г, калориялилиги — 3 0 0 0 —3500 
ккал, озод суюклик —1,5 л, ош тузи  — 15 г гача. С уткалик рацион 
массаси — 3 кг.

Овкатланитп режими булиб-булиб (суткаспга 4 —5 м а р т а ) .
3-пархез. К урсатм алар. К учлн  булмагаи цузшп ва ремиссия 

даврида дисшшезия синдромн (кабзпят) устунлик ки ладигай  хро
ник касалликлар, шунингдек улар  меъда, жигар, ут чикарувчи 
йуллар, меъда ости бези зарарланиш и билан бирга цуш илиб кел- 
гаида.

Т а й и н л а ш д а н  мацсад — тула сифатли ов^атлаииш ни ва диски
незия снндроми (г;абзпят) устунлик килга н ичак хроник касалли к
ларида, шунингдек патологик ж араёнга меъда, жигар, ут  чицарув- 
чи йуллар, меъда ости бези куптилгаида компеисацияни саклаб 
цолишни таъминлаш; ичак ва богата з^азм органларининг бузил
ган функцияларини тиклагпга харакат цилиш; регенерация жара- 
ёнларш ш  рагбатлантприш, модда алмашинувпда узгариш ларни  
бартараф этишга ва ингичка ичакда з^азм бузилиш ларпда иайдо 
буладиган органларда дистрофии жараёнлартш к а м ай ти р и тга  
имкон бериш.

У  м у м и й  таъриф и. Ф изиологик туда цпмматли, оксиллар , ёглар 
ва углеводлар, о т  тузи, колган  х^амма минерал м оддалар, овкат- 
нинг богака таркибий ^исмлари булган, ичак мотор ф ункциясини 
рагбатлантирадиган механик ва химиявий моддалар куп роц  кири- 
тилган, бирок ичакда б и ж г и т  ва чириш ж араёнларипи  кучайти- 
радиган мах,сулотлар ва таомлар, жигар ва ут чицарув органла
рининг функционал з^олатига салбий таъсир циладиган моддалар 
(эфир мойлари, холестеринга бой маз<;сулотлар; ёгни довуриш да



д;осил буладиган парчалапиш  ма^сулотлари — альдегидлар ва акро- 
леи п лар) чидарилган пар^ез.

К а ло р и яли ли ги  ва таркиби. Оцсиллар 100—200 г, ёглар 
100— 200 г, углеводлар 40 0 —450 г, калориялилик — 3000—3500 
ккал , озод суюцлик — 1,5 л, ош т у з и —-12—15 г. Суткалик рацион 
массаси 3 кг.

- 4-пархез. Курсатмалар. И чакпинг уткир ва хроник касалликлари 
проф уз ич кетар ва кескин диспептик л;одисалар даврида.

Тайинлаш даи  мацсад — беморнинг меъда-ичак й^глида яллиг- 
лан и ш  ж араёни кескин ю зага чиеданда ва шу сабабли ^азм бузил- 
ганда овцатлаиишини таъм инлаш ; яллигланиш ж араёнини камай- 
тириш  ва ичак функционал ^олатини нормага солишга, шунингдек 
и чак касалланганда купинча патологик жараёнга куппгладиган 
органлар  (меъда, жигар ва ут чидарув йуллари, меъда ости бези) 
иш ини  яхш илаш га имкон бериш.

У  м ум ий  таърифи. Ёглар ва углеводлар физиологик норманинг 
дуйи  чегарасигача чегараланган  ва оцсиллар мицдори нормал ги
похлорид парх,ез, ундан м еъда шиллиц пардасининг механик ва 
хим иявий  таъсирловчилари кескин чегараланади, ичакда бижгиш 
ва чириш  ж араёнлариви кучайтирадиган мах;сулотлар ва таомлар, 
ш унингдек ут чидарув, м еъда ва меъда ости безининг кучли сти- 
м уляторлари, жигарни таъсирлантирадиган моддалар чхщарилган 
булади.

К а ло р и я л и л и ги  ва таркиби. Одсиллар 100 г, ёглар 70 г, угле
водлар 250 г, калориялилик — 2100 ккал, озод су ю к ли к— 1,5—2 л, 
ош тузи  —8 — 10 г. Суткалик рацион массаси —3 кг.

О вкатланиш  режими б^глиб-булиб (суткасига 5 —6 марта).
4б-пар.\ез. Курсатмалар. И чакнинг уткир ва хроник касаллик

л ари  цузиш  даврида, ш унингдек улар меъда, жигар ва ут чидарув- 
чи й5?ллар, меъда ости бези зарарланиш и билан бирга келганда.

Тайинлаш дап  мацсад— беморнинг меъда-ичак нулида яллиг
лан и ш  ж араёни ÿpTa4a ю зага чиеданда ва шу сабабли ^азм бу- 
зи лганда овцатланишни таъм инлаш ; яллигланиш жараёнини ка- 
м айтириш га ва ичак функционал хо.латини нормага солишга, 
ш унингдек  ичак касалланганда купинча патологик жараёнга 
куш илади ган  органлар (м еъда, жигар ва ут чидарув й^^ллари, 
м еъда ости бези) ишини яхш илаш га имкон бериш.

У  м ум и й  таърифи. Ё глар ва углеводлар физиологик норма- 
гача чегараланган физиологик тула щшматли пар^ез (ош тузи 8 — 
— 10 г гача), меъда ш иллик пардасипинг механик ва химиявий 
таъсирловчилари  уртача чегараланади, ичакда бижгиш ва чириш 
ж араён лари н и  кучайтирадиган мах,сулотлар ва таомлар, шушшг- 
дек ут  чидарув, меъда ва меъда остп безининг кучли стимулятор- 
лари , жигарни таъсирлантирадиган моддалар чидарилган булади.

К а л о р и я л и л и ги  ва таркиби. Одсиллар 100— 120 г, ёглар 
100— 120 г, углеводлар 4 00—500 г, калориялилиги —3000—3500 
ккал , озод суюдлик — 1,5 л, ош т у з и — 8 —10 г. Суткалик рацион 
массаси — тахминан 3 кг.



Овкатланиш режими яхпшси булиб-булиб (кунига 5 — 6 м арта).
5-пар^ез. Курсатмалар. Х авфсиз ва авж олиб кечадиган, ж игар- 

еинг функционал етншмовчилиги белгилари а пик иф одаланм аган  
ва компенсация босцичидагп хроник гепатнтлар. Х роник холецис- 
титлар, ут-тош касаллиги. У ткир гепатнтлар ва холециститлар 
согайши даврида (умумий ов^атга утиш  сифатида). П ар^ези ин г 
мацсадига биноан бонща х;ар хил касаллпклар.

Тайиплашдан мацсад — тула цимматли овцатланишни, ж игарни  
имкон борича авайлаш учуп ш ароитлар таъминлаш ; ком пенсатор 
ва тикланиш механизмларипи ж игарда ферментатив, оксилни  син
тез клладигап ва ут ажратувчп ж араёнларни  рагбатлантириш  йули 
билан активлаштиршига имкон бериш ; жигар ва ут чи^арув  орган- 
лари касалликларида (меъда ости бези, меъда, ун икки  бармоц 

, ичак, ичаклар) патологик ж араёнга купинча тортиладиган органлар 
функционал холатини нормага соладиган ш ароитлар яратиш ; 
холестерин алмашинувини нормага солишга ёрдам бериш.

Умумий таърифи. Физиологик ту л а  кимматлп пархез. О ксиллар, 
углеводлар ва ёглар мицдорп организмнинг физиологик эх;тиёж лари 
билан белгиланади. Меъда ва м еъда ости бези секрециясини кучлп 
рагбатлантирувчилар (экстрактив моддалар, эфир м ойларига бой 
м а^сулотлар), чала парчалаиган ёг ма^сулотлари (акролеин, аль- 
дегидлар) тутгаи ковурилган таомлар, к и ли и эрийдигап ёглар, 
холестеринга, пуринга бой м а^сулотлар нстисно ^илинади . Пар- / 
^ез хуж айра пардаларн ботттка озик-овкат моддаларининг ут  х;ай- 
даш таъснрини кучайтирадиган, ичакнпнг кискариш фуы кциясини 
ошпрадиган, холестериннинг ахлат билан чикарилишини таъм ин- 
лайдиган сабзавотлар ва мевалар билан бойнтилади.

К алориялилигй  ва таркиби. О ксиллар 100—110 г, ё гл ар  8 0 — 
100 г, углеводлар 400—500 г, калориялилик 2800—3300 к к а л , озод 
сую лп к— 1,5—2 л, ош тузи — 8 — 10 г. Суткалпк рацион массасп 
-  3 ,3 -3 ,5  г. ^

Овкатланиш режими булиб-булиб (суткасига 5 —6 м а р т а ) .
5а-парл;ез. Курсатмалар. У ткир гепатнтлар ва холециститлар, 

хроник гепатнтлар, холециститлар ва ут-тош касаллигинииг кузи- 
ши, шунингдек пархе.чшшг максадига мувофгщ бошка касалл.ик- 
лар.

Тайиплашдан мацсад — жигар ва ут чицарув йуллари ф ун кц и 
онал ^обилиятининг жигар х;Уж ай р алаРпДа ва Ут чгщ ариш орган- 
ларидаги яллигланпш  ёки дистрофик жараёнлар сабабли руй-рост 
бузилиши шароитпда тула кимматлп о I! кат лани шип таъ ш гал аш ; 
касалланган органларни имкон борича авайлаш, жигар в а  ут чн- 
царув органлари,. шунингдек патологик жараёнга тез то рти лад и 
ган органлар (меъда, ун икки бармоц ичак, меъда ости бези, 
ичаклар) функционал цобилнятини нормага солишга им коп  бериш.

Умумий таърифи. Ёглар ва ош тузи, меъда-ичак йули  ш и дли ц  
пардаси ва рецептор аппаратини механик ва химиявий таъ си р - 
ловчилар уртача чегараланган парх;ез, жчакда бжжгиш в а  чириш  

• жараёнларини кучайтжрадиган м а^сулвтлар ха таомларни, ш унинг-



дек ут  ажратиш, меъда, м еъда ости бези секрециясининг кучли 
рагбатлантирувчиларини, ж игарни  таъсирлантирувчи моддаларни 
(экстрактив моддалар, органик кислоталар, эфир мойлари мÿл 
м а^сулотлар , ^овурилтан таомлар, кийип эрийдиган ёглар, холес
тери н , иуринга бой м а^сулотлар) чицарилади.

К а ло р и яли ли ги  ва таркиби. Ок;силлар 100 г, ёглар 70—80 г„ 
углеводлар  350—400 г, калориялилик — 2500—2800 ккал, озод. 
суюи;лик — 1,5—2 л, ош тузи  — 8— 10 г. Суткалик рацион массаси 
■— 3 кг.

Овцатланиш  режими бу^либ-булиб (суткасига 5 —6 марта).
7а-пар^ез. Курсатмалар. У ткир гломерулонефрит гуруч-олмалиг 

кар то ш ка ёки ^анд бериладиган кунлар утказилгандан кейин. 
Х рон и к  нефрит буйрак етишмовчилиги боскичида.

Тайинлаш дан мацсад — буйракни иложи борича э^тиёт цила- 
д и ган  шароитлар яратиш ; ош тузипи чегаралаб гипертензия ва 
ш иш ларга таъсир ^илиш.

У м ум ий таърифи. О ^силлар, ёглар ва углеводлар физиологик 
норм а атрофида кескин чегаралангап  пар^ез. Тузсиз, гипонатрий- 
ли парх,ез (овцатни тузсиз тайёрланади, махсус тузсиз нон ёпила- 
д и ) . Ов^ат м а х, с у л о т л а р  и д а натрий мивдори 400 мг ни тат к и л  
ц илади , бу 1000 мг (1г) ош тузига мувофиц келади. Буйрак функ- 
ц и яси  етишмовчилиги 6ÿflran  беморларга азотемия булганда даво- 

k ловчи  врач курсатмаси билан  1—3 г ош тузи Хуушимча килияади. 
Б у  беморларга бундан олдинги су^гка ичида цанча сийдик ажра- 
1и л ган  6ÿjrca, шунча микдорда суюклик беришга рухсат этилади. 
М а^сулотларыииг кулинария ишлови механик э^тиётлайдиган эмас. 
Сабзавотлар, мевалар, данакли  мевалар етарли мивдорда, ^исман 
хом лигича берилади.

К а ло р и яли ли ги  ва таркиби. Оцсиллар 25—30 г, ёглар 80—100 г, 
углеводлар 400—450 г, 2500— 2600 ккал. С витаминлари ва В 
гр у п п а  витаминлари ош ирилган микдорда киритилади.

Овцатланиш режими булиб-бутшб (суткасига 5 марта).
76-пар^ез. Курсатмалар. У ткир нефрит, 7а-пархезидан кейин. 

Х рон и к  нефрит цузипш ш иш лар, артериал босимнинг ошиши билан, 
бирот^ буйраклар функцияси сацланиб долган.

Тайинлаш дан мацсад — 7а-пар^ез тайинлашдаги каби.
У м ум ий таърифи. Ё глар  ва углеводлар миддори физиологик 

норм а чегарасида, бироц оцсиллар мивдори бир порция цайнатил- 
ган  гуш т ёки цайиатилган балпк ва 200 г сут ёки кефир куишб 
4 5 — 50 г гача оширилган. Цолгани пар^ездаги мах;сулотлар йииш - 
диси ва кулинария иш лови характери буйича 7а-парх,езидаги 
каби . Мах,сулотлардаги ош тузи мивдори 1,5 гача опшрилади.

К а ло р и яли ли ги  ва таркиби. Оцсиллар 45—50 г, ёглар 100 г» 
углеводлар  450—500 г, 3000 ккал.

7-пар^ез. Курсатмалар, У ткир нефрит согайшн даврида. Хро
н и к  нефрит сийдик ч;укмасжда кам ифодаланган узгариш лар билан. 
Г ипертония касаллжги ва тузсиз пар^ез зарур булган бонща дол
лар .



^омиладорлар нефропатияси.
Тайинлашдан мацсад — буйраклар функцпясинп уртача э^ ти - 

ётлаш. Ошган артериал босим в а  ш и ш ларга таъсыр дилиш .
У мумий таърифи. Тузсиз, м а^су л о тл ар  йигиндпси ва к у л и н а 

рия ишлови буйича 7а ва 7б иарх:сзларга  ÿxniani пархез, бирод 
одсиллар мпддори дайнатилган rÿ u rr  ёки  балид хам да творог 
душилган ,\олда 80 гача оширилади.

К алориялилиги  ва таркиби. О дсиллар 80 г, ёглар 100 г, у гл е- 
водлар 400—500 г, 2800—3200 ккал . М а^сулотларда ош ту зи  мид- 
дори тахминап 2 г. Оширилгап миддорда С, Р внтамипи ва В гр у п 
па внтаминлари берилади.

Буйраклар функцияси садланган  буйрак амилондозп б у лган  
беморлар ва пефрозли беморлар учун  одсиллар миддори 140 гача, 
линотроп омиллар, политуйинмаган ёг кислоталар ва ви там п и лар  
миддори ояш рилган 7-пархез тайинланади.

10- пархез. Курсатмалар. Ю рак-томирлар системаси к асал л и к - 
лари: ревматик юрак пороклари (пудсонлари) компенсация бос- 
дичида ёки дон айланиши етиш мовчилигинипг I босдичида; ги
пертония касаллпги I ва II  босдичларп; нерв системаси касал л и к- 
лари; хроппк нефрит ва пиелонефрит фадат сиидик чу км а с и да 
узгаришлар билан. Уткир в а хроник пиелит.

Тайинлашдан мацсад — дои айланиш и учун дулай т а р о и т л а р  
яратшп; нерв системасини дузгатадиган  моддаларни чидариш ; 
азотли моддалар чидарилишини яхш илаш  ва сийдик чидарувчи  
й^'лларни таъспрлантирадиган махсулотларш т чидариш.

У мумий таърифи. Ош тузи чегараланган  (5—6 г, азотли  экс
трактов моддалар ва зираворларии чидариш . Ичак шпини тартибга 
соладигаи махсулотлар: дагал булм асан усймлик клетчаткаси  ту- 
тадиган мевалар, сабзавотлар ва дапакли мевалар, т у ш ш г д е к  
кепакли бугдой ион ва жавдар уиидан ёпилган ион. К у л и н ар и я  
иигловн уртача механик охтиётлаш била».

К алориялилиги  ва таркиби. Одсиллар 80 г (улардан \;апвопот 
одсили 50 г), ёглар 65—70 г, углеводлар 350—400 г, 2 5 0 0 — 2800 
ккал.

Оскатланиш режимы. Кунига 5 — 6 марта уртача миддордаги 
овдат, кечкп овдат ухлашдан 3 соат олдип. Ю рак-томирлар ка- 
салликларида о«од оуюклнк тобориш 1000—1200 мл гача чегара- 
лапади.

10а-парх.сз. Курсатмалар. Ю рак касаллггклари коп ай лан и ш и  
етнш мовчплпгш чтг II ва I I — I I I  босдичида. Гипертония каоалли- 
ги кон айланиш и етишмовчилнги ёки мияда дон аиланпита етига- 
мовчилиги билан. Миокард инфарктп уткир ва уртача уткир даврда.

Тайинлашдан мацсад — oui тузини кестшн чегаралаб (овдат 
м ахсулотларида— 1,5—1,8 г) ва пархезни калии билан бойитиб 
юраквипг бузилган функцияларига ва шишларга таъсир дилиги; 
хазм орган.тгарига тушадиган огирликнж камайтириш.

У мумий таърифи. Одсиллар миддори физиологик иорманинг 
дуйи чсгаралари атрофида, ёг ва углеводларни ÿpTa4a чегаралаш .



Х ам м а овцатни тузсиз тайёрланади, махсус тузсиз нон ёпплади. 
Озод суюцлик юбориш чегараланади. К улинария ишлови: хамма 
ма^сулотлар майда цилиб цирняади ва цайнатилган х;0ЛДа ёки 
бугда тайёрланади.

К алориялилиги  ва таркиби.  Оцсиллар 70—80 г (улардан х;ай- 
вонот оцсили 50 г), ёглар 60 г, углеводлар 280 г, 2000—2100 ккал. 
Ош  тузи мах;сулотларда ку п и  бялан 1,5—1,8 г, калий 3,3—3,8 г.

Овцатланиш резкими. К у н и га  кам деганда 6 марта, муддатлар 
орасида оз-оздан овцатланиш .

Юс-пархез. Курсатмалар. Артериялар атеросклерози асосан 
ю рак, мия ёки бонща органлар  томирлари касалланиш и билан. 
М иокард инфаркти чандицланиш  босцичида. Гипертония касаллиги.

Тайинлашдан мацсад  — атеросклерознинг кейинги ривожининг 
оддинн олиш. Ёг босиш булганда тана ыассасини камайтиршпга 
им кон  бершн.

У  мумий таърифи. Асосан епгил хазм буладиган углеводлар 
(^анд- оц ундан тайёрланган  ма^сулотлар) ва х;айвонот ёглари 
^исобига калориялиликни чегаралаш. Холестерин ва витамин Д га 
бой ма^сулотлар чикарилади. Овцат рационига: липотроп таъснр- 
л и  ма^сулотлар; политуйинмаган ёг кислоталари мицдори кщори 
булган  усимлик мойи; С витамини табиий манбалари булган ва 
усим лик клетчаткаси сацлаган  сабзавотлар, мевалар ва данакли 
мевалар- йодга бой денгиз ма^сулотлари киритилади. Кулинария 
иш лови азот ли экстрактив моддалар ва дагал усимлик клетчатка- 
сидан  х;оли цилади.

К алориялилиги  ва таркиби. Оцсиллар 80— 100 г, ёглар 60—70 г 
(ж ум ладан  усимлик мойлари 35 % ), углеводлар 250—300 г, 
20 0 0 — 2200 ккал. Ош тузи  ва озод суюцликни 1000—1200 мл гача 
чегараланади.

Овцатланиш режижи,. К уиига 5 —6 марта уртача мтщдорда ов- 
цатлапнш , кечки о в кат ухлаш дан  3 соат олдин.

15-пархез. Курсатмалар. Хар хил касалликлар махсус шифо- 
бахш  пархез тайинлаш  учун  курсатмалар булмаганда ва х;азм ор- 
ган лари  холати нормал булганда.

Тайинлашдан мацсад — даволаш муассасаси шароитларида бе- 
морни физиологик нормалар буйича овкатлатптгини таъмиплаш.

У мумий таърифи. Оцсиллар, ёглар, углеводлар ва калоряялп- 
л и к  жиемоний ишда банд булмаган соглом одам овцатланиш нор- 
м аларига мувофиц келади, витаминлар эса оширилган мицдорда. 
О вцат турли-туман ма^сулотлардан иборат. Цийин ^азм буладиган 
ёзрли таомлар: ёгли мол гуш ти, цуй гушти ва чучца гушти, мол, 
цуй  ва чучка ёгп истисно цилинади; ёгли хамир, зираворлар ур
тач а  мицдорда. К улинария ишлови одатдагича, витаминлари сац- 
лан ган .

К а лориялилиги  ва таркиби. Оксилар 80— 100 г (улардан хай- 
вонот оцспли 50 г), ёглар — 80—100 г (ж умладан усимликники 
2 0 — 25 г), углеводлар 4 00—500 г, цанд 50— 100 г, 3000 ккал.

Овкатланиш  режимн булыб-булиб (суткасига 4 —5 марта).



Контраст (снгиллаштирупчи кун лар). Айрим касалликларда те- 
| гшнли пар^ез фонпда беморга вакти-ва^тида 1 — 2 кунга енгиллаш - 
| тирувчи кун тайинланади, бу касаллик кечиш ида моддалар алма- 
[ шинувида ижобий таъсир курсатади.
5 Енгиллаштирувчи кунлар ^уйндагиларга булинади:
Р — углеводли — цанд, мева, сабзавотли;
л —  о ^ с и л л и  — сут, творог, гушт ва аралаш  (г^шт сабзавотлар
I бплан);
I — ёгли — сметана, ^аймо^.
р Цандли кун. Ж игар ва ут йуллари касалликлари, нефрит, хро-
I ник энтероколитда тавсия этилади. Дар 3 соатда 5 марта 30—40 г 
( канд ^ушилгап бир стакандан исси^ чой берилади. Цандли кун

I1 143,5—191 г углеводлар, 485—780 ккал са^лайди.
Олма бериладигап кун. Ёг бо'сишда, гипертония касаллигп, ате

росклероз, хроник нефрит, хроник полиа.ртритда тайинланади. К у- 
нига 5 марта 300 г дан хом олма, жами 1,5 кг берилади. Ю рак- 
томирлар системаси ва хроник нефрит касалликлари булгап бе- 
морларга 100 г катгд дуптитп мумкин. Олмали кун 3 г о^сил, 151,5 г 
углеводлар, 630 ккал соклайди; капд купгилганп билан — 247 г 
углеворлар, 1020 ккал.

Гуруч-компотли кун.  Жигар ва ут йуллари касалликлари да, 
бупрак касалликларида, гипертония касаллигида тайиплапади. Б и р  
кунга — 1—2 кг япги ёки 240 г готуц  мевалар, 50 г гуруч, 120 г 
г^апд. Компот (1,5 л) 6 цабулга булинади, тпу билан бирга 2 м арта 
сувда п тпирилган  тпирин гуручли бутка билап берилади. Гуруч- 
компотли кун 8,53 г оцсиллар, 0,45 г ёглар, 276,53 г углеводлар,
1179,5 ккал саклайди.

Баргак бериладигап енгиллаштирувчи куп.  Юрак-томпр касал- 
лнкларн булган беморларга тавсия цилпнади. 500 г бир оз ивитил- 
ган баргакни кунига 5 марта з^ар гал 100 г дан берилади. Б у  ен 
гиллаштирувчи кун 22 г оцсиллар, 317 г углеводлар, 8585 мг кали й  
сацлайди; 1395 ккал.

Картошка бериладигап кун. ГОишлар булган уткир ва хроник 
нефритда ва юрак етишмовчилигида тайинланади. Курсатмалар 
буйича 1— 1,5 ёки 2 кг печда пишган ва пучоги билан ^айнатил- 
ган тузсиз картошка берилади. 1 кг картош када (30% чицитга 
Ч1ЩИИШ ^исобга олиниб) 12 г оцсиллар, 140 г углеводлар 0,147 мг 
натрий, 3974 мг калий булади; 620 ккал.

Салат бериладигап куп. Атеросклероз, гипертония касаллигп да, 
буйрак касалликларида, уратлн диатезда, хроник полиартритларда 
кулланнлади. Янги сабзавотлар ва м еваларга (1 ,2—1,5 кг) озроц
мивдорда сметана ва усимлик мойи цуш илиб, кунига 4—5 м арта
берилади. 200—250 ккал.

Бодринг бериладигап куп. Ёг босиш, гипертония касаллиги,
уратли диатезда тайинланади. Кун мобайнида беморга 2 кг ян ги
бодринг берилади. Бодрингли кун 14 г оцсиллар, 54 г углеводлар, 
280 ккал саклайди.

Тарвуз бериладигап кун. Бупрак ва сийдик йуллари касал-



ликларш ш нг субкомпенсация (^узиш) ёки декомпенсация бос- 
цичида тайипланади. Дар 2 соатда кунига 6 марта 100 мл дан 
сут ва кеч^урун ётиш дан олдип 200 мл мева шарбати 20 г глюкоза |
ёки ^анд билап берилади. 2 марта 25 г дан тузсиз бир оз цотгаи '
бурдой уни нояини г^ушиб куйиш мумкин. Нопсиз сут берилади- 
ган кун 16,8 г оцсиллар, 21 г ёглар, 46,1 углеводлар, 452 ккал 
сацлайди. .

Сут бериладиган кун  (1-варианти). Ю рак-томирлар системаси ! 
касалликларининг субкомпенсация (цузиш) ёки декомпенсация 
босцичида тайинланади. Дар 2 соатда кунига 6 марта 100 мл дан 
сут ва кеч^урун ётиш дан олдин 200 мл мева шарбати 20 г глю
коза ёки цанд билан берилади. 2 марта 25 г дан тузсиз бир оэ 
котган бугдой уни нонипи ^ушиб ^уйиш мумкин. Нонсиз сут бери- 
ладиган кун 16,8 г оцсиллар, 21 г ёглар, 46,1 углеводлар, 452 ккал 
са^лайди. <

Сут ёки кефир бериладигап кун  (2-вариант). Атеросклероз, по- ' 
дагра, ёг босган беморлар учун. 1,5 л сут ёки кефир х;ар 2—4 соат
да 250 г дан 6 цабулга. Сут бериладиган кун 42 г о^силлар, 52,5 г 
ёглар, 67,5 г углеводлар, 930 ккал са^лайди.

Творог бериладиган куп. Ёг босига ва атеросклерозда тавсия 
цилинади. Творог (4 0 0 —600 г) 4 цабулга 100—150 г дан ва 15 г 
дан сметана ^ар цабулга булиб чицилади. Бундан тапщари, канд- 
сиз 2 стакан сут ли кофе ва 1—2 стакан наъматак дамламаси бери
лади. Ю рак-томирлар системаси касалликлари булган беморларга 
цанд цушиш мумкин. 400 г творогдан иборат ^андсиз творог бери
ладиган кун 52 оцсиллар, 54,4 г ёглар. 19,5 г углеводлар, 794,4 
ккал сацлайди.

Гушт бериладигап куп.  Ёг босишда тайинланади. Бир кунга 
360 г. Ц айнатилган гуш т (ёгсиз) сабзавотли гарцир билан 6 ^абул- 
га (соат 8,14 ва 18 да 90 г гушт, соат 11 ва 21 да — 45 г гушт 
берилади), суткасига цандсиз икки стакан сутли кофе ва 1—2 
стакан наъм атак дамламаси беришга рухсат этилади. Гушт бери
ладиган кун 113,5 г оцсиллар, 24 г ёглар, 30,5 углеводлар, 813 
ккал сацлайди.



1. Антропометрик текширишлар (ички касалликлар диагностикасида 
уларшшг а^амияти).

2. Аутогемотераиия (методикаси ва ах;амияти).
3. Банкалар, горчичниклар (лантал)лар, зулуклар (цуйиш  техникаси 

ва уларни тайиплашдан мацсад).
4. Венепункция.
5. Дори воситалар цуйиш: венага, тери остига, мушаклар орасига,

плевра бушлирига, бугим ичига.
6. Венесекция (техникаси, ^ачон ва цайси мацсадда).
7. Газ ^айдаш (техникаси ва мацсади).
8. Жгут (солиш техникаси).
9. Зондлаш: дуоденал, меъдани.
10. Ингаляцця (организмга турли дори воситаларини пуркатилган— 

аэрозол х;олида киритиш техникаси).
11. Сунъий нафас олдириш (техникаси, курсатма): огиздан огизга; огиз- 

дан бурунга.
12. Катетеризация (сийдикни текшириш учуй олиш методи ёки сийдик 

тутилиб цолганда ^овуцни бушатиш ма^садида олиш усули).
13. Кислород терапияси (кислородни ингаляция цилиш техникаси).
14. Клизмалар: тозалайдиган, эмульсион, мойли, гипертоник, сифонли, 

дорили, томчили, ози^ли.
15. Компресслар (иситадиган, совуц).
16. Цон олиш (курсатмалар, мацсади, методикаси).
17. Врачнинг дори тайинлаши (тарцатиш цоидалари, тартиби ва эх;тиёт 

чоралари).
18. Юрак массажи (техникаси, сунъий нафас олдириш билан цушиб 

олиб бориш).
19. Асосий физиологик курсаткичларни апицлаш: артериал ва веноз

босимни, нафас, пульсни, спирометрия, тана х;ароратини.
20. Цои груипалариии, резус-мансубликни аницлаш (индивидуал мос 

келувчаиликка синама, резус-фактор буйича мос келувчанликка синама, 
биологик синама).

21. Бемории меъда, ингичка ва йугон ичаклар, буйрак ва сийдик чи- 
царувчи йулларни рентгенологик текширувларга тайёрлаш.

22. Меъдани говиш (техпикаси, дачон ва ^андай мацсадда).
23. Цовуцни ювиш.
24. Цорин бушлигини пункция цилиш (беморни тайёрлаш  ва пункция 

методикасига цуйиладиган талаблар кузда тутилади).
25. Плевра бушлигини пункция ^илиш (студент пункция утказиш тех- 

ппкасини билиши ва уни утказилаётганда ^озир булиши керак).
26. Бугим пункцияси (плеврал пункциясидаги каби талаблар).
27. Суртмалар тайёрлаш, цон шаклли элементларини санаш , гемограмма- 

ларни у^иш ва к.
28. Сийдик, ахлат, балгампи, цон биоохимиявий курсаткичларини (хо

лестерин, г4анд, протромбин, умумий оцсил ва унинг фракциялари, фермент-



лар, цолдиц азот, мочевина ва б.) клипик текгаиршп мотодлари, дуоденал, 
меъда сугок;лиги, илеврал суюцликни; асцитик суюцлик ва бопщаларни тек- 
ширпш мотодлари.

29. ЭКГ, ФКГ ва бонща инструментал токшириш методикасини куллаш, 
электрокардиографии ва фонокардиографик маълумотларни у^иш (юрак 
ну^сонларида, миокард инфарктида).

30. Цуйидаги лолларда кечиктириб булмайдиган (опшгич) ёрдам кур- 
сатипг:

— бронхиал астма хуружида;
— стенокардия хуружида;
— бош ца этиологияли огрпц сппдромида («шигар сапчштг», «буйрак 

сапппгп», упка ипфаркти, пневмоторакс, панкреатит ва б.);
— юрак астмаси, з̂ ар хил этиологияли «бугилиш» синдромида;
— упка ншшида:
— кардиогеп шокда;
— Моргапьи—Лдамс—Стокс синдромида ва б.;
— аритмияларда (титрот  ̂ аритмия, пароксизмал тахикардия, экстрасис- 

толпя);
— гипертопик кризда;
— коматоз х;олатларда (буйрак, жигар, диабетик х,олатларда):
— упкадан ва меъда-ичаклардан цон окканда:
— гипер-ва гипогликемик х;олатларда;
— уткир нафас ва упка-юрак етишмовчилигида;
— иситма х,олатларида (гипертермик синдром).
31. Медицина хужжатларипи расмийлаштириш:
— боморларри, кабул ки'лшп' тартиби ва: жасалхонапинг цабудхона бу-» 

лими хуж;катларини расмийлаштириш;
— касаллик тарихлари (стационар беморнинг медицина картаси), тек- 

шнриш ва тайинлаш варацалари, температура вараги ва б.;
— кундаликлар тулгазиб бориш, эпикриз ва бонща кучирма з^ужжатлар 

ёзиш;
— рецептлар;
— участка ва цех терапевти ^ужжатлари:
— ВТЭК, ВКК га йулланмалар.
32. Беморларга уйда ёрдам курситиш, юрак-томирлар системаси, ^орин 

бушлиги органлари, упкашгаг уткир патологияси булган беморларни транс
портировка цилига прннципларп.



I. Сув билан даволаш (техникаси ва методпкаси).
1) умумий совуц ва салцин сув муолажалари;
2) исси^ сув била<н даволап» муола;т;алари (39DC дап гокорп);
3) уртача илпц муолажалар:
4) душлар:
5) ванналар: чучук сувли, игнабаргли, шалфейлп, хлоридли, игикорли, 

йод-бромли, газли (карбонат ангидридли, радонли, сульфидли, марваридли 
ва б.):

II. Иссиклик билан даволаш (техникаси ва методпкаси):
1) балчиц-лой билан даволаш:
2) парафин билан даволаш:
3) озокерит билан даволаш.
III. Еруглтш билан даволаш:
1) кузга куршшайдпган, инфракмзил нурлар кулланиш (чуглапшгт лам - 

паларн ва б.);
2) ультрабинафша нурлар куллашпи (енмоб-кварцли нурлатгичлар, ум у

мий, мах,аллий, группавий нурлантпршн утка.чшп методикасп).
IV. Ультратовуш.
V. Электр билан даволаш:
1) доимий ток;
а) гальванизация;
6) электрофорез (электрофорез ва гальванизация техникаси ва методп

каси) — Шчербак буйича умумий электрофорез;
в) Шчербак буйича гальваник ёца;
г) гальванизациями- Бургиньон буйича трансорбитал методикасп;
2) паст частотали ва паст кучланишли импульс токлар:
а) импульси тугри бурчак шаклидаш ток (Ледюк токи);
б) импульелари уткир учли шаклдаги тетапизацияловчи ток;
в) экспоненциал ток (Лапек токи);
г) диадинамик токлар (Бернар токлартт);
д) сипусоидал моделланган токлар (СМТ) — амплипульстерапия;
3) юцори частотали узгарувчаи токлар:
а) дарсанвализация;
б) индуктотермия;
в) УВЧ-терапия;
г) микротулцинли терапия;
4) юкори кучланишли д о т т й  электр майдоии: фрапклипизация (АФ -3  

аппаратини кулланиш техникаси);
5) электр аэрозол ипгаляция (группавий. индивидуал):
6) аэроиопотерапия (АИР-2, АФ-3 аииаратлари).
VI. Электр ёруглиги билан даволаш кабинетларида ишлагада хавфеизлик  

техникаси.
VII. Физиотерапрвтпк муолажалар уткалишпинг умумий припциплари, 

физиотерапия булими (кабинет«) нинг зарур медицина хужжатларини рас- 
мийлаштирннг.

VIII. Физиотерапевтик муолажалар утказиш га курсатмалар ва рухеат  
этплмайдпган холлар.

IX. Беморларии санаторий-курортда даволашга танлаш припциплари, 
санаторий-курорт картасини расмийлаштириш.

X. Физиотерапевтик муолажалар куллашштда кутиладиган асоратлар  
ва бунда физиотерапевтнинг хатти-.\аракати.

*



КЛ И Н И К  К А С Л Л Л П К  ТАРИХИ ИИНГ ЯГОИА СХЕМАСИ

Касалл II к тарпхннннг я гопа схомасншг лишай  вицишда Москва, Ленин
град, Киев медицина институтларишшг тсраневтик кафедралари, шунингдек 
РСФСР цатор медицина ииститутлари тераиевтик кафедралари коллектинла- 
ри иштирок этишгап. Касаллик тарихипипг бу схемаси СССР Соглшуш^сац- 
лаш  министрлигинииг терапия буйича марказий мувофицлаштирувчи ув>ув- 
мотодик кенгашп томопидап тасдицлангап. У медицина ииститутларининг 
П —VI курслари студептларнга мулжаллапган. Касаллик тарихи схемасига 
цушнмча цилпб стационар бемор медицина картаепшшг титул варага 
(1-илова) нлова кклшшб. упи V—VI курслариинг студептлари 
ва амалии врачлар тулдырншлари корак; систе.малар буйича ва айрим 
куп тарцалгап касалликларда мажбурнй ва цупшмча текиптршп методлари 
рунхати (2-илова) — улар студентларга беморларни тешниршп шгадла- 
рини т у зи т  учун зарур; организмнинг энг му.\им копстанталари 
курсаткичлари руйхати — соглом одамларда асосий лаборатория курсаткич- 
ларпшгаг пормал цш ш атлари (3-нлова). Курсатиб утилгап констапталар СИ 
системаси буйича келтирилган; таццоелаш учун эса аввалги бирликлар 

бернлгап.
I. ПАСПОРТ КИСМИ*

1. Фамилпяси, исми, отасининг исми.
2. Жипси.
3. Ёгал.
4. Доимий турар жойи.
5. Иш (уциш) жойи, касби ёки лавозими.
6. Кслгап купи.
7. Курацпя купи.

II. 1ПИКОЯТЛАРИ**
Бу булнмга курация (куздан кечирит) купи бемор билдиргап асосий 

шпкоятларгипа киритилади ва уларнипг батафеил таърифи берилади. Асо
сий шикоятларга беморнипг врачга мурожаат килптпи учуп бовосита сабаб 
булгап огриi; (безовта т;иладигап) сезгилари киради.

Саволларпинг варнантлари:
1. Бемор пимадап шикоят цилади?
2. Огриц ходисаларшшпг аник жойи (ва каерга утиши).'
3. Пайдо булнш в а кт и (кундузи, тупда).
4. Огриц созгиларипи цузгатадиган омиллар (жисмоний ёки психик 

зурициш, овкат ейиш ва х,. к .).
5. Огриц х.одисаси характсри (масалап, огри^ характери: цисадигап, 

сапчадпгап, ачиштирадиган, доимий, хуружеимоп ва х;. к.); упинг кучи ва 
давомлшшги.

6. Огрик (безовта килаётган) ходисас.и пима билан босилади?
Шу  тахмииий саволлар схемаси буйича беморнипг хар бир асосий ши- 

кояти батафеил урганиб чицплади.

III. УШБУ КАСАЛЛИК ТАРИХИ (ANAMNESIS VITAE)
Бу булимда уш бу касалликиипг дастлабки белгиларидан бошлаб кура

тор текширгаи вактгача унинг пайдо булиши, кечиши ва ривожланиши 
хронологик изчиллик билаи батафеил тасвирланади.

* Бу булимии II—IV курсларттттг студептлари, стациоиар бемор меди
цина картасинипг СССР СМ шшг №003 формяси буйича. титул вараггпш 
эса (1-иловага к.) —V—VI курс студентлари ва амалий врачлар тулдира- 
дплар.

** С урат вацтида беморда гникоятлар булмаганда студентлар бу бу- 
лимга беморнипг клиникага келган вактидаги шикоягларини ёзиб щ’ядилар.



Саволлар варианта:
1. Улин и 1;ачондаи касал доб хисоблайди?
2. Биринчи марта к. а ер да ва цандай шароитларда касаллаптап?
3. Касаллик бошланипшга имкон борган омнллар.
4. Касаллик катгдай болгилар бплан бошланган?
5. Врачга биринчи марта мурожаат цплиш, диагностик ахамттятп булган  

текширишларшшг натижалари, касаллик днагполи, уша даврда тиббий ва 
врач ёрдами, упинг таъсирчанлиги.

6. Кейинчалик касалликнинг ксчппш:
— ботлангич симптомлар динамикаси, янги симптомлар пайдо булиши  

ва касаллик хамма белгиларининг койинги ривожланиши;
— неча марта кулштш, ремиссия давомлилиги, касаллик асоратларп:
— дуллашшган даволаш ва диагностик тадбирлар (стационар ёки 

амбулатор тскширшп ва даволаш, дори-дармонлар, физиотерапия, сапато- 
рий-курортда даволаш ва бошда мотодлар), утказилган даволашнииг таъ- 
сирчанлнги;

— касаллик даврида мехдтатга лаёкат;
— беморшт врачга мурожаат кнлшига сабаб булгап угпбу касаллик цу- 

зишшшпг батафсил баёшт.

IV. >^АЁТ ТЛРПХИ (STATUS VITAE)

Таржимаи х,олдан цискача маълумотлар:
Тугилгап йили ва жойи, да ri/taii оилада тугилгатт, оплада почанчп фар- 

занд, да п дай усиб-улгангап. Маълумотп: нотулид ёки тулнк урта, махсус  
урта ёки олий, удув юртини дачон ва касрда тамомлагаи.

Хдрбий хизматга муносабати, фроптда булган-булмагапи (агар озод ди- 
липган ёки демобилизация дилингап булса, сабаби курсатилсин).

Оилавий-жипсий анамиези: аёллар учуп—хайл к ур и т  иаидо булган  
вакти, канча вадтда келади, з^айл курптп давомлилиги, ажратмалар мпддори. 
Никох; дурпш ваь;тидаги ёши. X омп л а д о р л и к л а р i г, тугруд ва абортлари 
(уз-узидан ёки сунъий), улар мпддори ва асоратларп. Климакс ва упипг  
кечиши. X:aii3 курпш тугаллапган вакт (менопауза). Х,озирги вадтдаги оила- 
вий ах;воли. Болалари сопп.

Мохнат анампези: дайси ёшидан, дандай валифада ва касрда шнлай 
бошлаган. Ксйинги мохнат фаолияти хронологик тартибда иш жойлари ва 
лавозимларини курсатган холда.

Мехпат шароитлари ва режимтт, касб-корга алокадор зарарли омиллар.
Турмуш аиамнези: турмупптдапт турар ж ой ва санитарпя-гигиошш ша- 

роитлар (хоналар майдопп, уларшшг таърнфи, кулайликлар бор-йудлиги). 
Шу турар жойда нстидо.мат диладиаган шахслар сони.

Овдатланпш: овкат рожими ва .чунтазамлиги, овкат характерн, упинг  
турли-туманлиги, калориялилиги ва х. к.

Зарарли одатлар: чекиш, даней ёшидан, данча миддорда чокадп. Ичкп- 
лик ичиши, дайсп ёшидал. канча миддорда. Наркотиклар дабул дплипш. 
Аччид чой, кофени суистеъмол дплипш.

Бошдан кечирган касалликларп: ботдан  кечирилгап хамма касалликлар, 
операция, яраланшн, шикастланнш, контулнялар хронологик тартибда бемор  
ёшини, бу касалликлар, шикастлапнш чва асоратларнннг давомлилиги ва 
огир-енгиллигшш ва даволашпи курсатган холда баён килпнадп. Бош дан  
кечирилгап юдумли, венерик касалликлар, сил, сарид касаллиги ало^пда 
курсатиб утилади. Илгари доп ёки дон урнини босадиган суюк.ликлар ду -  
йилганми, уларни купишда реакциялар булганми — хаммасп курсатилсин. 
Сунгги 6 ойда парентерал дори киритилгагши-йудлиги курсатилсин.

Аллергологик анамнез: озид-овдат махсулотлари, хар хил дори-дармон
лар. вакцина ва зардобларни кутара олмаслик. Аллергик реакциялар (вазо
мотор ринит, эшакем, Квинке шиши) борлиги, бу реакцияларнинг сабаблари, 
уларшшг мавсумийлиги.



Ирснят: ота-онаси, ака-укалари, опа-сингиллари, болалари; уларнинг 
соглик х/)латп, касалднклари, у лнм  сабабларл (леча ёпща улгаллигл). Ир- 
сиятдаги нуцсонлар: яцин карнндошларида хавфлн усмалар, юрак-томирлар 
(миокард инфаркти, стенокардия, артериал гипертрпзия, нлсультлар), злдок- 
рин (цандлн диабет, тиреотоксикоз ва б.) ва рухил касаллнклар, геморрагия 
диатезлар, алкоголизм борлипг, я  ¡{и и цариндошларп анамнезлда сил ва захм  
борлиги.

Сугурта апампсзн: охнрги касалхопа вярациси давомлилиги, охиргл 
календарь йили учуи шу касаллик буйича касалхона вара^аларининг уму
мий давомлиллгн. Ногироялик (цанси  сшдан, сабаби, групласи).

V. ^ОЗИРГИ ^ОЛАТИ (SATUS PRAESENS )
УМУМИЙ КУЗДАН КЕЧИРИШ (INSPECTIO)

Пеморнинг умумий ах,воли: цоникарли, уртача огирликда, огир.
Эс-^уши: жойида, бузилган — ступор, сопор, кома, адахлаш, галлюципа- 

циялар.
Беморнипг вазияти: актив, пассив, мажбурий.
Гавда тузилиши (habitus): : конституционал тип (нормостеник, гипер

стеник), буйи, тана огирлиги. Цад-комати (тик, энгашган), одимлаши (тез, 
секин, атактик, спастик, наретик).

Тана температураси: доимий иситма (febris continua), тинкани цу-  
ритадиган ( f.rem ittens), гоз  ̂ кутаршгаб, гох; ласайиб турадиган (f.intermittens), 
цайталанаднган (f. recurrens), тулципсимои (f.indulans), холдантойдирадиган 
(f.hectica), нотугри (f. irregularis), айниган (f.inverta) иситма. Темнсратуранинг 
литик ва критик тушиб кетиши. Температура эгри чизигининг босцичли 
кечиши: дастлабки босцнчи (stadium incrementi), юцори ортиб боригл боецичи
(s. fastigii) ва тушигпц босцичи (s.decrementi).

Юз циёфаси: тлнч, бефар^, маскасимол, т^айгули, нзтиробли, кузгалгап, 
чарчагап ва х,. к. Корвлзар юзи, facies febris, f.nephritica, f.mitralis, f.hyppocra- 
tica, f.Basedovica ва 6.

Тери копламлари: ранги (одатдаги, пушти ранг, корача. цизил, куким- 
тир, сарриш, рангпар, ерсимон). Пигментация ва депигментация (лейко
дерма), уларнинг жойлашувн.

Тошмалар: тошма шакли (розеола, папула, пустула, везикула, эритема, 
дог, иситма тошмалари — herpes), тошмалар жойлашувн; якка-якка ёки 
K ÿn сопи (цушилиб кетган).

Томирлардаги узгаришлар: телеангиэктазия, «томир юлдузчалари», улар
нинг жойлашувн ва мицдори.

Цон куйилишлар: жойлашувн, улчам и, мшвдори, юза га чикканлипт.
Чандшумр: жойлашувн, ралггн, улчамлари, ^аракатчанлпгп, огрш;ли

булпнш.
Трофик узгаришлар: яралар, ётоц яралар, уларнинг жойлашувн, улчамн, 

юза характсри.
Курипиб тураднгал усмалар: млома, аигиома, атерома ва бошцалар,

уларшшг жойлашувн, улчамн.
Тери намлиги. 'Горн тургори. Жун Сосшл типи.
Куршшб турадиган шнллнц лардалар: ранггн (пушти ранг, рапгпар, 

кукимтир, сарглш, цизнл), шнллиц нардалардагл тошмалар (эиантема), 
уларнинг жойла]луви ва юзага чш данлигп, шилдик пардалар памлиги.

Тиртюклар: шакли («соат ойнаси», койлонихия ва б.), рангги (пушти 
ранг, кукимтир, рангпар), кундаланг ёки буйлама чизицлар тушганлиги, 
тирноцлар мзгртлиги.

Тери ости ёг клетчаткаси: ривожлапганлиги (уртача, суст, жуда ривож- 
ланган); ëF K ÿn йигилгап жойлар (цорип. коллар, соплар), шигалар (oedema), 
уларшшг жойлаш увн (оёк-куллар. бел, цорин), тарцалгаплпги (махаллик 
ёки умумий—анасарка), юзага чицкаллнгл (иастозллги, уртача ёки кеекпп 
лфодаланган), улар консист'енщшси.

Тери ости ëF клетчаткаегши найнаслаб куршпда orpnrç борлиги, крепи
тация борлнги (тери ости клетчаткаси омфнзсмасида).



Лимфатик тугунлар: пайпасланадиган лимфатик тугупларнинг жойлашу- 
ви (энса, 1\уло1; яцинидаги, жар ости, буйин, умров усти ва умров ости, култи^, 
тнрсак, чов, тацим). Уларнинг катталиги, такли, консистсицияси, огршпи, 
харакатчанлиги, узаро ва атрофдаги туцпмалар билап г^утилпб котппти, 
улар устидаги терининг ахволи.

Мушаклар: ривожланит даражаси (т^оийкарли, яхпти, кучсиз, мушаклар 
атрофияси ва гипертрофияси).

Тонус: сатутанган, пасайгап. ошгаи (мушаклар ригидлиги),
Мушаклар кучи. Пайпаслаб курилгаида огрм пт ва зтлаттш тлар а пита

ла на ди.
Суяклар: суяклар такли, таклида узгарпшлар борлиги. пайпаслаб ку- 

рилганда, уриб курилганда огрпк борлиги, ку.г ва оГм; бармотугари охирги 
фалангаларининг ахволи («ногора бармоклар» симптоми).

Буриылар: конфигурациясп, шшпиб чпкцаплиги, пайпаслапганда огршпи, 
бугимлар устидаги тсрининг гиперемияеи ва махаллий харорати. Бугимлар- 
даги харакатлар: уларнинг огриши, харакат килганда цирсиллагпи, бугим- 
ларда актив ва пассив ^аракатлар хажми.

НАФАС ОРГАНЛАРИ СИСТЕМАСИ 

Шикоятлари

Йутал (tussis): упипг кучи, характори (icyрук ёки балгам ажра-
тилиши билап), иайдо булиш вацти (кундузи, тупда, эрталаб), давомлплпгп 
(доимий, вацти-вацтида, хуружсимоп), йутал найдо булиш  ва тухташ шаро- 
итлари.

Балгам (sputum): характера, ранггп ва копсгтстепцияси (сгроз, т и -
лимшикли, тшпшшиц-йирнигли, йиринглн), бир мартада ва бир суткада 
ажраладиган балгам микдори: кои аралашиб кслигаи: балгамиипг яхши
кучишига имкон берадиган холат.

Цон туфлаш (haemoptoe): кон мицдортт (т^оп ипир-ипири. лахтаси
ёки соф кон), кон рангги (цип-цизил, туц рангли, зангсимон ёки малина 
рангидаги), кон туфлаш иайдо булиши учун шароитлар.

Кукрак цафасида огрггг̂  (dolor): жойлаптувп; огрш; характори (уткпр,
симиллагаи. санчнклп); кучи (кучеиз, уртача, кучл и); давомлттлиги (доимий, 
хуружеимон), огрикнилг пафас ^аракатларн билап богликлипг; огрикнипг 
берилиши (иррадиацияси).

Нафас цисиши (dyspnoe): пайдо булиш тпароитлари (тинч турганда, 
жисмоиий харакатда. йуталда ва х. к.); пафас кпеиттпг характори (инспира
тор, экеппратор, аоалатп).

Бугилипг (asthma): иайдо б у л и т  вактп ва тароптларп, хуружларшшг
давомлплпгп, уларнпг тухтапш.

Исптма (Febris): х;арорат ошшпи ва сутка мобайппда уттипг узгарттб
турпш чегаралари. Х ароратш тг ошппг тозлигп ва исптма даврп давомлплпгп. 
Терлаш, эт жупжикиши. Хароратгпг итша туширади?

Куздан  кечириш

Буруп: бурун оркали пафас олиит (бомалол. кийттплашгап). Пурупдап 
чикадигап ажралма, уппнг характори ва мш;дори. Буругг т^онатп.

Х,пк.илдок: хнкплдоц пгакли уягарипш ва шиши. Товутп (т^аттпц, паст, 
тшщ, бугилган). товуш чицмай колнгии (афония).

Кукрак кафаси: пгакли—пормостоппк (копуссимон). гипорстоппк. асто- 
пик. натолопп; шакллартт (гшфнзомали ёки бочкасимон, паралитик, кайиксп- 
моы, рахитик, воронкасимон). Умров усти ва ости чукурчаларининг юзага 
чикканлгпи (буртиб чиккап, ичига ботган, ботиб кетган); цовургалараро 
оралггцларпшгг т. рп г л п г и  (уртача. сорбар. тор): гшигастрал бурчат; катталиги 
(тугри, уткир. тумток), кураклар ва умровлартптг холатп (чикиб турмайди, 
уртача, аиш; чтгкпб туради, капотсимоп ковургалар), кукрак кафаси олдптгги-



ор^а ва ёнлама улчамларининг нисбати; кукрак цафасининг симмотриклиги 
(иккала ярмидан бирининг катталашуви ёки кичрайипш, локал буртиб 
чиципш ва ичига ботиши).

Умуртца погопаси кийшайишлари: кифоз, лордоз, Сколиоз, кифосколиоз.
Кукрак кафаси анланаси, нафас олишда ва нафас чикаришда кукрак 

кафаси экскурсияси.
Нафас олиш: типи (кукрак орцали, цорип орк,али, аралаш). Нафас ха- 

ракатлари симмотриклиги (кукрак' цафаси ярминпнг пафас актида ореада 
колиши). Упда цушимча мускуллар иштироки. Минутига пафаслар сони. 
Нафас чукурлиги (ю за, чукур, жумладан — Куссмауль нафаси). Мароми 
(ритмик, аритмик, жумладан Чайн—Стокс ва Биот нафаси). Нафас олиш ва 
цийинлашишининг объектив белгилари (инспиратор, экспиратор ва аралаш 
нафас цисиши).

Пайпаслаш.  Ани цл аш :

— огрпцли кисмларии. уларпипг шойлашувини;
— кукрак цафаси розистснтлиги (эластиклиги);
— симмстрик участкаларда товуш титраши (бир хил, бир томонлама 

кучайган ёки сусайгап).

Упка перкуссияси

Циёсий перкуссия — перкутор товушнинг кукрак цафаси симмстрик 
участкалари устидаги характсри (товуш ашн;, упка товуши, тумтоцлашган, 
тумтоц. кутпсимоп, тимпапик, тумтоцлашган-тимпапик) хар бир товуш 
чегарасшш цовургалар ва топографик чизиклар буйича аницлаш билан.

Топографик перкуссия

Упкашшг гокори чегарасш упгдаи чапдан

учларнпинг туриш балапдлиги олд томондап
учларипипг туриш балапдлнги оркадан >
Упканипг куйи чогараси цуйидаги чизицлар буйича:

туш суяги яципидаги Аницланмайди
урта-умров чилиги Ашщлаиыайди
олдинги култик
урта култик;
орка цултиц
курак
умуртцалар яцинидаги

Упка куйн чеккасшшпг пафас экскурсияси цуйидаги чиянцлар

буйича: 
урта-умров 
урта цултиц  
курак

Аускультация  

Асосий нафас шовцинлари

Упкашшг симмстрик булимлари устидаги асосий нафас шов^инлари- 
нинг характери (всзикуляр, сустлашган, кучайгап, цаттиц, бронхиал, амфо- 
рик, нафас товкин и  булмаслиги).



Цушимча пафас птовцнплари: хираллатп (куруц ёки пам), крепитация, 
плевра ишкалашшш товцини, уларпинг жойлашуви ва таърифи.

Броттхофопия: ункаштг симметрии участкаларп устида бронхофопияни 
апицлтп (иккала томондан бир хил, бир томопда кучайган ёки сустлатпган).

ДОН АИЛЛИИШИ ОРГАНЛЛРИ СИСТЕМЛСИ

Шикоятлари

Юрак со^асида огрик: жойлашуви (туш орцасида, горак учи сохасида, 
туга суягпдап чан томонда И —У цовургалар сат^пда ва х;. к.), характери 
(дисадигая, санчийдигин, босадиган, слмиллаган ва к); кучи: доимий
ёки хуружсимои, огриц давомлилиги, пайдо булиш пгароптлари (жисмоиий 
з^аракатда, змоциопал зурвцшпда, тинч тургаида); нима билан босилади 
(валидол, нитроглицерин, седатив воситалар, паркотиклар).

Бугилиш (dyspnoe): иайдо булиш вацти ва шароитлари (купдузп,
туида, типч тургаида ёки жисмоиий х,аракатда); хуруж лар давомлилиги, 
уларпинг боснлиши.

Юрак уригаи palpitatio cordis aisthma): юракнинг нотекис уриши: аритмия 
характери (доиштн, хуружсимон, ппиподик), хуруж лар давомлилиги, улар- 
нинг неча марта цузиб туриши, пайдо булиш сабаблари, нима билан боси- 
лиши.

Шпитлар (oldema palpitatio): уларпинг жойлашуви (оёг^кулларда. бел, 
юз, цориида); тарцалганлиги (мах;аллий ёки апасаркапипг умумий тиип), 
юзага чикцанлиги (пастозлнк, уртача юзага чиккан, коскип юзага чиедаи); 
пайдо булиш вацти ва шароитлари (иш купи охттрида, жисмопий харакат- 
дап кейин, доимий).

К  у зван кечириш

Юрак сох.асини куздан кечириш: юрак сохаси буртиб чиципти (gibbus cordis) 
Курппадган пульсацпялар (горак учидаги туртки, юрак турткиси, этптгастрал 
пульсац!гя, юрак сох;асида атшгик пульсация): уларпинг таърифи (жойла
шуви, тарцалииш, кучи, юрак фаолияти фазаларига мупосабати).

Пайпаслаш

Юрак учидаги туртки: упипг жойлашуви (г^овургалар орасн ва чап 
урта-умров чизигига мупосабати курсатилсип); кучи (сустлатигап, нормал, 
кучайгаи, кутарилиб турадигап); майдопи (чегаралапган, тутатп).

Юрак турткиси: унинг ¡койлатуви, кучи, майдопи.
Эиигастрал пульсация: унппг характери (цорип аортаси, юрак. жигар 

пульсациялари билап ало^асп); кучи, тарцалгаплиги (чегаралапгап ёкп 
тутатп).

Юрак сохасида пт ттттроц (frem itus): упипг жойлашуви, юрак фаоли
яти фазаларига мупосабати (сггстолик ёки дттастолттк).

ГГальпатор огрикли ва гиперестезияли зопалартти агптклант.

Перкуссия

Юракнппг нисбий тумтоклити — упипг чегаралари: 
упг 
чап 
устки

Юрак иисбий тумтоцлиги кундалангига (см да)
Томттр дастастг эни (см да).
Юрак конф|тгурацттяси (пормал, мтттрал, аортал).
Юракштпг мутлац тумтоцлттги — упипг чегаралари: 

упг



чаи
усткп

Юракшшг мутлак эшг (см да).

Аускультация

Тонлари: юрак цисцаришлари ритми (ритмли ёки аритмик — аритмия 
формаси курсатилгаи хол да— иафас аритмияси, титроц аритмия. ;жстрасис- 
толия. юрак кисцаришларишшг тушиб кодипш). Юрак цис^аришлари 
сони.

I тон, балаидлиги (жарангдорлиги нормал, секинлашган, кучайган, 
акцептлн); 11 топнипг иккпга булннипш.

Цушимча тонлар: иресистолик ёки протодиастолик «сакраш» ритл1и,
бсдапа ритми, систолик «сакраш».

Шовцнплар: юрак фаолияти фазаларига му нос*бати (систолик, диасто
лик. иресистолик, протодпастолик, мезодиастолик на х. к.

Шовцип эпг яхшп эшитиладиган жоп. Шовдиппи этптптп.
Шовкин характори (юмшоц. пуфловчп, тимдаловчи, дагал ва х;. к).,

упипг томбри (говори, паст); кучи (кучсиз, кучлп); давомлплпги диска, 
узун. ортнб борадпгаи, камайпб борадигац).

Шовцнннипг тана вазпятпга. нафас олшп ва пафас чпцаршпда нафаспи 
тутнб туришга ва жисмоний харакатга боглиц холда узгарпшлари.

Перикард ишцалапиш шовципи: энг яхгпи эшитиладигаи жой, шовкип 
характори (дагал ва цаттиц, паст, майин).

Томирларни  текшириш

Арторияни текшириш: чакка. сои, билак, таким артерияларп ва оёк 
паткаси устн артерняларппн куздан кечирпш, иульсацияларпигтг ифода- 
лапганлиги, :>ластиклиги. артериал девориинг силлшушгп артерияларнииг 
буралмалиги. Буйпптурук чуцурчасида пульсациятш апнклапг. Уйт^у ва 
сон артерпяларипп яптитиб кур ит (Траубе к.ушалоц топи, Виноградов—Дю- 
розье цушалоц тповкипи).

Билак артерияларида артерпал пульс: иккала цулдагп пульепп таккос- 
лапг. ритми (аритмиялар ва пульс таицислигп борлигп), тулш.ушги, таранг- 
лигхг, катта-кичпклиги. пульс тиаклп (тезлиги).

Артериал боепм: елка артерияларида симоб устуипипг мм хисобида 
(Коротков мдтоди буйича систолик па диастолик босим аиицлапади).

Вепаларни текшириш: буиитг вепалариии куздан кечириш ва пайпаслаб 
курииг, уларпипг буртиши, пулг.сациясн курипиши, мапфий ёки мусбат 
вена пульси борлпги.

Пупинтурук вепапи апштнб куритп («бизбизак товципи»).
Кукрак кафаси. корин девори, осц-цуллар веналарида кенгаймалар 

борлипг, унипг. Ж0Й1Г ва кепгапшп даражаси курсатилгаи холда.
Веналарнинг ^аттицламгуви ва огрицли булиши, цайси вена ва унипг 

каича кисин цаттиклашгаплигн ёки огрпгпипи курсатгаи х.олда.

ХЛЗМ ОРГАН ЛАРИ СИСТЕМАСИ

А. Меъда-ичак йулп 

Шикоятлари

Цорппда огриц: жойлатиуви. иррадиацияси, кучи, давомлплпги. пайяо 
булиш шароитлари ва овкаг ейилишига алокаси (эрта, кечиккан, оч огриклар); 
огрпц характори (доимий. хуружеимоп, уткир, зиркираган, симттллаган): 
огрик колигпи (уз-узидап ёки овкат ойилгандап. исспклик. совук, дори-дар- 
мон куллапиигдан. цусишдан кейип).



Диснентик ^одисалар: ютишшшг ва цп.-шлуигач буйлаб овцат утнгпи- 
шшг 1ушиплап|уви (dysphagia) Кунгил auinnm i| (nausea) цусши (vomitus),
кекириш, :*арда булнш, цорин дам булнши (meteprismus). Патафсил тач.рнфи, 
бу ходнсаларпинг юяага чикк.аллик дара;каеи, овцаг  ешгшга, унинг сифатига 
ва мицдорига а.иокаси, диспептик ходисаларшнп иима билан тухтапш.

Иштаха: сак.лангап, пасайган, ошган (polyphagia) Мутлацо булмай- 
ди (anorexia), айниган. Ов^атдан юз угирит (ёгли, гуштли).

11ч келнши: суткаспга печа марта, мицдори (мул, уртача, куп :>мас), 
ахлат консмстинцннсп (шаклланган, суюц, бутцасимон, каттик. «куй ц и й и » ) , 
ахлат ранги (жпгар ранг, сарпгш-жигар ранг, сарпц, кул рапг-ок, цатропсп- 
моа).

Цои кетнши: кияилуигач. меъда. ичак ва геморропдал коп кетш пи— цен 
цусши, кофе чуицасига ухшаш. цора, цатронсимон ахлат (melena), ахлатда 
тоза кои булннш.

Куадан кечириш

Огпз бушлпгп: тнл (ранггп. намлигн, сургичсимоп цавати холати, ка- 
рашлар, ёрпцлар, яралар борлиги).

Тишлар а.чволп. Милклар, юмшоц ва каттш; танглай (рапгги, карашла- 
ри. геморрагпяси, яра-чакалари).

Томоц (рапгги. кизиллиги, ишшганлиги, карашлари). Бодомча безлари  
(катталиги, кизиллиги, шишиб чиадаплиги, иардалари).

Корин: корни шакли, еимметриклпги, пафас актида катиатпиши. меъда 
ва ичак пер'истальтнкаси, вепоз коллатераллар. Ктшдик х,олатц.

Цорин айлаиаси киндик сатхида.

Перкуссия

Перкутор товупг характер«. (Теории бугплнгида озод Гч;п халтачали гу- 
юцлик борлиги.)

Пайпаслаш

Юза тахмпннй пайпаслаш: огрпкли сохалар, кории деворп мушаклари 
таранглиги (мушак х,имояси — defance muscularia), цорип тугрн мушаклн- 
ришшг айри булннш ва оч чизш; чурралари борлиги, перитонеал симптом- 
лар (Мендель симнтоми, Шчеткин — Блюмберг симптома).

Образцов — Стражеско буйича чу кур сирпапувчан методик пайпаслаш: 
сигмасимои, куричак, кундалапг чамбар ичак, гокорига кутариладиган, паст- 
га тушадиган чамбар ичак гозаси, харакатчаттлиги, жойлашуви, огршпи, 
улчамларп. шакли, коиспстешщиси, юзаси характери, х,аракатчатглпгп ва 
кулднрашнпн ашшлаш; меъда, пилоруешшг пастки чегараларипи (меъда 
пастки чегарасини перкуссия, перкутор пальпация методи билап олдиндан 
аншуташ — чаикалппт шов^ишпш ва аускультацией перкуссия методи билан 
анпклаш).

Шуниигдек улчамларп, консистенцияси тасвирланади; огриши, сури- 
лувчанлиги, жойлашгашнп и ва корни бушлигинипг у  ёки бу органн, усма 
туяилмаларп билан алоцаеп булннш  мумкпнлиги баёп килипади.

Лускулъта цая

Ичак да эпигтшгадттгап перистальтика таърифи.
Корин пардаси шпцаланиш шовкппп.
Томир шовциплари.



В. Жигар ва ут цопчаси

Шикоятлари

Унг коиургалар остида огршг. огрит^ характери (хуружсимон ёки доп- 
мий, уткир, зирцирагап, симиллагаи, унг ковургалар ости со^асида огирлик 
созгиси); огриц утиши (иррадиацияси); пайдо булиш тароитлари (овцат 
ейишга, тана вазиятини узгартиришга, жисмоний харакатга борлиц ва б.); 
нима билап босилади.

Дисиоптик ^одисалар: кунгил айнипги, цусиш (г^усуц массаларп харак- 
тори, улариииг мивдори), кекириш. Диспепсия ^одисалари пайдо булиш 
шароитлари, овкат ейиш билап боглицлиги, пима билан босилиши.

Сарицлпк: унг ковургалар остидаги огридлар ва диспоптик ходисалар 
билан алоцаси; тери цичишиши.

Иситма: х;арорат кутарилипш ва упипг сутка мобайнида узгариб туриш 
чсгаралари. Х ароратш тг кутарилиш тезлиги ва иситма даври давомлплиги, 
унг ковургалар остидаги огрнк, диспепсия х;одисалари, сарицлпк билап 
алоцаси. Хароратяи нима пасайтириши. Куп терлаш. Эт жунжикщпп.

Кузд ан  кечириш,

Упг ковургалар ости сох,асида чегаралангап буртма борлпги, бу соханинг 
нафасда чекланганлиги.

Перкуссия

Курлов буйича жигар чегаралари.*
Жигар абсолют тумтоклигинипг говори чегараси:
Унг урта умров чизиги буйича (нечанчи цовурга буйича экашшги кур- 

сатилсип).
Жигар абсолют тумтоклигининг пастки чегараси:
унг урта умров чизиги
олдипги урта чизиц
чап в;овурга равоги буйича.
Упг ковурга равогини тукиллатиб уриш: Ортиер симптомп борлиги.

Пайпаслаш

Жигар: жигар пастки чегараларини урта-умров ва олдипги урта чизиг  ̂
буйича апшугаш.

Жигар чети таърифи (уткир ёки юмалоцлангап, юмшоц ёки каттиц, 
огрикли ёки огриксиз).

Жигар юзаси таърифи (у катталашганда): юзаси силлпц, допадор, згри- 
бугри.

Курлов буйича жигар улчамлари: * 
упг урта умров чизиги буйича (см да), 
олдипги урта чизиц буйича (см да), 
чап ковурга равоги буйича (см да).
Ут цончаси: ут к.опчаси таърифи, унинг пайпаслашппп, огриши, птушшг- 

дек Курвуазьо симптоми ва фрепикус-симптом борлиги.

Ау скультация

Упг ковургалар ости сохасида корни ипщалапнш шовкипи борлиги.

* Жигар чегараларини Образцов — Стражеско методи буйича перкутор 
ашпулашда жигар улчамлари унг олдипги култик,, урта-умров, тунг олдидагп 
ва олдипги урта чизицлар буйича улчанади.



В. Талоц

Шикоятлари

Чап цовургалар остида огрик: огриц характери (доимий ёКи хуружсимоп, 
уткир ёкн симиллаган), огрик кучи: унипг давомлилпш , иррадиацияси, 
пайдо булпш шароитлари (тана вазпятини узгартиришга, жнсмонпп хара- 
катга, отгат ейишга алоцастт ва к.).

Ку зд ан  кечириш

Чап цов.ургалар ости сохаспда чегаралапгап буртма борлиги, бу соха- 
нипг пафасда чекланганлиги.

Перкуссия

Талоц буйлама ва кундаланг улчамини ап и к; л <и и (см д а ).

П а й п а с л а ш

Талоции ёнбошда ва чалцапча ётшп холатпда уш лаб куриш. Талоц 
пастки чети таърифи (уткир ёки дума локлангап, огрик л и ёки огрицсиз). 
'Галок, юзаси таърифи (апча катталашган): юзаси силлиц ёки эгри-бугри, 
огрицли ёки огриксиз.

Аускультация

Чап цовургалар ости сохасида корип пардасида пшкалапиш шовкини 
борлиги.

Г. Меъда ости бези

Шикоятлари

Огриц: жойлашуни (цориннипг юцори ярмида), иррадиация (ураб ола- 
диган огри^лар), огриц характери (уткир, симиллаган, доимий, хуружсимон), 
пайдо булиш шароитлари (овкат сйиш, ичкилик ичнш, жпсмопий з^аракат 
кабиларга алок.аси), нима билан босилади.

Диспепсия ходисалари: иштах;а, кунгил айниши, куситп, корип дам 
булипш, ич котар, кабзият. Улариинг батафсил таърифи.

Пайпаслаш

Мсъда ости безида огрик. катталагаига ва каттпклашиш.

СИЙДИК АЖРАТИШ ОРГАНЛАРИ СИСТЕМАСИ
Шикоятлар и

Огриц: уппнг жойлашуви (бол сохасида, цорип пастида сийдик йуллари 
буйича): иррадпацияси, огриц характери (уткир ёки симиллаган, доимий 
ёки хуружсимоп); огриц давомлилиги; огрик пайдо булпш  шароитлари 
(жисмонин ха расах, тана вазияти уягаршпи, кучли овкат ейиш, ичкилик 

ччиш, сув нагрузкаси); огриц пима билан цолади.
Сийдик чицариш: сутка ичида чи^ариладигап сийдик (полиурия, оли- 

гурия, апурия ёки сийдик тутилитпи — игаурия борлиги).



Дизурик бузилпшлар: цпйналиб сийиш (ингичка оцим бнлан, томчилаб, 
узид-узид); беихтиёр синдик ажратинг, сийшпга сохта истак: сийдик чи^а- 
риш вацтида ачишиш, кизиб кстиш, сийиш вактида отгриц булиши (сийиш 
бошида, охирида ёки бошидаи охиригача); сийдик чицариш тезлашпши 
поллакиурия); тунги сийдик чидариш (никтурия).

Сийдик: рангги (иохолсимон-сариц, туйинган сарид, туц рангли,
«пиво» рангида, кизил, «гушт чайиндиси» ранги ва х. к.); сийдик типпклпги. 
Сийдикда кои аралашмалари борлиги. (сийдик чицариш бошида ёки охирида, 
^амма порцияларида).

Шишлар: жойлашувп; иайдо булиш вактп (орталаб, кечцурун, сутка 
мобайнида); шиишинг пайдо булиш ёки кучайиш шароитлари (куп ичим- 
лик ичиш, ту.чин ортикча истоъмол килигн ва к.); шюшшнг орта бориш 
тезлиги, шиш камайишига ёки йудолиш ига имкон берадиган омиллар.

Куздап  кечи риш

Бол сох,аси: торн гинеремияси, бир оз шиши, бел с ох, а си контурлари 
тскислашуви борлиги.

Цов усти сохаси: ков усти сохаснда чоклапгаи буртиб чиккап сох,а 
борлиги.

П еркуссия

Бел сохаси: Пастсрнацкий симптомини ашщлаш.
Цов усти сох,аси: дов устидаги поркутор товуш характсри, ковук кат- 

талашгапда — довуд тубинииг жойлашиш сатхи.

Пайпаслаш

Буйраклар: ётгаи ва тик тургаи холатда буйракларнипг иайпаслаб
курилиши; буйраклар катталатпганда уларпинг огриипг. консистонцштси, 
катталпги, шакли, ^аракатчаилиги, баллотирланиш симптоми борлиги.

Цовуц: цовукдпшг пайиаслаб курилиши, у катталашганда — цовук туби- 
нинг жойлашиш даражаси, пайпаслашда огрик.

Огриц нукталари: пайпаслашда коиурга-у.иуртка нуктаспда ва снйдпк 
йуллари буйлаб (сийдик ¡гули нудталари) огриц борлиги.

ЖИНСИЙ ОРГЛНЛЛР СИСТЕМА СИ 

Шикоятлари

Огрпц: цорпп пастида, чов, бол, думгаза, ёргод, таищп жинсий оргаилар 
сохасида огрпдлар борлиги. Огрик; характера, жойлашувп, иррадпацняси, 
пайдо булиш шароитлари, нима билан босилиггти.

Дайз курнш цикли: муптазамлити; хайз куришлар орасндапг вакт, 
уларнипг давоылилигп, х,айз ажратмалари микдорн, огрипти. Бачадопдап 
дон кетинш, ботика ажратмалар (боли).

Жинсий функция: пормал, опгган, иасайгап, нуд.

Куздап кечириш ва пайпаслаб куриш
Иккнламчи жинсий белгнлар: ж уп босиш типи (эркакка. аолга хос), 

дултидларда, юзда, доринда, дов сох,асидаги соч донлами. Гинекомастия. 
Товуш (баланд, паст). Гирсутизм, евнухоидизм, вирилизм, фомипизм болги- 
ларп.

Сут бозларн: ривожланшн даражаси, тори допламлари холати. ппгмон- 
тациясп. «лимотт пусти» курипишидаги локал шиш, ичга тортилнб туршии. 
Безларнииг симметриклиги. Кукрак учинипг шакли. эрозия, яралар борли- 
ги, без доформацияси. Цаттидлаптувлар, безларни пайиаслагаида тортмалар 
ва усма тузнлмалари борлиги.



Ташкп жипсий оргаилари (эркакларда): ёргон, мояклар улчами. ёргоц 
шиши, мояклар пайпаслаб курилгапда огри1\, усма тузилмалари борлиги, 
Монк.чаршшг усиб етилмаганлиги (апорхизм, кртшторхизм). Ж ипсий олат 
эрояиялари ва яралари. Жипсий олат пуцсоиларп ва гапрн пормаллпги.

Простата бези (эркакларда): улчами, коисистепцпяси, роптал текширув- 
да простата безининг пальпатор огришп.

Гпнекологик текшириш (аёлларда): тапщи жипсий органлар, цин, 
бачадон ортпкларини кузгуда куздан кечиришда ва бимануал пайпаслаш- 
даги долети.

ЭНДОКРИН СИСТЕМАСИ'

Шикоятлари
Ус и гп, гавда тузилишнпииг бузилиш и, гавда массаси ошигаи, орнклаб 

кетиш. татяалик, очлик сезгнсп, доимо цизиб кстшшш хне цилши, куя 
терлаш, эт жунжикиши, талваса тутшпи, мушаклар буш апш ш и, тана х;а- 
рорати кутарилинм. Бу шикоятларнинг батафеил таърифи.

Куздан ке чи ри ш  ва пайпаслаш
Усиш, гавда тузи лиши ва гавда айрим кисмлари мутаноепблигшшнг 

бузилиши.
Ег босиш: ифодалапгашшк даражаси, ёг цайси сохада куп рот; йигил- 

гаялиги. Орицлаб к р т и ш ,  кахексия.
Тери цопламлари х,олати: намлиги, юш;а тортшпн ёкя дагаллаишпш; 

тери, тери бурмалари гияернигментадияся (жойлашувп): стрпялар борлиги, 
типик ж уя  боепши; ойсимон юз.

Тил, бурун, жаглар, цулок; чигаяоцларп, к.ул ва оёк папжаларишшг 
катталашуви.

Цалцонсимоя безни пайпаслаш: жойлап1увн, катталиги ва копсистен- 
цяяси огрикли булиши, харакатчаялиги.

ИЕРВ СИСТЕМАСИ ВА СЕЗГИ ОРГАИЛАРИ 2 
Шикоятлари

Бош огриги: жойлашуви, кучи, даврийлиги, бош огригп характери, пай- 
до булиш характери ва сабаби, нима билая боенлади.

Бош айлаяиши: характери, яайдо булиш шароитлари (юргапда, гавда 
ва бош вазияти узгартирилганда па х;. к.). Цушилиб келадиган ходисалар.

Психика холати: иш кобилияти, хотира, диккат, уйку, уяйнг чукурлиги, 
давомлилиги, уйцусизлик.

Эмоционал-ирода холати: кайфият, характер хусусиятлари, тез ж ах. л 
чициши, ланжлик, лоцайдлпк, хавотирлаииш, депрессия, эйфория. Суици- 
дал (узини улдириш) хаёллар ва нстаклар.

Даракат доираси: оёц куллар бушашинпг, калтираш, талвасалар, бошца 
ихтиёрсиз х;аракатлар.

Сезгилар доираси: тери сезувчанлиги бузилишлари (гипертезия, гипер
естезия, парестезия), нерв узакларп йули буйлаб огриц, нерв илдизлари 
огриги. Куриш, таъм билиш, хнд бнлиш, эшитиш.

К у з д а н  кечириш

Психика х;олати: эс-з^уш, жой, вацт ва гаароитяи пайцаш (ориентировка)
Акл (интеллект): ривожланшп даражасига мос келади ёкп мос келмай-

1 Эндокрип органлар холатини студептлар эндокринология курси утил- 
гандая кейия тасвирлайдилар.

2 Нерв системася холатипи нерв касалликларя циклидан кейия таевдр- 
лаяади.



дп. Л к л фуикцияларишшг сустлаш иш н (диедат насайиши, хотира пасайиши, 
танкидий куз билап ка раит бузилиш и, ци.шкшп камайиши). Бсморшшг 
клиникадаги хатти-.харакати, одамга киришимли булиш даражаси, ваз- 
миплик, бехаловатлик, бир жойда цуним топмаслик.

Калла-мия нервларини текшириш: куриш уткирлиги, парсаларшшг
куш алок куришшш (диплопия), птоз, куз совдалари .^аракати хаяши, 
корачикларнинг ёругликка рсакцияси. Тишлар очиб турилганда бурун-лаб 
бурмаларипииг симметриклиги. Ютиш бузилиши. Дисфония. Тил чикарил- 
ганда уиииг полати.

Менингеал симптомлар: энса мушаклари ригидлиги, Керниг ва Бру- 
дзинский СИМПТОМИ.

Харя кат донраси: куз очпк. булгапда ва юмилгапда одимлапг характсри 
(одатдаги, атактик, паретик, бопща шакллари), куз очиц булгапда ва юл!ил- 
ганда барцарор тик туриш (Ромборг синамаси).

Бармоц-бурун ва тизза-товон синамалари.
Талвасалар, клоник ва тоник, фибрилляр учиш, титраш (тремор) ва 

боища беихтиёр ^аракатлар. Мушаклар контрактураси (жойлашуви). Оёц- 
кул ^аракатлари х,ажми ва кучи.

Сезгилар доираси: нерв узаклари ва илдизлари йули буйлаб пальпатор 
огрик. Теридаги ва чукур сёзувчаиликпинг бузилишлари (жойлашуви).

Тортилиш симитомлари, Лассег симптомп.
Рефлекслар: мугуз, ютиш рефлекслари.
Пай рефлекслари: тизза, ахилл рефлекси.
Патологик рефлекслар: Бабинский ва Россолимо симитомларп.
Нутц: афазия (мотор ёки сенсор), дизартрия.
Вогетатив нерв системами
К уз симитомлари: куз ёриги, эни, корачик эии, экзофтальм ёки эпо- 

фтальм. Гориер симнтоми.
Тери: дермографизм тури, д;арорат асимметрияси, гипертрихоз, соч

тукилиб котиши, трофик яралар, тер ажралипш бузилиши.

VI. ДАСТЛАБКИ ДИАГНОЗ ВА УНИ АСОСЛАБ БЕРИШ

Дастлабкп диагноз бемор шикоятларгши анализ цилиш, анампез маъ- 
лумотлари ва объектив физикал текшириш натижалари асосида такллана- 
ди. Дастлабки дпагнозпп асослаш якушгари келтприлиб, унда врач боморни 
бирламчи текширгапдаги хамма иатологнк симптомлар ва сипдромлар 
анализи у з  ифодасшш топшии керак.

Дастлабки диагиозни таърифлашда куйидагилар алохпда ажратилиши 
лозим.

— асосий касаллик диагнози;
— асосий касаллик асоратигагаг диагнози;
— 1;уш илиб келган касаллик диагнози.

VII. ТЕКШ ИРУВ ПЛАНИ
Беморни текширув плани дастлабки диагноз асосида узил-кесил кли

ник диагноз цуйиш ва дифференциал диагноз утказиш мацсадида шплаб 
чицилади. Зарур лаборатория ва инструментал текширувлар, шушшгдгк 
мутахассисларнипг консультацйяларн руйхати курсатилади. Диагностик 
излашнииг тахминий схемалари, баъзи бир энг кенг тарк.алгап касаллик- 
ларда албатта утказиладиган ва кушимча текширув методлари 2-иловада 
келтирилгаи.

V III. ЛАБОРАТОРИЯ, ИНСТРУМЕНТАЛ ТЕКШИРИШ МЕТОДЛАРИ ВА 
МУТАХАССИСЛАРГШНГ КОНСУЛЬТАЦНЯЛАРИДАН ОЛИНГАН 

МАЪЛУМОТЛЛР

Дамма ц у т и и ч а  ва албатта утказиладиган лаборатория ва инструментал 
текширув методларвнинг натижалари, шупипгдек мутахассис-консультапт-



ларннпг хулосалари ёзилади. Организмнинг гшг м у ,\т г  константаларининг 
норматив курсаткичлари СИ систсмаси буйича 3-иловада кслтцрилгап.

IX. КЛИНИК ДИАГНОЗИИ АСОСЛАШ

Клиник диагпозпи асослаш (асоспй касаллик, уиинг асоратлари ва цу- 
шилпб келадиган касалликлар) сураб-суриштириш, объектив токширишои 
цупшмча лаборатория ва инструментал текшириш методларипинг натижа- 
ларп ва мутахассис-консультантларпинг хулосалари билаи таедослаш  ва 
анализ кшшпшп уз ичига олади. Дастлабки диагпозпи тасдицлаш ёкп инкор 
цнлиш тугриендаги фикр келтирилади.

X. КЛИНИК ДИАГНОЗ

Клшшк диагноз цуйидагиларпи у з  ичига олади:
— асоспй касаллик диагнози (батафеил этиологик, патогепетик, морфо- 

логнк ва функционал);
— асоспй касаллик асоратлари диагнози;
— бирга цушилпб колгап касаллик диагнози

XI. ДИФФЕРЕНЦИАЛ ДИАГНОЗ

Ушбу булимда шу беморда тоиилгап асоспй етакчи симптомлар ва син- 
дромларпипг дифференциал диагнози келтирилади. Шу мацеадда касаллик- 
шшг клиник манзарасида:

— энг яцкол ва характерли патологик симптомлар ва синдромлар аж- 
ратилади;

— шундай синдромлар кузатиладиган катор ухшаш касалликлар сапаб 
утилади;

— уш бу бемордаги клиник манзара курсатиб утилгап касалликларнинг 
клиник белгилари билан тавдослаб курилади. Шундай тадкослатгтга асос- 
лапиб касалликнипг хакиций характери ва куш и гаи клиник диагнозиинг 
тугрилиги туррисида хулоса ^илинади.

XII. ЭТИОЛОГИЯСИ ВА ПАТОГЕНЕЗИ

Бу булимда мазкур касалликнипг пайдо булига сабаблари ва ривожла- 
пигаи тасвирланади. Асосий касаллик этиологиясига замонавий царашлар 
курсатилади. Бундан ташцари, беморни текшириш маълумотлари асосида 
т у  беморда касаллик ривожланитига олиб келган конкрет этиологик омил- 
лар келтирилади.

Патогенезни тасвирлашда ш у касаллик ва унпнг асоратлари патогене- 
зининг умумий цабул кплипгап пазариялари келтирилади, шунипгдек даво 
1\илинаётгап бемордаги янг куп эх;тимол тутилгап патогепетик механизмлар 
тасвирланади. Худди шу булимда ш у беморда атщ лапгап хамма клиник 
симптомлар ва синдромлар мехапизми тушуптприб берилади.

XIII. ДАВОЛАШ ПЛАНИ ВА УНИ АСОСЛАБ БЕРИШ

Б у булимда шу касалликни даволаш ва профилактика килишпинг мак- 
сади, вазифалари, асосий прппциплари, замонавий методлари ва воситалари 
(режим, пар^ез, дори дармонлар ва физик воситалар, санаторий-курортда 
даволаш) у ёки бу терапияшшг самарадорлигини курсатган холда баёп 
цнлинади.

Шупдап кейип касаллик кечишипипг индивидуал хусусиятлари, орган- 
ларнипг морфологии ва функционал холати туррисидаги тасаввурларга 
асосланиб, шунингдек беморнинг социал ва психологик статусини з^исобга 

олиб, уш бу бемор учун конкрет, энг маъкул даво ва профилактика тадбир- 
лари (режим, пар^ез, дори-дармоплар ва физик воситалар, санаторий—ку-



рортда даволаш) ишлаб чицилади. Хамм;) дори-дармон воситалар рецептга 
ёзилади (помп, дояаси, юбориш усули, суткада печа марта юборилиши). 
Хамма ташшланадиган терапевтии воситаларнинг эх,тимол тутнлгап ёк,им
ен я (кутпимча) таъснршш хам алохнда кайд к,плииш зарур.

XIV. КУИДАЛИК

Кундалнк да волов чп врачнинг беморни хар купи к^здан кечирнтида 
олннган натнжаларнн акс зттирадн. Олипгап хамма маълумотлар плгари 
баёп кплтшган системалар буйпча уш а нзчилликда, бирок бирмунча киска 
ва мацсадга йуналтприлган холда келтирнладн, асосий патологии жараён- 
ларга учраган системалар ва органлар тасвнрига алохдтда урин бериладп. 
Бунда касаллпк х.амма белгиларишшг кундалик динамикасига алохнда 
зътпбор берилади.

Кундаликда шунингдск я и г п  к л и н и к  симптомлар ва лаборатория ва 
инструментал текшириш патнжаларпнпнг динамикадаги врачлик талкини, 
дори воспталаршшнг таъспрчаплиги ва кушимча таъснри буйича хулоса, 
шунингдек даволаш тактикаспдаги турли хил узгаршплар (даволаш ме- 
тодларн, дозаларн, дори пренаратларнни юборшп усулларипипг узгарнши) 
акс зттнрнлади.

«Тайинлашлар» дегап бандда: режим, паруся, дори воситасишшг номи 
дозаси билан (бир марталик ва суткалик) ва юборшп усули, шунингдек 
физик воситалар ёзиладп; ш у баидга беморни павбатдагн лаборатория ва 
инструментал текшириш мстодларнга тайивлаш курсатилиши керак.

XV. БЕМОР АХВОЛИНИНГ АСОСИЙ КУРСАТКИЧЛАРИ ВАРАЦАСИ

Курация (кузатшн) даврн ичида врач бемор ах,волшптг асосий курсат- 
кичлари махсус варакасида (температура варагида) температура згри чи- 
з и р и н и  па пульс частотасини. артериал босимнипг график тасвирнни, пафас 
харакатлари соншш, бемор гавдаси масгаснни па ларурат булганда — сутка 
ичида ичнлган суюцлик ва ажратилган спйдик (диурез) мицдорини. птунпнг- 
дек дефекация ва утказилган гигиеннк ванна сопи хакидаги маълумотни 
к, а ид килади.

Б у варакка шунингдек асосий даво тадбирлари, этполопи; ва патогепе- 
тик даволаш воспталари ёзилади.

XVI. БОСЩ1ЧЛИ ЭПИКРИЗ

Боскичли эппкрпзлар врач (ёкп V ва VI курсларнинг студептп) томо- 
пндап бемор стациопарда булган хар 10 купда, птунннгдек бемор ахволи 
кесклн узгарган такдирда ёкп врачнииг клиник диагноз тугрнсидаги тасав- 
вурларини ва (ёкп) беморпи бундан кейинги даволаш тактикасинн узгар- 
тириб юборадиган янги диагностик белгилар ашщлапганда ёзилади.

Босцичли эпнкризда беморнипг стацнонардагн клиник днагпози тугри- 
сида, касаллнкнипг кечиш хусусиятлари ва асоратлар борлиги хакпда врач- 
нипг цнсца хулосасц келтирилади. Шунингдек беморни даволагпнпнг бу 
босцичнда кулланилган даво воситалари рунхатн колтириладн. Касаяликпниг 
асосий белгилари динамикаси, жумладап лаборатория ва инструментал тек- 
шнриш натижалари динамикаси, хусусан  беморда утгап давр ичнда а ник- 
лапган электрокарднографик, рептгепологик ва боища параметрлар айникса 
батафсил баёп кшшпади. Даволашнипг шу босцичида цуллашшган хамма 
кушимча таъсирлар тасвирлапади. Ш упга асослапнб, тайинлангап терапия- 
нинг монандлиги ва унинг таъсирчанлиги тугрисида хулоса чпкарилади. 
Ьсмории бундан кейинги даволаш ва текптирши нлашг асослаб бериладп.

Бемор ахволи огирлашгап холларда врачштпг бупинг эхтнмол тутилгап

1 Б у булимни IV—V курсларнинг студентларп укув касаллик тарихи- 
дагина баён киладилар.



сабаблари тугрлспдагк мулохалаларн (режим, диета булилнпш. асосий ка
саллик ни нг авж олшпн, тайиплапган торанияшшг фойда оермагаплнги они 
мос келмаслиги) ва бомории бундан кейнпгн даволаш нлани баек ки.чннади.

Агар касаллик днагноаи унчалик апик булмаса, диагнозшшг шуидай  
аииц .шаслиппш, у  ёки «у гшютелага ва дифференциал диагнолга тааллуцли  
х;амма врачлик мулох;а.ча.чаршш анппцса батафснл тасвирламг лопни. Хуло- 
сада шунннгдок касаллик диагнолшш анпцлаш мацсаднда бомории кейннги 
токшприш плапи хамда даволаш план и колтириладп.

Агар утгаи давр нчида беморда дастлабки клиник днагнолпи кайта ку- 
риб чикшига мажбур этадпган клиник, лаборатория ёки инструментал маълу
мотлар ашцуианган холларда клиник диагнолпинг уягарнпшпи, шупингдек  
бомории даволапишиг кешшгн босцпчнда режалапггиридадиган терапевтии 
тадбирларии батафснл асослаб бершп ;ю:шм.

X V I I .  Я К У Н Л О В Ч П  К Л И Н И К  Д И А Г Н О З

Якунловчп клиник дпагпол бемор стацпонардап чпцарнлаётгапда, уни 
бошца даволаш муассасасига утказилаётганда ёки улим содир булганда рас- 
мийлаштирилади. Якунловчп диагноя цуйпдагпларни уя ичига олади: асо-
сий диагноз, асосий касаллик асорати, купшлнб келадиган диагноз.

X V I I I .  Э П И К Р И З

Якунловчп оппкрнз (стацнонардан чикарнш, бошца касалхопага утка- 
аиш, улпм содир булгаидап кейинги) якунловчп клиник диагноз ёзиладнган 
холларда расмийлаштприлади. Унда купи д а т  булимлар буладн:

1. Боморнннг фамилияси, исмн, отасшшнг псми, касалхопага келган ва 
чицарилган (ёки улган) вацтн (ларурат булганда соатн). Якунловчп клиник 
диагноз.

2. Касалхопага келган вацтндапг асосий шпкоятларн (кнскача).
3. Касалликлар ва улар асоратларинииг качон пайдо булганлигк, ха- 

рактери ва кочиш хуеусиягларн тугриснда тасаввур берадиган асоспй анам- 
иестик маълумотлар (киска). Ш унннгдок бошдан ксчирилгап бошка касал
ликлар тугрисидаги маълумотлар.

4. Касалхопага келган бомории бнрламчи токншршпда спетемаларп 
буйича кпсцача объектив статусп. Умумий холати, эс-.\упш, гавда гулили- 
ши, тери копламлари, рангги, шпшлар борлиги, маякур бслгорда аинкланган 
бошца узгаришлар.

Кукрак дафаси шакли, иафас харакатлари сопи, Упка устидаги норку- 
тор товунг характери, иафас, ^унпшча нафас шрв^иплари.

Бунин томирларп, юрак сохаоидагп пульсациялар. Юрак чогаралари 
(нормал ёки чан га, унгга ёки токорпга силжигап). Юракпп аускультация  
килипт: юрак циск.аришлари ритм и ва сони, юрак топлари ва шовт^тшларп 
таърифи, билак аргериясидагн пульс, уш ш г ритми, частотасн, таранглигп. 
Пульс тапкислигн. Арториал боспм.

Тил (рангги, намлигп, каратлари). Цоритг: пафас актида цатпантуви, 
мушаклар таранглиги, огрнц борлигн. Дорин пардасининг таъспрланпш  
симптомлари, ичаклар ва моъданннг пайпасланадигап булнмлари. ?Кигар: 
улчамлари, у  катталашганда оса — консистенцияси, огриц борлигини, ж игар  
чети ва унинг юзаси ^олатинн тасвнрлаш. Ут кончаси. Талоц.

Буйраклар сохаси. Пастерпацкий симнтоми. Буйракларнипг пайпаслапм- 
ши. Цовуц перкуссияси.

5. Лаборатория ва инструментал текширшп методларида олипган маъ
лумотлар (касалхонага олиб колинганда ва чицарилгаида ёки улим юз' 
берганда): коп, сийдик, ахлат, балгампипг клиник аиализи, ЭКГ, рентгено- 
логик текшириш маълумотлари, кои бпохимияси. ботпка токтпириш метод- 
лари маълумотларп, шунингдок мутахассис-консультаитларнинг хулосалари.

Ь. 1\лнник_ диагноз ва дифференциал днагпояшшг асосланиши (кайслт 
касалликлар оилан дифференциал диагностика утказилган) кискача иа"в 
дилинадн. •



7. Стационарда утказилгап даволанг: режим, пархез, дори-дар.моплар
(уларпинг дозалари ва цабул цилпш давомлилиги). Даволашшшг физик 

мстодлари, оиерациялар ва хг к. '
8. Бемор стационарда булган вактдаги касаллик динамикаси цисцача 

тасвирланади: касаллик етакчи симптомларининг йуцолиши, камайииш ёки 
авж  олиши, янги симптомлар ва асоратлар пайдо будиши, лаборатория ва 
инструментал курсаткичларшшг мусбат ёки манфий динамикаси. Касалхо- 
падан чицарилаётган беморшшг а х поли.

9. Прогнози ва тавсияномалар. Шу беморнипг х,аёти, соглиги ва шп 
«обилиятига дойр прогноз. Ме^иатга тавсияломалар, шлга жойлаттттритппи 
руёбга чикарипшинг эх,тимол тутилган йуллари, ногироплик. И тга  (мехнат 
режими, чеклашлар), поликлииикага ёзиб берилгашшги, бопгка стациопарга 
утказш ш ш и, санаторийда охирига етказиб даволаниш кабилар ку^рсатилсин.

Режим, парз^ез ва турмушда жисмопий актпвликка дойр тавсиялар. 
Дори воситаларини кулланиш (дорилар номи, дозасп, кабул килиш давом
лилиги, таъсирчанлигини назорат килиш воситалари) ва бошка даволаш 
методлари жихатидап тавсиялар. Санаторий-курортда даволаш.

XIX. ПАТОМОРФОЛОГИК ДИАГНОЗ

Патоморфологик диагноз касалхона патологоапатоми томонидан бемор 
улган таадирда упи патологоанатомик ёриш натшкалари буйича расмий- 
лаштирилади. Патоморфологик диагноз куйидагнларшг уз ичига олади: асо
сий диагноз, асосий касаллик асоратлари, душилиб келган диагноз.

XX. АДАБИЁТЛАР РУЙХАТИ*

Шу касаллик тарихинп, ж ум ладан «Этиологияси ва патогенези», «Диф
ф еренциал диагнози», «Беморпи даволаш плани» булимларини ёзитпда фой- 
далаггилгап ватанимизда ва хорижда нашр килпнгап адабиётлар руйхати 

«олтлрилади.

* Бу булимии IV ва V курс студентларигина расмийлаштирадилар.



ПЛОВАЛАР
1-илоеа

Муассаса коми
Медицина ху;к;катларн СССР 
Согликни саклаш митшетрлиги 
1980 й. 4 октябрда тасдиклагап  

форма № 003/у

ТИББИЙ КАРТА №

стационар бомор _________________________

Кслган купи ва вацти _________________________

Чицарилган купи ва вакти_______________________

Булим ________________________________ Палата Л1».

Булимга утказилди ____________________________

Койка-кунлар утказилди________________________________________

Транспортда олиб келиш тури: каталкада, креслода, юра олади.

Цои группаси________________________ Розус-мансубллк______ _ _

Дориларнинг ёкимсиз таъсири (кутара олмаслик) ____________

1. Фамплияси, исми, отасинипг немп _

2. Ж ипсп_____________________________

3. Ё ш н _____________________________

4. Доимий турар жойп: шахар, кншлоц

5. Иш жойи, касби, лавозими

В. Беморни ки.м юборган____________________________________________
7. Стациоиарга шошилинч курсагкичлар буйича келтприлган:
Ха, Йуц — оркали, касаллик бошлапгаидап, шикает етгапдап копил; 
илаплп тартибда касалхопага еткизллган (тагмга чизплсии).

8. Юборган муассаса диагнози_______________________________________

9. Келгап вактидаги диагноз ________________________________________

10. Клиник диагноз _________________  Цуйилган вакти

11. Якунловчи клипик диагноз:

а) асосий _______________



б) асоснй диагноз асорати:

в) цушилиб келган диагпоз:  ---------------------------------------------------------------------

12. Шу йили шу касаллик сабабли касалхонага ёт^изилган: 

биринчи марта, такроран, жами _____  марта.

13. Хирургик опсрациялар, огрнцсизлаптиригн методлари ва опорацпядан 

иейинги асоратлар

Операция номи____________  ванти, соати_________  Огридсизлантириш мотоди

Асоратлари

V

'Л

Опопапия килгап

1/». Лаволаптнинг бошка турлашк

15. Мох,патга лаёцатсизлик варав;аси берилгани тугрисида белги

№   дан  гача №  дан _____ гача

«\г  д а н  гача №  д а п   гача

10. Кайаллик натижаси: касалхоиадаЬ чицарилгап  согайиш билан,

ах. во л и дуруст холда, узгариш сиз, ахволи ёмонлашиб, бошка муассасага 

утказилган.

У л ган ____________________________________________________________________________

17. Мохнат коошшятп тулпц тиклангап, пасайгап, вацтинча йуцотилган, 
бадар йуцотилган, шу касаллик сабабли, бошца сабабларга кура

18. Экспертиза—хулосага келгаилар учуп _____________________________________

19. Махсус белгилар

Даволовчи врач (куратор) 

 _________цмзо

Булим мудири (укитувчи) 

_____________имзо



Баъзи бнр касалликларда беморларни текшириш методларининг
ТЛХМИИИЙ РУЙХАТИ

Х,амма беморлар, касаллик характорндап цатъи пазар, цуйидаги текппг- 
рувлардан утишлари корак:

1. Цон клиник анализи.
2. Сийдик клиник аиализи.
3. Вассерман реакциясн.
4. Электрокардиография 12 усулда.
5. Кукрак кафаси органлари рентгоносконттясп.
Боинга текширишлар касаллпк характорнга кура уткаяиладгт, бунда- 

сапаб утилгап методларнинг х.ар биридаи фойдаланиш имкониятк курсат- 
маларнп ва текшириш вактндаги бемор ах.волипи хисобга олган холда бел- 
гиланади/

I. Нафас органлари системаси касалликлари

1. Рентгеноскопия, нгубхали холларда кукрак кафаси органлари рент- 
генографияси, томографияси.

2. Бронхография, бронхоскопия ва бронх птиллнц иардаси биотгсиясп.
3. Балгамнннг клиник анализи.
4. Балкамшт флорасншшг антибиотикларга солувчанлигига текшириш.
5. Спирография.
(к П.юнрал бушлиц еуюклнгини биохимиявин ва цитологик анализ  

цилиш.
7. Ункани радиоизотоп сканирлаш.
8. Манту сипамасп.

II .  Цон айлаииши органлари системаси касалликлари

1. Электрокардиография дипамикада
2. Фонокарднография.
3. Уйцу артерияси сфигмографияси.
4. Поликардиография.
5. Осциллография.
(). Реовазография, тетраполяр кукрак реографияси.
7. Эхокардпографпя.
8. Радиокардиография.
9. Юрак рентгенографияси.
10. Ангиокардиография (веитрикулография).
1 1. Электрокимография
12. Юракин радиоизотоп сканирлаш.
13. Короиарографшг.
14. Цошпшг ившп ва лвшпга ц ар и т  системаси холаттши аннклаит.
15. Липид ва окспл алманишуви курсаткичларини апицлаш.
10. Гинерфсрментемия.
17. Велозргометрик сипама.
18. Умуртка погонаси кукрак ва буйин булимларининг рептгенографияси.

II I .  Лртериал гипертензия

1. Сийднкпн Каковский—Аддис буйнча, Нечиноренко буйнча ан ал и з  
ци.тпшг

2. Радиоизотоп репографпя.
3. Буйракларни сканирлаш.
4. Экскретор урография.
5. Калла суяги рентгенографияси (т.урк эгари).



6. Цон ва сийдикда катехоламнпларпи текшириш.
7. 17-кетостероидларии текширшп.
8. Альдостеронни текншрши.
9. Дон электролитларинп текширшп.
10. Цонда ренинни текшириш.
11. Зимницкий синамасл.
12. Дон мочевинаси ва креатиништ.
13. Липид алмашинуви курсаткичларп.
14. Куз тубини текширшп.

IV. Меъда-ичак йуллари, касалликлари

1. Меъда ширасипи фракцион метод билап текшириш.
2. Дуоденал зондлаш.
3. Ахлат анализа (коирологик текшириш), ахлатпи яширлн цонга 

анализ цилиш.
4 Сийдик диастазаси, цон амилазаси.
5. Меъда ва ичакларни мулжалга олинган рентгенография билан рент

геноскопия цилиш.
6. Ирригоскония.
7. Эзофагоскопия.
8. Гастродуоденоскошш биопсия билап.
9. Ректороманоскопия.
10. Ацидотест.

V. Жига р  ва ут йуллари касалликлари

1. Дуоденал зоидлаш.
2. Дон биохимияси (билирубин, холестерин, протромбин, ипщорий ва 

кислоталн фосфатаза, чукма синамалари, умумий оксил ва фракцпялари, 
линонротеидлар, трансаминаза, альдолаза, мочевииа ва креатипип).

3. Сийдииш уробилин ва билирубиига текшириш.
4. Ахлатпп стеркобилинга текшириш.
5. Холецистография, холангиография.
6. Жигар ва талоцни радиоизотоп ва ультратовуш билап скапярлага.
7. Меъда ости безини сканирлат.
8. Жигарии иункцион биопсия килиш.
9. Лапароскопия.
10. Радиогепатография.
11. Эхинококк антигени билан Казони реакцияси.

VI. Сийдик ажратиш органлари системаси касалликлари

1. Сийдикпи Нечипоренко буйича, Аддис—Каковский, Зим пн цк и к буйича 
анализ цилиш.

2. Сийдик бакториограммасп.
3. Буйрак рептгенографияси (обзор).
4. Экскретор урография.
5. Буйракларни сканирлаш.
6. Буйраклар биопсияси.
7. 1\он биохимияси (одсил ва фракциялари, холестерин, мочевина ва 

креатинпи, цон липидлари).
8. Кислота-асос холатили аницлат.
9. Цои электролитлари.
10. Сийдик ва конни иммунологик текпшритп.
И . Радиоизотоп ренография.
12. Копго цилили ёки метилен купи билан сипама (амилоидозпи истисно 

цилшп учуй).



1. Стернал иунктатпц цитологии текшириш.
2. Димфатик тугуп, талоц бионсияси.
3. Коагулограмма.
4. Тромбоэластограмма.
5. Эритроцитлар резистептлиги.
6. Гематокрит.
7. Румпсл—Лоеде—Кончаловский синамаси.
8. Ретнкулоцитлар, тромбоцитлар.
9. Ясси суяклар ва нансимон суяклар рентгопографияси.

VIII .  Коллаген туцима системаси касалликлари

1. Иммунологик текшириш (С-реактив оцсил, иммуп глобулиплар, актшу 
ва иассин гсмагглютинация, лимфоцитлар бласттрансформацияси).

2. Синовиал парда, терн, мушаклар, буйраклар пункциоп биопсияси.
3. 1,Е-х:у;кайралар, ангинуклеир омил. Ваалер—Роузе реакциясига цотг 

анализини укитп.
4. Бугимлар рентгопографияси.
5. Стрсптогиалуронидаза, стрептокипаза ва бопщалар активлиги.

IX.  Эндокрин система касалликлари

1. Углевод алмапшпувипи текшириш: кон ва снйдик глюкозаси, глике- 
мик эгри чизиц, сийдикда ацетон.

2. Асоепй алмашинувни текшириш.
3. Цалцопсимон безии радиоизотоп текшириш.
4. Калконсимон без пуикцион биопсияси.
5. Цон ва сийдшши кортикостероидлар, катехоламигглар ва альдостороп- 

га текшириш.
6. Кои ва сийдшши электролитларга текшириш.
7. Калла суяги, буйраклар реитгеиографиясп, суираронография.



Асосий лаборатория куреаткнчларшшнг нормал кнйматлари

1. Сотлом кишиларда кон курсаткичлари

КУрсаткичлар Алиштирилиши керак 
Оулган бирликлар СИ Пирлиилар

Гемоглобин Э 13 ,0-16 ,0  г% 130,0—160,0 г/л
А 12 ,0-14 ,0  г% 120,0—140,0 г/л

Эритроцитлар Э 1 мкл да 4,0—5,0 млн 4,0—5,0-1012/л
А 1 мкл да 3,9—4,7 млн 3.9—4,7 • 1012/л

Рангли курсаткич 0,85— 1,05 0,85—1,05
Ретикулоцитлар 2—10°/оо 2—10%о
Тро.мбоцитлар 1 мкл да 180—320 минг 180,0—320,0-109/л

Лейкоцитлар 1 мкл да 4—9 мииг 4,9—9,0-109/л
Нейтрофиллар 1 -6 % 1 -6 %

таёцча ядролилар 1 мил да 40—300 0,040—0.300-107л
47-72% 47-72%

сегмент ядролилар I мкл да 2000— 2.000—5,500-109/л
5500

20,5-5%
0,5-5%

Эозинофиллар 1 мкл да 20—300 0.020—0,300 -107л
0 -1 % 0 -1 %

Базофиллар 1 мкл да 0—65 0 -0 ,0 6 5 -107л
19—37% 19-37%

Лимфоцитлар 1 мкл да 1200—3000 1.200-3 ,000-107л
3-11% 3-11%

Моиоцитлар 1 мкл да 90—600 0.090—0,60-107л
Эритроцитлар соатига 2—10 ми соатига 2—10 мм
Ч у к и т  тезлиги соатяга 2—15 мм со.ятига 2—15 мм

2.  Суяк кумигининг  (миелограмма) нормадаги %ужайра таркиби (%) 
курсаткичлари (А.  II. Грибовадап,  1979)

М иелограмма к^р о атки чи Уртача киймат Нормал тебра- 
ншплар чогаралари

Ретикуляр хужайралар  
Бластлар 
Миелобластлар 
Нейтрофил: промиелодитлар 

мислоцитлар 
метамиелодитлар 
таёкча ядролилар  
ссгмспт ядролилар 

Хамма пойтрофил элемептлар  
Эозинофиллар (хамма генерациялари) 
Базофиллар 
Эритробластлар 
Проно рмоб ластлар 
Нормабластлар: базофил

полихроматофил 
оксифил 

Хамма эритроид эломеитлар 
Лимфоцитлар 
Маноцитлар

0,0
0,6
1,0
2.5 
9.Г>
11.5 
18.2 
18.fi 
(¡0.8 
.4.2 
0,2 
0,0 
0.0 
3.(1
12.9 
3.2
20.5 
9.0
1.9

0, 1
0, 1-

0 , 2-

1,0
7 .0 -
8 .0-  
12,8- 
13,1- 
52.7- 
0 .5 -  
0 - 0. 

0 ,2-  
0, 1—  
1 / |-  
8 ,9 -  
0,8-  
4.5- 
4 .3 -  
0,7—:

1.6
1.1
1.7
4.1 
12,2 
15,0 
-23.7 
-24,1 
-68,9
5.8 
,5 
1Д
1.2
4.8 
10,9 
5.6 
26.5 
13,7 
3,1



Мислограмма курсаткичи У ргача цпймат Нормал тобра- 
н шил ар чсгаралари

Плазматш; хужапралар 0,9 0 ,1 -1 ,8
Миелокариоцитлар мицдори
(1 мкл да мипг ^исобида) 118.4 41,0—195.0
Ленноэрптроблас.тнк муиосабат 3.3 2.1—4.5
Етнлиш индекси: эритрокариодитлар 0,7 0.Г— 0,9

нейтрофи.члар 0.8 0.7—0,9

3. Цои  з а рд об и пи п г  н о р ма л  х и м и я в и й  к урсаткичл ари

Курсаткнч Алиштирилиши керак 
булган бирликлар СИ бирликларп

Билирубин (Ендрашш; бу 
йича)
Зардоб тсмири 
У мумий оцсил 
Альбумпплар 
Глобулиилар: 

ы,
(и
Р
Г

Альбумин-глобулин коэф
фициенты 
Глюкоза
У мумий холестерин 
Умумий лштидлар 
«-л и и опро те ид л а р 

Э 
А

р-лппонротеидлар 
Долдиц азот 
Мочевина 
Креатииип 
Сийдик кислота 
Индикал
Аспартатамипотрансфераза
(АсАТ)
Адашшамипотрапсфераза
(АлАТ)
Креатинфосфокиназа
(КФК)
Умумий лактатдегидрого- 
нала (ЛДГ)
ТТпщорий фо.сфатаза (ИФ)
Кислотали фосфатаза (КФ)
Амшгаза
Т-Татрий
Калий
Кальций
Магний
Хлор

0,5—1,2 мг%

7 0 -1 4 0  м гк %
0 - 8  г %
55,3—68,8%
32.0-43,0%
3.0-5,8%
0—0-10.5%
7.8-12,5%
12.8 — 10,2 %

1,2—2,0 
80— 120 мг %
150—200 мг%
3',0 -000  мг% 
25-30%
125—425 мг%
250—050 мг%
05—75%
20—40 мг %
20—40 мг%
1—2 м г %
2—7 м г %
0,112—0,08 мг %

0.1—0.45 мкмоль/л

0.1—0,08 мкмоль/л

10— 11.0 ХБ

0,8— '|,0 мкмоль/л
1,0—3,0 мкмоль/л 

0,025—0,12 мкмоль/л 
12—30 мг/мл 
138—148 мэкв/л
3,8—5,2 мэки/л
1.5—5,4 мэкв/л
1.5—2,8 мэкв/л 
05—105 мэкв/л

8.55—20,52 мкмоль/л

12,53—25,00 мкмоль/л 
ПО—80 г/л
50.3—08,8%
32.0—43.0%
3.0-5,8%
(¡,9—10,5%
7.3—12,5%
12,8—19,2%

1,2—2,0
4.4—0,0 ммоль/л
3,9—5,2 ммкол/л 
3400-0000 мг/л  
25-30%
1 £50—4250 мг/л  
2500—0500 мг/л 
0 ,9 -10 ,5  %
14.28—28,50 ммоч'./л 
3.23—6,40 ммоль/л 
0,088—0,170 ммоль/я 
0,118—0.413 ммоль/л 
0.08—5,44 мкмоль/л

0.1—0,45 ммоль/л

0,1—0,08 ммольл

0,8—4,0 ммоль/л
1,0—3,0 ммоль/л 
0.41—2,0 мкмоль/л 
12—30 г/л  
138—148 ммоль/л
3.8—5,2 ммоль/л 
0.75—2,75 ммоль/л
0.75—1,4 ммол/л 
05—105 ммоль/л



1. Кон оцишининг давомлилиги (Дюке буйича)
2. Ивиш вацти (Ли—Уайт буйича)
3. Тромбоэластограмма:

И
К
т а

4. Рекальцификацияпинг активлаигап вакти
5. Плазманинг фибриполитик активлиги
6. Плазма фибриногепп (Рутберг буйича)
7. Протромбин индекси
8. Антитромбин актиплик
9. Протромбин вацти
10. Плазманинг гепарппга толерантлиги
11. Дон ивипдиси ретракцияси

12. Протромбин сарфи

4 мин гача 
5—10 мин

9—14 мин 
5—8 мин 
50—60 мин 
60—70 с
3—4 со.ат
2—4 г/л  
80-100%
90-110%
28—30 с 
7—11 мин
44—65 % (ретракция ип- 
декси 0,3—0,5)
80—100%

■5. Сотлом одамларда сийдик курсаткичлари

Су ткал ик микдо.ри 
Рангги

Сийдик pH
Нисбий зичлиги
Оцсил
Глюкоза
Билирубин
Уробилин
Ацетон
Эпителиал х;у;кайралар 
Лейкоцитлар 
Эритроцитлар 
Цилиндрлар

Шилимннщ
Тузлар

1—2 л
Сомон дек сарицдан 1;ахг  
рабо-саривдача
4.5—8,4
Булмайди ёки юцларп 
(0,066 г/л)
1.005—1,028 
Булмайди 
Булмайди 
Аницланмайди 
Булмайди
Курув майдонида 0— 3 
Курув майдонида 0—2 
Препаратда бир-иккита 
Булмайди 
Булмайди
Уратлар ва оксалатлар- 
пипг бир-иккита крис- 
таллари

6. Сийдикни  Нечипоренко буйича анализ килиш (1 мл  да)

Лейкоцитлар 4000 гача 
Эритроцитлар 1000 гача 
Цилиндрлар 20 гача

7. Сотлом кишилардаги  асосий гемодинамик курсаткичлар
Юракнинг минутлик з^ажмп 2—7
Юракнинг зарбали х.ажмн 0,05—0.1 л
Юрак индекси 2—4 л /м 2
Айлапнб юрган кон хажми 0.07—0.8 л/кг
Гематокрит Э 40—48%

А 30-42%
Катта доирадаги цон окимп тезлнги 
(магнезиал вакт) — иссицлик сези т:

огизда 7—8 с утгач
цул бармоцларида 22 с утгач
оёц бармоцларида 34 с утгач
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