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СУЗ БОШИ

Мустакдл Узбекистонимизнинг жа\ондаги барча ривожланган 
лаапатлар билан узаро гснглик асосида хдмкорлик килиши туфисидаги 
одил сиёсати бугуиги кунда узининг жуда кагта самараларини 
бермокда. Республикада турли хил мулкчиликка асосланган фирма- 
лар. банклар, сугурта компаниялари, фондлар, биржалар фаолият 
курсатмокда. Бундай улкан ютукдар, узгаришлар мукдцдас давлати- 
мизнинг уз мустакдплигига эришиши туфайлигина юзага келди.

Жах,он ицтисодий интефациясининг чу^рлаш уви нафакдт янги 
техника -  технологиями, шунингдек тиббиётга ах,оли соглигини 
сакдашда янги диагностик ва даволаш усулларини олиб кирмокда. 
Халк, саломатлигини мух,офаза кдгшш мустакдл давлатимизнинг 
асосий вазифаларидан биридир. Республикамиз мустацилликка 
эришгандан буён халк, хужалигида ва ижтимоий сохдларда мух,им 
исло\отлар амалга ошириляпти. Бу жараён тиббиёт сохдсини хдм 
четлаб утгани йук,.

Тиббиётдаги ислохрт асосан мавжуд тиббиёт муассасаларининг 
тузилиш и ва таркибини кдйта куриб чик,иш, поликлиника — 
амбулатория макрмини узгартириш, кундузги ва хонадон шифохо- 
налари хизматини й^лга куйиш, СКАЛ ва амбулатория жаррохдик 
марказларини ташкил этиш хдмда маъмурий ходимларни к,ис- 
кдртириб, уларни бевосита даволаш ишларига жалб килиш  ва 
бошкдлардан иборатдир.

^збекистон Республикасининг “Таълим туф исида”ги, “ Кадр- 
лар тайёрлаш миллий дасгури”, “Соглик^и Сакдаш тизимини исло\ 
к,илиш Давлат дастури” , “Фукдролар соглигини сакдаш ” туф иси- 
даги Цонунларининг кдбул кдлиниш и, тиббиёт хамшираларининг 
ах,олига тиббий ёрдам курсатишини бутун чоралар билан кучайти- 
риш, оналик ва болаликни х,имоя килиш, сом ом  авлодни камол 
топтириш борасидаги гамхурлик миллий тиббиётимиз ва фарма- 
цсвтикамиз ривожи йулидаги саъй -  харакатларни кснгайтирди. 
“Фукдролар соглигини сакдаш тугрисидаги” К,онунда фукдролар 
соглигини сакдаш к,оидалари акс этибгина кдлмай, балки унда
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Узбекистан Республикаси Вазирлар М а\камасининг ваколатларидан 
тортиб. барча давлат органлари, корхоналар. муассасалар, ташки- 
лотлар, жамоат бирлашмаларининг вазифалари хдм бслгилаб бсрил- 
ган. Давлат согликни сакдаш тизимини маблаг билан глъминлаш. 
крлаверса. ана шу тизимга кирадиган .чяяппяш ва ирофи-лактика. ф ар­
мацевтика ва илмий тадкикрт муассасалари, дори-дармонлар ва тиб­
биёт техникаси ишлаб чикдрадиган корхоналар \амда асосий фаоли- 
яти фукдролар соглигини сакдаш билан богликбош кд корхоналар, 
муассаса ва ташкилотлар вазифаларининг курсатилиши -  бу К,онун 
кднчалик пухта ишлангани. унда кдндай улугвор максадлар жамул- 
жам булганини исботлайди.

Жах,он Соглик,ни сакдаш тизимида хдмширалик иши алохдда 
Урин тутади. Ахрлининг соглигини сакдаш ва касалликнинг олди- 
ни олиш, с о т о м  турмуш тарзини таргибот кдпиш, беморларни 
парваришлаш ва биринчи тиббий-санитария ёрдамини курсатиш 
хдмширалар фаолиятининг асосий узагини тишкил этади.

Хдмшира узининг устида тинмай ишлаши, билимини ошири- 
ши, погонама-погона кутарилиши, беморга тиббий ёрдам курса- 
тиши билан бир кдторда унга рухдн мадад бериши керак. Чунки 
хдмшира бемор билан врачдан кура куп рок, мулок,отда булади.

Ж а\он микёсидаги урта тиббиёт ходимларини тайёрлаш замон 
талабидир. Шу талабга асосан юк,ори малакали, янги тиббиёт тех­
никаси билан мукаммал ишлайдиган, беморнинг а^волига ба\о  
бериб, касаллик симптоматикаси асосида ташх,ис куйиб, бемор 
муаммоси буйича муста кил режа тузиб ишлай оладиган хдмшира- 
лар тайёрлаш максадида ушбу дарсликни ёзишга жазм килдик.

Дарсликда факдт ички аъзолар касалликларининг турли фор- 
малари билан бир кдторда, хдмширанинг келажакдаги амалий фа- 
олиятига хдм кенг урин берилди. Ш унинг учун назарий билим 
асослари билан биргаликда. клиникагача булган поликлиникада, 
шифохона булимларида, диспансерларда олиб бориладиган ама­
лий дарсларга услубий йурикномалар курсатилди Ички аъзолар 
касалликларида, хдётга тахдид соладиган \олатларда шошилинч 
тиббий ёрдам курсатиш хэкида айтиб утилди.

Дарсликда касаллик гуфисида кенг маълумот берилди, умумий 
тукималар патологияси, беморларни клиник текшириш усуллари ба- 
тафсил ёритилди. Хар бир бобда назарий билим асосларидан сунг, 
назорат саволлари, муаммоли масалалартузилди, бу эса укувчиларнинг 
максадга мувофик Хрлда мустакди ишлаши га имкон яратади. Дарслик 
хдмшира ташхисини куйиш, режа асосида даво муолажаларини 
Угказиш, беморларни лаборатория, асбоб-ускуналар ёрдамида текши- 
ришга тайёрлаш учун керакли маълумотлар билан тулдирилганки, бу 
хдмшира махрратини янада оширишга ёрдам берцди.
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Иловаларда к^п у ч р а й д и п ш  касб-кор захдрланишлари симптом- 
лари ва шошилинч ёрдам, мш локхуж алигида кулланиладиган пес- 
тииидлар билан захдрланиш симптомлари ва шошилинч ёрдам, пар- 
\ез билан даволаш, асосий дори моддаларининг ёзилиш рецептлари, 
ички касалликлар фанида куп кулланиладиган терминлар лугати. 
соглом организмнинг айрим лабораторик курсат-кичлари берилди.

Азиз укувчи! Уш бу дарслик хдкддаги таклиф ва мулохдзаларин- 
гизни ёзиб юборишингизни с^раб крламиз.

М анзилимиз:

Маршюн тиббиёт бил им юрты.



I БОБ. ИЧКИ КАСАЛЛИКЛАР ФАНИ *АКИДА ТУШУНЧА

Ички касалликлар фани одам ички аъзоларида турли касал- 
ликларнинг пайдо булиш сабаблари (этиологияси). касалликнинг 
ривожланиши (патогенези), унинг намоён булиши ва куриниши 

*  (симптом ва синдромлари), кечиши (клиникаси), таш \иси (диаг- 
ностикаси), оцибати (прогнози), даволаш (жаррохликдан ташкдри) 
\амда унинг олдини олиш усуллари (профилактикаси)ни урганади.

Ички касалликлар ёки баъзан эса логика атамасига мазмунан 
тУла мувофик, келмаган ном билан айтишларича «терапия* (тера­
пия термини ички касалликлар тушунчасининг синоними булиб, 
«даво», «даволаш* маъносига яциндир, грекча therapia-парвариш  
килиш, жонкуйдириш, даво, даволаш сУзларидан келиб чикдан) 
нафас, к,он айланиш , овкдт хазм кдлиш, буйрак ва сийдик ажра- 
тиш аъзолари, кон ва цон яратувчи аъзолар, эндокрин касаллик- 
лари, бутим касалликлари ва бириктирувчи тук,иманинг диффуз 
касалликлари, табиатдаги аллергик омилларни, хдмшираларнинг 
терапевтик булимларда беморлар билан муомаласини, парвариш 
кдпиш, беморларни кузатиш (институт талабаларига терапевтик 
клиникаларда диагностика асослари ва даволаш)ни Ургатади.

М едицина ихтисосликлари неча-неча аерлар мобайнида кдтъий 
бир тарзда табакдлашмасдан келди. Операция ишларига дахлдор 
касалликларнинг хдммаси хирургик (сузма-сузтаржима кдлинганда 
«кУл билан ишлаш* маъносини билдиради) касалликлар деб ата- 
либ кслинди. кол га н (барча булим)лари эса болалар касалликла­
ри, нерв касалликлари, тсри касалликлари, юкумли касаллик­
лар ички касалликларга бирлаш ган ва аёллар касалликлари, 
акушерлик фаркдан'ган.

Тиббиёт ф анининг ривожланиши \озирга келиб юцоридаги 
булимларнинг ички касалликларга боглик булмаган х,олда мах­
сус фанларга ажралишига олиб келди. Врачлар, шу билан бирга 
урта тиббиёт ходимлари, тиббиётнинг кдйси булимида ишламасин- 
лар ички касалликлар хдкдца мукаммал билимга эга булишилари 
зарур.
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ИЧКИ КАСАЛЛИКЛАР ФАНИНИНГ РИВОЖЛАНИШ ТАРИХИ.

Умуман медицина, жумладан. ички касалликлар тугрисидаги таъли- 
мотнинг асосчиси деб эрамиздан анвалги V—VI асрда яшаб ижод этган 
Грсииялик кддимги юнон хаки ми Гиппократни х,исоблаш раем булган. 
У тиббиётнинг мак.сади, имкониятлари, цийинчиликлари туфисида 
жуда чукур билимга ага булган, организмнинг ташк?1 му\ит билан 
ажралмас \о;щаги бир бутунлигини аникдаган. Гиппократ тиббиётда 
клиник йуналишнингасосчисидир.

У касалликни аникдашда купрок, диккдтни бемор шикоятига, 
касалликнинг ривожпаниш тарихига. аник, ва тартибли тана х,ола- 
тини текширишга кдратган. Беморнинг умумий \олати: юз, кукрак 
кдфаси тузилиши, тери \олати, тил, тана хдрорати, уйку хрлати, 
нафас. овкдтланиш. томир уриши ва организмнинг турли ажрат- 
маларига (тер, сийдик, бал гам, ахлаг ва бошк,.) катта эътибор 
бериш туф исида ук,тириб утган. У аникдаган симптомлар ва тек- 
шириш усуллари \озир хдм замонавий диагностика учун ахдмият- 
га эгадир. Масалан, бунга хдвдан ташкдри огир хрлатдаги беморда 
куриладиган «Гиппократ юзи», плевритда плевранинг ишкдла- 
нишидан эшитиладиган шовкдш сингари симптомлар мисол була 
олади. Хозирги кунда хдм объектив текшириш усулларидан пай- 
паслаб куриш, тукиллатиб куриш, эшитиб куриш кенг кулланил- 
мокда. Даволаш ишларида 60 -70  дан ортик, даво усулларидан: кдйт 
цилишга кдрши, ич сурувчи, сийдик хдйдовчи, терлатувчи, банка 
куйиш, к,он чикдриш. хдр хил пар\ез таомлардан бемор организ- 
мининг и нд и вид уал.1 и ги н и \исобга олган х,олда мах,орат билан фой- 
даланилган.

Гиппократ хар бир касалликдискразия деб ном олган бутун орга­
низмнинг дардидир, деб х,исоблар эди.

Кддимги замоннинг яна бир хдкими Гален Гиппократ таълимо- 
тини тулдирди, у касаллик вацтида кдндай булмасин бемор орган 
ва системаларида буладиган махдллий дард — касаллик учокдари 
лдм мухд^м урин эгаллайди, деб х,исоблар эди.

Кддимги ш арцтабиби Абу Али ибн Сино (Авииснна)нинг номи 
медицина тарихида катта урин эгаллайди. У 980 йилда Бухоро 
як^нидаги Афшона к^иилогида тугилган. Унинг отаси Бухоро амир- 
лигида бож йигувчи булиб ишлаган. Абу Ази ибн Сино кулай ша- 
роитда укдди, усиб улгайди ва камолга етди. У беш ёшидаёк, ук,иш 
ва ёзишни урганиб олди, аввал диний мактабда ук^б, к^екд вацт 
мобайнида куръонни мукаммал ёд одни. Сунг араб адабиётига оид 
китобларни хдм y*yi6  чикди, шундан сунг бошкд фанларни уцишга 
кириш ган. У риёзат, цонунш унослик ва ф алсафадан таълим ол ­
ган, кейинчалик табобат илмига кизицнб к,олиб, шу илм билан 
шугулланиб, уни осон ва жуда тез узлаш тириб олган. Ун олти
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ёшидаёк, машхур табиб булиб танилган. У Хоразм пойтахти Урганч 
шахрига келади, у срда «Маъмун академияси»га кдбул цилинади, 
Бсруний, Абул Хайр Хаммор, Абу Сахл М асихий каби уша давр- 
нинг буюк олим ва габиблари билан ишлайди.

Ибн С ино табобаг илмининг назарияси ва амалиёти со\асида 
жуда чукур билим эгаси эди. У киши саломатлиги, яъни табо- 
батда проф лактикани биринчи уринга кУйган, дифференциал 
диагностика усулига \исса кУшган: биринчи булиб Улат билан вабо. 
плеврит билан упка яллигланиши, гемолитик сарикдикнинг бир- 
биридан ф арк^ни  айтиб утган ва биринчи булиб менингит ка- 
саллигининг аломатларини аник, баён этган, диабет касаллиги 
билан огриган одамларнинг сийдиги ширин булиши \ам да бу 
сийдик  к,айнатиб, бугга айлантирилганда идиш да ок, чукма 
к,о л и ш и н и кУрсатиб берган. Ибн Сино клиницист сифатида киши 
соглиги ва касаллигида нерв системасининг му\им роль уй наш и га 
ало \ида ахдмият берди. Узидан олдин яшаб утган буюк олимлар 
ва табиблар асарларини уциб урганиб, уз тажрибалари асосида 
куплаб асарлар яратди, шулардан энг йириги «Тиб к,онунлари аса- 
ри*дир. Бу билан у бутун дунёга машхур булиб танилди. Асар урта аср 
дорулфунунларида талабалар ва ук,итувчилар учун бир неча аср- 
лар давомида асосий конунга айланди. Яна бир асар «Тиббий 
уржуза*, тиббиёт илмини урганувчилар учун дарслик сифатида 
ёзилган.

XVIII аср охирларида, айник,са XIX асрда янгича ташхис ва 
даво усуллари пайдо булди. Улар тиббиёт илмининг тарак,к,иётига, 
ички органлар касалликларининг пайдо булиш ва авж олиб бо- 
риш м сханизм ининг янги томонларини очиб беришга имкон 
тугдирган фундаментал биологик тадк,ик,отларга асосланди. Чу- 
нончи XVIII асрда Цельсий тана \ароратини  Улчашга мУлжал- 
ланган термометрии ихтиро этди. Ауэнбруггер тукиллатиб к у р и т  
(перкуссия) йули билан касалликларни аник^таш усулини так- 
лиф  этди. 1819 йили француз врачи Л аэннек эш итиб куриш 
(аускультация) йули билан касалликларни аникдаш  усулини иш- 
лаб чикди.

XIX аср ва XX асрнинг бошларида медицина амалиётига му­
чим булган янги диагностика усуллари жорий этилди. Шулар жум- 
ласидан 1867 йили Кусмаул меъда ш ирасини олишда иш лати- 
ладиган найчани, 1874 иили Эсбах сийдик таркибидаги ок,силни 
аникдаш  усулини, 1891 йили Рива-Роччи к,он босимини улчай- 
диган асбобни каш ф этдилар. 1895 йили Рентген X - нурлари 
(Рентген нурлари)ни кашф этди, бу нурлар ёрдамида орган ва 
тукималарни ёритиб куриш ва у ёки бу хилдаги патологик жараён- 
ларни аникдаб олиш мумкин булиб к,олди. Эйтховсн кашф этган
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юрак товушларини ёзиш усулларидан хозирда хдм юрак хасталик- 
ларини аникдашда кенг фойдаланилмокда.

XIX аср бошларида рус медицинасининг энг йирик намоёндаси, 
ички медицина асосчиси Мудров Матвей Якоатевич (1776-183!) 
бсморни текшириш схемасини яратди ва бемор тугрисидаги маълу- 
мотларни бирма-бир ва тартиб билан кдйд килиб боришга имкон 
берадиган хужжат булмиш касаллик тарихи варакдеи (Ф-003У) ни 
амалистга жорий этди. Касалликни даволашдан кура, унинг олдини 
олиш осон. деган ф  икр ни М. Я. Мудров айтиб утган. У медицинада- 
ги профилактик йуналишнинг асосчиси булиб, касалликларга даво 
цилишда дори-дармонгагина эмас, балки ф изик омиллар, пар.\езга 
хдм катта а\ам ият берган, хдр бир касалнинг а\волига кдраб иш 
юритиш цоидасини олдинга сурган, психотерапиянинг м у\им ли- 
гини таъкидлаган эди.

Захарин Григорий Анатолиевич (1829-1897) беморни синчик- 
лаб сураб-суриштириб, ш икоятларини обдон тахдил к,илиш, ка­
саллик тарихи, турмуш тарихини Урганиш усулини ишлаб чикди, 
бу х,озирда хдм уз ахдмиятини йукртмаган ва беморни текш ириш  
\ам да диагностиканинг энг му\им элементи булиб \исобланади. 
У касалларни даволашда табиий омиллар (минерал сувлар, ши- 
фобахш  балчикдар ва бош кдлар)дан фойдаланиш  тугрисидаги 
таълимот -  Курортологияни ривожлантириш  учун куп фойдали 
ишларни к,илди. У упка сили классиф икациясини яратди, бирин- 
чи булиб, жигар циррозининг янги даволаш усулини ёзди, кон 
чикдриш нинг ахдмиятини илмий асослаб берди, лаборатория тек­
шириш усулларига катта >^исса цушди.

С. П. Боткин (1832—1889) медицинадаги физиологик йуналиш ­
нинг асосчисидир. У одам организмининг ташк,и м у\ит билан 
бевосита богликдигига катта ахдмият берган, касаллик келиб 
чик,ишида нерв системасининг х,олати м у\им лигини айтиб утган. 
У к,орин бушлиги органларини пайпаслаб куриш (пальпация) 
усулларини амалиётга жорий кдлди, янги симптомлар (Ут-тош 
касаллигида огрик,нинг унг томондаги цовургалар остидан юрак 
сохдеига утиб туриш и, яьни  иррадиаиияланиш  симптоми ва 
б о ш к)н и  топди, инфекцион гепатитни (Боткин касаллиги) ба- 
тафеил тасвирлаб берди, перкуссия билан аускультаниянинг баъзи 
янги усулларини таклиф этди. Даволашда хдр кдйси бемор учун 
алохдда индивидуал ёндошиш зарурлигини ва касалликни эмас 
беморни даволашга катта эътибор беришни ук,тирди. Жуда куп 
янги касалликларни аниклади, янги дори моддалари (адонис, 
салицилатлар. бром препаратлари ва бошк,.)ни даволашда кУллаш 
учун киритди, санаторий-курорт омилларига ало\ида эътибор 
берди.



Остроумов Алексей Александрович (1844—1908) — Г. А. Захарин- 
нинг шогирди, С. П. Боткин иш ининг давомчиси йирик клини­
цист, замонавий функционал диагностика асосчиси, батафсил ва 
индивидуал клиник диагноз зарурлигини асослаб бсрди.

Образцов Василий Парменович (1851 —1921)~С . П. Боткиннинг 
шогирди, И. П. Павлов ишининг давомчиси булиб, клиник диаг­
ностика ривожланишига катта \исса кУшган. К,орин бушлигини 
пайпаслаб куришнинг узига хос усулини яратган, амалиётга бир 
бармок билан перкуссия цилиш усулини киритган, инфаркт мио­
кард клиникасини ёзган.

Кончаловский Максим Петрович (1875-1942) турли ички ка- 
салликларнинг дастлабки аломатлари тугрисидаги таълимотни 
ишлаб чикди, бу -  самарали даволаш-профилактика чора-тадбир- 
ларини амалга ошириш ва касатларнинг батамом тузалиб кетиши- 
га шароит тугдирди. У преморбид деган *олатлар (касаллик олди 
\олати) назариясини яратди, бу патологик жараённинг я нала авж 
олиб кетиш ига йул кУймайдиган чоралар айницса яхши кор 
киладиган махдлларда ички органлар касалликларининг олдини 
олиш ва уларга даво килиш юзасидан бир канча тавсияномаларни 
ишлаб чик,ишга шароит тугдирди. У ревматизм ва Ут-тош касалли- 
гининг келиб чикиш сабаблари, авж олиб бориш механизми, ди­
агностика ва давоси масалаларини Урганишга катта эътибор берди. 
У ревматизмни бир вак,тда аниклаш ва даволаш усулларини ярат­
ди. Клиник шароитда лаборатор-экспсриментал усулларни кУллади. 
У касалликка ташки му\ит таъсирига организмнинг \имоя мосла- 
ниш реакциясининг пасайганлиги деб кдрайди.

Ланг Георгий Федорович (1875—1948) узининг илмий асарла- 
рида ички касалликлар со\асидаги функционал патофизиология 
йуналишини ёритиб борди, гипертония касаллигини урганишга 
катта эътибор берди. У гипертония касаллиги ва бошкл юрак-то- 
мир касалликларининг классификациясини ишлаб чикди. «Титрок 
аритмия*, «Гипертония касаллигининг нефроген даври», деган янги 
термин ва хрказоларни жорий этди.

Узбекистонда ички касалликларни урганишга катта \исса кушган 
олимларимиздан профессор А. Н. Крюков, унинг шогирдлари 3. И. 
Умидова, А. Н. Назаров, Н. И. Исмоилов, Т. X. Нажмиддинов ва 
бошкдларни айтиб утиш лозим. А. Н. Крюковнинг яна бир шогирди 
профессор Э. И. Отахонов машхур олим ва давлат арбоби булиб 
етищди.

Хозирги кунда Узбекистон Республикасида ички касалликлар 
буйича мутахассислар баракали ижод килиб. касаллик сабаблари- 
ни аниклаб. янгидан-янги даволаш усулларини кашф килмокдалар. 
Булардан профессор К. Й. Йулдошев, А. Б. Бахрдиров, А. М. Убай- 
дуллаев, И. Р. Фатхуллаев, У. К. Вах,обова, С. Ю. Турсунов ва бошкд-iap

10



юрак-к,он томирлари ва упка касалликларининголдини олиш хдмда 
даволаш йуллари устида са марал и ме.\нат к^лмокдалар. Ш унинг- 
дек Р. А. Абдуллаев, А. Ж. Жалолов, К. Б. Ба\одиров, У. А. Аскаров, 
У. И. Йулдошев, Н. М. Камолов ва бошкдлар хазм аъзолари касал- 
ликларининг келиб чикиш сабаблари. хасталикларни замонавий усул- 
да аникдаш хдмда даволаш устида катта ишларни амалга оширдилар.

ХАЛ* СОГЛИГИНИ САКЛАШНИНГ РИВОЖЛАНИШИДАГИ АСОСИЙ
ЙУНАЛИШ ЛАР

Узбекистон Согликни Сакдаш тизимининг асосий вазифаси — 
касалликнинг олдини олиш ва беморларга юцори малакага эга му- 
тахассислар хизматини кдратиш. Узбекистон Республикасининг 
«Фукдролар соглигини сакдаш туфисида*ги К,онунига мувофик, 
хдмда а\олининг малакали тиббий хизматдан фойдаланиш ва иж- 
тимоий .\имояга дойр конституциявий хукукдарини таъминлаш, 
шунингдек тиббий хизматлар сифатини яхшилаш мак,садида Рес­
публика комиссияси томонидан ишлаб чик^лган, Узбекистон Рес- 
публикаси Президентининг 1998 йил 12-июндаги Ф- 856 сонли 
ф арм ой и ш и  билан тасд и кд ан ган  У збекистон  Р еспубликаси  
Соглик,ни Сакдаш тизимини 1998-2005 йилларда ислох, к,илиш 
Давлат хдмда 1999—2005 йилларда тиббиёт билим юртларини касб- 
хунар коллежларига айлантириш дастурлари асосида 1999-2005 укув 
йилларидан бошлаб, тиббиёт олий Укув ю ртларининг даволаш  
факультетлари хузурида урта тиббий маълумот хджмида уцитиш 
муддати 3 йил болтан олий малакали тиббиёт хдмширалари (реа­
ниматология, анестезистлар, жаррохдик хдмширалари, тугрукхона 
акушерлари ва бошкдлар)ни тайёрлаш булимларининг очилиши 
мух,им вазиф эларни  белгилайди. Халк, таълим и тугрисидаги 
Узбекистон Республикаси к,онунига мувофик,, Узбекистон Респуб­
ликаси кадрлар тайёрлаш миллий дастурига асосан малакали кадрлар 
тайёрлаш ишлари жадал суръатда олиб борилмокда.

Ички касалликлар тугрисидаги таълимотнинг ривожланиш и 
\озир бир кднча фанлар, биринчи навбатда биологик йуналишдаги 
фанларнинг энг янги ютукдарига таянади. Чунончи, атеросклероз 
муаммосини биокимёвий, биофизик текшириш усуллари ва хдтто 
математик текшириш усулларидан фойдаланмасдан туриб урганиш 
мумкин эмас. Тсрапевтлар бошкд ихтисосдаги мутахассислар би­
лан хамкорликда ишлайдиган б^лса. факдт шундагина улар ана 
ШУ кенг таркалган ва огир патологик жараённинг сабаблари хдмда 
авж олиб бориш механизмларини билиб олишлари, демак улар- 
нинг олдини олиш, даволаш ва барвакт аникдаш муаммоларини 
хал Килишлари мумкин. Огир касалликларга царши курашда тера- 
певтлар хирурглар билан як^ндан хамкорликда ишлашади. Маса- 
лан, \озир  юрак порокларига даво кдпишда, юракда к,илинадиган
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реконструктив операциялар тобора кенг кУлланилмокда, юракка 
сунъий клапанлар куйиш усулидан фойдаланилмокда. Йирик томир- 
лар атеросклероз билан зарарланганда уларнингбир к^сми синтетик 
тукдмадан тайёрланган протсзлар билан алмаштирилади.

Буйракда сурункали яллигланиш касалликлари бошланиб, буй- 
рак етиш мовчилиги пайдо будганда гемодиализнп куллашдан 
ташкдри, донорлардан олинган буйракни кучириб Й казиш  опера- 
циялари муваффацият билан жорий этилмокда. Бу операпиялар та- 
лайгина беморларнинг умрини узайтиришга имкон беради.

Ички касалликлар туфисидаги фан сунгги ун йилликларда янги 
диагностик усуллар, шунингдек хдммадан к^п таркдлган ва огир 
касалликларга даво к^лиш  хдмда уларнинг олдини олиш усуллари 
билан бойиди. Антибиотиклар кашф этилгандан бери жуда куп 
хатарли касалликлар 100% хрлларда к^скд муддат ичида батамом 
йуцолиб кетадиган булиб к,олди, (масалан, крупоз пневмония).

Баъзи к,он касалликлар и га даво к,илиш усуллари яратилган. Чу- 
нончи, илгари бедаво дард булган пернипиоз анемия (Бирмер ка- 
саллиги, уни хавфли анемия деб аташар эди) цианокобаламин 
(Витамин В12) ва бошкд препаратлар ёрдамида тузатиб юборилмокда.

Синтетик хдм да таъсири узайтирилган инсулин препаратлари 
олингандан кейин авваллари бедаво дард деб х^собланган кдндли 
диабетга даво килишда муваффакд1ятга эришиш мумкин булиб 
крдди.

Янги биокимё усуллар ёрдамида сунгги йилларда олиб борилган 
текширишлар сафро (ут)да ут-тош касалликларига олиб келадиган 
дастлабки патологик узгаришларни аникдаб, ут-тош касаллиги- 
нинг олдини олишга кдратилган бир кднча профилактик хдм да 
даволаш чора-тадбирларини бслгилаб олишга ердам берди.

Ички касалликлар туфисидаги фаннинг кейинги ривожланиши 
физика, химия, радиоэлскф оника, оптика, ультратовуш тсхни- 
каси ва акустиканинг замонавий ютукдари асосида ишлайдиган, 
ички аъзолардаги патологик жараён сабабларини барвак,т аникдаб, 
диагностикани тезлаштиришга, бир кднча касалликларни масо- 
фадан туриб аникдаб олишга (дистанцион диагностик система- 
лар) имкон берадиган компью тер-янги диагностик асбоблардан 
фойдаланишга гая над и.

Ф ан-техника ривожланиши сабабли медицина со \асида *дм 
муваффациятларга эришилди. Сунъий органлар яратиш устида тек- 
шириш ишлари олиб борилмокда. Йирик даволаш-профилактика про- 
фаммалари ишлаб чикдлаётганлиги туфайли фаолият юритиш учун 
кенг йул очилмокда. бу программалар Давлат Согликни сакдаш 
тизими ходимларининг поликлиника, К.ВП, ШВП ва шахдр, район 
касалхонаси, тез хдмда шошилинч медицина ёрдами муассасапарида
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малакали хизматлари туфайли беморларнинг уз вацтида тиббий ёр­
дам олишига кдратилган.

Соглом турмуш тарзининг зарарли одатларга кдрши курашда 
хдмла касалликнинг олдини олишда замонавий табобатнинг ри- 
вожланишига ахдмият бсрилмокда. Ахрлини диспансер кузатуви- 
дан утказиш, табобатда сугурта хизматини ташкил этиш, ушбу 
мак,салларни амалга оширишда тиббист хдмшираларининг ишти- 
роки алохдда урин тутади.

Турмуш тарзи бу ~  конкрет шароитдаги диалектик тушунчалар хрси- 
ласи булиб, инсоннинг конкрет жамият, му\итда ифодаланган хрёти, 
ме\нати, дам олиши ва бошкдларни уз ичига олади. Соглом тур­
муш тарзи кенг маъноли тушунча булиб, унумли мехмат цилиш, 
яхши дам олиш, физкультура ва спорт билан шугулланиш, организм- 
ни чиниктириш, шахсий ва психогигиснага риоя кдгсиш, рацио- 
нал (ок^лона) овкдтланиш, ёмон одатлардан узини тийиш, хдр йили 
диспансер куригидан утиб туришдан иборат. Турмуш тарзини ях- 
шилаш а^оли саломатлигига жуда катта таъсир кУрсатади. А^олига 
тиббиёт билимларини таргибот кдлиш , соглом турмуш тарзини 
намоён килиш  ва касалликларнинг олдини олиш да соглик,ни 
саклаш муассасалари, давлат ва жамоат ташкилотлари, маданият 
ва матбуот органлари хдмкорлигида иш олиб бориш зарур. Чунки 
турмуш тарзи факдтгина тиббиёт ходимларининг \аракати билан- 
гина эмас балки, газета ва журналлар, телевидение ва радио, ка- 
саба уюшмалари, давлатнинг турли органлари ёрдамида яхшила- 
нади.

А*оли саломатлигига таъсир этувчи ёки хавф тугдирувчи омил- 
лар жуда хилма-хил, турли-туман, шу билан бирга бир вак,тнинг 
узида таъсир курсатиши билан характерлидир. Саломатликка таъ­
сир этувчи омилларга куйидагилар киради:

1. Ташк,и атроф-му\ит омиллари.
2. М иллий урф -одатларимиздан келиб чиклан норационал 

мувофик^ашмаган ва овкдтланиш тартибига риоя к^лмаган 
\олда овкдтларни истеъмол к^лиш.

3. Гиподинамия, hypo-кам, dynamis -  \аракат -  \аракат (куч) 
мускулларининг етарли ишламаслиги.

4. Зарарли одатлар -  алкоголизм -  ашаддий ичкиликбозлик.
5. Тамаки чекиш.
6 Наркомания
7. Психоэмоционал зурик^шлар.
Ташци атроф -м у\ит омилларидан сув, хдво, Усимликлар, \ай -  

вонот дунёси, овкрт ма\сулотлари, одамнинг уй-жойи ва ки- 
йим-кечаги, шовк^н ва тебраниш, турли хил ишлаб чикдриш кор- 
хоналарининг зарарли чициндилари , биологик-проф илактик
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препаратлар, к,ишлок, хужалик зараркунандаларига ишлатиладиган 
хилма-хил захдрли кимевий моддалар одамларнинг саломатлигига 
бевосита таъсир курсатади.

Миллий урф-одатларимиздан келиб чицкдн \ олДа овкдтланиш 
режимига амал кдпмаслик натижасида организмнинг нормал фао- 
лияти бузилиб касалликлар келиб чикдди Организм старли микдорда 
озик, моддалар билан таъминланмаслиги сабабли унинг )ушоя ху- 
сусиятлари. реактивлиги ва иммунитети пасайиб кетиши касаллик 
ривожланиши учун замин тайёрлайди. Беморнинг етарли даражада 
овкдтланмаслиги усиш ва жисмоний ривожланишнинг кечикишига 
олиб келади. Гиподинамияда мускуллардан марказий нерв система- 
сига бориб турадиган сигналлар камайиб к,олади, бу эса бош мия 
хрлатига салбий таъсир курсатади, чунки марказий нерв системаси 
тонусини сакдаб туришда, к,он айланиш билан моддалар алмаши- 
нувининг идора этилишида мускуллар фаолияти биринчи даража- 
ли рол Уйнайди.

Алкоголизм одам организмидаги барча система ва органларга сал­
бий таъсир курсатади. Марказий ва периферик нерв системасининг 
фаолияти бузилиб ру\ий касалликлар, жигар касалликлари, неврит- 
лар ва бошкд касалликлар пайдо булади.

Тамаки чекиш киши соглигига жиддий зарар келтирадиган, энг 
зарарли одатлардан бири булиб, тамакининг ватани Жанубий Аме­
рика х^собланади. Тамаки таркибидаги никотин моддаси марказий 
ва периф ерик нерв систем асига ва^тинча кУзгатувчи таъсир 
курсатади: артериал к,он босимини вак,тинчалик кутаради, майда 
к,он томирларини торайтиради, нафас олишни тезлаштиради, овкдт 
хдзм кдлиш системасида шира ажралишини кучайтиради. Никотин 
моддаси хрмиладор аёллар учун зарарли, чунки бола заиф ва ним- 
жон булиб тугилади. Никотин атеросклероз, гипертония, гастрит, 
гастроэнтерит, миокардиодистрофия касалликларини келтириб 
чикэради.

Наркомания (карахтлик, телбалик, жахл, шод-хуррамлик) гиёх,- 
вандлик наркотик ва наркотик таъсирга эга булган моддаларни 
суиистеъмол кдлиш натижасида келиб чикддиган касаллик булиб, 
жуда к^п касалликларнинг келиб чикишига олиб келади.

Психоэмоционал зУрик^шлар-салбий таъсир этувчи асосий омил- 
ларнингбири х^собланади. У одамларда гипертония касаллиги, сте­
нокардия ва миокард инфаркти, рух^й касалликларни келтириб 
чикэради.

С от лом турмуш тарзини шакллантириш учун, инсон саломатли- 
ги ва унинг турмуш тарзини согломлаштириш хдкдда тула билимга 
эга булиш, ахрлининг уз саломатлигига булган муносабатларини 
яхшилаш хдмда тиббий билимларини таргибот кдлиш лозим.
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К А С А Л Л И К Л А Р  Х А К И Д А  Т У Ш У Н Ч А .

Касаллик — организм ва энг му\им ички органлар нормал функ- 
циясининг бузилишидир. Кснгрок, маънода касаллик — ташци ва 
ички му\итнинг зарарли таъсиротлари натижасида организм нор- 
маз яшаш фаолиятининг бузилиши булиб. организм *имоя куч- 
ларининг сафарбар этилишига кдрамасдан мосланувчанлигининг 
сусайиб кетиши билан характерланади. Касаллик инсон организ- 
мининг умумий дарди булиб. у емирувчи ва мослаштирувчи ходи- 
саларнинг биргаликда давом этиб бориши, лекин мослаштирувчи 
ходисаларнинг камлик к^либ крлиши билан характерланади, на- 
тижада купинча ме\нат кобилиятининг вацтинча ёки бутунлай ка- 
майишига олиб келади.

ЭТИОЛОГИЯ ТУГРИСИДА ТУШУНЧА.

Этиология -  касаллик ёки патологик хрлатнинг келиб чициш 
сабабини англатади. Касалликни келтириб чикдрадиган ташк,и ва 
ички сабаблар бор. Ташци омилларга инф екцион, механик, ф и ­
зик (температура) ва бошкд омиллар киради.

Инфекция. Патоген (касаллик тугдирувчи) микроорганизмлар 
(стрептококк, пневм ококк, дизентерия таёк,чалари ва бошк,.) 
\ам да вируслар касаллик сабабчиси булиши мумкин. Улар соглом 
одам организмига ёки тугридан-тугри бемордан, йуталганда, акса 
урганда, сулагидан, томоги хдмда юк,ори нафас йулларидан чикд- 
диган шилимшик,. балгамни таркдтиб атрофдагиларга ю^тирганда 
утади (инф екцион хдво-томчи йули билан утиш) ёки к,андай 
булмасин бирор микроорганизмлар билан ифлосланган озик,-овкдт 
мах,сулотлари билан бирга тушади (ювилмаган сабзавот-мевалар- 
ни ейиш , кулларнинг кир булиши). И нфекция бемор ажралмала- 
ри билан ифлосланган буюмлар оркдли, ш унингдек чангдан хдм 
юк,иши мумкин. Патоген микроорганизмлар терининг шикаст- 
ланган жойидан (тирналган, ш илинган жойларидан) ичкарига 
Утиб, йирингли тери касалликлари — пиодермияларга сабаб бу- 
лиши мумкин.

П аразитар касалликлар тирик кУзгатувчилар туфайли пайдо 
буладиган касалликларнинг катта гурух,ини таш кил этади. Булар- 
нинг энг куп таркдлгани гельминтоз (гижжа касаллиги)дир. Гиж- 
жалар купинча соглом одамнинг хдзм йулларига тухумлари ту- 
шиб к,олишидан юкдли (ювилмаган куллардан, гижжалар ташиб 
юриши мумкин булган уй хдйвонларига жуда як,ин юриш нати­
жасида).

Паразитар ва инфекцион касалликларнинг кУзгатувчилари бир 
кднча .\олларда крн сУрар хашаротлар оркдли Утади. Чунончи, без-
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гак чивинлари безгак кузгатувчиларини, каналар энцефалит ва 
бошкд касалликларнинг кузгатувчиларини юктиради.

И нф екциялар пайдо булиб, авж олиб боришида организмга 
кдндай булмасин бирор гурдаги патоген микроорганизмларнинг 
утишигина эмас, балки организмнинг кдршилиги хдм муким роль 
уйнашини айтиб утиш керак. Мудом тулацонли овкдтланмаслик, 
жисмоний ва асабий зурик^шлар, совук, к,отиб юриш натижасида 
организмнинг заифлашиб колиши унинг инфекцион касалликлар- 
га курсатадиган кдршилигини камайтириб боради.

Механик омиллар. Механик сабаблар туфайли пайдо буладиган ка­
салликлар жумласига мия силкиниши, лат ейиши, жарохдтланиши, 
суяклар синиши (суякларнинг очик ва ёпик, синиши), бугимларнинг 
чикиши ва бошкапар киради. Кукрак кдфаси лат ейиши туфайли трав­
матик плеврит (плевра яллигланиши), травматик пневмония (Упка 
яллигланиши. зотилжам) пайдо булиши, шунингдек плевра ёри- 
либ, плевра бушлигига \аво утиши — певмоторакс вужудга келиши 
мумкин. М еханик шикастлар огир патологик \олатларга сабаб 
булиши, масалан, умурткэ погонаси синиб, оркд мия узилиб кети- 
шига, к,он томирлари шикастланиб к,он кетиб крлишига сабаб 
булиши мумкин.

Бир кддар зурайган оф икка сабаб буладиган механик шикает 
шокка олиб келиши мумкин (одамнинг узидан кетиб, артериал 
босимининг кескин пасайиб, ранги оппококдриб кетиши). Вак,тида 
ёрдам курсатилмаса, шок шикастланган одамнинг Улимига олиб 
келиши мумкин.

Физик омиллар. Буларга одамнинг совук, к,отиши киради, бу рес­
пиратор касаллик пайдо булишига сабаб булади. Елвизак, одамнинг 
совукда, ёмгирда узок, к,олиб кетиши организмга айницеа ёмон таъ­
сир курсатади. Уткир респиратор касаллик ка уз вак,тида ва етарли 
даво килинмаеа, у асорат бериб, трахеобронхит, бугимлар яллиг­
ланиши, нефрит ва пиелит -  буйрак \амда буйрак жомларининг 
яллигланиши сингари касалликларнинг пайдо булиши хам орга­
низмнинг совук, к,отишига боглик,, деб хисобланали.

Организм хдддан ташкдри узок вакт давомида совкотганда унинг 
барча функциялари тухтаб колади ва одам улади. Агар одам очик, 
хдвода \аракатсиз турадиган булса, (масалан, мастлик \олати)
1—2 °С температурада \ам лдцдан ташкдри совкотиб улиб колиши 
мумкин.

Совукнинг кдндай булмасин бемор тана кисмига махдллий таъ­
сир курсатиши совук олиш ёки совук уришига сабаб булиши мум­
кин. Одам совукда узок, туриб колганда оёк намланганда кон айла- 
ниши издан чикдди, териси окдриб, эти увишиб колганини сезади.
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Совук олиш енгил ва огир даражали булиши мумкин. Енгил совук 
олганда кон айланиши осонгина аслига келади, совук олиш огир 
даражада бул ганда эса тукималарда кдйтариб булмайдиган органик 
узгаришлар -  хирургик операшiя ни галаб этаднган некроз пайдо булади.

Х^во темнератураси юкори булганда ва яхши шамоллатилмай- 
диган хонада, шунингдек. офтоб жойда узок туриш, муътадил ва 
совук, иктим зоналаридан бирдан иссиц икдим зонасига утиб 
к,олиhi ва бунда гигисник маслахатларга амал килмаслик бадан 
к,изиб кстишига хдмда иссикдик элитиб куйишига олиб келиши 
мумкин. Атмосфера босимининг Узгариши \ам  бир кднча касал­
ликларга сабаб булади. Масалан, денгиз сатхдцан 3500 -  4000 метр 
ва ундан куп рок баландликда одам бурни конаб, умуман дармон- 
сизланиб колиши, боши айланиши мумкин. Бу нафас олинадиган 
хдводаги парциал босимнинг тез пасайиши билан характерлана- 
диган баландлик касаллиги деб аталувчи хддиса булиб, етарли машк 
Килмаган альпинистларда махсус кислород асбоблари ва бошкд- 
ларсиз анчагина баландликка тез кутарилганда руй беради.

Атмосфера босими баланд жойдан одам атмосфера босими нор- 
мал жойга тез утганда конда эриган газлар пуфакчалар косил кдлиб, 
организмнинг хдёти учун му\им кисмлари (жумладан бош мия)да- 
ги майда-майда томирларга (капиллярларга) тикдлиб колади. бу 
Кессон касаллиги деган касаллик окибатида организм хдёт фаолия- 
тининг бузилишига олиб келади.

Кимёвий омиллар. Турли кимёвий моддалар (кислоталар, ишкор- 
ларнинг концентрланган эритмалари) махдллий таъсир кил ганда уша 
жойлар кэттик куйиб колиши мумкин.

Катта дозалардаги кучли алкоголли ичимликлар организмга ни- 
\оятд а  зарарли таъсир курсатади. Т аркибида сивуш мойлари 
буладиган алкоголли кулбола ичимликлар (самагон), айникса за- 
рарлидир.

О вцатланиш нинг бузилиши. Э тиологик ом и лл ар  каторига 
овкатланиш нинг бузилиши \ам  киради. Етарлича овкатланмаслик 
^ам, ортикча овкдтланиш хдм зарарлидир, овкатга ёлчимаслик 
организмнинг хрлдан тойиб, инфекпияга курсатадиган кдршилиги 
камайиб кетишига, гипо ва авитаминозлар пайдо булишига олиб 
келса, ортикча овкдтланиш озик-овкат ма\сулотларининг энерге­
тик киймати энергия сарфидан анча ортиб кетишига олиб боради- 
ки, бу моддалар алмашинуви бузилишига, одам семириб уни ёг 
босишига олиб келиши мумкин.

Ижтимоий омиллар. Ижтимоий ш ароитларнинг нобоп булиши 
касалликлар пайдо булишида каттагина-рол уй^аЦди^-^унрн'Тй I
2-4250 17 ■ Глх. ТИП И ЛП
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Осиё, Африка ва Лотин Америкасининг бир кднча мамлакатлари- 
да куп йиллик мустамлакачилик аппаратининг окибати сифатида 
турмуш даражасининг пасайиб кстгани инфекцион, паразитар ка­
салликларнинг таркдлишига йул очади; овкдтга ёлчимаслик ави- 
таминозга сабаб булади. К асб-корга алокддор касалликларнинг 
купайиши корхоналарда техника хавфеизлигининг бузилиши на- 
тижаендир.

Бизнинг давлатимизда ижтимоий характердаги кенг согломлаш- 
тириш чора-тадбирлари амалга оширилади: мехмат ва турмуш ша- 
роитини яхшилаш, зарарли одатлар — ичикликбозлик ва чекишга 
кдрши умумдавлат микрсида кураш олиб бориш, физкультура ва 
спортни ривожлантириш ва бошкдлар шулар жумласига киради.

Салбий \ис-х,аяжонларнинг роли. Нокулай таъсиротлар жумла­
сига одамнинг ру\ий-асабий жихдтига таъсир кдладиган салбий 
\ис-хдяжонларни киритиш керак. Бу таъсиротларнинг катта роли 
борлигини физиолог И. П. Павлов айтиб утган. Врачнинг сузи дард- 
га малхдм булади, лекин у одамни забун кдлиб куйиши хдм мум­
кин. Хдр бир медицина ходими, айницеа беморлар билан бошкд 
медицина ходимига кдраганда купрок, мулокртда буладиган меди­
цина хдмшираси шуни назарда, эсдатутиши керак. Беморга вак,тида 
айтилган ширин суз, тез орада согайиб кетишини истаб айтилган 
яхши ният, врач буюрганларини мулойимгина кдлиб, кунт билан 
эслатиб туриш унинг согайиб кетишида жуда мух,имдир. М едици­
на хдмшираси медицина деонтологиясининг асосларини билиши 
керак. Гохдда нукул хддиксирайдиган серфикр беморнинг кунглини 
тинчитиш, касалликнинг огирлиги хдкддаги нотугри хаёлларини 
йук,кд чикдриш зарур булади Иккинчи томондан, режимни бузиб, 
врач маслахдтларига парво кдлмайдиган интизомсиз беморни унинг 
узбош имчалиги ёмон ок,ибатларга олиб бориш и мумкинлиги 
тугрисида кдтъий огохлантириб куйиш керак.

Аллергик омиллар. Аллергия организм реактивлиги узгариб 
крлганлиги туфайли унинг турли моддаларга ортицча сезгир булиб 
крлишидир. Аллергияда организм сезувчанлиги ортиб кетишининг 
маълум хусусиятлари бор. Ил гари одам кдйси омиллар (аллерген)га 
дуч келган булса, у шу омилга ортицча сезувчан булиб крлади. К ли­
ник жихдтдан олганда бу аллергик реакциялар деб аталадиган ре- 
акциялар билан ифодаланади. Аллергик реакцияларнинг жадал ва 
суст борадиган хиллари бор. Жадал реакцияларга анафилактик шок 
деган огир патологик узгариш киради. Жадал аллергик реакциялар 
одатда организм аллергенга дуч келганидан кейин орадан 15—20 
минут утиши билан бошланади.

Секин борадиган аллергик реакцияларга бир мунча кечрок -  
бир неча соат, кундан кейин бошланадиган организм реакцияла-
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ри, масалан, бир кднча усимлик аллергснлари (гул чанглари) ёки 
саноат аллергенлари (буёклар) таъсир килганда пайдо буладиган дер­
матит (тери касахтиклари) киради. Аллергик омилнинг роли катта 
буладиган касатликкабронхиап астма мисол булиши мумкин.

Ирсият. К асаиикнинг баъзи аломатлари ва хусусиятлари наслдан- 
наслга утиши мумкин. Кандли диабет, гипертония касаллиги, 
юракнинг ишемия касаллиги ва бошкдлар ирсий булади. Тегишли 
турмуш ва м е\нат ш ароитларини. овкдтланиш ва микроиклим 
шароитларини яратиб. ирсий касалликларнинг пайдо булишига 
йул куймаслик лозим.

ПАТОГЕНЕЗ Т9ГРИСИДА ТУШУНЧА

Этиология деганда у ёки бу касатликни келтириб чикдрадиган 
жами сабаблар тушуниладиган булса, патогенез этиологик омил­
лар таъсир этгандан кейин мазкур касалликнинг авж олиб бориш 
механизмидир. М асалан, ут-тош касаллиги этиологиясида учта 
омил: инф екция, утнинг туриб димланиб крлиши, овкдтланиш 
рсжмининг бузилиши му\им рол уйнайди. Бу касалликнинг пато- 
генези эса жигар хужайраси — гепатоцитларда ут х,осил булиш 
жараёни бузилиб, ут пуфагида маълум биокимёвий узгаришлар ва 
ут сую кдиги \аракати н и н г бузилиш и, ут тош ларининг х,осил 
булишига боглиц.

Крупоз пнеймония, яъни зотилжам касатлигини патоген м ик­
роорганизм — пневмококклар келтириб чикдради. Касалликда к,он 
томирлари билан мул-кУл таъминланган майда-майда упка пуфак- 
чалари -  альвеолаларда яллигланиш натижасида упкада сероз 
суюклик -  экссудат тупланиб крлади: кейинчалик бу альвеолалар- 
га цон томирларидан фибрин, эритроцитлар, лейкоцитлар утиб, 
упканинг функцияси бузилади. Ж араёнга нафас системасидан 
ташкдри юрак-томирлар, нерв системалари ва бошкдлар кушилиб 
цолади. Касалликнинг авж олиб бориш мсханизми уни келтириб 
чикдрадиган кУзгатувчининг кэндай булишидан кдтъи назар (пнев- 
моккок, стрептоккок ва бошк,.), бир хил булиб колаверади.

Касаллик кузгатувчисига кдрши курашга кдратилган даво этио­
логик, патогенезнинг турли бугинларига к,аратилган даво эса па­
тогенетик даво деб аталадц. М уваффаккдя™ 11 Даволаш учун айни 
шу бемор организми хусусиятларини яхши билиш , унга кдндай 
конкрет омиллар зарарли таъсир килганлигини аникдаб олиш за- 
РУР- Касалликнинг узилан кУра конкрет беморни даволаш керак. 
Давлатимиз клиницистлари томонидан патогенетик терапияга асос 
Килиб куйилган крида ана шундан и борат.

Симптом -  бу бирор-бир касалликнинг пайдо булишидаги маълум 
белги ёки аломатларининг намоён булишидир. Масалан, йутал,
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брончлар яллигланиши — бронхит симптомидир. Симптомлар субъектив 
(сураб-суриштириш натижасида аникланадиган, масалан, гиперто­
ния касаллигидаги бош оф иги) ва объектив булиши мумкин (маса­
лан, юрак порогида стетоскоп ёки фонендоскоп ёрдамида юрак эши- 
тиб курилганда шовк^ин борлиги маълум булади). Симптомлар 
юкрридагилардан ташкдри, лаборатория, рентгенологи к ва ф унк­
ционал текш ириш нинг бошкд усуллари билан хдм аникланади. 
М асалан, меъда яра касаллигини рентгенологик йул билан тек- 
ширганла меъда шиллик, пардасида «ниша», яъни «ток,ча* номини 
олган узгаришли жой аникланади; электрокардиограмма (ЭК Г)- 
даги тегиш ли узгариш лар миокардда инф аркт булганлигини 
аниклаб олишга имкон беради; лаборатория текшируви ёрдамида 
сийдикда кднд борлигини топиш  мумкин, бу -  кдндли диабет 
касаллиги учун хосдир.

Синдром — бу битта касалликка хос булган бир неча сим п­
томлар йигиндисидир. Бир цанча симптомларни бир-бирига со- 
лиш тириб, тахлил к,илиб куриш асосида мазкур беморнинг дар- 
ди фалон касалликдир, деган хулосани чикдриш мумкин.

Ташхис (диагноз) — клиник текш ириш  усуллари оркдли тек- 
ш ирилаётган киши саломатлигининг а\воли , касаллиги тугри- 
сидаги медицина хулосасидир. Д иагнозни врач беморни хдр то- 
монлама текш ириб курганидан кейин куяди. Уз ва^тида ва тугри 
даво белгилаш диагнознинг ан и к  куйилишига боглиц. Кддимги 
хдкимларнинг: «К им ки тугри таш хис куйса, уша яхш и даво 
едлади», -  деган гаплари бор. Кам ифодаланган, аксари билин- 
майдиган симптомларни аниклаб олиш ва демак тугри диагноз­
ни белгилаш да м едицина хдмшираси врачга каттагина ёрдам 
курсатиши мумкин. Беморларга кечаю-кундуз парвариш к>илиб 
туриш ни таъминлайдиган медицина хдмшираси нихрят даража- 
да зийрак ва кузатувчан булиши керак. У зининг бемор устидаги 
барча кузатувлари тугрисида у Уз навбатчилиги пайтида ва нав- 
батчилик тугагандан сунг хдм батафсил маълумот бериш и керак 
масалан, бемор кечаси йуталган, куп терлаган (гипергидроз), 
пешоб вак,тида сийдиги бошкд рангда тушган, огзидан куланса 
хдд келган, хдво етишмаётгандек сезаётганидан нолиётган булса, 
мана шуларнинг хдммасини медицина хдмшираси ёзиб бориши 
ва врачга маълум цилиши зарур. Беморнинг а\волига б а \о  бе- 
ришда, диагнозни аниклаш  ва даво буюришда мана шу кузатув- 
лар ва касалликнинг бошкд кУринишлари \исобга олинади.

Аник, диагноз куйишда лаборатория ва асбоб-ускуналар билан 
текшириш усулларининг ахдмияти катта. Масалан, крн касаллиги- 
анемияда субъектив ва объектив симптомлар аниклангандан сунг 
крннинг таркибини аниклаш учун лаборатор текшириш усуллари­
дан фойдаланилади, крн тахлилининг натижасига асосланган \олда
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аник клиник диагноз куйилади. Асбоб-ускуналар билан текшириш- 
да рентгенологик текшириш натижалари асосида меъда яра касал- 
л и гида «ниша» симптоми, ЭКГда эса миокард инфаркти касал- 
л и гига хос белгиларнинг аникланиш и ва бошкдлар диагностика 
учун асосий симптомлар х,исобланади. Симптомлар субъектив ва 
объектив булади, субъектив симптомлар беморларда сураб-суриш- 
тириш натижасида аник,панади. М асалан, бош огриги, бош айла­
ниши, куз олди корайиши, меъда сохдсидаги, юрак со\асидаги 
огриклар ва уларнинг характерлари, таркдлиш жойлари. Объектив 
симптомлар куриш, пайпаслаб куриш, дукиллатиб куриш, эш и- 
тиб куриш оркдли аникланади. Масалан, тери рангинингузгариш и, 
теридаги тошмалар, оёк-кУллар ва юздаги шишларни аникдаш, 
Упканинг аник, товуш ларининг узгариш и, юракдаги патологик 
шовк,инларни эшитиш ва бошкдлар.

КАСАЛЛИКНИНГ 9ТИШИ ТУГРИСИДА ТУШУНЧА

Касаллик хдмиша хдм энди бошланишиданок, сезиларли кли­
ник симптомлар билан намоён булавермайди. Касалликнинг яш и- 
рин ёки латент деган даври булади, бунда организм кдршилик 
к^рсатиб, касаллик тугдирадиган у ёки бу омилга мослашиш реак- 
цияларини юзага чикдриб турадиган булгани учун субъектив ва 
бир кднча лолларда объектив симптомлар булмайди. Масалан, орга- 
низмга радиоактив моддалар таъсир килгандан кейин нур касал- 
лигининг симптомлари дастлабки вактларда *дли кузатилмайди.

Согайиш даврида мазкур касалликнинг етакчи симптомлари 
босилиб, касаллик ок,ибатлари крлади (масалан, инфекцион ка- 
салликлардан кейин кувватсизлик \и сси , тана массасининг ка- 
майиб кетиши ва бошк,-)-

Касаллик авж олиб боришида куйидаги даврлар тафовут к,и- 
линади:

1. Инкубацион (яш ирин, латент) давр.
2. Продромал давр (касаллик авж олиб боришида унинг асо­

сий клиник аломатлари маълум булишидан олдин булиб ута- 
диган давр).

3. Касаллик росмана авж оладиган давр.
4. Согайиш даври.
Касаллик кдндай утишига кдраб: уткир, ярим уткир, сурунка- 

сига чузиладиган, яъни сурункали булиши мумкин. Угкир касал- 
ликка грипп (бирдан бошланиб симптомлари тез кучайиб боради, 
нисбатан киекд давом этади) ва турли за\арлардан захдрланишлар 
киради. Крупоз пневмония, дизентерия, инфекцион гепатит (жи- 
гар яллигланиши) ва бошкдлар хдм уткир касалликлар жумласига 
киради. Етарлича даво к,илинмагаида (врач айтганлари бажарилма- 
ганда, режим бузилганда ва бошкд махдлларда) уткир касаллик-
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лар сурункали тарзда утадиган булиб крлиши мумкин (масалан, 
уткир гепатит сурункали гепатитга-ж игарнинг сурункали яллиг- 
ланиш ига утиб кетади).

К асалликнинг ярим уткир тарзда утиши -  бу уткир ва сурун­
кали турлар уртасида турадиган, масалан, уткир нефрит (буйрак- 
лар яллигланиши) сурункали нефритга утаётганда буладиган оралик, 
давр хлсобланади.

Касаллик сурункали тарзда утаё’тганида а\вол яхш иланиб (даво 
таъсири остида), касаллик симптомларининг вацтинча сусайиб 
к,олиши еки йук,олиб кетиши билан характерланадиган давр ре­
миссия, яъни касаллик клйтиб турган давр деб аталади (маса­
лан. сурункали гастритда буладиган ремиссия).

Рецидив, яъни кУзиш деб касаллик симптомлари бир кддар 
узок, ва^т босилиб тургандан кейин яна пайдо булишига айти- 
лади (меъда-яра касаллигининг рецидиви).

У ёки бу касалликнинг утишила асоратлар вужудга келиши 
мумкин (масалан, ут-тош касаллигида ут пуфаги ёрилиб к,орин 
пардаснинг яллигланиб кетиши).

К асаллик оцибати -  бу цилинган даво туф айли купинча 
согайиб кетиш ёки дарднинг узок, вак,т кдйтарилиб туриши, яъни 
ремиссияга утишидир. Лекин баъзи х,олларда касаллик сурунка­
ли турга айланиб кетиш и. бедаво касалликлар эса улимга олиб 
бориши мумкин.

Даво диагноз куйилгандан кейин бошланади. Даволаш хдми- 
ша комплекс усулда олиб борилади. У режим билан даволаш ту- 
рини: амбулатория, касалхона ёки санаторийда даволаниш ни 
уз ичига олади. Режим асосида уринда к,атъий ётиш ва умумий 
режимлар белгиланишига цараб урнида ётиш режимини буюриш- 
да врач беморга нималар кераклигини: беморни мутлоктинч куйиб, 
унга доим кдраб туриш кераклиги ёки булимдаги ошхонага. х,ожат- 
хонага бориш учун унга рухеат берилганлиги, нисбатан тинчлик 
кераклигини аникдаб олади ва \|Оказо.

Д авонинг яна бир таркибий кисми парх,ездир: парх,ез билан 
даволаш . яъни диетотерапия даво чора-тадбирлари комплекси- 
да катта ахдмиятга эга. Д ори-дармонлар билан даволаш дори 
моддаларини турли хил йуллар билан организмга киритишни: ичи- 
риш, тери остига, .мускуллар орасига, венадан юбориш , шу- 
нингдек, физиотерапевтик аппаратлар ёрдамида дори юбориш- 
ни кузда тутади. Ф изиотерапия, даволаш  ф изкультураси ва 
санаторий-курортларда даволаниш касалликларга даво к,илишда 
катта урин тутади. Д авонинг мана шу барча турларида медицина 
\ам ш ирасининг роли, врач буюрганларини тугри ва тез бажа- 
риб бориши нихоят даражада катта ахдмиятга эга.
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БЕМОРЛАРНИ ПАРВАРИШ К.ИЛИШ

Беморларии парвариш килиш даволашда жуда мух,им омилдир. 
М едицина хдмшираси беморни врачнинг айтганларига кдраб пар­
вариш к,илиб боради. Касал одамнинг соглиги ва хдёти врачнинг 
буюрганларини медицина хдмшираси уз вак,тида бажо келтириб 
туришига. яхши парвариш кил и б боришига боглик булишини эсда 
тутиш лозим.

М единина хдмширасининг асосий вазифаси — врачнинг айт- 
ганларини аник бажо келтириш, жуда кескин вазиятда хдм му- 
лойим ва вазмин булиш, беморда касалликнинг тез кунларда утиб 
кетишига ишонч уйготиш, унга мехрибон булиш ва даво режими- 
ни бузувчиларга нисбатан заруриятга кдраб кдттиккуч булиш, врач- 
|*инг хдмма буюрганларини бажариш зарурлигини беморга албат- 
та уктириб туришдир.

М едицина хдмшираси беморни парвариш килиш ишига кичик 
медицина \амш ирасини жалб килиши мумкин, кичик медицина 
\амш ираси медицина хдмширасига буйсуниши зарур.

М едицина хдмширасининг узи озодалик, пухталик ва виждо- 
нан м е\нат килишда намуна булиши, давлатимизнинг асосий иж- 
тимоий вазифаси инсон саломатлигини мух,офаза килишдан ибо- 
рат эканлиги хлнда касалликларга кэрши курашдек олийжаноб 
ишда медицина хдмшираси мух,им рол уйнашини хдмиша эсда ту- 
тиши лозим.

М едицина хдмширасининг ишида асосий деонтологик к,оида 
(медицина деонтологияси -  касбга алокддор бурч хдкддаги ф ан- 
дир), юкорила айтиб утилганлардан ташкдри, суз билан дардга 
ш ифо бериш ва суз билан бошга бало солиш мумкинлигини укиб 
олиш кераклигидир.

Фан-техника эволюцияси медицина хдмширасининг иш амалиё- 
тига хдм кириб келган: беморни радиоаппаратура ёрдамида анча на- 
ридаги постдан кузатиб бориш . ёруглик сигнализацияси , бе- 
морларнинг парвариши жараёнидаги «кичик механизация» системаси 
медицина хдмшираси ме\натини енгиллатиб, максадга мувофик 
Килиб куяди.

Назорат саволлари:
1- Ички касалликлар тугрисидаги таълим отнинг киекдча ри- 

вожланиши хдкила сузлаб беринг.
2- Халк соглигини сак^аш нинг ривожланишидаги асосий 

йуналишларни таърифлаб беринг.
3. Касаллик ва унинг даврларини ифодаланг.
4. Медицина хдмширасининг вазифалари нималардан иборат?
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II БОБ. УМУМИЙ ПАТОЛОГИЯ АСОСЛАРИ

Организм хужайразарида тинмай моддазар алмашинуви бора- 
дики. шу нарса хдёт фаолиятининг асосидир. Кон барча туцимазар 
(мускул, суяк туцимаси ва бошкд тукимазар) хужайра структура- 
сининг янгиланиши учун зарур булган м оддатрни етказиб беради. 
Кераксиз, зарарли булган ма\сулотлар кон билан бирга ажратиш 
органларига етиб келади ва ташкдрига ч и к а р и б  юборилади.

Организм учун зарур булган озик, моддазар алмашинув жараёнла- 
рида кислород билан бирикади: оксидланиш жараёни булиб утади, 
шунинг х,исобига иссикдик энергияси х,осил булади. Оксидланиш 
жараёнини ёниш жараёнига к,иёс цилиш мумкин. Организмда 
иссикдик энергиясини х,осил цилиш -  моддалар алмашинувининг 
энг м у \|1м боскичларидан биридир.

Жуда му*им булган яна бир босцич -  бу янги хужайра структу- 
разари вужудга келиши \исобига тукимазарнинг усиб, ривожла- 
ниб боришидир. Тукималарнинг усиб бориши марказий нерв сис- 
темаси (трофика) нинг тУкимазарни озикдантирувчи функциясига 
богликдир, марказий нерв системаси барча органлар фаолиятини 
мураккаб эндокрин алокдлари воситасида идора этиб боради. Орга­
низмда доимо ассимиляция (ривожланиш учун зарур мах,сулот- 
ларнинг узлаш тирилиш и) ва диссим иляция (озик моддазарни 
Ухзаштириш мумкин булиши учун мураккаб ма\сулотларни оддий 
ма\сулотларга айлантириш) жараёнлари булиб Утади.

ОРГАНИЗМДА МОДДАЛАР АЛМАШИНУВИНИНГ БУЗИЛИШИ

Организмда оксиллар, ёглар, углеводлар алмаш инувининг бу- 
зилиши дистрофия деб аталадиган патологик жараён бошланиши- 
га олиб боради, дистрофия жараёни хужайралар ва тукималарда 
микдор хдмда сифат жихдтдан узгариб, бошкдча булиб к,олган алма­
шинув мах,сулотлари пайдо булиши ва тупланиб бориши билан таъ- 
рифланади. Хужайразарда буладиган дистрофия жараёнлари турли- 
тумандир.

СЖСИЛ ДИСТРОФИЯСИ

Оцсиллар алмашинуви бузилишининг турлари:
1) донадор дистрофия;
2) гиалиноз;
3) амилоидоз.
Донадор дистрофия Бу хужайраларда оксил азмашинуви бузи­

лиш ининг бир тури булиб, хужайра протоплазмасида тазайгина 
микдорда оксил табиатли тузилмалар (томчилар, дренажлар) пайдо 
булиши билан ифодазанади. Бу тузилмалар бир-бирига кУшилиб, 
бутун хужайрани тулдириб куяди. Донадор дистрофия ок,сил дис-
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трофияларининг \аммадан кура купрок, учрайдиган туридир. У ак- 
сари буйрак, жигар, юракда бошланади. Юракдаги дистрофик жа- 
раём хаммадан кура кУпрок, ифодаланган булиши мумкин.

Ю ракнинг донадор дистрофиясида мускул толалари булиб. ху- 
жайралар протоплазмаси лойкдланади, толалар катталашиб кетади. 
Буйрак одатда к а т т а л а ш и б ,  кдттикрок, булиб крлади. Донадор дист­
рофия даврида органнинг ташк,и куриниши сезиларли хусусият- 
ларга эга булади: у илвиллаб крлади. \ажми одатдагидан каттарок, 
булади. Донадор дистрофиянинг сабабларига кон айланишининг 
бузилиши (димланиш хрдисалари), огир инфекциялар (дифтерия, 
тошмали тиф билан кррин тифи ва бошк,.), тук,ималардаги оксидла- 
ниш жараёнларини издан чикара оладиган хдр хил интоксикация- 
лар киради. Дистрофиянинг бу турида хужайрадаги ок,силли струк- 
туралар жуда зичлашиб, кдттик, булиб крлади ва хужайра фаолияти 
бузилади. Донадор дистрофияда хужайрада некротик узгаришлар юз 
бериб, унинг хдлок булиб кетишига олиб келади.

Гиалиноз. Бу хдм оцсил дистрофиясинингтурларидан бири булиб, 
атеросклерозда учрайди ва асосан маълум жойларда булади, маса­
лан, тромб шаклланиб, эт олиб бораётганида томир деворида пайдо 
булади. Гиалинозда тук,имада гиалин тогай туцима (гиалин тогайи) 
га ухшаб кетадиган ок,сил табиатли ярим тиник, бир жинсли ту­
зил малар юза га келади.

Амилоидоз. Тук,ималарда узига хос оцсил модда -  амилоид 
тупланиб бориш и билан бирга давом этади. Амилоидоз пайдо 
буладиган касалликларнинг бири-ам илоид нефроз — буйракнинг 
амилоид боглаб, буришиб крлишидир.

ЁГ ДИСТРОФИЯСИ
Ёг дистрофияси ёглар алмашинуви бузилганда кузатилади. Унинг 

мо.\ияти — хужайралар протоплазмасида ёг моддасининг ортикча 
тупланиб крлишидан иборат. Масалан, гепатопитлар (жигар хужай- 
ралари)нинг ёг босиб кетиши ёки крн томирлар деворларида липоид 
пилакчалар деб аталадиган нарсаларнинг пайдо булиши жигар функ- 
циялари бузилиши ёки артерияларда склеротик узгаришлар пайдо 
булиш ига олиб келиш и м умкин. Ё гнинг хужайрада нотугри 
такримланиши ва жумладан, ортик,ча тупланиб крлиши натижасида 
умумий ёки махд^ыий ёг босиш хрдисаси бошланади.

у г л е в о д  д и с т р о ф и я с и

Углевод алм аш инувининг патологик узгариш лари натиж аси­
да. ЧУжайралар кдндни яхши узлаш тиролмай крлади: канд етар- 
лича Узлаштирилмайди ва таш царига чикариб турилади. Угле- 
водлар алмашинуви бузилиш ига кандли диабет хасталиги мисол 
була олади.
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АТРОФИЯ

А т р о ф и я — бу орган ёки гукима маълум к,исми ёки хджмининг 
камайиб, кичрайиб колишидир, бунда унинг функцияси сусаяди ёки 
багамом тухтаб колади. Афофиянинг физиологик ва патологик хил- 
лари бор .

Физиологик аф оф пя инсоннинг бутун умри буйи давом этади. 
Чакдлок, болада киндик артерияларининг атрофияси кузатилади, 
балогатга етиш даврида айрисимон без (усиш бези) атрофияланиб 
кетади, кексайиб колган одамларда суяк ва мускул тукиматари, 
гонадалар (жинсий безлар)да аф оф ия аникданади.

Патологик атрофия даетлаб хдм бутун организм, хдм айрим орган 
ва тукимашрнинг озик,кд ёлчимай крлишига боглик, булади. Орга­
низмга озик моддалар кириб турмаганида тана массаси анча ка­
майиб к р л г а н и  ва хдтго одам озиб-тузиб кетгани (кахексия бошлан- 
гани) маълум булади. Хавфли усма булганида хдм одам озиб-тузиб, 
Хрлдан тойиб колиши мумкин. Махдллий атрофия органга ташки 
физик таъсир кор килганда у ёки бу орган, тУкиманинг етарлича 
кон билан таъминланмаслиги натижасида, иннервация издан 
чиккднда бошланиши мумкин (иннервациянинг издан чикиши 
жарохдтга боглик булиши мумкин).

Орган узок вакг ишламай туришга мажбур булганда хдм атрофия 
пайдо булади. Масалан. томир касалликларида ёки суяклар синга- 
нида тегишли мускулларда атрофия бошланади. Атрофия махдлида 
орган ёки тукима анча узгариб колади. Орган (тУкима) аксари кич­
райиб кетади, лекин каттапашиб колиши хдм мумкин, бу — унда 
суюкдик тупланишига ёки ёг усимталари пайдо булишига боглик 
Атрофияга учраган органлар функцияси сусайиб колади. Жуда утиб 
кетган аф оф и к  узгаришлар баъзан хужайратарнинг хдлок булиб 
кетишига олиб келади. Барча тукималарнинг табиий равишда бир 
текис атрофияга учраб, айни вактда функциясининг сусайиб бо­
риши кдрилик чогида (одам 75 ёшдан ошгандан кейин) кузатилади.

Кдндай булмасин бирор хил гукималар умумий структурасида- 
ги хужайратар сонининг камайиб кетиши, яъни аплазияни атро- 
фиядан ф арк кддиш лозим.

НЕКРОЗ

Некроз (жонсизланиш) деганда тирик организмдаги тукиматар 
хдёт фаолиятининг тухтаб колиши тушунилади. Некроз орган ва 
тУкималарнинг чекланган кисмларида бошланиши мумкин, л е­
кин у тананинг катта-катта кисмлари, масалан, кул ёки оёкни 
хдм зарарлайди. Некрознинг келиб чикиш сабаблари жуда хилма- 
хил. У жарохдтлар, кимёвий ва температура таъсири натижасида, 
шунингдек тукималарнинг кон билан таъминланиши бузилиши- 
дан бошланади. Некроз патогенези нерв, эндокрин ва юрак-томир
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систсмалари \олатига, организмнинг иммунологик реакциялари ва 
бошкдларга богликдир. Некрознинг мо\ияти хужайра ядроси узгариб, 
емирилиб кегиши, хужайралар протоплазмаси узгариб к,олиши ва 
тук,иманинг ириб кетиш идан иборат. Н екроз тукима маълум 
Кисмларининг иннерваиияси бузилганига боглик, булиши мумкин, 
масалан, периферик нерапар жарохдтланганда шундай булади. Не­
крознинг бошкд тури организм тукималарига юк,ори ёки паст хдро- 
рат таъсир к,илишига боглик. (куйиш ёки совук олиши). Некроз 
кислота ва ишкррлар таъсирида хдм пайдо булади.

Некрознинг аллергик, ишемик некроз сингари турлари туцима- 
ларга, масалан, силда булганидек, бактерия токсинлари таъсир 
цилишига, кандай булмасин бирор таъсиротга тукиманинг ортик, 
даражада сезгир булишига, тромбоз, эмболия туфайли к,он оцими 
Узгариб к,олишига алокддор булади ва хрказо. К.УРУК (коагуляци- 
он) ва нам (колликваиион) некроз турлари тафовут к,илинади. Бу- 
ларнинг биринчиси, яъни КУРУК некрозда, шу билан жонсизла- 
ниб крлган тукималарда ивиш, зичлашиш ва сувсизланиш жараёнлари 
асосий рол уйнайди. Бу \олда некрозга учраган жойлар курук ва 
кдттик, булади. Нам некроз тукима кисмларининг юмшаб ириши, 
суюкданиб крлиши билан утади.

Н екр о зга  учраган ж ой л арга  як,ин туки м а ва о рган л ард а  
яллигланиш жараёни — асептик (реактив) деган яллигланиш (м ик­
роорганизмлар иштирокисиз пайдо буладиган яллигланиш) бош- 
ланади. Унинг нечогли зур булиши организмнинг умумий а\воли 
ва некроз характерига богликдир. Бу жараён некрозланган тукимадан 
ташкдридаги, шиш чегарасидаги томирларнинг кенгайиши билан 
бирга давом этиб боради. Махдллий тарзда яллигланиб турган шу 
жой куздан кечирилганда яш илнамо-саргиш  тусли к,он -к и зи л  
йуллар куринишида булади.

Некроз ок,ибати ё унинг тобора таркэлавериши ёки некрохпан- 
ган жой юмшаб, узилиб туш иш идан иборат булиш и мумкин. 
Некрозланган жой демаркация чизиги (некрохтанган тУкимани 
соглом тук,имадан чегарапаб, ажратиб турадиган чизик) буйлаб 
узилиб тушганидан кейин бириктирувчи тукима хужайралари усиб 
бориб, урни тулади ва эт бигади.

ГАНГРЕНА

Бу некрознинг бир туридир. Ганф ена курук ва нам булиши мум­
кин. Нам ганфенада зарарланган тукима анча шишиб, купчиб 
крлади, яшилнамо-к,ора рангга кириб, куланса х,ид таратиб туради.

Курук, гангренада касал теккан жойлар куриб сувсихтнади , \аво  
таъсирида к,он пигменти узгариб коладиган булгани учун курук, ган- 
грснага учраган тукималар корайиб к,олади. Курук жойда узок турган 
мурданинг мумиёланиб крлиши курук ганфенага мисол булади.
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Узок, вакт кимирламасдан урнида ётадиган беморларда пайдо булади- 
ган ётокяра-iap некроз турларининг биридир. Бунда тукималарнинг 
уринга зич такдлиб турадиган кисмлари босилиб крлади: думба, 
кукрак сохдси тукималари ва бошкдларда шундай булади. Гангренада 
жараён баъзан орган ва тукималарнинг сот турган, кушни кисмларига 
таркдлади, бу ерда демаркация чизиги пайдо булади.

МАХАЛЛИЙ ТАРЗДА КОН АЙЛАНИШИНИНГ ИЗДАН ЧИКИШИ
Артериал гиперемия (конга тулиш, тулакрнлик) артерия системаси- 

га одатдагидан кура купрок хджмда кон келиб турганида бошланади. 
Айни вактда окиб кетадиган кон микдори узгармайди. Артериал гипе­
ремия умумий ва чекланган булиши мумкин, унинг бир нечта турлари 
бор.

Вазомотор (ангионевротик) гиперемия томирларни кенгайтирувчи 
нервлар таъсирланиши ва шу билан бир вактда томирларни торайти- 
рувчи нервларнинг фалажланиши оркдсидан пайдо булади. Артериал 
гиперемиянинг бу тури купинча асабий-ру\ий кузгалиш махдлида 
бошланади. Чунончи, одам хдяжонланиб, кузгалган махдлда рефлек­
тор равишда юзи кизариб кетади. Моддалар алмашинуви бузилганда, 
зур бериб ишлаётган органларга кон куплаб окиб борганда бош мия 
ва бошкд ички органларда махдллий гиперемия булиши мумкин. Ана 
шунда вазомотор гиперемия вактинчалик хрдиса булиб, нисбатан 
тез ва номнишонсиз утиб кетади.

Коллатерал гиперемия артериал системанинг асосий тармогида тромб 
ёки эмбол борлиги сабабли кон о киши тухтаб крлганда бошланади. К,он 
артериал системасининг коллатерал томирлар деб аталадиган ён шохла- 
ридан окиб боради. Гиперемиянинг бу тури организм учун катта ижобий 
ахдмиятга эга, чунки органнинг кон билан таъминланишида бош арте­
рия тармоги йулини бсркитиб куйган громб ёки эмбол борлигига 
кэрамасдан тухтамайди ва хдёт фаолияти узгармайди. Коллатерал томир­
лар етарлича ривожланиб кол ган ва коллатерал буйлаб кон айланиши 
орган ёки тукимани кон билан бскам-куст таъминлаб тура олмайдиган 
махдлларда некроз бошланиши э\гимоддан холи эмас.

Поетишемик гиперемия бушликлар (корин буш лиги, плевра 
бушлиги)дан суюктик тез чикдриб юборилган пайтларда курилади, бун­
да аввап суюклик босиб ётган артериялар тезгина кон билан тулади 
Бундай пайтда бош миядан талайгина кон окиб кетиб, одам бехуш 
булиб колиши мумкин, шунинг учун бундай муолажа ва оиерацияларни 
жуда хэм тез бажариш ярамакди.

Вакат гиперемия тукрма устида барометрик босим камайиб крлишидан 
юзага келади, масалан, касалга куйилган медицина банкаси олингандан 
кейин терида кескин чегараланган жойнинг гиперемияланиб крлиши. 
Бунда махдллий тулакрнлик бархдм топиб кетади.

Чукур жойлардан гаввослар тез кутарилиб чиккднда, яьни орга-
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низм барометрик босим юкори булиб турган шароитлардан босим 
нормал шароитга утганида юзага келадиган умумий вакат гиперемия 
жуда хавфлидир. Томирларнинг тезлик билан анмагина кенгайиши 
деворлари ёрилиб. крн куйилишига олиб келиши мумкин. Бунга 
йул куймаслик учун сув остида ишлаш махдлида них,оят даражада 
эх,тиёт булиш зарур (говвосларнинг сув бетига жуда секинлик билан 
чикиши вабошц.).

Яллигланишга алокдцор гиперемия барча яллигланиш жараёни 
билан бирга давом этиб боради, яллигланган жой кизариб чикиб, 
\арорат кутарилиб туради.

Артсриовеноз туташмасига алокддор гиперемия артерия ва унга 
яцин жойлашган веналар деворлари механик йул билан емирил- 
ганда (жарохдтлан ганда) кузатилади. Бу хрлат веналар артериал 
к,он билан тулиб-тошиб, уша жой (масалан, кул ёки оёк) тулаконли 
булиб колади.

Веноз гиперемия. Веноз гиперемия юрак етарлича яхши ишла- 
май колганда бошланади. Веноз тармогидаги махдллий узгаришлар 
туфайли ю ракнинг веноз конни хдйдаб бериш и секинлаш ади, 
шунга кура веналардан кон окиб кетиши кийинлаш иб колади. 
Натижада веналарда кон «димланиб колади». Веноз гиперемия одат- 
да, артериал гиперсмияга кдраганда анча узокрок вакт давом эта­
ди ва органларда жиддий узгаришлар бошланишига сабаб булади.

Умумий веноз гиперемия юрак порогида ёки миокард (юрак мус- 
кули) заифлиги ва юракнинг конни яхши хдйдаб беролмайдиган 
булиб колиши билан бирга давом этиб борадиган бошкд касал- 
ликларда пайдо булади ва юрак етишмовчилиги (декомпенсация) 
га олиб келади.

Терининг веноз гинеремияси терининг кукимтир-кизил тусга ки- 
риб колиши билан характерланади, шу сабабли веноз гиперемия 
кукариш, яъни цианоз деб аталади. Бунда тери ости клечаткасида 
тукималараро суюкдик тупланиб, шиш пайдо булади. Веноз гипере- 
мияда купинча одамнинг юзи, лаблари ва оёкдари кукариб кетади.

Жигарнинг веноз гиперемияеи аста-секин зурайиб боради, кон 
марказий веналар ва уларга якин капиллярларда димланиб колади. 
Жигар катталашиб, кдттик булиб колади. Жигарда коннинг шу 
тарикд нотекис димланиб бориши шунга олиб келадики, бунда 
кесиб курилганда, жигар булакларининг мускуллари бир мунча 
корарок. атрофлари эса очрок булиб куринади, бу мускат ёнгогига 
Ухшаб кетади. Ана шуидай жигар мускат жигар деб аталади. Кейин- 
чалик жигар хужайралари тобора купрок босилиб, \аж м и анча 
ихчам тортади, аста-секин бириктирувчи тукима билан алмашиб 
боради. Бириктирувчи тУкиманинг анча усиб хдёт фаолияти учун 
мух,им булган жигар паренхимасини босиб кетиши жигар циррози 
деган огир касаллик пайдо булишига сабаб булади.
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Упканинг веноз гиперсмияси юрак заифлиги туфайли упкада нор- 
мадагига кдраганда купрок, кон тупланиб цоладиган хрлларда куза­
тилади. Бундай \одисалар купрок юрак порокларида аникданади. 
Упкада веноз кон димланиб бориши билан бир вактда кон томирла- 
рининг деворлари калин тортиб, бириктирувчи тУкима уса бошлай- 
ди. пневмосклероз (упка скперози) деган огир касаллик бошланади. 
Бунда нормат нафас олиш бузилиб, упканинг тириклик сигими 
камайиб кетади, юракнинг упкага алокддор декомпенсацияланиш 
(упка-юрак етишмовчилиги) бошланади.

Бемор узок вакт чатканча ётишга мажбур булганда хдм упкада 
веноз кон димланиб колиши мумкин, бунда упканинг пастки 
булимларида кон димланиб, бу кон димланишидан вужудга кела­
диган гипостатик пневмония деган касаллик пайдо булишига йул 
очади. Унинг олдини олиш учун нафас гимнастикасини уз ичига 
оладиган бир кднча даволаш-профилактика чора-тадбирлари амалга 
оширилади.

ИШЕМИЯ
Ишемия (махдллий камконлик) кдндай булмасин бирор орган 

ёки тукиманинг кисмига окиб келадиган коннинг камайиб колиши 
натижасида келиб чикдди. Ишемия сабабларига: артерияларнинг 
ксскин торайиши (спазми), то мир деворининг ташкдридан боси- 
либ колиши, томир йулининг тромб ёки эмбол билан тикилиб, 
беркилиб колиши киради.

Ишемия тУкимадаги тегишли жойнинг Узгариб (окдриб), ма­
хдллий хдроратнинг пасайиб колиши, тУкима ёки орган хджмининг 
кичрайиши билан намоён булади. Сабабларига кдраб ишемиянинг 
бир неча турлари тафовут килинади.

Ангиоспастик ишемия паст хдрорат, шунингдек баъзи дори модда- 
лари таъсирида артериялар торайиб колганда пайдо булади: майда 
артерияларнинг рефлектор йул билан торайиши хдм учрайди, .маса­
лан, сатбий \ис-хдяжон одамга тусатдан таъсир килганда шундай 
булади, бунда одамнинг ранги окдриб, оппок булиб кетади.

Обтурацион ишемия тромбоз ёки эмболияга богликдир. У дим- 
ланиш эвазига келиб чикдди.

Компрессион ишемия томирни бирор ёт жисм, Усма ва бошкатар 
босиб кУйганда юз беради.

Артериялар спазми сабабли юзага келадиган ишемия одатда узок 
вакт давом этмайдиган булади ва айтарли патологик Узгаришларни 
келтириб чикдрмайди. Артерияларнинг узок давом этадиган спазм- 
лари тез-тез такрорланиб гурадиган булсагина. тегишли жойлардаш 
тукиматар некрозга учраши мумкин. Томир ташкдрида босилиб крлшпн 
натижасида ва артерия йули бекилиб колганда (обтурация булганда) 
орган ёки тукиманинг тегишли кисми тез некрозга учрайди.
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ТРОМБОЗ, ЭМБОЛИЯ

Тромбо* -  тромб деб аталадиган кон лахтаси хрсил булиши билан 
характерланади ган жараёндир. Крн и виши -  крннинг суюкхрлатдан 
эластик лахтага айланиши — нормал шароитларда к,он кетишини 
тухтатиб куядиган му\им физиологик жараёндир, чунки хрсил булган 
тромб шикастланган томирни бсркитиб куяди. Крн ивишинингбузи- 
лиши одам организми учун жуда хавфлидир, бунда хдр кдндай го- 
мирнинг озгина булсада шикастланиши коннинг тухтамай окишига 
сабаб булади, бу эса улимга олиб кслиши мумкин.

Тромбоз томирлар спазм булиб крлганда, цон окиш и секинла- 
шиб крлганда, организмдаги умумий моддалар алмашинувининг 
баъзи бузилишларида ва юрак-томирлар системаси фаолияти издан 
чик,иб к,олган пайтларда кузатилади. Тромбоз пайдо булишига олиб 
келадиган сабаблардан б и ри -б у  томирлардаги систематик жараён: 
томирлар йулининг торайиб крлиши, томирлар девори бутунлиги- 
нингбузилиш и, юрак томирлари системаси фаолиятининг узгариб, 
кон окиши секинлашиб цолишига олиб келишидир, деб \исобла- 
нади. Тромб к,он элементлари: фибрин, эритроцитлар, тромбоцит- 
лар ва бошкдлардан иборат. У одатда кдерда \осил булса, уша жой- 
даги томир девори билан богланган булади. Тромбнинг хдр хил турлари 
бор. Тромб таркибида эритроцитлар купрок, булса, бундай тромб *к^зил 
тромб» дейилади, агар лейкоцитлар куп булса, бундай тромб «ок, 
тромб» деб аталади; тромбнинг тузилишнда хдмма элементлар кдтнашган 
булса, бундай тромб араташ тромб дейилади.

Юрак фаолияти анча сусайиб (веноз крн димланиб) к,олганлиги 
сабабли юзага келган тромб димланиш тромби деб аталади. Бор- 
дию, тромб пайдо булиши билан бир кдторда, крн томирининг 
Уша к^сми яллигланиб турган булса, бундай патологик жараён 
тромбофлебит деб юритилади (тромбофлебит — вена яллигланиб, 
унинг тромбозга учраши, тромбоартерит эса артерия яллигланиб, 
унда тромбнинг \осил булиши). Тромб баъзида томир йулини бер- 
китиб турмайди, бундай тромб деворга такдлган тромб дейилади. 
Юрак бушликларида асосан яллигланган эндокард бутунлиги бу- 
зилиши сабабли деворга такдлган тромблар \осил булиши тром- 
боэндокардит деб аталади.

Тромб бош ча, тана ва думдан иборат булади. Тром б кичикрок, 
бУпса, аутолиз (эриш ) натиж асида батамом ем ирилиб  кетиш и 
мУмкин. Баъзан тром бнинг бир к,исми узилиб чик,иб, том ирлар 
системасининг кандай булмасин бирор кисмида тромбоэмболия 
пайдо булиш ига олиб келиш и мумкин. Тромб бириктирувчи 
тукима билан ал ^аш и н а олади. Бу тром бнинг ш аклланиш и, эт 
олиш и деб аталади. Тромб эт олганда анча ихчам тортиб, том ир 
деворига мах,кам ёпиш иб колади, томир йули кенгаяди. К,он утиб
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туриши учун ш ароит яхшиланади. Тромбнинг одам организмига 
кднчалик зарар етказиш и бир кднча ш ароитларга: тром бнинг 
кдерда ж ойлаш гани, кднчалик тез \осил  булганига, бсм орнинг 
ёш и ва бош кдларга боглиц. Ю рак ва бош мияни крн билан таъ- 
минлаб турадиган артерияларда тромб пайдо булганда огир ка­
салликлар, масалан, миокард инфаркта бошланиши мумкин. Тромб 
аста-секин  пайдо булиб борганда коллатерал йул билан крн а й ­
ланиш и ш аклланиб боради. Томир бирдан беркилиб-тикдпиб 
крлганда орган ва тук,ималарда огир узгариш лар юзага келиш и 
мумкин. Тромб веналарда пайдо булганда (масалан, оёк» венала- 
рида) флеботромбоз бошланади.

Эмболия — крн томирларига эмбол, яъни айланиб юрган крнда 
нормал шароитларда учрамайдиган субстрат тушиб крлишидир. Эм­
болия ёг (огир ж аро\ат етиб, орган ва тУкималар эзилиб кетган- 
да), пуфакча (\аво  пуфакчалари), \уж айра (аксари усма \уж айра- 
лари) ва бошкдлардан иборат булади. Эмбол крн босими билан 
хдракатланиб туради. Катта крн айланиш доираси томирларида пай­
до булган эмбол юрак чап крринчаси томонидан периф ерик то- 
мирларга кдраб сурилиб боради. Натижада бош м ия, юрак (тож 
томирлари), ички органларни крн билан таъминлаб турадиган то- 
мирлар йулини беркитиб куйиш и мумкин, ш унга к^ра улар 
тук^масида некроз пайдо булади. Веноз системада эмболия булганда 
кичик крн айланиш  доирасининг томирлари, масалан, упка то ­
мирлари тикдлиб крлади.

ИНФАРКТ

Инфаркт -  бу крн томирларида к,он айланишининг издан чик^ши 
сабабли орган ва тук,ималарда авж олиб борадиган огир патологик 
жараёндир. Тез пайдо буладиган тромб, эмболия ва крн томири- 
нинг узок, спазм булиб туриши крн билан таъминланиш нинг шу 
тарикд бузилишига олиб келиши мумкин. Инфаркт к^пинча тром­
боэмболия натижасида пайдо булади. Инфарктнинг мо\ияти, орган 
ёки туциманинг крн билан таъминланиб туриши бузилиб цоли- 
шидан иборат, шунга кура уларда ишемия юзага келиб, кейин 
некроз пайдо булади. Кдйси аъзоларда томирлар турининг артерия- 
си тик,илиб крлса ва натижада коллатерал йул билан крн айланиб 
туришига имкон бермайдиган булса, инфаркт купинча Уша аъзо­
ларда пайдо булади. Юрак, буйрак, бош мия ва бошкдлар ана шун- 
дай органлар жумласига киради.

Инфарктнинг шдебати бир кднча омилларга боглик,. Бу аввало 
организм, инфаркт пайдо буладиган орган ва тукималарнинг уму- 
мий хрлатига, инфарктнинг катта-кичиклигига, унинг \аёт учун 
м у\им органларга нисбатан олган жойи ва бошкдларга боглик,.
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Тукиманинг инфаркт пайдо булган ерида инфарктнинг эт олиш жа- 
раёни булиб утади, бу жараёнда, уша жой ихчам тортиб, атрофида 
реактив яллигланиш бошланади ва бириктирувчи тукима пайдо булиб, 
бояги жойни соглом тукимадан ажратиб куяди. Ксйинчалик инфаркт 
батамом бириктирувчи тУкима билан алмашинади, бу чандик пайдо 
булишига олиб келади. Инфарктнинг ё.мон окибати — унинг ириб 
ёки чириб кетишидир, бундай холларда орган ёки тукиманинг те­
гишли кисми ёрилиб кетиши мумкин.

Миокард инфарктида миокард миомаляцияси (юмшаб колиши) 
кузатилиши мумкин. Бунда миокард юпка тортиб колади, бу юрак 
аневризмаси пайдо булиши ёки миокард ёрилиб, улимга олиб ке­
лади. Барча хддларда, хдтто окибат яхши булган (ю мш ок бирикти­
рувчи тукима чандиги юзага келиши) пайтда хдм орган ф ункция­
си бир кддар бузилганича колаверади. Уз вакгида тула-тукис даво 
Килингандагина инфаркт билан зарарланган орган фаолияти етар- 
лича туда тикланиб, аслига келиши мумкин.

ОРГАНИЗМНИНГ КИМОЯЛАНИШ - МОСЛАШИШ РЕАКЦИЯЛАРИ
Булар организмга унинг хдёт фаолиятини бузадиган таъсирлар 

кор килганда юзага чикддиган реакциялардир. ^им ояланиш  реак- 
цияларига иммунологик реакииялар (специфик ва носпецифик 
рсакциялар) киради. Организмнинг патологик таъсиротларга мос- 
лашиб олишида х,имояланиш (мудофаланиш) рефлекслари мух^м 
рол уйнайди. \и м о ял ан и ш  рефлекслари тугрисидаги таълимот 
йирик рус физиологи И. П. Павлов номи билан юритилади. Х,имо- 
яланиш рефлекслари хдйвонларда ташкдридан кдндай булмасин 
бирор тарзда хавф-хатар тугилганда юзага келади («биологик э\ти - 
ёткорлик рефлекслари»). Химояланиш рефлекслари узининг мо- 
хцятига кура шартсиз (тугма) рефлекслардир. Чунончи, хийлагина 
О ф ик таъсирида меъда секрецияси сусайиб колади, плевритларда 
одам юза-юза нафас олганда о ф и к  камаяди.

Чегарадан чиккан (\нмояловчи) тормозланнш. Бу жараён мох^я- 
тига кура нейронлар (нерв хужайралари)ни хдддан ташкдри кучли 
таъсирлардан х^моя килишдан иборат. Тормозланиш жараёнининг 
\имояловчи роли бош мия ярим шарлари пустлоги фаолияти учун- 
гина эмас, балки бутун нерв системаси фаолияти учун хдм харак- 
герлидир.

ГИПЕРТРОФИЯ ХАК.ИДА ТУШУННА
Гипертрофия деганда бирор-бир орган ёки унинг бир кисмининг 

катталашиб кетиши тушунилади, бу хужайралар хджми ва сони 
купайишига боглик булади. Гипсрф оф иянинг чин ва сохта турла- 
ри бор. Чин гиперфофия орган ёки тукиманинг ишлаб турган кисми 
^ж м и н и н г ортишидир, бунда орган функцияси кучайган булади.
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Сохта гипертрофия органда фаоллик курсатмайдиган оралик, гукима 
(интерстипиал тук,има)нинг усиб кетишига боглик. Бу \олда орган 
функцияси сусайиб колади.

Гипертрофия физиологик булиши мумкин. масалан. жисмоний 
тарбия билан фаол шугулланиб борадиган кишиларда мускуллар 
жуда ривожланган булади. Купдан бери огир жисмоний мех,нат 
билан шугулланиб келаётган соглом одамлар еки машк кдлиб тур- 
ган спортчиларда юрак хдм гипертрофияланади.

Компенсатор гипертрофия кдндай булмасин орган, кдндай 
булмасин бирор система, MacajiaH, мускул системасининг зур бе- 
риб ишлаб туриши туфайли бошланади. Бунда орган ни ташкил 
этувчи хужайралар катгалашиб колади. Миокард гипертрофияси 
компенсатор (ишга алокддор) гипертрофияга мисол булиб хизмат 
килиши мумкин. Юрак порогида кон ортикча окиб келиши нати- 
жасида чап к,оринча м ус кулига зур келиши сабабли келиб чикддиган 
миокард гипертрофияси хдм худди кичик кон айланиш доираси, 
яъни упка системасида к,он димланиб к,олиши туфайли юракнинг 
Унг цоринчаси ва унг булмачаси катгалашиб, юракка зур келади- 
ган махдлдаги миокард гипертрофияси сингари касаллик аломати 
\исобланади.

Ю рак гипертрофиясида унинг бушлиги торайиб к,олган ёки кен- 
гайиб кетган булиши мумкин. Юрак бушлиги торайиб крлган булса, 
концентрик гипертрофия деб аталади, бушлиги кенгайиб кетган- 
да эса эксцентрик гипертрофия дейилади. Гипертрофияда юрак, 
нормадагига кдраганда бир неча баравар катгалашиб кетиши мум­
кин. Юрак гипертрофияси узок,давом этиб борганда гипертрофия- 
ланган мускул аста-секин заифлашиб колади ва унда бириктирув- 
чи тукима усиб боради, шу сабабли юрак етишмовчилиги келиб 
чикдди, яъни гипертрофияланган миокард авваллари бажариб кел- 
тан ишини энди бажара олмай колади. Натижада юракнинг к,онни 
нормал хдйдаб бериш жараёни бузилиб. юрак етишмовчилиги авж 
олиб боради.

КОМПЕНСАЦИЯ ВА ДЕКОМПЕНСАЦИЯ ТУГРИСИДА ТУШУНЧА

К ом пенсация деганда зарарланган системалар, органлар ва 
тукималар функциялари компенсатор системалар х^собига тула- 
тукис ёки кисман цопланиб турадиган \олат тушунилади. М аса­
лан, буйрак операция к,илиб олиб ташлангандан кейин организм­
да колган иккинчи буйрак олиб ташланган буйрак функциясини 
Уз зиммасига олади. Бирор орган ёки система ортикча зУрикиш 
билан узок, ишлашни (уша орган ёки тУкима таркибида фаолият 
курсатиб турган хужайралар бириктирувчи тукима тузилмаларига 
алмашиниб к,олиши сабабли) уддалай олмай колганда декомпен­
сация бошланади, яъни фаолият етишмай колади. У ёки бу орган
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декомпенсацияси одам организмидаги тегишли функцияларнинг из­
дан чицишига олиб келади Юкррида тилга олиб утилган юрак етиш- 
мовчилиги декомпенсаиияга мисол булиши мумкин.

регенерация  КАКИДА туш унча

Регенерация — бу организмнинг йукотиб куйган ёки шикастлан- 
ган тУкималарини узулуксиз равишда тиктаб, аслига келтиришдир. 
Тукилиб турадиган соч (сочнинг бир кисми \ар  куни тукилиб тура- 
ди), жунлар, т и р н о к д а р н и н г  кдйта усиб чикиши физиологик реге- 
нерацияга мисол була олади; терининг юза кдтла-мидан кучиб туш- 
ган крплагич эпителий янгиси билан атмашиниб туради. Организмнинг 
актив ишлаб турадиган хдр бир туцимаси регенерацияга цодирдир; 
Кари хужайра структуралари улиб, янгиларининг пайдо булиб ту- 
риш жараёнлари умр буйи давом этиб боради. Одамнинг огиз 
бушлигидан тортиб то тугри ичагигача булган бутун \азм  йуллари 
шиллик пардасининг эпителийси вак,ти-вакти билан янгиланиб ту- 
ради. Жигар ичидаги ва жигар ташкдрисидаги ут йуллари. ут пуфаги 
эпителийси кучиб тушиб. урнига яна янгиси пайдо булиб туради. 
Бачадон шиллик, пардаси ой сари регенерацияланиб туради (хдйз— 
менструация). Актив жинсий хдётнинг бошидан охиригача спермато- 
зоидлар ривожланиб боради. К,оннинг шаклли элементлари хдм тин- 
май янгиланиб туради.

Шикастланишдан кейин тукималарнинг регенерацияланиб бори­
ши купгина мисоллардан маълум. Суяк сингандан кейин суяк кддоги 
х,осил булади, куйган бадан, бирор жойнинг совуколган кесилган 
ва бошкдлардан кейин зарарланган жойи эт олиб, битиб боради. 
Мушаклар бутунлиги бузилганда бириктирувчи тукима тортм аси- 
чандик косил булади. Регенерация жараёнлари турли орган ва 
тУкималарда хдр хил тезлик билан боради. Нерв тукимаси (перифс- 
рик нервлар, орка мия нерв толалари ва бош к ) регенерацияга 
тери, суяклар, мускуллар ва бошкдларга Караганда анча камрок 
Кодирдир. Одамнинг ёшлик ва етуклик чогидаги тикланиш , аслига 
кайтиш жараёнлари ёши кайтиб колган (60 ёшдан кейинги) ва 
кдрилик (75 ёшдан кейинги) чогидагига кдраганда анча тезрок 
боради.

Регенерация жараёнлари огир инфекцион касалликларни бош и­
дан кечирган, заифлашиб колган одамларда унчалик тулаконли 
бул.майди.

ЯЛЛМ ЛАНИШ

Яллигланиш организмнинг зарарли ташки таъсиротларга (пато­
ген микроорганизмлар, паразитлар, механик, кимёвий, и ссикш к
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ва совук, олишлар каби омиллар ва бошк,.) курсатадиган реакиия- 
лари (жумладан \имоя реакциялари)нингбиридир. И. И. Мечников 
таъбири билан айтганда, яллигланиш организмнинг фагоцитар ре- 
акииясилир. яъни патоген микроорганизмларни фагоиитлар. асо- 
сан лейкоцитлар ютиб олиб, «хдзм к,илиб юборадиган» реакция- 
дир (фагоцитоз -  *ужайраларни ютиб юбориш демакдир). К^ндай 
булмасин бирор хрлдаги таъсирот туцимага утганидан кейин шу 
органнинг узида реакция курсатиш билангина чекланиб крлмай, 
бошкд бутун организмда хдм мураккаб реакцияга сабаб булади (уму- 
мий реакцияга).

Яллигланиш куйидаги махдллий сиптомлар билан намоён булади: 
кизариш, шиш, тана хдроратининг кутарилиши, огрик,, орган фун- 
кциясининг бузилиши.

К,изариш ва тана хдроратсининг кутарилиши яллигланиш жара- 
ёни авж олиб бораётган тук^маларга зур бериб крн ок^б келиши- 
га сабаб булади.

Яллигланиш пайтида томирлар тармоги анча кенгайиб, томирлар 
деворлари крннинг суюк, кдкмини, шунингдек крнда буладиган 
оцсилнинг бир kjucmh хдмда айрим хужайралар элементларини утказиб 
юборадиган булиб крлади. Мана шуларнинг хдммаси яллигланган 
жойнинг шишиб чик^шига сабаб булади (куздан кечириб кдралганда 
шу ернинг шишиб тургани маълум булади). Ш иш огрик, пайдо 
булишига олиб келадиган сабабларнинг биридир (яллигланган жой- 
даги нервларнинг сезувчи охирлари таъсирланади).

Бирор орган (тук,има) яллигланиш жараёнидан зарарланганда 
(масалан, буйрак яллигланиши ёки мускул яллигланиши) Tyigi- 
малар шикастланади, жумладан кон томирлар деворининг бутун- 
лиги бузилади, майда-майда томирлардан атрофидаги тук^маларга 
суюкдик чик^б, шиш пайдо булади (бу жараён экссудация деб 
аталади). Шунга кура орган ёки тук^манинг функцияси хдм бузи­
лади (нефритда сийдик чикдриш функцияси, миозитда мускул- 
ларнинг к^скдрувчанлик лаёкдти).

Бирок,, яллигланиш махдллий реакция билан чегараланмайди. 
Махдллий яллигланиш жараёни арзимас даражада булганда хдм 
бутун организмда умумий реакция бошланади. У хдммадан аввал 
к,он яратиш органлари фаолияти кучайиши билан ифодаланади: 
натижада лейкоцйтлар  иш ланиб чи^иш и кучаяди, касаллик 
тугдирувчи кУзгатувчиларга кдрши кураш учун шу нарса мухлм.

ЯЛЛИГЛАНИШ ТУРЛАРИ

Яллигланишнинг \ар  хил турлари бор.
I . Альтсратив яллигланиш. Бунда дистрофик жараёнлар авж олиб, 

хдттоки некрозгача етиб боради.
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2. Экссудатив яллигланиш. Бунга экссудат пайдо булиши харак- 
терли булиб, экссудат характерига кдраб сероз, йирингли, крн 
аралаш (гсморрагик) ва гангреноз булиши мумкин.

Ссроз яллигланишда сероз экссудат, тиник суюклик чикдди. 
Унинг таркибида 3% атрофида оклеил ва бир оз лейкоцитлар булади. 
Плеврит сероз яллигланиш га мисол була олади.

Йирингли экссудатив яллигланиш да экссудатда лейкоцитлар 
жуда куп булади. Экссудат яш илнамо-сарик тусли, ярим суюк» 
йирингдан иборат булади.

Геморрагик экссудатив яллигланиш экссудатда куп микдорда 
эритроцитлар булиши билан характерланади. Бу крн томирлар де­
вори бутунлигининг анчагина бузилишига богликдир, экссудат 
Кизил рангга кириб колади. Геморрагик экссудат корин бушлигидан 
бирор органнинг хавфли усмаларида, кон томирлари девори еми- 
рилиб, экссудатга эритроцитлар угиб турадиган хрлларда булади.

Гангреноз яллигланиш чиритувчи бактериялар таъсирида бош- 
ланадиган жараёндир. У тукималарнинг анчагина ириши, экссу­
датда бир талай эритроцитлар пайдо булиб, куланса *ид келиши 
билан характерланади.

Пролифератив яллигланишда хужайралар купайиб кетади. Бу- 
нинг натижасида тУкималар усиб, орган катталашиб кетади (маса­
лан, гепатитда шундай булади). Продуктив яллигланиш окибатида 
орган цирроз ва склероз (етук бириктирувчи тукима Усиб кети- 
ши)га олиб келиши мумкин.

Яллигланиш жараёнида одатда унинг барча турлари (альтера­
ция, экссудация, пролиферация) бирга учрайди.

У СМ АЛ АР

Усмалар тугрисида тушунча У см а-бу бошкд орган ёки тУкима 
\уж айралари  чексиз купая бош лаб, маълум жой атроф идаги 
тукималарни емира оладиган, босиб куйиши мумкин булган ва 
шу билан организм хдёт фаолиятини издан чикдра оладиган ту­
зилмалар пайдо булишидан иборат патологик жараёндир. Усмалар 
классиф икациям  уларнинг кдндай тукималарга мансуб эканлиги- 
га караб тузилган. Эпителиал усмалар, бириктирувчи тУкима 
Усмалари, мускул, нерв тУкимачаридан Усиб чикддиган Усмалар 
та(}ювут килинади.

Усмаларни номлашда бирор турдаги тУкимани билдирувчи суз 
илдизига «ома» кушимчаси (суффикс)ни кушиб айтиш раем булган 
(ю нонча онком а -  усма деган суздан олинган). Чунончи, ёг 
тукималаридан усиб чиккдн усма липома, мускул тукималаридан 
усиб чиккдн усма миома деб аталади ва хрказо. Бир кднча усмалар
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ц а д и м г и  ном ларда сакданиб колган, масалан, бириктирувчи 
т у к ,и м а д а н  пайдо буладиган хавфли усма саркома (юнонча «sarcos*— 
гушт деган суздан олинган) деб аталади, чунки бу усма тукимаси 
гуштга ухшаган булади. Хавфли э п и т е л и о м а  «рак*, яъни «кис- 
кичбака» деб юритилади, чунки кддимги замонда хдкимлар худ- 
ди кискичбакдларнинг цискичи сингари атрофдаги гуцималарга 
усиб кирадиган хавфли усмаларни аниклашган.

К линик нуктаи назардан олганда хавфсиз Усма аста-секин 
усиб бориб, атрофдаги тУкималарни босиб кУйиши мумкин-у, 
лекин  уларни емирмайди. Бундай усма кескин чегараланиб ту­
ради, хужайра структураси табацалаш ган булади: унинг цандай 
тукима хужайраларидан усиб чик,аетганини х,амиша аниклаб 
олиш мумкин.

Хавфли Усма хавфсиз, етук усмадан фар к  килиб, етилмаган 
усма деб аталади.

М и кроскоп и к  текш ириш да усма к.андай туким адан  усиб 
чикканлигини \а л  цилиш кийин , чунки хавфли усма хужайра- 
лари  одатдагидан  бош кача, кам  табакалаш ган  ёки мутлако 
табакдлашмаган, тартибсиз жойлашган булади. Хавфли усма хав­
ф сиз усмага Караганда тезрок Усади, у атрофдаги туцималар, 
жумладан, кон том ирларини \ам  емиради, бу -  кон кетиш ига 
сабаб булади. Бундан таш кари хавфли Усма организмни узидаги 
емирилиш  м а\сулотлари билан зах,арлаб бориш и натижасида 
унга умуман ёмон таъсир кУрсатадики, бу нарса организм нинг 
\олд ан  тойиб, озиб кетиш ига, яъни кахексияга олиб келади. 
Хавфли усма метастазлар бериш , яъни бирламчи Усма зарра- 
чаларининг кон ва лим ф а том ирлари буйлаб таркалиб бориш и 
натиж асида иккилам чи ус мал ар \о си л  килиш  хусусиятига эга- 
дир. У кушни орган ёки тУкималарга чукур Усиб кириб, уларни 
емириш и мумкин. Хавфсиз усма организмдаги туцималардан 
бирортасининг Усиб кетиш идир. У одатда атрофдаги тукима- 
лардан ажралиб туради ва усиши \ам  чекланган булади. М аса­
лан , ёг тУкимасидан усиб чиккан липом а, бундай усма липо- 
цитлар, яъни одатдаги ёг хужайраларидан ташкил топган булади. 
Хавфли Усма маълум бир туким анинг одатдагидан бош кача, 
яъни атопик равиш да усиб кетиш идир, шу билан бирга бу усма 
Усиб чиккан тукима хужайраларининг ривож ланиш  жараёнида 
Узгариб, атипик структурани касб этади ва тинмай усаверишга 
мой ил булиб колади.

Усмаларнинг этиологияси , патогенези , клиник куриниш ла- 
рини У рганадиган ва уларни аниклаш  \ам д а  даволаш  усулла­
рини ишлаб чикадиган м едицина с о \а с и  — онкология деб ата­
лади.
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Усмалар авж олиб бориш ида, *озир айтилганлардан таш -кдри. 
бош ка конуниятлар \ам  аникданган: ycsta фак,ат мазкур тукима 
хужайраларининг зур бериб усиши \исобига пайдо булади. Усма 
хужайраси узи пайдо булган тукима функиияларида (масалан, мус­
кул тук,имаси функиияларида) иштирок этмайди.

Хавфсиз усма стилган хужайралардан пайдо булса, хавфли усма 
етилмаган ёш, етук \уж айраларга Караганда анча тез усиб бора- 
диган хужайралардан пайдо булади. Хавфсиз усма уртасидан х,ар 
томонга кдраб баравар Усиб боравериш и мумкин, лекин атроф- 
даги тукималарга усиб кирмайди. Хавфли усма учун инфильтра- 
цияловчи усиш — атрофдаги тукималарга кириб нотекис, тар- 
тибсиз усиб бориш характерлидир. У смаларнинг ана шундай 
тафовутлари клиник хусусиятларини хдм белгилаб боради: хавф ­
сиз Усма якин атрофдаги тукималарга кушилиб кетмаган, хдра- 
катчан булса, хавфли усма атрофдаги тукималарга кУшилиб, 
маркам битиб кетган булади. шу сабабдан уни хирургик йул 
билан олиб ташлаш кнйин булади. У кдйтадан кузиш и ва метас- 
тазлар бериши мумкин.

М етастаз бериш  жараёни куйидаги боскичларни босиб утади: 
хавфли усма хужайралари томирларга Утиб колиб, улар кон ёки 
лимф ага окими билан окиб бориш и ва янги жойда тугун пайдо 
Килиши мумкин.

Замонавий назариялар хавфли усмалар (бластома, неоплаз­
ма) юзага келиш ини куйидаги сабаблар билан туш унтиради. 
Хавфли Усманинг онкоген (канцероген) деган маълум модда­
лар таъсирида пайдо була олиш и аникданган. Радиоактив мод­
далар таркибида корамой буладиган ма^сулотлар (тамаки чекиш 
билан косил буладиган корам ой) ва бошкдлар ана шундай мод­
далар жумласига киради. Хавфли усма пайдо булиш и билан ав- 
валлари булиб Утган сурункали яллигланиш  ж араёни ва сурун- 
кали таъсирот уртасида богланиш  борлиги аникданган. «Ракли 
Урин-бош* деган термин бор, масалан, сурункали гастрит, тез- 
тез кузиб турадиган сурункали пневмония ва бош кдлар устига 
пайдо буладиган хавфли усма ана шундай термин билан аталади.

Хавфли Усма вируслар туфайли пайдо булади, деган назария 
кенг таркдлган. Бу назария кон системаси Усма касалликлари 
(лейкозлар)ни урганиш да тасдикданган.

Хозир хавфли усманинг пайдо булишидаги янги механизмлар- 
ни, жумладан усма пайдо булиш жараёнида тукима антиген тузи- 
лиши Узгариб бориш ининг механизмини очиб курсатишга имкон 
берадиган баъзи маълумотлар маълум. Айтиб утилган мана шу бар- 
ча омиллар би,зан бир кдторда хавфли усма паадо булишида орга­
низмнинг индивидуал хусусиятлари (унинг бирор турдаги таъси-
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р о т л а р г а  чидамлилиги, ирсият ва бошк,.) катта роль уйнашини эъти- 
р«ф этишимиз зарур.

Хавфли Усманинг келиб чициши тугрисида \ам м адан  купрок, 
далилларга эга булган назариялардан б и ри -б у  онкология билан 
генетиканинг бир кднча аник, маълумотларига асосланган му- 
тац и он  н азариядир . Бу назарияга  кура хавф ли усма келиб 
чи»;ишида организмнинг нормал хужайралари хавфли хужайра- 
ларга айланиб боради. Бу \уж айралар купайганда хавфли булган 
янги хоссаларини к,из хужайраларга беради, хавфли хужайра- 
ларнинг ирсияти узгариб, нормал хужайранинг ирсий белгила- 
ридан фарк, кдладиган булиб к,олади. Бластомоген мутация деб 
шунга айтилади.

Хавфли усм анинг пайдо булиш механизмида мутогсн ом ил­
лар (масалан, рентген нури) билан канцерогенлар (баъзи ким- 
ёвий  м оддалар) биргаликда таъсир курсатиб боради. Баъзи 
усмалар ирсий булиб, ирсий мойиллик куриниш ида наслдан 
наслга утиб боради. Хавфли усманинг пайдо булиш ига олиб 
келадиган  ом иллар  жуда хилм а-хил , лекин  асосан  олганда 
ю к ,оридагилардан  иборат. О рган и зм д аги  баъзи  п ато л о ги к  
Узгаришлар шиш олди (усма олди) х,олати деб ^исобланади. 
Турли ту ^и м ал ар д ан  пайдо  буладиган  бир кднча хавф сиз 
усмалар, масалан, меъда, ичак, бачадон, сут безлари полипо- 
зи ва бош кдлар ана шундай узгариш лар кдторига киради.

А ^олини, айник,са вояга етган, ёш и к,айтиб к,олган киш и- 
ларни ялписига текш ирувдан утказиб туриш усма олди касал- 
ликларини аник^таб олиш га имкон беради.

У збекистон Республикаси М едицина фанлари академ иясида 
онкология илмий маркази барпо этилган булиб, хавфли усма- 
ларнинг келиб чик,иш сабабларини урганишга, уларни аникдаш , 
даволаш  ва олдини олиш нинг янги усулларини иш лаб чи^иш га 
багиш ланган текш ириш лар шу ерда утказилади. Хавфли Усмага 
(айник,са илк белгиларида) муваффак,к,ият билан даво ^илса 
булади. Бундай даво асосан хирургик операция, нур билан д а ­
волаш ва химиотерапевтик моддалар деб аталадиган воситалар 
(Усмаларни емирадиган махсус дори-дарм онлар)ни  ^ л л а ш д а н  
иборат.

УСМАЛАРНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ

Х °зирги медицина фани ва техника сохдсидаги ютукдар ту­
ф айли хавфли усмаларни барвак,т аник^таб олиш га имкон бера- 
диган юк,ори сифатли аппаратлар яратилган. Хозирги кунда биз- 
нинг давлатимизда хдм, худди тарак,к,ий этган чет эллардагидек, 
ракдан тузалиб кетган одамлар куп. Д авонинг нечогли муваф-
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фацциятли мик,иши биринчи галда дардни эрта аникдаб олиш га 
(хавфли усмани энди бош ланиб келаётган вак,тида пайкдб олиш ­
га) боглик,. Бунга упкадаги хавфли усмани эрта аникдаб олиш га 
м улж алланган ф лю рограф и ялар , м еъдадаги хавф ли усмани 
аникдаш га имкон берадиган гастродуоде нос коллар сингари а п ­
парат ва асбоблар ёрдамида эришилади.

М амлакатимизда юкори малакали м едицина ёрдамини курса­
тиш , а.\олига зарур булганда даволаш -проф илактика муассасала- 
рида консультация олиб туришга имкон беради. Ах,оли медицина 
маданиятининг юкасалиши уз вак,тида врачга куриниб туриш учун 
йул очади. Хавфли усма проф илактикасининг асосий шакли дис- 
пансеризациядир. Муайян ёш гуру^идаги кишилар диспансер \исо- 
бида туриш лари лозим. Ч унончи, клим акс олди ёш ига етган 40- 
45  ёш дан  каттарок, аёллар  м унтазам  равиш да ги н екол оги к  
текширувлардан утиб туришлари зарур.

Сурункали яллигланиш касалликлари. Сурункали гастрит (меъ- 
да шиллик, пардасининг ялли глан и ш и ), сурункали бронхит, 
сурункали пневм ония, бронхоэктатик касаллиги бор одамлар, 
яъни маълум ш ароитларда рак пайдо булиш ига мойил килиб 
кУядиган сурункали касалликлар билан огриган одамлар д и с ­
пансер кузатуви остида буладилар. Барча хавфли усманинг ол ­
дини олиш га кдратилган чора-тадбирлар онкология диспансер- 
лари фаолияти билан чекланмайди. Йирик касалхоналардан тортиб 
то корхоналардаги саломатлик пунктларигача булган барча даво­
лаш -профилактика муассасаларида ишловчи врачлар ва Урта маъ- 
лумотли медицина ходимлари рак олди касалликларини аникдаб 
олиш лари ва тегишли даволаш -проф илактика чора-тадбирлари- 
ни амалга оширишлари керак.

Назорат саволлари:
1. Орган ва тУцималардаги моддалар алмаш инуви бузилишла- 

рининг турларини айтиб беринг.
2. Атрофия, некроз, гангрена, ишемия нима?
3. Тромбоз, эмболия, инфаркт нима?
4. Организмни х^мояловчи реакцияларни айтиб беринг.
5. Яллигланиш ва унинг турларини изохдаб беринг.
6 . Усма хдкдда тушунча беринг.
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Ill Б О Б .  БЕМОРЛАРНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Беморларни текшириш усуллари субъектив ва объектив текш и­
риш усулларидан иборат. Субъектив (сураб-сурнштириш ёки бе- 
морлар билан сурок, саволлари асосида) текшириш усуллари уз 
навбатида 4 киемдан ташкил топган: паспорт кисми, беморнинг 
шикояти. касалликнинг ривожланиш тарихи, беморнинг хдёт тарзи.

Объектив текшириш усули иккита катта циемга, яъни асосий ва 
к^шимча (лаборатория, тиббий техника воситалари асосида ва 
б о ш к) текшириш усулларига булинади. Диагноз (ташхис) кли­
ник текшириш усуллари асосида куйилади. Тахминий диагноз -  
субъектив ва объектив текшириш урули асосий кисмининг нати- 
жаларига асосан бемор врачга учраган захртнёк, куйилади. Д иф ф е­
ренциал (таккослаш) диагноз -  субъектив ва объектив текшириш 
усуллари тулик утказилиб булингач куйилади. Узил-кесил (аник 
ёки клиник) диагноз барча текшириш усулларини Утказиб булиб. 
3 кун муддатга етмасдан куйилади.

СУБЪЕКТИВ (СУРАБ-СУРИШТИРИШ, АНАМНЕЗ ЙИЕИШ) ТЕКШИРИШ
УСУЛИ

ПАСПОРТ КИСМИ
Диагностика учун катта ахдмиятга эга. Бунда беморнинг исми, фами- 

лияси, касби, жинси, ёши ёзилади. Хрзирги вакда Бутун Жахрн Соглик^и 
Сакдаш ташкилотининг маълумотларига кура; 4000 дан орл ик, касатлик 
тури мавжуд булса, шу касагликларнинг маълум бир цисми эркакларда 
(масалан, меъда ва 12 бармок ичак яра касалликлари, уика ва мсьда 
раки ва бошк,), маълум бир кисми аёлларда (масалан, камкрнлик, метода 
ости бези касалликлари ва бошк.) купрок учрайди. Жинсни аникдаш 
шу жинсда учрайдиган касаъликларни тезрок, аник,лашга ёрдам беради 
(беморнинг тугилган йили, ёши). Юкррида айтилган касалликларнинт 
айрим гурухлари маълум ёшларда учрайди, масалан, крзамик, касаллиги 
ёш болаларда учраса. атеросклероз касаллиги катта ва кекса одамларда 
учрайди. Яшаш жойи, манзили, ана шу даврда дастлаб шу манзилдаги 
таркдлган касалликни инкор этиш керак. Масалан, шу даврда грипп 
эпидемияси аникланаётган булса, энг аввал шу касалликни инкор этиш
з а р у р .

Иш жойи ва касбида касаллик келтириб чикдрувчи омиллар бор 
ёки йуклигини аникдаш керак, масалан, кумир шахтасида ишласа, 
зах, крронги, чанг ва бошкд касаллик келтириб чикдрувчи омилларни 
урганиш керак.

БЕМОРНИНГ ШИКОЯТЛАРИ

Беморнинг шикоятлари билан танишиб чикк^нимизда, биз унинг 
бир \ил  х^с-туйгу ва кечинмалари тугрисидаги маълумотлар (яъни
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касалликнинг субъектив кУринишлари)га эга буламиз. Беморнинг 
шикояти пассив ва актив \олатда аникланади. Масалан, беморнинг 
безовта кллаётган шикоятларини уз огзи билан айтиб бериши пас­
сив жараендир (бош о ф и ш и , б о т  айланиш и, кулок шангиллаши). 
Ш икоятлар актив \олатда саволлар ёрдамида аникланади. яъни б о т  
о ф и ги  бош нинг кдйси кисмида, оф ик,нинг характери канака, до- 
имийми, хуружсимонми ва бошкдлар. Булар дифференциал диаг­
ноз учун ахдмиятилидир. Ш икоятлар хдкддаги гаплар мазкур ка­
салликнинг хусусиятлари туфисида тушунча беради. Масалан, бош 
о ф и ги , серзардалик, ёмон ухлаш, кУл-оёк бармокдарининг уви- 
шиб туриши, куз олди жимирлаб туришидан нолиш  гипертония 
касаллиги туфисида фикр юритишга имкон беради. Беморлар акса- 
ри щ лларда узларининг дардларини аник,-равшан килиб сузлаб бе- 
ролмайдилар, улар тайинсиз нарсалардан ш икоят киладилар. Бун­
дай хрлларда беморнинг медицина билимлари даражасини хд1собга 
олибтуриб, уни анча батафсил сураб-суриштириш керак. Беморни 
хд ёки йуцдеб жавоб беришига мажбур киладиган саволларни бер- 
маслик керак, бу хдк,ик,ий ах,волни бузиб кУрсатиши мумкин.

МАЗКУР КАСАЛЛИК АНАМНЕЗИ
Бемор касалликнинг кдндай бошланганини сузлаб бераётганда бир 

кднча \олларда узининг касаллиги туфисида аник,, изчил ва тамо- 
мила етарли маълумогларни берадики, бундай пайтларда туфидан- 
тУфи объектив текширишга киришиш мумкин булиб колади. Бирок,, 
баъзи беморларга касалликнинг хусусиятларини, нима сабабдан 
пайдо булганини ва клиник манзарасининг характерли томонлари- 
ни ойдинлаштирадиган бир кднча кушимча саволлар бериш зарур. 
Кушимча саволларга куйидагилар киради: касаллик кдчон ва кдндай 
(тусатдан, аста-секин) бош лангани, унинг дастлабки белгилари, 
шунингдек сабаблари (беморнинг уз фикрига кура), мехмат ва тур­
муш шароитлари, касаллик бошланганда атрофдага вазиятнинг кдндай 
булгани (бунда турли нокулай омиллар -  кимёвий, физик, метеороло- 
гик омиллар ва бошкдларнинг таъсири назарда тутилади), бемор кимга 
мурожаат кдлган, унга кдчон даво килинган (кдндай дори-дармонлар 
ва бошкд даво усуллари кулланилгани) ва бошкдлар.

КУшимча сураб-суриштириш касалликни аникдаб олишга ёр­
дам берадиган купгина цимматли маълумотларни кУлга киритиш- 
га имкон яратади. М асалан, беморнинг бадан териси саргайиб 
колган бошкд беморга яцин юрганини айтиб утиши инфекцион 
гепатит диагностикам  учун нихрят даражада мух^мдир. Касаллик 
нафас йуллари ш иллик пардаларининг катарал яллигланиш и, 
купдан бери чангли, тутунли хоналарда ишлашдан кейин бошлан- 
ган булса, бундай хрлларда беморда сурункали бронхит, бронхоп­
невмония, бронхоэктатик касаллик бор, деб уйлаш мумкин.
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Беморнинг иситма туширадиган дорилар ичганлиги тугрисидаги 
сузлари хдрорат пасайиб крлганлигининг сабабини курсатиб беради. 
Мазкур касалликнинг кдндай утаётганини сураб-суриштнришда бе­
морнинг умумий а\воли кднакд эканлиги (иш крбилияти нормал 
ёки пасайиб крлганлигини, дармонсиэлик бор-йум игини , бронх- 
лар, упка, юрак-томирлар, меъда ва ичакларнингфаолиягтни аникдаб 
олиш керак.

^АЁТ АНАМНЕЗИ (БЕМОРНИНГ ТУРМУШ ТАРЗИ)
Беморнинг хдёт анамнези куйидаги схема асосида йигиб олинади: 

унинг таржимаи \оли (бемор крчон, кдерда, кэндай оклада, нечанчи 
фарзанд булиб тугилган), бошидан кечирган касалликлари, ме\нат 
ва турмушининг шароитлари, зарарли одатлари, алкоголли ичим- 
ликларни суиистеъмол кдлиши, чекиши, ишлаб чикдриш ва тур- 
мушдаги интоксикациялар (захдрланишлар), жинсий хдёти. оила- 
вий анамнези (оиланинг таркиби, психологик му^ит, ирсият).

Беморнинг таржимаи х,оли билан танишишда к^чон, кдерда, 
кдндай оилада, нечанчи фарзанд булиб тугилганлиги, тугилган 
жойи ва доимий яшаш жойи аникдаб олинади. Унинг тугилган ва 
доимий яшайдиган жойи баъзи эндемик (маълум бир жойга хос) 
касалликлар (кдлкрнсимон без касалликлари, паразитар касаллик­
лар) районларида булган лолларда ана шундай маълумотлар жуда 
мухим булиб цолади. Беморнинг турмуш ва турар жой шароитла­
рини, жумладан одам организми нокулай ташки таъсиротларга 
айник,са сезгир буладиган болалик ва усмирлик давридаги турмуш 
шароитларини аникдаб олиш зарур.

Беморнинг бутун \аёти давомида о ф и б  утган барча касалликла­
ри туф исида сураб чик^ш  ва бу касалликлар бирор-бир асорат 
берган- бермаганлигини аникдаб олиш керак. Ангина, ф и п п  син- 
гари касалликлар упка, буйрак, юрак, бугимларда жиддий асо- 
ратлар пайдо кдлган булиши мумкин. «Мана бу касаллик билан 
офиганмисиз*-деган саволга бемор шу касалликнинг номини билма- 
ганлиги учун жавоб беришга кийналадиган булса, унга касаллик симп- 
томларини ойдинлаштириш учун кушимча саволлар бериб куриш ло­
зим. Куланса хддли бир талай бал гам ташлаб йуталиш упканинг йирингли 
касалликларида юз берса, юзнинг керикиб, сийдикнинг гушт селига 
ухшаб тушиши нефритда аникданади.

Сунгра мехмат шароитларини, ишлаб чикдришга алокддор зарарли 
омиллар шунингдек, беморга таъсир килиб турган захдрларни аникдаб 
олиш зарур. Беморнинг турар-жой — маиший шароитлари, таътил 
вактнда ва дам олиш кунлари кдй тарзда дам олиши, овкдтланиши. 
физкультура ва спорт билан шугулланиши туфисида хам маълумотлар 
олиш керак. Беморнинг зарарли одатлари: спиртли ичимликларни 
суиистеъмол кдлиши, тамаки чекиши бу жих^тдан алохдца эътиборга
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сазовордир, чунки бу сурункали юрак-томир касалликлари, жигар, 
упка ва нсрн системаси касалликлари авж олишига йул очади.

Беморнинг жинсий турмуш кечириш-кечирмаслиги ва бу тур- 
мушнинг нечогли мунтазамлигини аникдаб олиш керак, чунки 
жинсий хдётнинг нобоплиги ва оиладаги шароитнинг ёмон булиши 
РУХ,ий \олагга таъсир кдпиши м ум к ин . Аёлларда хдйзнинг кдчон 
бошланганлиги ва унинг нечогли мунтазам келиб туришини. аёл- 
нинг буйида булган-булмагани ва х,омиладорлиги кдндай натижа 
билан гугагани (норма;! тугрукдар, сунъий аборт ёки бола ташлаш 
билан, боланинг улик тугилиши билан тугаганлиги)ни билиб олиш 
керак. Климакс даври (хдйз тухтайдиган давр) кдчон бошлангани 
ва унинг кдндай утиб бораётганини билиб олиш зарур (тери то- 
мирлари кескин кенгайиб, одам узини кизиб кетгандек сези- 
ши, юрагининг уриб кетиш и, серзарда, куп терлайдиган булиб 
цолгани ва х,.).

Сураб-суриш тириш нингохирида якин кишилари, имкони булса 
узок, кдриндошларининг хдм саломатлиги ва кднча умр курганлиги 
сингари фактлар билиб олинади.

Кдриндош-уруглар ичида ичкиликбозлар, рак, юрак касаллик­
лари, захм, упка сили, рух^й касалликлар ва моддалар алмаш ину­
ви бузилишига алокддор касалликлар (подаф а, семириш, кдндли 
диабет ва бош к ) билан оф и ган  кишилар бор-йукдигини аникдаб 
олиш керак. Ирсиятнинг нопоклигини аникдаб олиш катта ахдми* 
ятга эга, чунки бу мазкур беморнинг шу касалликларга мойил 
булиш-булмаслигини билиб олишга ёрдам беради. Ирсиятни ол- 
динги авлодларга кор килиб, улардан кейинги наслларга утиб бо­
радиган, маълум хоссалар пайдо булишига олиб келадиган жами 
таъсиротлар мажмуаси деб тасаввур килиш керак. Кдндай булмасин 
бирор касалликка мойилликнинг наслдан-наслга утиб бориши шу 
касаллик мукдррар пайдо булади деган ran эмаслигини эсда тутиш 
лозим. Бу факт бир мойиллик холос. Тсгишли нокулай шароитлар 
булгандагина у касалликка айланиш и мумкин. Ирсий касалликни 
\исобга олиш ва профилактик чора-тадбирларни амалга ошириб 
бориш зарур. Х,озир мамлакатимиз согликни сакдаш системаси ама- 
лиётига медицина-генетика консультацияси жорий этилмокда. Бу 
ирсий касалликларни уз вактида аникдаб олишга ёрдам беради.

АЛЛЕРГОЛОГИК АНАМНЕЗ

Сураб-суриштиришда беморда бирор-бир дори моддасига, озик, 
овкдт ма\сулотларига, кимёвий моддаларга, усимликларга, чанг 
ва хдйвон жунларига нисбатан аллергияси бор-йукдигига этибор 
берилади. Бундай реакциялар аллергик тошма, тери кичишиши. 
юз шиши ва бошкд куринишлар билан намоён булади. Буларни 
аникдаш  ташхис куйишда мух^мдир.
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О БЪ ЕКТИ В  ТЕКШ И РИ Ш

Б ем орни субъектив текш ириш  усули билан обдон кУриб 
чикилгандан кейин унинг объектив \олати билан таниш иш га 
утилади. Объектив текшириш икки цисмга булинади. Асосий (бе­
морни куздан кечириш, пальпация, перкуссия, аускультация) ва 
кушимча к,исм.

БЕМОРНИ КУЗДАН КЕЧИРИШ

Беморни одатда бир кднча зарур кридатарга риоя Кйлиб туриб. 
маълум бир тартиб билан куздан кечириб чикилади. Беморни гарцок, 
кундузги ёруглик ёки равшан сунъий ёругликда куздан кечирилади, 
бунда ёруглик манбаи ён томонда булиши керак, шунда бадан тери- 
сининг тур л и к^смлари, у ц д а г и  тошма, чандик, ва* бошкдлар анча 
аникрок, куринади. Аввал беморнинг вазияти, умумий ахдюш. ташки 
крпламлари (териси, шиллик, пардалари)нинг ахроли аникдаб оли- 
нади, сунфа баданининг айрим цисмлари юзи. боши, томоги, гав- 
даси, кул ва ое кларини куздан кечиришга утилади.

Беморнинг вазияти (\олати) Беморнинг вазияти актив, мажбу- 
рий ва пассив булади. Бемор уз хрлича утирадиган, хдракатланади- 
ган, бир ёнбошига Угириладиган, урнидан тура оладиган ва хрказо 
хрлатларда була олса—унинг вазияти актив деб \исобланади. Маж- 
бурий хрлатда бемор уз и учун кулай булган, ахролини бир кддар 
енгиллаштирадиган хрлатни эгатлайди. Масатан, юрак-томирлари 
ёки бошкд юрак касахтиклари билан оф иган беморлар крн айла­
ниши хийлагина издан чик)<дн даврда -  декомпенсация пайтида суя- 
ниб утиришга ёки утириб олишга хдракат кялишади. Экссудатив плев- 
ритларда беморлар касал томонини босиб ётадилар; ут-тош ва 
буйрак-тош касалликлари хуруж кдтаётган махдлда улар энг маъкул 
хрлатни топишга уриниб, вазиятни узгартираверадилар (ёнбошини 
босиб ётаверади ёки тУрт оёкдаб туриб олади). Яра касатлиги сабаб- 
ли меъда ёки 12 бармок, ичакда буладиган оф икдар махдлида бе­
морлар кулларини крринга босиб, энгашиб утириб ёки кррин таги- 
га ёстик, куйиб (юз тубан тушиб) ётиб оладилар.

Бемор к^мирламайдиган ва Уз вазиятини Узича узгартира олмай- 
диган б^лса, бундай хрлларда унинг хрлати пассив деб \исобланади. 
Фалажлар, огир жарохдтлар вактида, хрлдан тойдирувчи касаллик- 
лардан заифлашиб. мадори куриб крлган кишиларда, шунингдек 
бехуш булиб ётган (шок, коллапс, кома хрлатида ётган) одамларда 
шундай булади. Огир ётган касатлар хдм асабийлашиб кузгалган пай­
тида купинча врачнинг таък^кдаб куйишига кдрамай, уларнинг ак­
тив була олиши (узбошимчалик кдлиб Урнидан туриб кета опиши, 
юра олиши ва \.)ни  билиш зарур. Бошкд (серхддик) касаллар эса 
арзимас бехрлликдан хдм уринга ётиб оладилар. Узига эътибор бер- 
майдиган одамлар жиддий касатликлар (масалан, миокард инфарк-
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ти) билан огриб колганда хдм саломатлигига зарар етишига кдрамай 
уринда ётмасдан юриб кетишаверади.

Одамнинг эс-\уш и. О дамнинг эс -\у ш и  жойида ёки айниган 
булиши мамкин, ступор (карахтлик), сопор (кдттик гангиш , суб- 
кома) ва кома (бутунлай узидан кетиб, бехуш булиб цолиш) 
хрлатлари булади. Э с-\уш  айниб турганда бемор мияси гангиб, 
саволларга секинлик билан, кечикиб, лекин окилона жавоб бера­
ди. Го\ида эса мутлакр жавоб бермайди. Ступор \олатида касал гуё 
карахт булиб ётгандек туюлади. Лекин уни к,аттик, овоз билан 
гапириш , силкитиб куриш йули билан киска муддатга узига кел- 
тирса булади, бундай *олларда беморнинг жавоблари бемаъни 
булади. Ступорнинг огир даражаси сопор деб аталади. Бемор гуё 
ярим уйкуда ётгандек булади, атрофдагиларга парво килмайди, 
саволларга жавоб бермайди, лекин ундаги рсфлекслар сакланиб 
цолган булади. Кома -  марказий нерв системаси ф ункциялари- 
нинг жуда х,ам сусайиб колиш и, одам эс-\уш и н и  йукотиб, мус- 
куллари бушашиб туриши, сезувчанлиги ва рефлекслари йу^олиб 
кетиши билан характерланади.

Э с-\уш нинг узгариб айниб туриши киекд муддатли булиши ёки 
узокдавом этиши мумкин. Биринчи хрлда бундай хрлат мияда кон 
айланиш и вактинча бузилиши натижасида бошланади ва одам­
нинг ^ушидан кетиб колиши билан намоён булади. Кейинги \олда 
у м ар к ази й  нерв с и с те м а с и н и н г  за р а р л а н и ш и , м ияга  кон 
куйилиши, унинг зарарланиш окибати булиб х^собланади (одам 
за\арланган , инф екцион касалликлар билан о ф и ган  ва бошкд 
м а\алларда). Баъзи инфекцион касалликларда, масалан, корин 
тифи, крупоз пневмония (зотилжам)да бир кднча хрлларда бемор­
нинг эс-хуши кескин айниб, у алахлай бошлайди, кулогига йуковоз- 
лар эшитилади, кузига йУк нарсалар куринади (эшитув ва курув 
галлюцинациялари). Бундай пайтларда бемор урнидан туриб кетиб, 
аллакдерларга кочишга хдракат килади, уз-узи билан ёки хаёлидаги 
су^батдоши билан гаплашаверади. Алахдаб жа зава га тушиш, айникса 
хавфлидир. Бунда бемор узи ва атрофдаги киш иларнинг бирор 
жойига шикает етказиб куйиши мумкин; мана шундай хрлатдаги 
беморни навбатчи ходим кдттик кузатиб бориши лозим.

Юзнн куздан кечириш. Иситмалаб турган касалларнинг юзи узига 
хос киёфага кириб, бежо булиб туради, лунжлари кизариб, кузлари 
ялтираб туради. Тил ни куритадиган огир иситма (сепсис, сил)да ча- 
как-чакак булиб кетган юз лунжларида кизил доглар пайдо булади. 
К,он айланиши издан чикдциган бир кднча касалликларда, шунинг- 
дек перитонит, яъни корин парданинг уткир яллигланишида под­
дан тойдириб, сувсизлантирадиган кучли ич кетиш, тез-тез кусиш 
пайтларида (масалан, вабо пайтида) одамнинг юзи характерли 
Киёфага кириб, кузлари куз косасига чукур ботиб кетади, бурни
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чум чай иб колади, юзтериси кизариб, лаблари кукариб кетади, юзни 
совуктербосади. Беморнинг юзи никобга ухшаб, гуё котиб крлгандек 
хдракатсиз булиб туриши мумкин, кдлкрнсимон безнинг баъзи ка- 
салликларида. шунингдек эниефалитда шундай булади. Захдрханда- 
лик билан жилмайиб турганга Ухшаб кетадиган узига хос юз 
куриниши (юздаги мускулларнинг тиришиб тортишиши натижаси- 
да) кокдюл касаллигида учрайди. Буйрак касалликлари учун юз- 
нинг керикиб, шишинкираб тургани устига о к д р и б  кетганлиги хдм 
хосдир. Юрак митрал порогида одамнинг лунжлари кизариб, лаб­
лари кукариб тургани сезилади

Кузларни куриб чикиш. Беморнинг кузларини диккдт билан кдраб 
чикиш зарур. Ёглар алмашинуви бузилганда куз ковокдарида ясси 
сарик, доглар -  ксантом алар пайдо булади. Куз олм асининг 
чакчайиб туриши — бакдкуз, диффуз-токсик букок, (Базедов ка- 
саллиги)нинг аю матларидан биридир. Куз крвокларининг шишиб 
туриши нефрит билан огриган бсморлар баданига умуман шиш 
келганида ва юрак етишмовчилиги бор махдлларда учрайди. Куз 
кррачикдарининг торайиб туриши уремияда, одам алкоголь, мор­
фин билан за\арланган пайтларда кузатилади; одам атропин би­
лан захдрланганда куз корачикдари кенгайиб кетади. Куз рангдор 
пардасининг катта-кичиклиги  ва туси, куз корачикдарининг 
ёругликка кдндай реакция кУрсатиши хдм диагностикада мухимдир. 
Куз цорачикларининг ёругликка реакция курсатмаслиги кома ёки 
огир неврологик касалликдан дарак беради. Куз олмаларининг 
саргайиб колганлиги жигар ёки ут йуллари зарарланганлигини 
кУрсатади. Куз склералари томирларининг конга тулиб туриши (инъ- 
екцияси) бир кднча инфекцион касатликларда (тошмали тифда) 
учрайди. Куз олмалари тонусини текшириб куриш мухим булиб, 
гипогликемик комада куз олмалари тонуси пасайиб крлади.

Бадан терисини куздан кечириш. Беморни умуман куздан кечи- 
риб чицилгандан кейин териси ва шиллиц пардаларини куздан 
кечириш га утилади. Бадан териси рангининг Узгариб колиши 
куйидаги омилларга: кон ранга, тери томирлари йулининг хола- 
ти, терининг кдлин-юпкдлиги ва тиникдигига боглик,. Тери кдлин 
тортиб, тиникдиги йуколиб кетганда, дагаллаш иб крлганда, 
крндаги гемоглобин ва эритроцитлар микдори камайиб ёки купай и 6 
кетганда (бу — крн рангини айнитиб куяди), томирлар торайиб 
ёки кенгайиб турган махдлларда терининг ранги Узгариши мум­
кин. Бир кднча хрлларда терининг ранги унда буёк; моддапар — 
пигментлар (билирубин ва 601111О  тупланиб колиши натижасида 
хдм узгариши мумкин.

Кон таркиби нормал булгани холда тери вакцинча ёки доимо окдриб 
туриши мумкин. Одам хдяжонга тушиши, совук кртиши, эт увиши-
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ши ва бошкдлар туфайли тери томирлари торайиб крлганда бадан тери- 
си вакгинча окдриб гуради. Ички к,он кетиш натижасида бошланган 
уткир постгсморрагик анемия (камкрнлик)да тсрининг ранги тез окдриб 
кетади Гери томиряаридвги крн микдори кескин камайиб, кррин бушлиги 
томирларида тупланиб крлиши натижасида хдм бадан териси тусатдан 
окдриб кетади. одам хушидан кетганда—коллапс хрлатига туш ганда ва 
бошкд махдлларда ш у н д а й  булади. Тургун рангпарлик купинча анемия- 
да кузатилади. Бадан териси хдр хил туе га киради: илк хлороэда тери 
за\ил тортиб окдриб кетса, сурункали септик эндокардитда «с утл и кофе» 
рангига киради, перниииоз анемияда эса бадан териси сартиш тусда 
булади. Тери томирлари узок,тиришиб тур ганда хдм тур>гун рангпарлик 
учрайди.

Вакдкнчалик гиперемия -  терининг к^зариб туриши -  одам ички- 
лик ичгандан кейин, иситмалаётган пайтда кдттик, хаяжонга туш ган 
вактда, иссик, ваннадан чи^кдидан кейин кузатилади. Тери рангининг 
доим Kjm-кизил булиб туриши эритроцитлар сони хдддан ташкдри 
купайиб кетганда (чин полицитемия, эритроцитозда) кузатиладй, 
лекин крн таркиби нормаоа булганда хдм курилади. Крн таркиби нор- 
мал булгани хрдда терининг кизариб туриши гипертония касаллиги 
билан офиган, узок, муддат иссик, ва совук, таъсирига учраб туради­
ган (очик, хдвода узок, ишлайдиган) кишиларда кузаттади.

Бадан териси ва шиллик, пардалар цианози умумий ва махдллий 
булади. Умумий цианоз крннинг кислород билан етарлича бойимасли- 
ги ва унда карбонат ангидрид гази хдддан ташкдри куп тупланиб крлиши 
натижасида келиб чикдди. Умумий цианоз юрак касалликлари (юрак 
етишмовчилиги давридаги юрак пороклари)да учрайди. Бундай хрл­
ларда бемор организмининг тук^малари крндан зур бериб кислород- 
ни ютади ва Узидаги карбонат ангидрид газини зур бериб утказиб ту- 
ради. Бундай касалликларда бурун, лаблар кукариб кетади.

Талайгина упка касалликларида хдм упка капиллярларининг 
хдлок булиб кетиши натижасида одамнинг юзи ва оё*;-кУллари, 
баъзан бутун бадан териси ку кариб туриши мумкин (цианоз), ма­
салан, пневмосклероз ёки эмфизема (упка шишуви), сурункали 
пневмонияларда шундай булади. Бунда газлар алмашинуви бузи­
либ, крн кислород билан етарлича т у й  и н май к р л а д и  ва таркиби- 
Даги карбонат ангидрид газининг микдори хдмда ранги (тук, к^зил 
ранг) жихдтдан веноз крнга як^нлаш иб крлади. Умумий цианоз 
баъзи тугма юрак касалликларида, айник,са упка илдизи стенози- 
да (кисилиши ёки торайиб крлиши), шунингдек одам захдрли мод­
далар, бертоле тузи, анилин, нитробензол билан захдрланиб крл- 
ганда ва дори моддаларига (сульфаниламид препаратлари) сезгир 
булиб крлган пайтларда хдм учрайди. Бундай пайтларда крн гемо­
глобин и (кислородни ташувчи крн таркибидаги оцсил) шу модда­
лар таъсири остида метгемоглобинга айланиб крлади.
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Терининг махдллий цианози. одатда, аксари тромбофлебит ту­
файли вена тикдлиб цолганда мазкур жойдан веноз крн окиши 
тухтаб к,олиши натижасида бошланади.

Сарикдик -  терн ва шиллик пардаларнинг сарик, туе га кириши 
кон да ут пигментлари ортикча тупланиб, тери таркибида тупланиб 
крлганида кузатилади. Ут пуфагидан 12 бармок ичакка ут суюкдиги 
чик,иб туриши кийинлашиб крлганда кондаги билирубин микдори 
купайиб кетади. Утнинг чикиб туриши > мумий ут йулининг ут тош- 
лари, усма билан тикилиб крлиши натижасида ёки меъда ости бези 
бошчаси, 12 бармок, ичак катта сУргичининг (Фатер сУргичи) хавф­
ли усма билан босилиб крлиши натижасида, Ут йулларида битиш- 
малар ва ялл игла ни шли узгаришлар булган пайтларда кийинлашиб 
колиши мумкин. Сарикдикнингана шундай тури механик сарикдик 
деб аталади. Гепатитда жигар хужайраси -  гепатоцит утни яхши 
ишлаб чикдра олмай колади, шунга кура угнинг баъзи таркибий 
Кисмлари (масатан, билирубин) конга утиб кетади. Жигар парен- 
химаси зарарланиши туфайли пайдо буладиган сарикдикнинг ана 
шундай тури паренхиматоз сарикдик деб аталади. Гемолитик 
сарикдик—бу гемолиз кучайиши — эритроцитлар билан гемоглобин 
зур бериб парчаланиши туфайли бошланади (одам организмида ге- 
моглобиндан билирубин косил булади). Гемолитик сарикдик эрит- 
роиитларнинг тугма ва хаёт давомида ортгирилган чидамсизлиги, 
безгак пайтида (бунда эритроцитлар зур бериб парчаланиб туради), 
одам захдрлар (бертоле тузи, хлороформ, фенол) билан захдрлан- 
ганда, сепсис пайтида учрайди.

Баъзи дорилар (акрихин)ни ичганда одам баданининг териси 
саргайиб кетади, бундай х,олларда крндаги билирубин микдори нор­
мал булади, сийдикда Ут пигментлари топилмайди, огиз шиллик 
пардаси, куз склераларининг ранги узгармайди, колбуки чин 
сарикдик пайтида булар хдр хил даражада сариктуспа буялиб колади.

Бадан териси рангининг узгариши пигментация кучлилигига 
боглик булиши мумкин. Тери нормада хдм, бир канча патологик 
х,олатларда хдм пигментланган булади. Пигментациянинг махдл­
лий ва умумий турлари мавжуд. Сезиларли пигментация бадан те- 
рисига куёш нурлари таъсири (бадан корайиши) натижасида ёки 
юкори хдрорат доимий таъсирининг окибатида (металлургия кор- 
хоналарида ишловчиларда), шунингдек грелкалар. горчичниклар 
ва компрессларни куйиб туриш сабабли булиши мумкин. Буйрак 
усти безлар зарарланганда бадан терисида меланин деган алохила 
буёк моддаси тупланиб бориб, тери бронза тусига киради, мела- 
нодермия деб шунга айтилади. Таркибида кумуш препаратлари 
буладиган дориларни купдан бери ичиб юрган кишиларда бадан 
Узига хос захдл тусга кириб колади (аргироз). Бунда терисида кушимча 
пигмент тупланиб турган чекланган жойларда сепкиллар, холлар
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булади. *омиладорликда кукрак учлари, шунингдек энгак териси- 
да пигментация кучаяди. П игментациянинг бутунлай ёки кисман 
булмаслиги альбинизм деб аталади, тугилишдан пигментациядан 
махрум булган одамлар эса альбинозлар дейилади. Бадан териси- 
нинг айрим жойларида пигментация булмаслиги пес, яъни вити- 
лиго дейилади. Кичикрок ок  доглар (терининг пигментдан ма\- 
рум булган жойлари) лейкодерма деган ном билан аталади. Бордию, 
булар тузалиб кетган тошмалар Урнида юзага келган булса, уларни 
псевдо (ёлгон) лейкодермиялар деб юритилади.

Беморни сиртдан куздан кечириб кдралганда баданида чандик,- 
лар, тирналган, шилинган жойлар бор-йУктигига эътибор бериш 
ва буларнинг сабабини аник^аш  зарур. М асалан, ичига тортилиб, 
пастдаги тукималар билан битишиб кетган юлдузсимон чандикпар, 
аксарн захмнинг учинчи даврида (гуммалар пайдо булиши) юзага 
келади, юзда буладиган кичик-кичик думало*; чандикпар, яъни 
юзнинг ч ^и рли ги  одамнинг чинчечак билан о ф и б  Утганлигини 
курсатади. Крриннинг ён к,исмларида буладиган, \омиладорлйк 
йуллари деб аталадиган чандикпар \омиладорликдан сУнг колади, 
бундан ташкдри улар семиз одамлар этини тез йукотганда, куплаб 
келган шишлар тез кдйтганда хдм пайдо булиши мумкин. Хирур­
ги к операциялардан кейин кесилган жойларда чандикпар колади. 
Бу чандикпар тутри шаклда, чизикчага ухшаган ва ёйсимон булади. 
Турли хил жарохдтлардан кейин хдм чандикпар колади. Тери тур- 
гори -  эластиклигини текшириб куриш му\им. Усмаларда, орга­
низм сувсизланиб колганда тургор купинча пасайиб колади. Ба- 
дандаги тук копламига ахдмият бериш керак (сочларнинг тушиб 
кетган-кетм аганлигига, аёлларда эркакларга хос туклар бор- 
йукпигига ва бош к ).

Терига кон куйилиб колиши, яъни конталашлар тери касаллик­
лари, инфекция ва бошкд пайтларда кузатилади. Соглом одамларда 
тУкималар лат еган ва босилиб колганидан с5̂ нг (конашга мой ил 
булган ода\иарда эса айтарли сабабсиз хдм) бадан терисига кон 
Куйилиб, конталаш \осил булади. Бундай конталаш олдинига тук 
кизил рангда булади, бир мунча вактаан кейин эса яш илнамо-сарик 
туе га кириб колади. Бадан терисидаги конталашлар хдр хил катта- 
лик ва ш аклларда, нуктасимон ёки нотугри ш аклдаги доглар 
куринишида булади ва \оказо. Сепсис пайтида, анемия, сарикдик, 
авитаминозда хдм терига кон куйилиши кузатилади. Пневматик эри- 
темада бадан терисининг турли жойларида кизаришлар пайдо булади. 
Эшакеми тошганда бадан терисида кичишиб турадиган кизгиш ок 
ёки ок  доглар пайдо булади, булар кичитки ут таъсиридан, куйган- 
дан кейин пайдо буладиган кдварикчаларга ухшаб кетади. Одам баъ- 
зи овкдт мах,сулотларини кутара олмайдиган хрлларда, зардоб ка- 
салликларида, захдрланишлардан сунг, баъзи дори препаратлари
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(антибиотиклар, витаминлар, йод, бром)га ортикча сезгир бул-га- 
нида ёки баъзи дорилар (гормонлар, антикоагулянтлар ва бош к )  
захдрли таъсир курсатган махдлда бадан терисига эшакеми тошиб 
кетиши мумкин. Сарамас жуда тез таркдлиб борадиган ва ксскин 
чегаралари буладиган эритема пайдо булиши билан утади. Яллиг- 
ланиш сабабли капиллярларнинг чекланган кенгайиши туфайли ба­
дан терисининг кизариб туриши розеола деб аталади. Одатда тери­
нинг чукур кдтламларига утмайдиган баъзи тошмалар урнида пуст 
ташлаб турадиган жойлар колади, тери пустташлашининг характери 
диагностик жихдтдан катта ахдмиятга эга. Чунончи, кизамик учун 
кепакка ухшаш майда пустлар ажралиб туриши характерли булса, 
скарлатина учун палахса-палахса булиб йирик пУстлар ажралиб ту­
риши характсрлидир. Терининг пуст ташлаши бир кднча бошкд ка- 
салликларда: кдндли диабет, пеллагра ва бошкдларда учрайди. Баъзи 
инфекцион касалликлар (тошмали тиф, корин тифи)да бадан гери- 
сининг кдчон ва кдйси жойшха тошма пайдо булганини билиб олиш 
му\им.

Ёток яралар доим уринда ётишга мажбур булган огир касаллар- 
да терининг кон билан таъминланишининг издан чикиши ва юза 
Катламлари бутунлигининг бузилиши натижасида пайдо булади 
(одатда думгаза, куймич думбокдари сохдсида, яъни хдммадан кура 
кУпрок босилиб ётадиган жойларда). Ёток яралар тери ва тери 
ости ёг катламидан ташкдри мускулларга Ута олади. Ёток яралар 
Урнида чукур жарохдтлар пайдо булиши мумкин.

Беморни куздан кечириш махдлида тирнокдари ва сочларининг 
ахролига эътибор бериш максадга мувофикдир. Сочларнинг ортикча 
мурт булиб, тукилиб туриши кдлконсимон без функцияси пасайиб 
Колганда ва баъзи инфекцион хдмда сурункали яллигланиш касал- 
ликлари окибатида кузатилаои. Тери касалликлари -  тавус (кал), се- 
бореяда хдм сочлар тукилиб кетади. Соч ва кошларнинг яккам-дук- 
кам булиб тУкилгани жун копламининг захмдан зарарланганини 
курсатади. Алмашинув касалликлари, нерв системаси, ички орган- 
лар ва организмнинг бошкд баъзи системалари касалликларида 
ти рн окдар  ясси лан и б , мурт, хира булиб колиш и ва бош ка 
Узгаришларга учраши мумкин. Тирнок пластинкасининг соат ойнаси 
шаклига кириб колиши бронхоэктазалар билан тугма юрак порокла- 
рида учрайди.

Бемор конституцияси ва тана тузилишини аним аш . Конститу­
ция (инсоннинг нйсбатан узгармас морфологик ва функционал, 
жумладан ру^ий хусусиятлари мажмуаси) ва тана тузилиши хусу- 
сиятлари баъзан саломатлик хдкида бир фикрга келиш учун асос 
булиб хизмат килади. Чунки бу нарса организмнинг функционал 
хусусиятлари ва реактивлиги тугрисида тушунча беради. Конститу- 
циянинг бир неча типи мавжуд булиб, тана тузилишининг маълум 
шакллари шуларга тугри кслади(1-расм).
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А Б В

1-расм. Одамнинг конститунионал типлари:
А -  астсник; Б -  нормастеник; В -  гиперстеник.

Астеник тип киши ортикча кузгалувчан, кул ва оёклари узун ва 
ингичка, кул бармоклари узун ва кул панжалари тор, скелети их- 
чам ва келишган булиши билап характерланади. Буйни узун ва ин­
гичка, елкалари тор, кукрак кдфаси узун ва тор, крвургалараро 
масофа кенг булади. Кураклар аксари кукрак кдфасидан кутарилиб 
туради, туш ости бурчаги уткир, кррин катта эмас, мускуллар 
суст ривож ланган, тана териси юпкд ва рангпар булиб куринади. 
Тери ости ёг кдтлами етарлича ривожланмаган, диафрагма, ички 
органлар купинча паст турган булади. Астеник типдаги киш илар- 
да моддалар алмашинуви кучайган булиб, артериал босим пастрок, 
юради. Улар тана тузилиш ининг асосий характерли томони вер­
тикал улчамларнинг горизонтал улчамларга Караганда анча катта 
булишидир.

Гипертоник типга кувноклик, одамлар билан тез кушилиб, эл 
булиб кетиш хосдир, бу — астеник типнинг бутунлай акси. Бунда 
вертикал Улчамлар горизонтал улчамларга кдраганда анча кичикрок, 
булади. Кул-оёк/гар калта ва йугон, бош катта, думало^ шаклли, 
юз кенг бичимли, пешона баланд, катта ва йугон булади. Елкалар 
сербар ва тугри, крвургалар горизонта! йуналган, крвургалараро 
масофа кичикрок,, туш ости бурчаги утмас, кррин катта булади. 
Суяклар йугон булиб, диафрагма юкрри туради, меъда батанд ва
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кундаланг жой олади, моддалар алмашинуви сусайган булади. Арте- 
риал босим кутарилиб туришга мой ил булади.

Бир-бирига кдрама-кдрши булган шу иккала тип -  астсник тип 
билан гипертоник тип уртасида нормостеник тип оралик. хрлатни 
эгаллайди. Бу тип хдммадан кура купрок, учрайди. У одамнинг Уз 
кучи га ишонувчан, сергайрат булиши билан характер ланади, бун­
дай одамлар вертикал ва горизонтал тана улчамларининг туф и 
нисбатла булиши билан ажралиб туради. Хдётда \озир айтиб утилган 
типлардан бошкдчарок, буладиган хдр хил узгаришлар учрайди.

Конституцияга, тана тузилишига ба\о бериш билан бир кдторда, 
олий нерв фаолияти типи (асосий нерв жараёнларининг хдр ким- 
да хдр хил буладиган жамики хусусиятлари, кучи, мувозанатлаш- 
гани ва хдракатчанлиги )ни , тем перам ент ( \и с - \а я ж о н л а р г а  
алокддор реакциялар хусусиятлари)ни аникдаш зарур.

И. П. Павлов олий нерв фаолиятининг 4 типини ажратиб бер- 
ган, уларга кддимги юнон хдкимлари тасвирлаб кетган темпера- 
ментнинг 4 тури: холерик, сангвиник, флегматик, меланхолик 
темпераментлар тУфи келади, бу систематикани Павлов ф изио­
логик асосда ургатади. У инсонга хос булган хусусий типлар: рас- 
сомлар, мутафаккирлар ва Уртача типни хдм ажратади. Одамда 
биринчи сигнал системасининг иккинчи сигнал системасидан ус- 
тун туриши рассомлар типини юзага келтиради, бу типдаги одам­
лар учун обрахти кдлиб ва конкрет равишда фикрлаш характерли- 
дир. М утаф аккирлар типига кирадиган одамларда ф икрлаш  
умумлаштирилган, абстракт характерда булади. Уртача типга би­
ринчи ва иккинчи сигнал системаси бир хил ривожланган одам­
лар киради; уларга образли кдпиб конкрет равишда фикрлаш хдм, 
умумлаштирилган, абстракт фикрлаш хдм бир хилда хос булади.

Олий нерв фаолиятининг типи инсон умумий конституцияси- 
нинг энг мух^м цреми ва асоси булиб х^собланади.

Баъзи патологик Узгаришлар туф исида беморнинг юришига 
кдраб фикр билдирса булади. Атактик (нотуф и) юриш оркд мия 
сухтасида кузатилади ва у шу билан ифодаланадики, бунда касал 
оёгини аранг ердан узиб олиб, шу оёги билан каттакон дойра ясай- 
дида кейин товонини яна ерга куяди; гемиплегик юриш к,он 
куйилгандан кейин курилади, бунда бемор оёгини судраб юради; 
миячага алокддор атаксия -  мияча касалликларида булади, одам 
гандираклаб юрадиган булиб к,олади ва х,оказо.

Мушаклар куадан кечирилганда, уларнинг кдй даражада ривож- 
ланганлигига хдм ахдмият берилади. Уларнинг ингичкалашиб ке­
тиши (атрофия) мия инсультларида, асаб дасталарининг зарарла- 
ниши туфайли юз беради. Суяк ва бугимларни тскширганда хдракатлар 
хджми чекланганлиги, шакли узгарганлиги, шишиб чик^дан, к^зариб 
турганлигига ахдмият берилади.
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Кул-оск/iap куддан кечирилганда шишлар, варикоз чандикдар, яралар 
бор-йу м и ги  \исобга олинади. К̂ ул ва оёк, учларининг катгалашиб, 
думалок, шаклга кириши («ногора чупи»), тирнокларнинг соат ойна- 
си шаклида булиши, юракнинг тутма порокларида, упканинг йирин- 
гли касалликлари да, септик эндокардитда кузатилиши мумкин. Хуло- 
са килиб айтганда, беморни диккдт-эътибор билан куздан кечириш 
касалликни аниклашда» унга тугри ташхис куйишда, цолаверса, бс- 
морни тугри даволашдд жуда му\имдир.

ПАЙПАСЛАБ К9РИШ (ПАЛЬПАЦИЯ)
Пальпация ёки пайпаслаб куриш юза ва чукур булади, юза паль­

пация к,илиш билан биз тери намлиги, таранглиги ва тери ости ёг 
клечаткасининг а\воли тугрисида му\им маьлумотларга эга буламиз. 
Тери намлиги одамнинг нсчогли тер чикдриб туриш ига боглик,. 
Тана хдрорати юкрри булиши билан бирга давом этиб борадиган 
бир кднча касалликларда (пневмония, ревмокардит ва бошк,.), тана 
\арорати тез пасайиб кетганда (масалан, ш ф да буладиган кризис 
пайтида), кдлконсимон без функцияси кучайганда, коллапс, уткир 
юрак етишмовчилигида бадан териси ортикча нам булиб туради. 
Уткир юрак етишмовчилигида бадандан муздек ва ёпишцок, тер 
чикдди, бадан терисининг ранги эса окдриб кетади, холбуки иситма 
пайтларида терлаш бадан терисининг кизариш и билан бирга д а ­
вом этади.

Баъзан баданнинг маълум жойлари (купинча куз, бир кул, оёк) 
купрок терлайди (махдллий терлаш), жумладан нерв системаси- 
нинг баъзи касалликларида шундай булади. Организмдан хдддан 
ташкдри куп суюклик чикиб кетиши туфайли узок, давом этиб, 
одамни \олдан тойдириб куядиган ичкетарда, кдндли диабет би­
лан кдндсиз диабет (куп сийиш ), уремияда ёки варакгварак, кусиб 
(меъда пилоруси торайиб крлганда — пилоростенозда), суюкдик 
сурилиши издан чиккднда бадан териси курук,шаб колади.

Терининг эластиклиги бир кднча омилларга: теридаги томир- 
ларнинг кон билан нечогли тулиб туриши ва теридаги лимфа 
микдорига богликдир. Ичкетар, куп кусиш вактида мудом суюклик 
йукотиб турилганда, шунингдек узок, давом этган огир касаллик­
лар вактида тери эластиклиги пасайиб колади. Ёш улгайган сари 
тукимадаги суюк^лик микдори камайиши ва тери (масалан, юз те­
рисида) эластиклигининг пасайиши туфайли ажинлар пайдо булади.

Пальпация йули билан тери ости ёг клечаткасининг нечогли 
ривожланганлиги аниклаб олинади. Ёг кдтлами анча кдлин булса, 
тсрини бурма *осил килиб йигиш цийин булади, лекин ёг кдтлами 
кам булганда тери бемалол букланаверади. Ёгнинг кдй тартибда 
так,симланганлигига эътибор бсриш максадга мувофикдир. Гипо­
ф из касаллигида ёг асосан одамнинг думба ва сонларида, климакс
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даврида Корин ва сут безлари атрофида тупланиб боради. Пальпация 
йули билан баданнинг маълум жойларида ёгтугунчалари куринишида 
тупланиб крлган ёгни хдм топиш мумкин, липомалар деб шуларга 
айггилади.

Тери ости ёг клечаткасининг хдмма ёгига таркалиб, сероз 
бушлик^ларида сую клик тупланиб крлиши билан утаётган шиш 
анасарка деб аталади. У юрак етишмовчилиги билан давом этаёт- 
ган юрак. буйрак касалликлари, баъзан эндокрин касалликларда 
пайдо булади. Бундай шишнинг Уз хусусиятлари бор. Буйракка 
алокддор шиш хдммадан ил гари одамнинг юзи билан куз ковок- 
ларида пайдо булади, кейинчалик у кул-оёклаР 83 баданнинг бошкд 
ерларига таркдлиб боради. Юракка алокддор шиш аввал бадан­
нинг юракдан узок, жойларда (оёк, панжаси, болдирда) пайдо 
булади. Кахектик шиш (одам овкдтга ёлчимай крлиб, озиб-тузиб 
кетганда пайдо буладиган) бутун бадан га таркдлади. Шиш куп 
булса, бемор сиртдан куздан кечирилганда куриниб туради, кам 
булса баданнинг тегишли жойига бармок, босиб курилиб, буни 
а н и к л а б  олинади, шиш булса бармок Урнида чукурча кол ад и. Сует 
ифодаланган шиш, керикиш деб аталади.

Шиш хдракатчан (кучадиган) ва кузгалмас булади. Томирлар- 
нинг маълум кисми тусатдан кенгайиб, аллергик реакциялар 
вактида, хдрорат таъсир кил ган пайтда хдм шиш пайдо булиши 
мумкин. Бундай шиш асосан одамнинг юзи, кУл ва оёкларида 
булади. Оёкдаги бир томонлама шиш веноз ва лимфа окиб кетиши 
кийинлашиб колгани ту фай л и юзага келган булиши мумкин (тром- 
бофлебитларда, болдир суяклари сингандан кейин, сарамас ка­
саллиги вактида ва хрказо). Бугимлар яллигланганда уларнинг ат­
рофида тери ости ёг клетчаткаси шишиб чикиб, тери кизариб туради, 
пайпаслаб кур ил ганда уша жой хдроратининг кутарилиб тур ган и маъ­
лум булади.

Мускулларни пайпаслаб куриш, мазкур беморнинг мускуллари 
кднчалик ривожлангани тугрисида тушунча беради. Узок давом 
этган сурункали касалликларда мускуллар атрофияга учраб кета­
ди, яъни ингичка, илвиллаган булиб колади. К^скдрувчанлик ху- 
сусияти анча пасаяди, одамнинг хдракат активлиги пасайганида, 
шунингдек ёши кдйтиб крлган чогида хдм шундай булади. Бугимлар, 
суяклар ва периферик нерв касалликларида зарарланган жойдаги 
мускуллар яхши озик-лана олмаслиги натижасида чекланган атро­
фияга учрайди. Мускулларнинг б\тунлай фалаж булиб колиши мар­
казий нерв системасига алокддор булиши мумкин (мияга кон 
куй ил ганда, мия шикастланганда, шишиб кетган пайтларда). К^л 
ва оёк мускулларининг бир томонлама фапажи гемиплегия, ба­
даннинг бир томонидаги кул-оёедар хдракат функциясининг су- 
сайиб колиши гемипарез деб аталади.
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Лимфа тугунлари текшириб курилганда уларнинг катта-кичик- 
лиги. К^ттикдиги, \аракатчанлиги, тери ва тери остидаги туки- 
маларга ёпишган-ёпишмаганлиги аникданади. Лимфа тугунлари- 
ни буйиннинг олд ва ён юзаларида, пастки жаг ва култик, ости 
чукурчаларида, чов со\аси. тизза ости чукурчаси, яъни такимда, 
тирсак букимларида пайпаслаб курса булади. Лимфа тугунлари, 
шу тугунларга лимфа келадиган сохднинг турли хил яллигланиш 
жараснларида катталашиб кетади. Масалан, оёкда инфекция туш- 
ган жаро.\эт булса, таким ости ва човдаги лимфа тугунлари катта- 
лашади ва х,оказо. Лимфа лугунларининг каггалашуви купинча рак 
Ус мае и таркдлиши (метастаз)нинг ок,ибати булади. Жумладан упка 
ракида трахея ва бронхлар сохдсидаги лимфа тугунлари катгала- 
шиб кетиши мумкин. Лимфа тугунларининг катталашуви лимфо- 
гранулематоз, лейкоз, сил сингари касалликларда хам учрайди. Сил 
лимфааденити -  лимфа тугунларининг сили - лимфа тугунлари­
нинг бир-бири ва остидаги туцималар \амда бадан териси билан 
битиб кетиши билан характерланади. Казеоз деструкция бошла- 
ниб, йиринг тупланганида ташкдрига очилган оцма яралар пайдо 
булиб, булардан йиринг чициб туради.

Суякларни пайпаслаб куриш йули билан уларнинг огришини, 
шунингдек Эфи-бугри булиб колган, кдлин тортган жойлари бор- 
йУктигини, суякларнинг синган-синмаганлигини, суяк кдцокдари 
ва усмаларни топиш мумкин. Ички органларнинг турли хил ус- 
малари (рак, саркома ва бошк,.) купинча суякка метастаэлар бера- 
дики, бу кдттик, офикдар билан бирга давом этади ва баъзан су­
якларнинг синиб кетишига сабаб булади.

Бугимларни текшириб курганда, уларнинг шаклига, хдракат- 
ларнинг хджмига, пальпация пайтида офиш-офимаслигига, бугим 
бушлигида суюцлик (экссудат) бор-йуктигига, бугим устидаги тери 
рангига ахдмият бериш зарур.

Коринни пайпаслаб куриш. Бемор чалкднча тушиб ётиши керак. 
К,оринни пальпация килишда юза ва чукур пальпациялардан фой- 
даланилади, чукур пальпация деб Образцов — Стражеско усули 
буйича сиргантириб килинадиган методик пальпацияга айтилади. 
К,оринни пальпация килишдан аввал бемор корин пресси мускул- 
лари рефлектор йул билан кискдрмаслиги учун кул кафтларини 
илитиб олиш ва к °Р ин бушлигида эркин суюкдик йукдигини би- 
лиш учун коринни перкуссия килиб куриш керак. Мулжал бера- 
диган пальпацияда корин мускулларининг тонуси (мускул кимоя- 
си симптоми), тугри мускулларнинг кдй тарикд жойлашгани, 
чурралар, офиб турган жойлар бор-йумиги аникданади ва коказо. 
Чукур пальпация ёрдамида корин бушлиги органлари (ичак, меъ- 
да, жигар, ут пуфаги)нинг олган жойи, уларнинг консистенцияси
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аникланади вахрказо. К,орин пальпацияси к,орин пардасининг таъ- 
сирланишига алокддор симптомлар, «уткир к,орин» синдроми бор- 
йукдигини билиб олишга имкон беради.

ПЕРКУССИЯ

Перкуссия ёки тукиллатиб эшитиб куриш-бу чикддиган товуш- 
нинг хусусиятларига кдраб текширилаётган органнинг а.\воли 
туфисида фикр юритиш учун бемор танасининг юзасига тукилла- 
гиб уриб, эшитиб куришдир. Перкуссияни биринчи марта авефа- 
лиялик врач Ауэнбруггер билан француз врачи Корвизар амалиёт- 
га жорий этганлар.

Перкуссия талайгина орган ва системаларни текшириш учун 
кулланилиши мумкин, купрок, бу усул нафас органларини текши- 
ришда катта ахдмиятга эта. Бевосита ва билвосига перкуссиялар та- 
фовут ки-тинади. Бевосита перкуссияда бемор танасининг юзасига 
бевосита битта ёки бир нечта бармок, билан тукиллатиб уриб 
курилади. Билвосита перкуссияда тукиллатиб уриб куриладиган жойта 
куйиладиган махсус пластинка плессимстрга урилади.

Товушни туфи бахрлаш учун бир эмас икки—уч марта бир хил 
куч билан бир хил ораликда уриш керак. Лекин 2—3 мартадан ортик, 
урмаслик керак, чунки товуш бутик, чикдди. Перкуссиянинг фи­
зик асоси шундан иборатки, бунда бармок, ёки болгача билан та- 
нага урилганда тебраниш пайдо булиб, у товуш тулк,ини кури- 
нишида таркдлиб боради ва шовк,ин перкутор товуш тарикдеида 
эшитув аппаратимиз томонидан идрок этилади. Мана шу товуш- 
нинт кучи ва кдттикдиги тебранишлар амплитудасига богликдир. 
Амплитуда нечогли катта булса, товуш шунча цаттикрок,, ампли­
туда кднчалик кичик булса, товуш шунча сскинрок, булиб чикдди. 
Тебранаётган тана амплитудаси шу танани мувозанат хрлатидан 
чикдрадиган зарб кучига богликдир. Тана нечогли зич, кдттик,булса, 
унинг эластиклиги шунча катта булади. Модомики шундай экан. 
тана зичлиги нечогли катга булса, ушбу тана тебранганда чикддиган 
товуш шунча сустрок, булади ва аксинча. Инсон организмидаги 
суяклар, жигар, юрак зич таналар жумласига киради. Перкуссия 
вактида булар ш>’ кддар арзимас амплитудаш тебраниш беради- 
ки, уларнинг устидан кулок, илгай оладиган перкутор товуш 
чик,масдан, балки бармок^а бармок, ёки плессимстрга бармок, 
билан уришдан чикддиган товуш эшитилади. Ёгоч ёки одамнинг 
сони перкуссия килиб курилганда х,осил буладиган товушга ухшаб 
кетувчи калта, секин перкутор товуш бутик, (сондан чикддиган) 
перкутор товуш деб аталади. Упка устидан кукрак кдфаси перкус­
сия к,илиб курилганда кдттик, перкутор товуш эшитилади, бу то­
вуш упка товуши (аник, товуш) деб хдм аталади. Ички ковак орган, 
масалан, ичак устидан турган цорин девори перкуссия к,илиб
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курилганда гиviпаник перкутор товуш деган товуш эшитилади. 
Перкуссия турли органлар: упка, буйрак, жигар, галок ва баъзи 
бошкд органларнинг чегараларини аникдаб олиш учун кулланилади. 
К,иссий ва топографик перкуссия тафовут кил и над и. К,иесий пер­
куссия дейилганда симметрик жойлашган тана кисмларини пер­
куссия килиб куриш тушунилади, бундай перкуссия перкутор то- 
вушнинг арзимас узгаришларини хдм пайкдб олишга имкон беради. 
Оддий шароитларда соглом одамда кукрак кдфасининг унг ва чап 
симметрик кисмларидаги перкутор товуш бир хил булади. Бирок 
кукрак кдфасининг чап ярмида мускуллардан иборат кдттиккина 
орган булмиш юрак жойлашганини, бу орган перкуссия килиб 
курил ганда упка перкуссиясидагидан бош кдчарок товуш чикишини 
эсда тутиш керак. К,иёсий перкуссия упка тукимасида зичлашиб 
Колган жой (инфильтрация), плевра бушлигида суюкдик, шунинг- 
дек упкада хдво ёки бушлик борлигини аниклаб олишга имкон 
беради.

Топографик перкуссия перкутор товуш узгариб чикддиган жой 
чегараларини аникдаб олишга имкон беради. Масалан, топографик 
перкуссия йули билан плевритлар иайтида плевра бушлигида тупланиб 
борувчи суюкдик турган жой чегараларини аникдаб ёки куш ни орган­
лар (упка билан юрак, упка билан жигар) уртасидаги чегараларни, 
органларнинг катта-кичиклиги ва шаклини белгилаб олиш мумкин. 
Упканинг нормал чегараларини аникдаш максадида топофафик пер­
куссия утказишда кукрак кдфасидаги мУлжал нукталар ва чизик- 
лардан фойдатанилади. Масалан, олдинги ва оркд чизикдар, олдин- 
ги урта чизик туш суягининг тенг уртасидан утган чизик — linia 
stemalis media, оркд урта чизикумурткд погонасининг тенг уртасидан 
утган чизик — linia vertebralis media (бу чизикдар одам танасидан 
хаёлан утказилади). Тананинг олд томонида фаркданадиган вертикал 
чизимар туш чизикдари (туш суягининг унг киргогидан уггани унг 
туш чизиги) - linia stcrnalis dextra, чап киргогидан утиши чап туш 
чизиги (linia sternalis sinistra), унг ва чап урта умров чизикдари (linia 
clavicularis media dextra et sinistra), туш ва Урта умров чизикчарини 
тенг уртасидан угган Унг ва чап туш олди чизиклари (linia parastemalis 
dextra et sinistra), култик сохдсининг олдинги томонидан угган унг 
ва чап култик олди чизикдари (linia axillaris anterior dextra et sinistra), 
култик сохдсининг тенг уртасидан утган унг ва чап урта култик 
чизикдари (linia axillaris media), култик сохдсининг оркд томонидан 
Угган унг ва чап оркд култик чизикдари (linia axillaris pasterior), 
тананинг оркд сохдсида Унг ва чап курак чизиклари (linia scapularis 
dextra et sinistra), умурткд погонасининг унг ва чап киргок-ларидан 
Утган Унг ва чап умурткд чизикдари (linia vertebralis dextra et sinistra), 
курак чизиги билан умурткд чизиги тенг уртасидан утган унг ва чап 
умурткд олди чизикдари (linia panavertebralis dextra et sinistra). Крвурпьчар
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ва уларнинг \озир айтиб утилган ва бошкд чизик/iap билан кссиш- 
ган жойлари мулжал нукталари булиб хизмат кдлади. Кукрак 
кдфасининг оркд со\асида умурткдларнинг уткир Усимталари мулжал 
булиб хизмат кдлади (масалан, одам бошини энгаштирган махдлда 
дуппайиб чикд1б турадиган VII буйин умурткдсининг уткир усимтаси). 
Умров усти чукурчалари ва дельтасимон-кукрак учбурчаклари (ум- 
ров ости чукурчалари - fossa subclavicularis), туш суягининг ханжар- 
симон усимтаси (processus xifoideus) ва бошкдлардан *дМ мулжал 
нукталари тарикдсида фойдаланилади. Соглом одам упкаси пастки 
четининг нуцталари: унг томондан туш олди чизиги буйича VI 
крвурганинг юцориги к^ргоги, Унг урта умров чизиги буйича VI 
цовурганинг пастки к^ргоги, олдинги култик, чизиги буйича V II 
крвурга, урта култик, чизиги буйича V III крвурга, оркд култик, 
чизиги буйича IX крвурга, кукрак чизиги буйича X крвурга, умурткд 
олди чизиги буйича X I кукрак умурткдсининг усимтаси тугрисида, 
упка перкутор товуши бугик, псркутор товуш билан алмашиниб 
крлмагунча бармоцеки плессиметрни бир крвургалар орасидан ик- 
кинчисига суриб туриб, юкрридан пастга томон перкуссия к^ииб 
борилади. Бутик, товуш перкуссия килаётган бармок,ёки плессиметр 
тагига упка га кушни тур ган бошкд орган, масалан, упкага кдраганда 
анча кдттик,буладиган жигар туфи келиб крлишидан пайдо булади. 
Перкуссия ёрдамида уша устки четлари чегараларини топиш учун 
упка учларининг умров суяги устки чеккасига нисбатан кдндай сат- 
хда тургани аник^аб олинади. Упка перкутор товуши бутик, товуш 
билан алмашиниб цоладиган нук,та нормада умров суягининг 
уртасидан 2-3 см юкррида булади.

АУСКУЛЬТАЦИЯ

Бу усул органларнинг ишлаб тур ган вак,тида \осил буладиган то- 
вушларни эшитиб куришдан иборат. Шунга кдраб органнинг нор- 
мал ёки касал \олатда эканлиги туфисида фикр юритса булади. 
Аускультация текшириш усулининг амалиётга кенг жорий этили- 
ши француз врачи Лаэннек номи билан боглик,. Бевосита ва билво- 
сита аускультация тафовут кдлинади. Билвосита аускультация ка­
сал тананинг у ёки бу к^смига туфидан-тУфи кулоцни куйиб эшитиш, 
билвосита аускультация эса махсус тиббиёт асбоблари (фонендоскоп 
ёки стетоскоп) ёрдамида эшитиб куришдир.

Аускультациянинг маълум кридалари бор. Аускультацияни етар- 
лича иссик, ва тинч хонада утказиш керак. Стетоскопии ёки фо­
нендоскоп воронкасини бемор танасининг эшитиб курилаётган 
жойига зич такдб куйилади.

Перкуссия ва аускультация махдлида эшитиладиган товушлар- 
нинг келиб чикд1ш механизми, умуман олганда бир хил. Аускуль­
тация махдлида эшитиладиган товушларнинг хдммаси шовк,инлар ва
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тонлар куринишида идрок этилади. Масалан, \аво юкрри нафас 
йуллари оркдли ва кейин упкага томон утаётганда юзага келадиган 
шовкинни аникдаса булади Бу \олда бронхлар товуш утказувчи найлар 
ролини уйнайди. Нормада нафас олинган махдлда упкага кирадиган 
\аво упка гукд!масининг асосини ташкил этувчи майда-майда пу- 
факчалар - альвеолаларни сзиб ростлайди, ана шу вактда характер- 
ли нафас шовк^ни эшитилади, везикуляр (альвеоляр) нафас деб 
шунга айтилади.

Упкани крплаб турадиган плевра бушлиги га суюклик тупланиб 
крлган булса, сусайган везикуляр нафас эшитилади (купинча вези­
куляр нафас жуда сусайиб, хдтто йукрлиб хдм кетади). Плеврит ка- 
саллигида плеврада тупланиб долган с у ю к л и к  нормал нафас 
шовк^ни утишига туск^нлик колади. Упкада яллигланиш жараёни 
авж олганида алъвеолаларда экссудат ва фибрин тупланиб, альвео- 
лага \аво ути шин и цийинлаштиради ва бронхиал нафас деган 
шовцртн пайдо булади, бу упканинг яллигланиш жараёни бошлан- 
ган у ёки бу к^сми устида эшитилади.

Упка тук^маси зичлашиб крлганда (Упка яллигланиб, жигарла- 
ниш деган давр бошланганда), бронхлардан хдво угишидан хрсйл 
буладиган шовк^н нормадагига кдраганда кучаяди (айницса нафас 
чикдриш махдлида), чунки альвеолалар кдттик, масса билан тулиб 
турган булади. Кдтгик, тукима эса товушни яхширок, угказади. Фиб- 
риноз (курук) плевритнинг дастлабки босцичи — плевра вараклари 
орасида фибрин тупланиб крладиган (экссудат хдм булган \олда) 
даврларда плевранинг ишкдланиш шовкини деган товуш эшитилади. 
Бронхларда бал гам тупланганида угаётган хдво хириллаб товуш беради. 
Бал гам тупланиб крлган бронх- 
ларнинг йугонлигига кдраб йи­
рик, уртача ва майда пуфакчали 
нам хириллашлар тафовут 
цилинади. Балгам ёпишкрк,бул- 
ганида хуштак товушига ухшаш 
курук, ва гунгиллайдиган («му- 
сикдли») хириллашларни эшитиш 
мумкин.

Юрак аускультациясида юрак 
сохдсининг турли нук,талари, 
аорта, упка артсрияси (бу кук- 
рак кдфасининг устки ярмида 
булади) устига куйилган фонен- 
доскоп ёрдамида эшитиладиган 
товушлар — юрак тонларининг 
нечогли тиник, ва кдттиклиги 
аникланади (2-расм). Юрак-

2-раем Юрак клапанларининг эшитиш 
нукталари: аорта, 2 - упка артерия 
си, 3 "  чап коринча ва булмачалараро 
клапан, 4 ~9нг крринча ва б^лмачалараро 

к, ia па мл арии эшитиш.
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тони-миокард цискдриб, юрак клапанлари ёпилганда хрсил буладиган 
калта товушдир Нормада бу тон етарлича кдттик,, тиник булади. 
яъни патологик товуш - шовцинлар булмайди. Миокардит, миокард 
инфарктида юрак тони бугик, булиб крлиши мумкин. Шовкин купинча 
юракнинг клапан аппарати издан чикданида вужудга келади, бу 
ревматизм туфайли пайдо булган юрак пороги ёки клапанлардаги 
склеротик узгаришлар ва тутма нуцсонларнинг аломати булади.

Чунончи. юракнинг чап крринчаси билан чап булмаси уртасидаги 
клапан тавакдлари касатлик туфайли катта тортиб крлганида чап 
крринча систоласи (цискдриши) вактида крн аортага утибгина колмай, 
батки чап булмага кдйтиб хдм тушади, юрак учи устига (чап кукрак 
сохдсига) куйилган фонендоскоп ёрдамида эшитиладиган систолик 
шовкин пайдо булади. Юрак аускультациясида юрак цискдрииыари 
ритми хдм аницланади: у ёки бу юрак касалликларида ритм, яъни 
юрак уриб туриш маромининг узгариб крлиши юрак аритмияси деб 
ататади (масатан, экстрасистолия, титрок, аритмия).

РЕНТГЕНОЛОГИК ТЕКШИРИШ

Рентгенологик текшириш рентгеноскопия (объектив тасвирни 
экранда хрсил килиш) ва рентгенофафия (текширилаётган объект 
тасвирини ёруглик сезадиган материалга тушириб, расмини оли- 
ш)ни Уз ичига олади. Рентген аппарати рентген трубкаси, штатив, 
кучланиш трансформатори ва юцори вольтли трансформатордан 
иборат булади. Шишадан тайёрланадиган ва баллон шаклида 
буладиган рентген трубкаси га иккита электрод: катод ва анод улан- 
ган, катодда вольфрам спирали бор. у трансформатор ёрдамида 
2500°С га кддар киздирилади. К,издириш натижасида катоддан элек- 
тронлар учиб чикдди, булар билан анод Уртасидаги кучланиш катта 
бул-ганлигидан унинг хдракати кучайиб, жуда катта тезлик олади. 
Электронлар анод моддасига урилиб, кескин тормозланади, нати­
жада к,искд тулкинли электормагнит нур -  рентген нурлари х,осил 
булади.

Рентген нурларини биринчи булиб 1896 йилда нсмис олими 
Вильгслм Конрад Рентген кашф этган. У кузга куринмайдиган нур- 
лар булиб, мутлакр утиб булмайдиган жисмлар оркдли хдм ута 
олади ва уларга кисман ютил ад и.

Одам аъзоларини рентгенолошк текшириш 2 хил усулда аматга 
оширилади: рентгеноскопия ва рентгенофафия. Рентгеноскопия 
усулида текширилаётган орган тасвири экранда \осил цилиб 
курилади. Бу усул ёрдамида упка, юрак, катта крн томирлари, кУкс 
оратиги, овкдт хдзм килиш органларининг фаолияти урганилади. 
Одам организмидаги турли орган ва систематарни рентгенологик 
йул билан текшириш рентген нурларининг хдр хи̂ т зичликдаги му-
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\итлар оркдли турли кил даражада утиш хоссасига асосланган. Одам­
нинг ту к,има ва органлари турли зичликда булиб, рентген нурларини 
турли даражада ютади. Зич жисмлар. таналар хдммадан кура катта, 
юмшок, тузима ва \аво хдммадан кам зичликка эга булади. Зич 
тукималар экранга крра булиб тушса, хдвоси булган органлар нурга 
солинганда ёруг жойлар хрсил булади. Уларнинг нечогли ёруг булиши 
хдво микдорига боглик; хдво кднчалик куп булса уша жой шунча- 
лик сруг булади (3-расм). Суюклик хдм рентген нурларини куп юта­
ди: суюк/шкдан хрсил буладиган соя куюкдиги унинг микдорига 
тугри пропорционалдир. Зичлиги жихдтидан атрофдаги тук,ималардан 
хдмда орган ва тук,ималардан фарк, килмайдиган орган ва систе- 
маларни текширишда сунъий контрастлаш усулидан фойдалани- 
лади. Рентгеноконтраст моддалар рентген нурлари кашф 
Килингандан сунг куп утмай таклиф этилган. Рентгенодиагности- 
када ишлатиладиган рентгеноконтраст моддалар 2 гурух̂ а булинади: 
I Ыисбий зичлиги юкрри буладиган рентгеноконтраст моддалар, 
булар рентген нурларини тутиб крлиб, текширилаётган орган ат- 
рофидаги тук,ималардан анча куюкрок, буладиган сояни туширади. 
Бу моддаларга триомбраст, трийодотраст, йодамид, билигност, йо- 
долипол, йопан кислота, барий бирикмалари ва бошкдлар киради.
2. Нисбий зичлиги текширилаётган органдан кам буладиган ва рент­
ген нурларини осон Утказиб юборадиган рентгеноконтраст модда­
лар.

Буларга кислород, гелий, азот-(П)-оксид, карбонат ангидрид гази 
киради. Амалда кислороддан купрок, фойдаланилади. Контрастлаш

^  %

3-расм. Соглом одам кукрак кдфасининг рентгенограммаси.
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усуллари рентгеноконтраст моддани кдй тарзда юборишга кура 3 
гурух,га булинади: 1. Рентгеноконтраст модда одам танасининг та- 
биий тешиклари - бурун, огиз, сийдик чикдриш тешикларидан 
юборилади. 2. Рентгеноконтраст модда крн ок^мига (гематоген усул- 
да) юборилади. 3. Рентгеноконтраст модда тугридан-тугри 
ту^ималарга, органларга ва туташ бушликдарга юборилади. Кон- 
трастлаш усули хдзм органлари (кдиилунгач, меъда, ингичка ва 
йугон ичак)ни текшириш учун кулланилади. бунинг учун барий 
сульфатнинг сувдаги эмульсиясидан фойдаланилади, беморга шу 
эмульсия ичирилади ёки \ук^а (клизма) к,илиб юборилади. Рент- 
генофафия - рентген нурлари ёрдамида орган ватуцималарни рен­
тген плёнкасига суратга олишга асосланган. Рентгенофафия нати- 
жаси рентгенофамма деб аталади. Рентгенофаммада зич тук^малар 
ёруг, юмшок,тУкималар билан хдво эса кора булиб куринади. Рен­
тгенофамма рентгеноскопияга кдраганда арзимас узгаришларнинг 
аник, тасвирини беради. Рентгенологик текширишда томография, 
компьютер томофафия, бронхофафия, флюрофафия, холецистог- 
рафия, урофафия, цистофафия ва бошкд усуллардан хдм фойда­
ланилади. Томофафия — упканинг турли хил чукурликдаги айрим 
кдватларини раемга олишга асосланади. Упкани текширишда томог­
рафия тУфи, ёнбош ва цийшик \олатларда туширилади. Компью­
тер томофафия - бу рентгенологик текшириш усули булиб, бунда 
танани айланма нурлантириш йули билан (тез таъсир кдпувчи ЭХМ 
ёрдамида) текширилаётган аъзонинг кдватма-кдват сурати олинади. 
Компьютер томография усулини 1978 йилда Хаунсрилд ва Кор- 
манлар ишлаб чикди ва уларга Нобель мукофоти берилди. Бу усул 
хавфсиз, асорат крлдирмайдиган, одатдаги клиник ва рентгеноло­
гик текширишларни тулдиради ва анча тУлик,ахборот олишга им­
кон беради. Бронхофафия — нафас олиш системасини текшириш 
усули булиб, кекирдак ва бронхларга конфаст модда юбориш йули 
билан уларни раемга олишга асосланган.

Бронхофафия нафас олиш системасидаги бронхоэктаз, упка 
кавернаси, бронхларнинг торайиши, Усмалар ва деформациялар- 
ни аникдашга имкон беради. Флюрофафия - к,искд муддатда ом- 
мавий рентгенологик текшириш олиб боришга асосланган булиб. 
упканинг экрандаги рентген тасвири «ФД* аппарата ёрдамида раемга 
олинади. Бу усул билан бир соат мобайнида 100 тагача одамни 
текширишдан утказиш мумкин. Холсцистофафия -  ут пуфаги ва 
Ут йулларининг шакли, \олати ва функциясини Урганишга асос­
ланади. Холецистофафия организмга рентгеноконфаст модда юбо- 
риб, кейин ут пуфаги шу моддага тулганидан сунг утказилади. 
Организмнинг баъзи моддаларни жигар оркдли чикдриб юбориш 
хоссасидан фойдаланиб туриб, ут пуфагини рентгенологик тек­
шириш учун билигност, холевид, билимин, монофен, фалегност,
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лоптин ва бошца моддалар 
кулланилади

Буйрак ва сийдик йуллари- 
ни текшириш учун урографи- 
ядан кенг фойдаланилади.
Урография утказилиш усули- 
га кура зкскретор ва ретрог­
рад усулларга булинади. Экск- 
ретор урографияда контраст 
моддалар вена оркдли юбори- 
либ буйрак оркдли ажралиши- 
да рентгенограмма килинади.
Ретроград урофафияда асепти­
ка ва антисептика коидалари- 
| а амал цилган \олда к,овук,к,а 
катетр киритилади ва катетр 
оркдли Жане шприиида кон­
траст моддадан 150 - 300 мл 
микдорда юборилиб урограм- 
ма кил И пали. (4-расм). 4-расч. Соглом одам пиелограммаси.

ЭНДОСКОПИЯ

Эндо - ички, скопия — кУраман деган маънони билдиради. Эндос- 
копияда ичи буш органлар кизилунгач, меъда, 12 бармок, ичак, бронх- 
лар куздан кечирилади. Эндоскопияни утказиш учун махсус асбоб 
(эндоскоп) кулланилади. Эндоскопдаги ало\ида оптик мослама аъзо- 
ни куздан кечириб чик,ишга, биопсия цилувчи мослама эса гистоло­
гик текшириш учун аъзодан кичик бир булакни кесиб олишга имкон 
беради. Эндоскопнинг фотосистемаси орган бушлигининг фотосура- 
тини тушириб олишга имкон беради. Эндоскопия оркдли ачохдда аъзо- 
ларни текширишда бронхлар - бронхоскоп (5 -раем), кизилУнгач — 
тюфагоскоп, меъда ва 12 бармок, ичак - гастродуоденоскоп (6-расм), 
йугон ичак ректоскоп ёрдамида текширилади. Эндоскопия усу- 
лида текшириш беморларни кушимча текшириш усулидир.

УТД (УЗИ)

Ультратовуш диагностикаси Хрзирги вактда ички аъзоларни буй­
рак, жигар, ут пуфаги. талок, каби органлар касалликлари ни аник,- 
лашда ультратовуш билан текшириш кенг кулланилмокда. Чунки бу 
усул \озирги замон фан ютукларига асосланган булиб, бемор хдмда 
тиббиёт ходимлари учун зарарсиэ усулдир. Ультратовуш ёрдамида 
текширишда беморлар махсус тайёргарликсиз \ам текширишдан 
Утишлари мумкин. Ультротовуш ёрдамида гекшириш рентгенологик 
текшириш усулини тулдиради, у патологик Узгаришларда, ди-
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5-расч. Бронхофиброскоп. I — бошцарилувчи учки к,исми, 2 — приборнинг 
эгилувчан кисни, 3 — приборнинг асосий курувчи ва бошкарувчи тугкичи 

билан, 4 - апектр токи тармоги.

6-расм. Фиброгастроскоп.

намикада кузатиш олиб боришга имкон беради, кдйта-кдйта текши­
риш $т-казиш хавфсиз, унга к,арши к^рсатмалар йук,.

Радиоизотоп текшириш усули -  овкат *азм к,илиш, сийдик ажра- 
тиш системаси органларини текширишда к$лланиладиган усулдир. 
Бу усул радиофармаиевтик препаратларни венага юбориб, унинг нур- 
ланишини кдйд килиш ва ?лчаш оркали амалга оширилади. 
Буйрак радиоизотоп ренография цилинади ва сканерланади. Бу усул 
буйракнинг функционал х,олатини микдор жи*атдан ба\олашга 
имкон беради ва у энг сезгир усул \исобланади.

СКАНИРЛАШ

Диагностика мак,садида радиофармаиевтик препаратлардан 
фойдаланишга асосланиб туриб беморни текширишнинг бу усу­
ли тиббиётда радио-изотоилар ёрдамида сканирлаш деб атала­
ди. Бу моддалар зарар к,илмайдиган жуда оз микдорларда организм-
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га юборилганидан кейин сканер деб аталадиган махсус прибор 
ёрдамида текширилаётган органнинг катта-кичиклиги, шакли, 
*олати ва функционал ах.воли тугрисида ахборот олиш мумкин.

Беморни рентгенологик йул билан текшириш учун бирор монелик 
булган хрлларда сканирлашни кУллаш мумкин. Баъзан сканирлаш кли­
ник усулларни \исобга олма ганда касалликни аниклаб олиш ёки пато­
логик жараённинг урнашган жойини белгилаб олишда ягона диагнос­
тик усул булиб колади. Махсус асбоб сканер ёрдамида когоз ёки 
фотоплёнкага аъзолар куринишини суратга олинади (7,8,9-расмлар).

I
I

' .I* I

I II I
lit 9III 11 a
i ilii i i

7-расч. Соглом одам жигарининг сканограммаси.

8-расм. Соглом одам буйрагининг сканограммаси (Л - чаи, П - ? h i )
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9-расм. 9нг буйрагида ус мае и бор бемор сканограммаси.

Э К Г .

Электрокардиография — юрак биотокларини ёзиб олиш усули 
булиб, бу усул юрак мускул тУкимасида пайдо буладиган мусбат 
ва манфий ионларнинг хужайра пардаси оркали х,аракатлани- 
шига асосланган. Юракда пайдо буладиган биопотенциалларни 
кайд кдлувчи аппарат электрокардиограф деб аталади. Бу аппа­
рат юрак биопотенииалларини электродлар ёрдамида Узига кабул 
килиб олади, шу билан бирга тана юзасининг электродлар та- 
гида турган кисмларидаги 3 мВ (милливольт)гача буладиган ки- 
чик потенпиаллар фарки неча минг баравар кучайтирилади ва 
юзага келадиган жуда арзимас потенпиаллар фаркини сеза ола- 
диган кайд килувчи асбоб — гальванометрга берилади. Гальвано­
метр ёрдамида \осил булган тебранишлар эгри чизикларини фо­
тографик йул билан махсус когозга ёзиб олинади, ёзиб олинган 
тебранишлар эса электрокардиограмма деб аталади. Электрокар­
диограмма (Э К Г ) электродлар ёрдамида ёзиб олинади. Электрод­
лар тананинг турли кисмларига кУйилади. Бунда хдр хил электрод 
потенпиаллари вужудга келади. Юрак биотоклари факат юракнинг 
Узида булмасдан, бутун тана буйлаб таркалади, шунинг учун уни 
тананинг хдмма кисмида ёзиб олиш мумкин. Клиника амапиётида 
ЭКГн и  иссик хоцада олиш керак, шунда бемор совукдан 
калтирамайди. ЭКГни олишдан аввал электрокардиографнинг ток 
билан таъминланиши, Улчаш системасининг сезгирлиги текшириб 
кУрилади, улчаш системаси «шуъла*ни изоэлектрик чизикдан 
огдирадиган булиши керак. Э К Г  ни ёзишда 3 та стандарт: I - унг ва 
чап кУл, II — унг кУл билан чап оёк, III — чап кУл билан чап оёкдан 
олинади. 3 та ярим кул-оёкнинг кучайтирилган бир кугбли уланиши
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\ам кУлланилади. Унг кУлдан 
(AVR), чап кулдан (AVL) ва чап 
оёкдан (А\ F), 6 та кукрак (V,,V2,
V3, V4, V5, V6) уланишдан фойда- 
ланилади. V, - электрод туртинчи 
крвургалар ора-лигидатуш суяг и-* 
нинг унг чстига куйилади, V, - 
туртинчи к,о-вургалар оралигида 
тУш суягининг чап четига, V -
е. \ i х, Ю-расм. Соглом одам электрокар-бунда V2 ва  V4 нукгалари орасида- диограммаси.
ги масофанинг уртасига, V4 -  бе-
шинчи ковургалар оралигида Урта Умров чизигининг чап томонига, 
V, - бешинчи ковургалар оралигида олдинги култик, ости чизигидан 
чап томонга, V6 - бешинчи ковургалар оралигида култик, ости урта 
чизигидан чап томонга куйилади. Юракда булиб турадиган ва элект­
рокардиограф томонидан кэйд кдиинадиган электр \одисалари ха- 
рактерли эфи чизикни беради, бу чизикнинг юкорига караган 3 та 
(Р, R, Т) ва пастга караган 2 та тишчаси (Q, S) булади (10-расм). Р- 
тишча юрак бУлмаларининг кУзгалишини акс эттиради. Р - Q кесма- 
си синус булма тугуни (синус тугуни)дан булма к,оринча (атеровент- 
рикуляр) тугунига импульс утишига туфи келади ва 0,12 — 0,15 
секундга тенг булади. QRST комплекси крринчаларнинг кузгалиш 
жараёнини акс эттиради, QRS - Унг ва чап цоринчанинг турли 
нукгаларда кузгалишнинг бошланиш вакги булиб, 0.06 — 0,08 секун- 
дни эгаллайди. Т-тишни кУпчилик олимлар коринчалардаги 
кУзгалишнинг тухташ жараёни билан боглайдилар.

К,оринчалар электрик систоласи QRST вакти 0,32 — 0,35 секунд-га 
тенг булади, Т - Р оралиги (интервал) - юрак паузасидир, у 0,27 — 
0,32 секунд давом этади. Электрокардиографик текшириш усули юрак 
Утказиш системасининг асосий функниялари — кузгалувчанлик би­
лан Утказувчанлик узгарган-узгармаганлиги хдкдаа фикр юритишга 
имкон беради. Шу сабабли бу усул юракнинг нормал ва патологик 
ритмини Урганишда маълум кимматга эгадир.

Чап к,оринча гиперфофиясида I I I  усулда S-тишча чукур булиб 
тушади, бу электрокардиофамманинг чап типидир. Унг коринча 
гипертрофиясида S-тишча I усулда чукур булиб тушади, буни Унг 
томонлама электрокардиофамма деб аталади. S-тишча булмачалар 
фаолиятини акс эттирганлиги туфайли унинг шакли ва катта-ки- 
чиклигидаги узгаришларга караб юрак булмачалари миокардида 
патологик жараёнлар бор-йУктиги хдкила фикр юритилади. Т-тишча 
манфий булса, к,оринчалар миокардида чекланган Узгаришлар бор- 
лигини курсатади. R-тишчанинг катга-кичиклиги билан шакли 
Коринчалар гипергрофиясини, S — Т ораликнинг изоэлектрик 
чизикдан паст тушиб ва юкори чикиб колиши асосан юракнинг
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крн билан таъминланиши издан чицишининг натижаси эканлиги 
билан изохланади. Т-тишча катта-кичиклиги билан шаклининг Узга- 
риши крринчалар миокардидаги метаболик жараёнлар узгариб 
крлганидан дарак беради. Коронар (тож томирлари) крн айланиши 
бирдан издан чикиб, миокардда инфаркт бошланишига сабаб 
булганида электрофафия айникса катта а.хдмиятга эга.

Э КГ  маьлумотларига цараб миокард инфарктининг каерда экан­
лиги, унинг канчалик таркокдиги ва зарарланган жойнинг чукур- 
лигини, шунингдек патологик жараённинг боскичини аниктаб 
олиш .мумкин.

Уткир боскичда коринча комплексининг шакли Узгариб крлади: 
трансмурал инфарктда S -  Т ёйи юкори булиши билан бир цаторда 
Q-тишчанинг чукур тушиб туриши (коринча деворларининг бир 
каватигача зарарланиши) коринча комплексига арфа кУринишини 
беради. Кейинчалик S - Т оралиги изо чизикка якинлашиб кела­
ди, Т-тишча эса манфий (“ коронар” ) булиб колади. Коронар Т- 
тишча эволюпияси бир неча хдфтага боради.

Инфаркт булиб утгандан кейин бошланган тургун чандикбоскичи 
ЭКГда жуда хдм хилма-хил тарзда акс этади. Инфарктдан кейинги 
миокардиофибрознинг кичикрок интрамурал Учоктари ЭКГда акс 
этмаслиги \ам мумкин. Чандикди майдонлар кенг булганида QRS 
комплексининг шакли анча узгаради (чукур тушган Q-тишча 
сактаниб колади, R-тишча ё булмайди ёки пасайиб колган, S-тиш- 
ча кенгайиб турган булади).

Динамик \олда, яъни маълум вак? оралаб олиб турилган Э КГ  
репаратив жараёнларнинг охири качон ва нима билан тугашини 
олдиндан билиб олишга, такрорий миокард инфарктини аникдаб 
олишга, юрак фаолияти ритмининг бузилиши ёки йирик учокди 
кардиосклероз пайдо булиши натижасида юрак етишмовчилиги 
бошланишини олдиндан айтиб беради.

ЭКГда юрак ритмининг бузилишлари аник кУриниб туради, 
аритмиянинг сабаби (иннервапиянинг издан чикканлиги, яллиг­
ланиш, мускулнинг шишгани ёки чандик булиб колгани, дистро­
фик Узгаришлар, дори-дармонлар таъсири) ва шакли аник маъ­
лум буладики, бу даво усулини белгилаб беради.

ФОНОКАРДИОГРАФИЯ

Бу усул товушларни. фафик усу;ша ёзишга асосланган булиб, юрак 
фаолияти даврида юрак тонлари хдмда шовкинларини аникдайди 
(11- раем).

ЛАБОРАТОРИК ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

J 1абораторик текшириш кушимча текшириш усулларидан бири булиб, 
бунда к,он, с и й д и к, балгам, нажас, меъда ва 12 бармок, ичак
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11-расм. 2 та нуктадан ёзиб олинган соглом одам фонокардиограммаси.

А - юрак учндан, Б - юрак асосидан. Рим ракамлари билан юрак тонлари
ифодаланган.

шираси текширилади. Конни текшириш умумий ва биокимёвий усул- 
ларга булинади Умумий текшириш — коннинг меъёрий ва патологик 
курсаткичларини урганиш мак,садидаамалгаоширилади. Биокимёвий 
текшириш крн таркибидаги ферментлар \амда кднд микдорини 
аниклаш мак,садида утказилади. Крнни текшириш учун кон олиш ке­
рак булади. Крн номсиз бармокдан ва венадан олинади. Бармокдан 
к,он олиш гемоглобин микдорини аниклаш, коннинг шаклли элемен- 
тларини санаш, крн суртмасини тайёрлаш, кдлин кон томчисини тай- 
ёрлаш, ранг кУрсаткичини аниклаш, эритроцитлар чУкиш тезлиги 
(ЭЧТ)ни аниклаш, кон ивиш тезлигини аниклаш учун амалга 
оширилади.

КОННИ ТЕКШ И РИШ

Тиббиёт хдмшираси лаборатория тахлиллари учун кон олиш ва мате- 
риални лаборатория га юбориш учун зарур буладиган хужжатларни тугри 
расмийлацггиришни билиши керак. Махсус бланкада беморнинг фа- 
милияси, исми ва отасининг исми, палатанинг номери, булимниш
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номи, материал юборилаётган ой, кун хамда текширувдан кутила- 
диган мак,сад курсатиб куйилади. К,он к,андай максадда текшириб 
курилаётганига кдраб 0,5 мл дан 5,0 мл гача кон олиш зарур булади. 
Бармокдан кон олиш ёрдамида унинг умумий тахлили, гемогло­
бин, эритроцитлар, лейкоцитлар, тромбоиитлар микдори, ЭЧТ, 
кон ивиш, кон кетиш вакти ва бошкдларни аникдаш мумкин. 
Бармокдан кон олишца дастлаб кон олинадиган жой спирт ёки 
эфирга хУлланган стерил пахта билан яхшилаб артилади. Артилган 
жойга кУл теккизиш, шунингдек игнанинг санчиладиган кисмига 
кУл уриш мумкин эмас. Кулнинг номсиз IV бармоги Жане игнаси 
билан 2—3 мм чукурликда тешилади. К,он олишда \ар бир беморга 
алощда асбоб тутилади. Хдмшира чап кУл билан бемор чап кУлининг
IV бармогини охирги бугимидан ушлаб, унг кули билан игнани 
санчади. К,оннинг дастлабки томчисини стерил пахта билан артиб 
олади, сунгра кон олиш учун пипеткани, нишаб килиб тутиб тура­
ди. Крн яхши чикмайдиган булса, бармокфалангасини о*иста бо­
сиб курилади. Бармок каттик босиладиган булса, кон билан бирга 
лимфа суюкдиги \ам пипеткага чикиб, кон тахдили натижасини 
бузиб курсатади. Периферик кон айланишиниг огир узгаришлари- 
да, шок, коллапс \олатида, кУл куйганда конни кУ-юк супраси- 
нинг юмшогидан олиш максадга мувофик \исобланади. Кулок 
юмшогидан кон олиш техникаси бармокдан кон олиш техникаси- 
дан фарк килмайди. Бармокдан керакли микдорда кон олиб 
булингандан кейин игна санчилган жойга дезинфекцион эритма 
суртилади ва устидан бир парча стерил пахта кУйилиб кон кетиши 
тухтатилади.

Гемоглобинни аникдаш усули. Гемоглобин эритропитларнинг асо­
сий нафас олиш пигменти булиб, оксил - глобин ва гемо - про- 
топорфирин бирикмасидан ташкил топган. Гемоглобин колори- 
метрик усул. яъни стандарт гемоглобин эритмаси рангини хлорид 
кислотада х,осил булган гематин хлорид рангига солиштириб куриш 
йули биплан аникчанади. Гемоглобинни аникдаш учун ишлатила- 
диган асбоб гемометр Сали булиб, у учта уяли штативдан иборат, 
икки ён томонидаги уялари стандарт (ГС - 3 гемометрида шундай 
стандарт борки, у унинг таркибида 166,7 г/л (16,67 г%) гемогло­
бин буладиган конга тугри келади) пробиркалар билан банд, 
Уртасидаги уяси (у шкалаларга булинган булиб унга курсаткичигача 
0,1 н/л, яъни диижюрмали хлорид кислота куйилади)га эса 
бармокдан махсус капиллярнинг 20 мкл (0,02 мл) белгисигача 
кон тортиб олиниб пробиркага пуфлаб туширилади. К,он реактив 
билан аралаштирилади ва гематин хлорид хрсил булиши учун 5 
минут кУйиб куйилади. Уни шиша таёкча билан аралаштириб ту­
риб. стандарт рангига тугри келгунча дистилланган сх  ̂билан су- 
юлтирилиб борилади. Текширилаётган пробирка суюкдигининг
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ранги билан ён томондаги стандарт эритмаларнинг ранги бир хил 
булиб колмагунича сув кУшилади. Пробиркадаги сую^ик ранги 
бир хил булганида гемоглобин кУрсаткичи даражаларга булинган 
шкалалар буйича кУрсаткичи мг% ёки г/л \исобида белгиланади. 
Нормада гемоглобин кУрсаткичи аёлларда 120-160 г/л ёки 12-16 
мг % , эркакларда 130-170 г/л ёки 13-17 мг% га тенг. Аёлларда; и 
гемоглобин микдорининг камлиги физиологик чолатлар билан 
богликдир.

Эритроцитлар сонини аниклаш. Эритроцитлар сонини аниклаш учун 
бармокдан аралаиггиргич меланжерга кон олинади. Меланжер ампу- 
лали шиша капиллярдир, унинг ампуласида кизил шиша шарчаси 
булади. Капиллярнинг ампуласи тагида 0,5 ва 1,ампуласи устида 101 
деган белгилари бор. Мундштукли резина най оркдли 0,5 ёки 1 бел- 
гисига кдлар бармокдан кон тортиб олинади, сунгра капиллярни 
суюлтирувчи суюкликли идишга тушириб, 101 белгисигача шу 
суюклик тортиб олинади. К,он 0,5 белгисигача олинганида у 200 
баравар, 1 белгисигача олинганида эса 100 баравар суюладиган булади. 
Суюлтирувчи суюклик 1 л дистилланган сувга 2,5 г симоб дихло­
рид. 5 г натрий хлорид, 25 г натрий сульфат \исобидан тайёрланади. 
Суюлтирилган кон аралаштирилади, бунинг учун резина най оли- 
ниб, капилляр бош бармок билан курсаткич бармок орасига олиб 
Кисилади ва 2 - 3 минут давомида зУр бериб чай катил ад и. Шундан 
сунг санок камераси тулдирилади. Камерани тулдиришда суюкдик- 
нинг 2—3 томчиси фильтр когоз билан олиб ташланади, сунгра 
коплагич ойна тагига бир неча томчи суюклик тУр атрофидаги 
эгатчаларга тушиб кетмайдиган килиб туширилади. Турларнинг 
биридан эритроцитлар, иккинчисидан эса лейкоцитлар сонини 
санаш учун фойдаланилади. Турларнинг бир талай хдр хил типла- 
ри бор. Мамлакатимизда одатда Горяев камерасидан фойдаланила­
ди. Бу камера 225 та катта квадратдан ташкил топган булиб, шу- 
ларнинг 25 таси *ар бири 16 тадан килиб кичик квадратларга 
булинган. 5 та катта квадратдаги эритроцитлар сони санаб чикилади. 
Санаш учун квадратларни тур диагонали буйлаб ёки чар бир бур- 
чагидан ва марказидан биттадан олиш мумкин. Кон \ужайралари- 
нинг ярмисидан купи квадрат чизиги ичида тургани санокка 
КУшилади. Шаклли элементлар квадрат^шнг юкори томони билан 
Унгидан ёки пастки томони билан чапидан саналади. Бешта катта 
квадратдаги эритроцитлар сони 1 мкл даги микдорига айлантириб 
\исоблаб чикилади, бунинг учун битта кичик квадратда топилган 
эритроцитлар сони шу квадрат \ажми (1/4000 мкл) ва суюлти- 
риш даражаси (100 ёки 200)га купайтирилади. Амалда 5 та катта 
квадратда санаб чикилган эритроцитлар сони 10 000 га 
купайтирилади. Соглом эркакларда I л даги эритроцитлар сони 4,5 
х 10 ' 5,0 х 10,: га, аёлларда 4,0 х 10|г - 4,8 х Ю'г га тенг. Эритро-
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цитлар сонининг кам булиб чикиши анемия борлигини курсатади. 
Улар сонининг 1 л да 1,0х10'г гача камайиши хаёт учун хавфлидир. 
Эритремия билан о*риган касалларда 1 л даги эритроцитлар сони 8, О 
х 1012 — 12, 0 х 10IJ гача кУпаяди.

Р а н г  к у р с а т к и ч и  гемоглобин микдори билан эритро- 
цитлар сони Уртасидаги нисбатга кдраб хисоблаб чицилади. Ранг 
курсаткичи граммлар хисобидаги гемоглобиннинг уч карра 
купайтирилган микдорини эритроцитлар сонини кУрсатувчи би­
ринчи икки ракдмга булиш йули билан х^соблаб топил ад и. Соглом 
одамларда ранг курсаткичи бирга якинлашиб келади (0,98 - 0,99). 
Ранг кУрсаткичининг бирдан ортик (1,2 - 1,3) булиб чикиши ги­
перхром анемияларда (масалан, Аддисон - Бирмер касал.лигида), 
бирдан кам (0,5 — 0,6) булиб чикиши эса гипохром анемияларда 
кузатилади.

Л е й к о ц и т л а р  с о н и н и  с а н а ш .  Бунинг учун 
лейкоиитларга мулжалланган аралаштиргичга бармокдан кон 
сУриб олинади. Аралаштиргич кичик ампулали капиллярдан ибо- 
рат булиб, ампуласига конни аралаштириш учун ок шиша шарча 
солиб кУйилган. Лейкоцитларга мулжалланган аралаштиргичнинг 
уч жойида белгиси (05; 1 ва II белгилари) бор. К,он 10 баравар 
ёки аксари 20 баравар суюлтирилади. Эритропитларни парчалаб 
юбориш учун 3 %ли сирка кислота эритмаси ишлатилади. Ара­
лаштиргичга конни сУриб олиш, уни аралаштириш ва Горяев 
санок камерасини тУлдириш ишлари эритроцитлар сонини са- 
нашда кдндай килинган булса, бунда хдм худди шундай килинади. 
Микроскопнинг кичик объективи билан 100 та катта квадратда- 
ги лейкоцитлар санаб чикилади. 20 баравар суюлтирилган булса, 
100 та квадратда санаб чикилган лейкоцитлар 50 га купайтирилади. 
Соглом одамларда лейкоцитлар сони 1 л да 4 х 109 - 9 х 109 атро- 
фида булади. 1 л даги лейкоцитлар сони 9x10’ дан ортик булиб 
чикса, буни лейкоцитоз дейилади; 1 л даги лейкоцитлар сони­
нинг 4 х Ю’ дан камайиб колиши лейкопения деб аталади. Лейко­
цитоз кон яратувчи органларнинг купгина касалликлари (лей- 
коздар, лимфогранулематоз)да, йирингли касалликлар (абсцесслар, 
аппендицит, холангит)да, пневмониялар, миокард инфарктида ку­
затилади. Анемиялар, жигар циррозларида, одам дори моддалари- 
дан за\арланганда, нур касаллигида, шунингдек баъзи инфекцион 
касалликлар ( Б о т к и н  касаллиги, бруцеллез, грипп, корин тифи)да 
лейкопения кУрилади.

Л е й к о ц и т а р  ф о р м у л а  турли шаклдаги лейкоцитлар- 
нинг процент хнсобида бир-бирига кд1ёс килиб олинган нисбати- 
дир. Уни буялган суртмаларда хнсоблаб чикилади. Яхши сурл ма юнкд 
булиши керак; унда шаклли элементлар бир кават булиб жойла-
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шади, унда1и хужайралар эса суртилиш махдлида зарарланмаган 
булиши керак. Буяшдан олдин суртмани 3 минут давомида метанолда 
ёки 30 минут давомида этил спиртида фиксация килинади. Суртма 
куригандан кейин устига буёк куйилади. Лейкоцитар формулани аникдаш 
учун Романовский - Гимза буёги ишлатилади. Бу буёк кучсиз кислотал и 
(эозин) ва кучсиз ишкорий *алУР Н) буёклар аралашмасидан иборатдьр. 
Кислотали субсланциялар азур билан зангори рангга, ишкорий субслан­
циялар эса эозин билан адюил рангга буялади, нейлрал субстанииялар эса 
икката буёкни хдм узига олиб, бинафша-рангбулиб крлади. Лейкоиитлар 
суртмада ноте кис таркдлади: лимфоцитлар суртма четларидан кура уртасида 
купрок булса, моноцитлар суртма бошидан кура охиррогида купрок булади. 
Шу сабабли лейкоиитар формулани санаш махдлида синик чизик буйлаб 
хисоблаб борилади, айни вактда хдмма хужайралар саналади. Санашда 11 
клавишли счётчикдан фойдаланилади, бундай счётчик булмаганда эса 
когозга ёзиб борилади, 200 та хужайра санаб чикилади.

Лейкоиитлар протоплазмасида доналари буладиган хужайралар, 
яъни фанулоцитлар ва протоплазмасида доналари булмайдиган 
афанулоиитлар ажратилади. Гранулоиитларга нейтрофиллар, эъзи- 
нофиллар ва базофиллар киради. Афанулоцитларга лимфопитлар 
билан моноцитлар киради.

Н е й т р о ф и л л а р  соглом лейкоцитларнинг асосий кисмини (50
- 70% ни) ташкил этади. Уларнинг цитоплазмаси оч пушти рангга, 
доналари бинафша рангга буялади. Нейтрофиллар таёкча (1-6 % ) хдмда 
сегмент ядроли нейтрофилларга (47 — 72%) булинади.

Э о з и н о ф и л л а р  катта-кичиклиги жихдтидан нейтрофил­
лар билан бир хилдир (12 — 15 мкм келади). Уларда характерли оч 
кизил доналар ва сегментларга булинган ядро булади. Соглом одамда 
эозинофиллар микдори 0,5 %дан 5 %гача боради.

Б а з о ф и л л а р  энг майда фанулоцитлардир (8 - 10 мкм). 
Уларнинг ядроси нотуфи шаклда булиб, деярли бутун хужайрани 
эгаллаб туради. Бу хужайралар микдори 0 — 1% ни ташкил этади.

Л и м ф о ц и т л а р  катталиги 7 - 9  мкм келадиган донасиз 
\ужайралардир. Ядроси марказида жойлашган, думалокёки юпк,а 
дуккаксимон шак.лда булади, кукбинафша ранг тусга буя,лади. Соглом 
одам конидаги лимфоцитлар микдори 23 — 35 %ни ташкил этади.

М о н о ц и т л а р  энг йирик кон хужайраларидир (12 — 20 
мкм). Уларнинг ядроси такдсимон ёки нотУгри шаклда булиб, би- 
нафшаранг-кизил тусга буллади. Цитоа.лазмаси бинафша-ранг-кук 
рангда, нозик кизгиш доналари бор. Моноцитлар нормада 4 — 8 % 
булади.

Нейфофилдар организмда х,имоя функциясини бажаради. Удар 
микроблар ва токсинларга карши курашади. Инфекциялар ва ин- 
токсикациялар маха-лида уларнинг сони анча купаяди. Айни вактда
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етилмаган шакллари пайдо булади: таёк,ча ядроли нейтрофиллар сони 
купаяди, ёш нейтрофиллар, хдпоки миелоиитлар пайдо булади. Нейт- 
рофилларнинг шу тарикд ёшариб колиши чапга сурилиш дейилади. 
Эозинофиллар аллергик касалликлар билан кодлагеноэларда катта ак- 
тиапик кУрсатади. Гельминтозлар, скарлатина ва лимфогранулематоз- 
да уларнинг сони купайиб колади. Баъзи касалликлар (милиар сил, 
Корин тифи)да уларнинг сони, аксинча. камаяди. Базофиллар иммун 
реакиияларда иштирок этади. Миелоидлейкозпауларниш сони купайиб 
кетади.

Сил, тиреотоксикозда ва айн икса, лимфолейкозда лимфоцитлар сони 
купаяди. Лимфопения (лимфоцитлар сонининг камайиши) лимфогра­
нулематоз ва лимфосаркоматознинг окирги боскичларида пайдо булади. 
Монопитлар \имоя функииясини бажариб, ёт хужайралар. бактерия- 
лар, безгак плазмодийларини ушлаб колади. Безгак, силда моноцитоз 
кузатилса, огир сепсис, корин тифида эса моноцитопения кузатилади.

Т р о м б о ц и т л а р  (кон пластинкалари) кондаги гигант 
хужайралар - мегакариоцитлардан келиб чикали. Тромбоцитлар 
думалок ёки оват шаклда булади, катталиги 2, 5 - 3 мкм. Тромбо­
цитлар тромб \осил булишида иштирок этади. Тромбоцитлар со­
нини аникташ учун бармокнинг игна санчилган жойига конни 
ивиб колишдан, тромбоцитларни эса агглютинациядан сакдайдиган 
14 %ли магний сульфат эритмасидан бир томчи туширилади. Шун- 
дан кейин кон магний сульфат билан аралаштирилиб, суртма оли­
нади ва уни Романовский — Гимза усулида буялади. Кичик дарча- 
дан фойдаланиб, 1000 та эритроцит ва Горяев камерасида учраган 
тромбоиитларнинг \аммаси санаб чикилади. Соглом одамларда 1л 
даги тромбоцитлар сони 250,0 — 350,0 х 10* ни ташкил этади. Кон 
кетган махдлларда. операцияларда, хавфли усмаларда тромбоцит­
лар микдори ортади. Верльгоф касаллиги, лейкозлар, инфекцион 
касалликларда тромбоцитопения кузатилади.

Эритроцитлар чукиш тездиги Панченков усули буйича аникданади. 
Кон тиндирилганда ёки центрифуга килинганда икки кдтламга аж- 
райди. Юкориги кисми плазма, пастки кнсми шаклли элементлардан 
иборат булади. Эритроцитлар идиш тубига чукиб тушадиган вакт эрит­
роцитлар чукиш тезлигини характерлайди. ЭЧТни аникташда Пан­
ченков аппаратидан фойдаданилади. Бу аппарат 4—5 капилляр найча- 
лар (пипетка)ни махсус кискичлар ёрдамида ма\камлаб куйиладиган 
штативдан иборат. Капилляр найча кенглиги 1 мм булиб, Одан 100 
гача даражатарга булинган. 50 даражасида «Р». 100 даражасида эса 
«К* деган белгилари бор. ЭЧТни аникташ учун капилляр найча 5 %ли 
натрий цитрат эритмаси батан ювиб ташланади, сунфа «Р» белги­
сигача 5 %ли нафий цифат эритмаси тортиб олинади ва бу эритма 
Видат пробиркасига пуфлаб туширилади. Капилляр найча билан 
«К» белгигача 2 кдйта бармокдан кон олиниб, Видат пробиркаси-
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дан 5 %ли натрий нитрат эритмаси билан аралаштирилади, хрсил 
булган арадашмадан капилляр найчанинг Узига 100 даражасига- 
ча килиб тортиб олинади. Капилляр найчани Тиченко аппаратига 
тик холатда 4 соатга урнатиб цолдирилади. Орадан 1 соат утганидан 
кейин \осил булган чУкманинг сат*и мм Чисобида улчанади. 
Соглом одамларда ЭЧТ аёлларда 2 — 15 мм/с, эркакларда 2 — Ю 
мм/с гача боради.

К,он ивувчанлиги коп таркибидаги тромбоцит, кальций тузларига 
боглик булиб, уларнинг микдорининг пасайиши кон кетишига олиб 
келади. Кон ивиш вакти дейилганда кон ивитувчи системанинг 
активлик курсаткичи тушунилади, бу кУрсаткич коннинг ёт юзага 
теккан вактидан бошланади ва кон лахтаси пайдо булгунча орадан 
Утадиган вакгга тенг булади. Кон ивувчанлигини аникдаш учун 
стерил Жане игнаси санчилганида чиккан биринчи кон томчиси 
артиб олингандан кейин тутиб турилган илик буюм ойнасига 8 - 
10 томчи кон тушириб йигилади. Бунда фибрин иплари пайдо була 
бошлайдиган кон ивиши бошланадиган пайтдан то фибрин лахта 
булиб, тУла чукиб тушадиган -  кон батамом ивиб коладиган пайт- 
гача орадан утадиган вакт кайд этилади (\ар 30 секундда шу кондан 
ингичка шиша таёкча юргизиб, уни о\иста кУтариб кУрилади). Мана 
шу коннинг ивиш вакти булади, бу вакт нормада 5 - 6  минутни 
ташкил этап и.

К,он ивувчанлиги ва лахтаси ретракиияланишини энг оддий 
усул билан текшириш учун венадан КУРУК игна билан 5 - 6 мл 
Кон олиб уни КУРУК пробиркага солиб кУйиш мумкин, бунда 
шприцдан фойдаланиш тавсия этилмайди. Кочда 10 минут ичида 
лахта пайдо булади, лахта ретракцияланиши (хджмининг кич- 
райиб колиши) бир суткадан кейин булиб Утади (тиник кон зар- 
доби ажралиб колади). Мана бундай усул \ам кон ивувчанлигини 
тезкорлик билан аникдаш усулларига киради: пробиркага 1 мл 
кон олиниб, ивигунича куйиб куйилади ва канча вактда ивиган- 
лиги (канчадан кейин пробиркани тункариш мумкин булиши) 
Кайд этилади. Бу усул буйича нормал кон ивиш вакти 5 — 10 
м инутни  ташкил этади (бу усул Ли — Уайтнинг экспресс усули 
деган ном билан маълумдир).

Гепарин кулланилаётганда унинг микдорини ошириб, кон ке­
тиб колишига сабаб булмаслик учун протамин сульфат билан 
утказиладтан синамадан фойдаланилади. Ивимайтурган 1 мл конга 
0,2 мл протамин сульфат кУшилади. Гепарин микдори ошиб кет­
ган булса, кон дарров ивиб колади.

Кондаги 1 омил (фибриноген)нинг критик концентрациясини 
аникташ учун Федоров усули буйича утказиладиган тромбинтест- 
дан фойдаланилади. Унинг усули мана бундай: ампулада буладиган 
стандарт курук тромбин-тест 1 мл изотоник натрий хлорид эрит-
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масида эритилади ва шу эритманинг 0,2 мл га то I мл б^лгунича 
текширилаётган кон кушилади. Нормал кон 7-12 секунддан ке­
йин ивиб цолади. Крннинг бир м и н у т  давомида ивимай туравериши 
1 омил концентрациясининг 1 г/л дан кам эканлигини, яъни Уз- 
узидан кон кетиб, одамнинг хдётини хавф остида колдира оладиган 
кониентраиияда эканлигини курсатади.

К,он суртмасини тайёрлаш. Суртмалар ёгсизлантирилган тоза буюм 
ойналарида тайёрланади. Бу ойналар спиртли шиша идиш ичида 
сакланади. Ойна тоза латта билан курук, килиб артилади, лекин юза­
сига бармок^ар теккизилмайди. Худди шундай э>сгиёткорлик билан 
ойнанинг чети бармокдаги кон томчисига такдлади, бунда ойна юзаси 
бармок терисига тегиб кетмаслигига эътибор бериш керак. Шундан 
кейин ойна чап кулнинг бош ва курсаткич бармоги ёнида туради. Сунгра 
коплагич ойна тор чети билан кон томчисининг чап томонидан буюм 
ойнасига 45 градус бурчак остида кУйилади ва аста-секин томчига 
якинлаштирилади. Крн томчиси коплагич ойна кирраси буйлаб 
таркдлгандан сунг, бу ойна чаккон ва бир те кис хдракат билан бош 
бармок томонга сурилади. Яхши суртма юпкд, текис ва юзаси майин 
булиши керак. Суртмани 2 та тайёрлаш тавсия этил ад и. Хдвода куриган 
суртмани металл спиртли ваннага 3 минут солиб куйилади, кейин бот- 
маган четидан пинцет билан ушлаб чикдриб олинади ва фильтр кргозга 
тик килиб куйилади. Суртма куйиб булгандан с^нг унта махсус кдлам 
билан беморнинг фамилияси ёзиб куйилади.

Кдлин томчи тайёрлаш. Кдлин томчи тайёрлаш учун 2—3 та йирик 
кон томчисини буюм ойнасига йигиб, иккинчи буюм ойнаси билан 
уларни I см2 атрофида катталикдаги дог кУринишида суркалади ва 
куритилади, кейин фиксация кйлмасдан туриб, Романовский — Гимза 
эритмаси (буёкдар аралашмаси) билан 35-40 минут атрофида буялади. 
Буёк Крлдиги сув билан ох,иста ювиб ташланади ва ойналар тик хрлатда 
куйиб куритилади. Шундан сунг препаратни микроскоп ости га куйиб, 
куздан кечириш мумкин. Кдлин кон томчиси асосан безгак плазмодий- 
лари, кдйталама тиф спирохетларини топиш учун тайёрланади. К а л и н  
кон томчисини касаллик клиник манзараси кдндай булишидан кдгьи 
назар олавериш мумкин, чунки паразитлар периферик конда касаллик 
хуруж килмай турган пайтларда хдм булиши мумкин. У купинча эрит­
роцитлар ичида жойлашган \олатда куриниши мумкин.

Билирубин микдорини аниклаш. Билирубин иликда, лимфа ту- 
гунларида, асосан талокда ва жигарнинг Купер кужайраларида эрит- 
роцитларнинг парчаланишидан \осил булади. Бу билирубин конца 
«эркин пигмент» шаклида зардоб альбумин билан бириккан хрлда 
айланиб юради, у сувда эримайди. шунинг учун сийдикка Утмайди. 
Эркин билирубин жигар хужайраларида ферментлар таъсирида глю- 
курон кислота билан бирикиб, билирубин-глюкуронидни \осил 
Кил ад и, у сувда яхши эрийди ва сийдик билан ажралади. Умумий
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билирубин ва унинг таркибий кисмларини аниклаш учун бир неча 
усуллар кулланилади. Энг куп таркдлган ва кУлланишга кулай булган 
усул Ендрассик-Граф ва Маллоя - Енелина усули \исобланади. Диазо 
усули билирубиннингдиазотир лашан сульфанил кислота билан узаро 
таъсирига асосланган. Текшириш учун I диаэореактив тайёрланади. Бу- 
нинг учун S 2 сульфанил кислота, 100 мл сув ва 15 мл натрий цитрат 
олинади Текшириш олдидан 10 мл I реактив, 0,3 мл II реактив билан 
аралаиггирилади. 0,5 мл текширувчи зардобга 0,25 мл диазо аралашмаси 
|^йилади, агар билирубин булса, бинафша-цизил ранг хрсил булади, 
унинг куюкдиги фотометр билан улчанади.

Тугри бошланган билирубин диазореактив кушилгандан 5-10 
минут утгач аниклянади. Умумий билирубин микдори 20 минут - 
дан суш аникланади. Меъерида к,он зардобида 8, 6 — 20,5 мкмоль/л 
(0,5 - 1,2 мг%) умумий билирубин булади. 100 мл крн зардобида
0,5 - 1,2 мг билирубин бор, унинг 75 %и эркин билирубинга тугри 
келади.

СИЙДИКНИ ТЕКШИРИШ

Сийдикни текшириш буйрак ва юрак-томирлар системаси касал- 
ликларидагина эмас, балки бошкд орган ва системалар касалликла­
рида хдм диагностик жихдтдан катта ахдмиятга эга. Турли хил пато­
логик жараёнлар сийдикнинг хоссаларида акс этади. Сийдикни 
текшириш натижалари касалликнинг кдндай утаётганлиги ва 
килинаётган давонинг нечогли наф бераётганлигини билиб олишга 
имкон беради. Сийдикни текшириш, унинг физик хоссаларини 
аниклаш, химиявийтахлил килиш ва чукмасини микрос-копда тек- 
шириб куриш ни уз ичига олади.

Сийдик физикавий, кимёвий усуллар ёрдамида текширилади. Тек­
шириш учун анча концентрланган хрлда буладиган эрталабки сийдик- 
дан фойдаланилади, уни бемор касалхонага келиб ётганидан ке-йинги 
биринчи куни эрталаб олинади, кейинчалик 7-10 кун давомида сий­
дик кдйта топшириб борилади. Сийдик эрталаб нонушта кдпмасдан 
тоза, курук, идиш га йигилади. Олинган сийдикни 1,5 соат ичида тек­
шириш лозим. Агар сийдик узок, вак,т туриб колса, унинг таркиби 
бузилиб, физик ва кимёвий хусусияти узгариб колади. Агар уни узок 
вакт сакдаш зарур булиб колса, у \олда сийдик совук жойда сакданади 
ёки унга консервант кУшилади. Сийдикни умумий текширишда унинг 
физик хусусияти кимёвий усулда ва микроскопда текширилади. Аёл 
киши сийдигини олишдан аввал ташки жинсий органлар ювилади, 
бордию у >̂ айз курган булса, катетер ёрдамида сийдик олиш лозим. 
Умумий та\пил учун 150—200 мл сийдик зарур булади. Сийдикнинг 
физик хусусияти унинг микдори, ранги, тиникдиги, \иди, реакция - 
си, солиштирма опфлиги билан характерл анади. Сийдик микдорининг 
купайиши-полиурия буйрак ва юрак касалликларидаги шишлар

79



кдйтгапда, алименгар дистрофияда, кдндли ва ц^ндсиз диабетда кузати­
лади. Сийдик микдорининг камайиши крн айланиши етишмовчилигида, 
буйрак касалликлари (уткир нефрит)да кайд этилади. Сийдик ажрали- 
шининг бугунлай тухташи анурия - буйракнинг огир шикастларида 
аникданади. Сийдик ранги оч сарикдан корамтир-сарикклча узгариб ту­
ради. Сийдик рангининг узгариши пигментлар микдори ва солиштирма 
огирлигига боглик,. Кониентрланган с и й д и к  тУк сарик рангли булиб, 
унинг солтитирма опфлиги юкори, у оз-оздан ажралали. Нимранг сий- 
дикнинг солиштирма огирлиги паст булиб, микД°Ри КУ11 булади. Сий­
дик ранги дори ичгандан кейин хам узгариб туради. Антипирин, сульфа- 
нол, рифамшшин сийдикка кизил ёки пушти ранг беради. Беморларда 
сийдик ут пигмента х^собига кизил, кУнгир рангга, кон кУшилганда 
«гУшт ювиндисига* ухшаш рангга кириши мумкин. Янги ажралган одат- 
даги сийдик тиник булади. Тузлар, хужайра элементлари, бактериялар, 
шиллик, ёглар сийдикнинг лойкдланншига сабаб булади.

Сийдик таркиби ичилган суюкдик микдорига, овкдт табиатага, жис- 
монан зУр келиш-келмаслиги ва икдимга богликдир. Текширишнинг 
нечогли муваффакиятли чикиши сийдикни тугри йигиш ва сакдаш га 
куп жихдтдан боглик Умумий клиник тахдил учун эрталабки биринчи 
сийдик пориияси тоза идишга йигиб олинади. Аёлларда хдйз махдлида 
\айз кони кушилиб колмасин деб, сийдик тахдил кнлинмайди. Шоши- 
линч тахдил килиб куриш зарур булиб крлса, катетер оркали сийдик 
олинади. Сийдик тутилиб колганда хдмда пиурия махдлида хдм сийдик 
катетер ёрдамида олинади. Сийдик текширишгача чириб колмаслиги учун 
уни совукда сакдаш керак, лекин унинг музлаб колишига йул кУйиш 
ярамайди. Сийдикни сакдаш махдлида баъзан унга консервантлар (хло­
роформ, тимол, толуол) кУшилади, буни ёрлигига ёзиб куйилади. Сий­
дик йигиладиган идиш курук ва тоза булиши керак. Идиш устага ёрлик 
ёпииггирилиб, унга беморнинг фамилияси, исми-шарифи, касалхона 
булими ва палата номери ёзиб куйилади.

Сийдикнинг физик хоссалари. Сийдик ранги нормада унинг кон- 
иентрапиясига боглик булади ва кахрабодек сарик рангдан то со- 
мондек сарик ранггача узгариб туради. Диурез купайиб кетганида 
(сийдик хдйдовчи дорилар ичилганидан кейин, кандли ва кандсиз 
диабет ма\алида) сийдик рангсиз булиб тушади. Сийдикнинг пиво 
рангига ухшаш туксарик рангда булиши-саримикда кузатилади 
ва бу сийдикда ут пигментлари бор-лигига боглик булади. ГУшт 
сели рангига Ухшаш сийдик сезиларли гематурия махдлида, маса­
лан. буйрак Усмалари, инфаркт ёки травмаларда кайд этилади. Нор­
мада сийдик тиник булади. Сийдикда тузлар, хужайра элементла­
ри, шилимшик, ёг, бактериялар булиши унинг лойкаланиб 
колишига олиб келиши мумкин.
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Хиди. Соглом одамнинг янги сийдиги хидсиз булади. Сийдик иссик 
холла узок туриб колса, аммиак \идини эслатади, яъни ундан шип- 
тир \иди келиб туради. Сийдикда ацетон булса (кандли диабет), 
мева \иди сезилади.

Сийдик реакцияси. Одам аралаш овкатлар билан овкдтланиб юр- 
ган булса, кислотал и ёки нейтрал булади. Ацидозда сийдик кисло- 
тали, алкалозда эса ишкорий булади. К,онда моддалар алмашину- 
вининг кислотали махсулотлари тупланиб колиши билан утадиган 
касалликлар (уремия, кдндли диабет, юрак етишмовчилиги)да сий­
дик кучли кислотали реакция га киришади. Сийдик реакцияси титр- 
лаш йули билан pH-метр ва лакмус кргози ёрдамида аникланади. 
Сийдик кислотали реакцияда булса, кУк лакмус кргоз кизаради, 
ишкорий реакцияда кизил когоз кукаради. Кргоз рангини Узгар- 
тирмайдиган булса, сийдик реакцияси нейтрал деб хисобланади.

Сийдик зичлиги 1020 дан 1026 гача узгариб туради. Унинг зич- 
лигини аниклаш учун сийдик цилиндрга куйилиб, сийдикка уро­
метр туширилади ва мениск даражасига кдраб нисбий зичлиги бел- 
гилаб олинади. Бирламчи сийдик зичлиги 1010 - 1012 ни ташкил 
этади, яъни плазма зичлигига тенг булади. Сийдикнинг 1010 — 
1012 зичликда булиб келиб туриши изостенурия деб, камрок зич- 
ликда булиб келиб туриши гипостенурия деб аталади. Изогипосте- 
нуриянинг узок давом этиши оцибат ёмон булиб чицишидан да- 
рак берадиган белгидир.

Сийдик микдори кдбул килинган сую клик микдорига боглик 
булади. Соглом одам бир кеча-кундуз давомида 1000 - 2000 мл 
сияли. Кдндли ва кдндсиз диабетда чикддиган сийдик микдори 8 л 
га бориши.ва бундан хам ортиши мумкин. Нормада сийдикнинг 
куп кисми кундузи ажралади. Сийдикнинг асосан кечаси ажрали- 
ши (никтурия) сурункали нефритда кузатилади.

Сийдикни кимёвий жихатлан текшириш. Сийдикда оксил, уро­
билин, кднд, ацетон, индикан, тузлар, ферментлар, гормонлар ва 
бошкдлар бор-йуклиги хам аниклаб курсатилади.

Оксилни аниклаш. Соглом одам сийдипша оксил булмайди. Сий­
дик билан оксилнинг келиб туриши протеинурия деб аталади. Про- 
теинурия буйракка ва буйракдан ташкаридаги сабабларга боглик 
булиши мумкин. Буйракка атокддор протеинурияда сийдикка оксил 
плазмадан утадиган булади. Бунда ё буйрак тукималари касаллан- 
ган (сурункали нефрит, нефротик синдром) ёки ташки таъсирот 
(овкатнинг узгариб колиши, совук* эмоционал ва жисмоний 
зурикишлар) туфайли буйрак фильтрининг утказувчанлиги кучайиб 
кетган булади. Буйракдан ташкаридаги сабабларга алокддор проте- 
инурияларда сийдикка оксил сийдик чикиш йулларидан Утади. 
Сийдикдаги оксилни сифат ва микдор жихатдан аниклашнинг бир 
неча усуллари бор. Хдр кандай текширувдан олдин сийдикни бу- 
тунлай тиник булгунича фильтрлаболиш зарур.
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Сульфосалицилат кислота билан угказиладиган синама мавжуд 
синамаларнинг барчасидан энг сезгир булиб, у 0.015 r/л кониентра- 
ииядаги оксилни аниклаш га имкон беради. Пробиркага 3 -  4 мл 
сийдик куйилиб, 20 %ли сульфосалицилат кислота эритмасидан 6
- 8 томчи кУшилади. Унда оксил булса, сийдик ипир-ипир ёки 
лойкдланиб колади.

Оксилни Робертс - Стольников усули буйича аник^юш: микдорий 
аниклаш таркибида оке ил булган текширилувчи суюклик билан нит­
рат кислота Уртасидаги чегарада ок халкд пайдо булишига асослан- 
ган. Сийдикда 0,033 г/л микдорида оксил булганда 2 минут билан 3 
минут орасида руй-рост куриниб турадиган юпкд хал ка пайдо булади. 
Оксил кониентрацияси нечогли юкори булса, халкд шунча барвакт 
пайдо булиб боради, шу сабабдан оксил микдорини аникташ учун 
нитрат кислота катлам килиб туширилганида пробиркаларнинг би- 
рида 3 минутда хдлкд пайдо булмагунча сийдикни бир неча баравар 
(2, 4, 8 баравар ва хоказо) суюлтириш керак. 0,033 г/л оксилни су- 
юлтириш даражасига кУпайтириш йули билан хлеоблаб чикилади.

Фотоэлектроколориметрияда сульфосалицилат кислота билан 
Угказиладиган синамадан фойдаланилади. Фильтрлаб олинган 1,25 
мл сийдикка 5 мл булгунча 3 %ли сульфосалицилат кислота эрит­
масидан кушилади ва лойкаланиш даражаси фотоэлектроколори- 
метрда улчанади. Кониентрацияси маълум ок,силга тегишли эфи 
чизикларга караб \исоблаб чикилади.

Синдикдаги цандни анимаш. Соглом одам сийдигида канд булмайди. 
Одам бир талай углеводтар истеъмол килганида сийдигида канд пай­
до булиши мумкин. Бу *олат физиологик глюкозурия деб ататади. 
Кандли диабетда, гипофиз ва буйрак усти безлари касалликларида 
патологик глюкозурия пайдо булади. Сийдикдаги кдндни сифат ва 
микдор жи\атдан аникташ усуллари бор. Кднд микдорини аникпаш 
глюкозанинг кайтарувчанлик хусусиятига асосланган.

Гайнес синамаси куйидагидан иборат. Мис сульфат, уювчи нат­
рий, глицерин ва дистилланган сувдан иборат 4 мл реактива 8 — 
12 томчи сийдик кушилади. Эритма 2 минут давомида киздирилади. 
Сийдикда канд булса, реактив жигарранг-кизгиш чукмага айлана- 
ди. Бу реакцияда, мис (П)-оксид канд иштирокида мис (1)-оксид- 
га айланади.

Ниландер синамасида 5 мл сийдикка 2—3 мл Ниландер реакти- 
ви кУшилиб, кейин араташтирилади ва 2—3 минут давомида 
кайнатилади. Канд булса, эритманинг к,изиб турган кисми кораяди. 
Реакция реактивдаги висмут нитрагнинг кдна иштирокида мегалик 
висмутга айланишига асосланган.

Глюкотест шундан иборатки, бунда махсус реактив шимдирилган 
индикатор кргоз сийдикка ботирилади. Сарик кргоз парчаси рангини 
узгартириб, кук ёки яшил булиб колса, синама мусбат деб хисобланади.
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Кднл микдори Альтгауэен усули буйича аникланади. Бунинг учун 4 
мл сийдик 1 мл 10 %ли уювчи калий эритмаси билан аралаштирилиб 
нробиркаха 1 минут давомида кдйнатилади. Кднд иштирокида эритма 
рангини сарикдан то кррагача узгартириб боради. 10 минугдан кейин 
унинг рант таблица рангларта солииггириб курилади. Шу лаблииага 
кдраб кднд микдори чисоблаб чикилади. Сийдикдаги кднд микдори 40 
г/л дан ортик, булса, у \олда сиидик 2 баравар ва бундан кура купрок 
суюлтирилади ва кднд микдори тугрисида олинган курсаткичлар суюл- 
тириш даражасига купайтирилади.

Кетон таналарини аниклашда Ланге усулидан фойдаланилади. Бу­
нинг учун 5-6 мл сийдикка 30 %ли сирка кислота эритмасидаги 6 %ли 
натрий нилропруссид эритмасидан иборат бир неча томчи реактив 
|фнилади. Кетон ланачалари булса, сукждиклар чегарасида бинафша- 
ранг хдлкд пайдо булади. Кетон таначалари аиетон, апетосирка кислота 
ва бета-оксимой кислотадан иборат. Булар кдндли диабетда, шунингдек 
жигар ва буйрак уткир зарарланиб кдпган махдлларда пайдо булади. 
Кдндли диабет билан огриган касаллар сийдигида кетон таначаларни 
аниклашга куйиб курилган реакциянинг мусбат булиб чициши бемор 
а\волининг тахдид саладиган булиб колгани (кома олди ва кома хрла- 
ти)дан дарак беради.

Сиидик чукмасини микроскопик текшириш. Микроскопик текшириш 
учун сийдикли идиш тубидан пипетка билан чУкмаси олиниб, центри­
фуга пробиркасигасолинади. Центрифугадан утказилганидан кейин чукма 
устидаги сукжлик тукиб ташланиб, чукмаси буюм ойнасига олинади ва 
аввал микроскопншir кичик объективи, кейин эса сийдикдаги шаклли 
элементлар - эритроцитлар, лейкоцитлар, цилиндрлар, эпителиал 
хужайраларни бирмунча батафсил урганиш учун улар катга объектив 
остида куздан кечирилади.

Эритрощиишр яшилнамо-сарик тусда, узгармаган (таркибида гемог­
лобин булади) ва узгарган (гемоглобиндан халос булган) — рангсиз 
булиши мумкин. Сийдикда эритроцитлар булиши гематурия деб аталади. 
Макрогематурия ва микрогематурия тафовут килинади. Макрогемату- 
рияда сийдикка кон аралашганлиги шу кддар сезиларли буладики, бун­
да сийдик ранги гушт селига Ухшаб колади, микрогематурияда эритро­
цитлар факдт микроскоп остидагина куринади. Буйрак инфаркти, 
буйрак-тош касаллиги, буйрак раки, сили. травмаларида, шунингдек 
ииститлар билан урелритларда узгармаган эритроцитлар топ клади.

Гематурия манбаини аниклаш учун уч стакан синамасидан фойдала­
нилади. Бунинг учун беморга сияётган мачдлида учта ало\ида сийдик 
порциясини ало\ида-аю*ида шиша идишларга йигиб бериш лайинла- 
нади. Факдт биринчи пориияда кон булиши гематурия манбаи уретра 
эканини курсатади Бордию, кон хдмма иориияларда хдм топиладшан 
булса, бу буйрак зарарланганидан дарак беради. Факдт охирги пориияда 
крн топилиши крвук зарарланганини курсатади (цистил, усма).
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Лейкоиитлар соглом одам сийдигида булмайди ёки битта-иккита 
(курув майдонида 3 -  5 та) топилади. Лейкоиитлар курув майдони- 
ни бошдан оёк коплаб олган булса, бунда пиурия булади. Буйрак 
(пиелонефритлар), крвук, (ииститлар) ва сийдик чикдриш йуллари 
зарарланган ма^алларда пиурия кузатилади. Пиурия манбаини 
аниклаш учун уч стакан синамаси куйиб курилади. Лейкоиитурия 
даражасини аниклаш учун Нечипоренко усули кУлланади. Бунинг 
учун ташки жинсий органларни тозалаб олгандан сунг эрталаб сийиш 
макалида сийдикнинг урта пориияси олиниб, ундан 5 мл ажратилади 
ва 10 минут давомида центрифугаланади. Сунгра суюк кисми тукиб 
ташланади ва Горяев камерасида шаклли алементлари саналади. Санаш 
махдлида олинган лейкоиитлар, эритроиитлар ва цилиндрлар сони 
250 га купайтирилади. Ана шу синама натижаларига кура, соглом одам- 
ларда лейкоиитлар сони 0 -  4 х Ю\ эритроиитлар сони 0 - 1 х 10\ 
цилиндрлар сони 0 - 250 ни ташкил этади.

Цилиндрлар буйрак каналчаларидан кУчиб тушган оксил булиб, 
асосан кон плазмаси глобулинларидан юзага келади. Цилиндрлар- 
нинг икки хили тафовут килинади — гиалин ва эпителиал цилин­
дрлар (хужайра цилиндрлари). Гиалин цилиндрлар купинча сурун­
кали нефрит билан огриган касалларда учрайди. Эпителиал 
цилиндрлар буйрак каналчаларининг кучиб тушган эпителиал 
хужайраларидан иборат булади. Донадор ва мумсимон цилиндрлар 
эпителиал цилиндрларнинг турли хилларидир. Донадор цилиндр­
лар зич донадор массадан тузил ган булиб, аник кУриниб туради 
Мумсимон цилиндрлар гомоген ясси тузилмалардир. Сийдикда ии- 
линдрларнинг пайдо булиши (иилиндрурия) буйрак каналча ап­
парати эпителийси зарарланганидан дарак беради. Сурункали не- 
фрозда иилиндрурия айникса кескин сезиларли даражада булади.

Эпителиал хужайралар ясси, оралик эпителий хдмда буйрак 
эпителийси \ужайраларидан иборат булиши мумкин. Ясси эпите­
лий \ужайралари думалок ёки кУпбурчакли шаклда булиб, унинг 
кичкина ядроси бор. Улар ташки жинсий органлар ёки сийдик 
чикдриш каналидан сийдикка утади. Оралик эпителий хужайрала- 
ри сийдик чикдриш йулларининг шиллик пардасини коплаб тура­
ди. Сийдикда бир талай шундай хужайраларнинг булиши буйрак 
жомлари ёки ковукда яллигланиш жараёни борлигидан дарак бера­
ди. Буйрак эпителийси хужайралари нотугри шаклда, саргиш ранг- 
да булади.

Буларнинг пайдо булиши уткир ва сурункали буйрак касаллик- 
ларининг характерли белгисидир. Улар инфекцион касалликлар ва 
интоксикацияларда \ам аниманади.

Билирубинни аниклаш. Сийдикда билирубинни аниклаш катта 
а\амиятга эга. У сийдикда тутри билирубин шаклида пайдо булади, 
билирубинни аниклаш сифат реакиияси уни оксидловчилар (йод,
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учхлор сирка кислотаси) таъсирида яшил биливердинга айланти- 
ришдан иборат. Розин синамасида 3-4 мл сийдикка Люголь эрит- 
маси ёки йоднинг 1 %ли спиртдаги эритмаси куйилади. Ижобий 
реакиияда иккала с у ю м и к  чегарасида яшил хдлка пайдо булади.

фуш синамаси энг сезгир синама булиб, Люголь эритма билан 
олинган натижа ноаник булганда тавсия килинади. Бунинг учун 
10-12 мл сийдикка тенг ярим хажмда 15 %ли барий хлорид 
кУшилади, аралаштирилади ва сузгичдан утказилади. Шунда би­
лирубин чукмага тушади, сУнгра сузгичга 2-3 томчи Фуш реакти- 
ви (25 %ли дехлор сирка кислота билан 10 %ли темир хлорид ара- 
лашмаси) томизилади. Ижобий реакцияда сузгичда кукяшил ёки * 
каво ранг дог хрсил булади.

АХЛАТНИ ТЕКШИРИШ

Нажас (ахлат)ни текшириш оркдли ичакдаги касалликлар, функ­
ционал узгаришлар ва ундаги паразитлар (гижжалар), уларнинг ту- 
хумлари ва я ширин кон кетишлар аникганади. Касалхонага ёткизилган 
беморларнинг хдммасида гижжа тухумлари бор-йукдиги текшириб 
кур ил ад и. Тахлил учун сийдик, х,айз кони ва бошкд ёт модда хдмда 
ажралмалар аралашмаган, яъни «соф» ахлат (нажас) олинади. Тек­
шириш учун ахлатни лабораторияга мумкин кддар тезрок етказила- 
ди. Иложи борича уни ёруг идишда ва иликтигича етказиш зарур. 
Текшириш баъзан беморга махсус парх,ез буюрилгандан кейин 
Утказилади: ахлатда яширин кон бор-йукдигини гушт, балик, олма 
(таркибида темир моддаси буладиган максулотлар) ейишдан 3 кун 
пархрз килингандан кейингина аниклаш мумкин. Кдттик кабзият ма- 
\алларида ахлатни хукна ёрдамида олишга тугри келади. Дизентерия- 
га гумон килинганда бактериологик текшириш учун ахлат шиша таёкча 
билан ёки стерил суртгич билан тугри ичакдан олиниб, озик мукит- 
ли пробиркага солинади. Олинган ахлат узоги билан 12 соат ичида 
текширилиши керак. Бу вакт ичида уни микроорганизмлар ва фер- 
ментлар таъсири остида Узгариб колмаслиги учун совук жойда сакдаш 
лозим. Ахлат КУРУК, тоза идиш (банка)га солиниб, усти когоз билан 
беркитилади. Ахлатли идишга ёрлик ёпиштирилиб, унга беморнинг 
фамилияси, исми, намуна олинган ой. кун, вакги ёзиб куйилади. 
Ахлатни хдмиша кУздан кечириб куриш зарур. Ундаги янги кон би­
лан хдзм булиб кетган конни (корамойсимон ахлат) ажрата олиш, 
консистенцияси (катгик, юмшок, ярим суюк. суюкдиги)ни. шакли 
(олатдагидек шактга кирган, фрагментар ёки «куй кийи» куринишида 
булиб, кумалок-кумалок \олда тушадиган ахлат) ва рангини аникдаб 
олиш керак. Ахлатни сакдаб туриш зар\р булганида унга 5—10 %ли 
форма-тин эритмаси кушиб куйилади.

Ахлатнинг умумий копрологик тахлили (фекча kopros — нажас 
сУзидан олинган) - ахлатда кон, гижжа тухумлари, патологик бак-

85



герияларбор-йуклигини аниклаш учун утказилади. Шиша ёки сирлан- 
ган банкаларга 50 г ахлатссииниб, банка.lap то лаборалоринга жунатилгунга 
кддар махсус яшикчада хржатхонада слкланади. Яширин кон бор- 
йуклигини аниклаш учун угказиладиган текширишдан 3 кун аввал бе­
мор овкдтилан гушт, балик, алма, ошкуклар истисно килинади. Текши­
риш утказиб булингандан кейин, ахлатни юкумсиалантириб (автоклавга 
куйиш, ёкиш, устига кдйнок, сув куйиш, 50 %ли карбол кислота эрит- 
масидан кушиш, 10 %ли лизол эритмаси, 50 %ли хлорли охдк эритма- 
сиаан куйиш билан ахлат зарарсизлантирилади), канализация система- 
сига ташланади. Овкдтни нормал хдзм кдьладиган одамда сугкали ахлат 
микдори куп даражада узгариб туради, бу ейилган овкдт таркиби ва 
микдорига богликдир. Усимликлардан иборат овкдтлар истеъмол 
Килинга нда гуштли, балик,!и овкдтлар истеъмол килинганидан кура 
купрок, ахлат хрсил булади. Одам аралаш овкдтлар билан овкдтланса 
суткасига урта \исобда 100 — 200 г ахлат келиб туради. Нормада ахлат 
колбасасимон шаклда булади. Оркд канал тешиги торайиб крлганида, 
тугри ичак усма касаллигида ахлат тасмага ухшаб тушади. «Куй кий и» 
деган ахлат спастик колитда кузатилади. Ахлатнинг кдттик-юмшоклит 
ундаги клечатка, сув ва ёг микдорига бомик булади. Ич сур ил ганда 
ахлат суюц, кдбзият (ич котиши) вакгларида кдттик, булиб колади. Ах- 
латнинг ХД1ДИ ичакда содир буладиган бижгиш ва чириш жараёнларига 
боглик булиб, гуштли овкдт истеъмол килингандан кейин уткир, сутли 
овкдтлар истеъмал килингaндaaxJлaтдeяpли х,идсиз булади. Йугон ичак­
да чириш жараёнлари зурайганида, айникса кулланса \идли булади, 
ичакда бижгиш жараёнлари устун турган булса, ахлатдан сассик, \ид 
келиб турадиган булиб колади.

Ахлатни бактериологии текшириш учун йигиш. Ахлат турли юкумли 
касалликлар кузгатувчиларини аниклаш учун баклериологик текши- 
рувдан утказилади. Масалан, дизентерияга ахлат йигиш учун ичша 
инглиз тузи аралашмаси (глицерин, новшадил спирт) солинган мах­
сус пробирка булиши зарур, бунинг ичига тугри ичакка юборилади- 
ган шиша найча солиб куйилган булади. Бемор чап ёнбоши билан 
ёткизилиб, найча оркд чикдрув тешигига айланма хдракатлар билан 
киритилади (5-6 см). Уни эхтиёткорлик билан чикдриб олинади ва 
пробирканинг деворига теккизмасдан унга солинади, сунгра про­
бирка огзи беркитилади ва беморнинг фамилияси, исми, ёши, булим 
ва палата номери, текшириш максади, хдмширанинг имзоси, сана 
ёзилган когоз ёпиштирилиб лабораторияга юборилади.

Ахлатдаги яширин к,онни аниклаш учун йигиш. Яширин конни 
аник,лаш учун Угказиладиган текширишда 3 кун аввал бемор овкдтидан 
1Ушт, балик, олма, шунингдек ошкуклар (исмалок. шовул) истисно 
кдлинади. Шу вакт мобайнида таркибида йод, бром ва темир модда- 
лари бор препараглар хдм берилмайди. 4-куни ахлат текшириш учун 
(умумий коидаларга ама! кил ган хрлда) олинади ва лабораторияга
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юборилади. Лабораторияда бензидин билан Утказиладиган синама Г ре- 
герсен реакцияларидан фойдашнилади. Бунинг учун 0,02 г бензидин,
0,08 г барий пероксид, 4 мл 50 %ли сирка кислота эритмаси олинади. 
Бензидин ва барий пероксиди ^РУКпробиркачардасак1анади. Пробир­
кага авва.1 сирка кислота куйилади, кейин унинг устига бензидин билан 
барий пероксид куйилади. Бундай \олларда реактив факдт 30 дакикдгача 
яром и булади. Текшириб куриш учун ахлагдан ёгоч таёкча билан олиб, 
буюм ойнасига юпкд кдват килиб суртилади, кейин устига ок, когоз 
|фйилади. Суртмага 2-3 томчи реактивтомизиб, кук ранг хрсил кдлийади. 
Бу ранг пайдо булиш тезлиги бир-бирига кесишган иккита катга чизик* 
яъни крестлар билан (++) шартли равишда белгиланади. Кук рангнинг 
дархрл пайдо булиши 4 (++++) крест, 15 секунддан кейин пайдо булиши 
3 (+++), 1 дакикддан кейин пайдо булиши 2 (++) крест, 2 дакикддан 
кейин пайдо булиши 1 (+) крест билан белгиланади. Бунда 2 дакикддан 
кейин пайдо булган ранг манфий реакция деб \исобланади.

Гижжа тухумлари бор-йуклигини аниклаш учун ахлатни текши­
ришда оддий чукма, флотация, перианал кирма олиш усулларида 
гижжа тухумларини топиш осон булади. Оддий чукма тайёрлаш 
усулида пробиркага ахлатнинг хдр хил жойларидан нухатдек кела­
диган 5—6 та намуна олинади, устига 15-20 баравар куп \ажмда 
сув куйиб, шиша таёкча билан яхшилаб кориштирилади. Бу ара- 
лашма тиндириб куйилади, кейин унинг суюк кисми о\иста тукиб 
ташланади. Томизгич билан тубидан буюм ойнасига бир томчи чукма 
олиб, коплагич ойна билан копланади ва микроскоп остига куйиб 
куздан кечирилади.

Флотация (бойитиш) усули шунга асосланганки, бунда суюкдикнинг 
нисбий зичлиги гижжа тухумларининг нисбий зичлигидан катта булса, 
бундай суюкпикда улар кдлкиб юзага чикдди. Ана шундай суюклик 
Килиб натрий хлориднинг туйинган эритмасидан фойдаланилади (1 
литр сувга 400 г ош тузи). Бир неча ахлат булагидан apaiaimia тайёр- 
ланади, кейин кдварик мениск \осил булиши учун пробирканинг 
огзига натрий хлорид эритмасидан кушилади ва устига коплагич ойна 
ёпилади. 1 соатдан кейин коплагич ойна олинади, буюм ойнасига 
куйилади. Шунда коплагич ойнага ёпишиб колган гижжа тухумлари 
буюм ойнасига утиб колади. Ингичка сим билан бир томчи олиб, 
буюм ойнасига туширилади, микроскоп остига куздан кечирилади.

Перианат кирма олиш усули ургочи паразит оркд тешик сохд- 
сидаги тери бурмаларига куйиб кетган острица тухумларини то­
пиш учун кУлланилади. К,ия килиб кесилиб, 50 %ли глицерин эрит- 
масига \Улланган ёгоч ёки гугурт донаси билан \озир айтилган 
жойлардан кирма олинади-да, уни буюм ойнасининг кирраси би­
лан бошкд буюм ойнасидаги глицерин томчисига тозалаб тушири­
лади ва микроскоп остига кУйиб, куздан кечирилади.
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БАЛГАМНИ ТЕКШИРИШ

Соглом одам бал гам ташламайди. Сигарет чекувчилар ва нафас йуллари 
касалликлари билан огрийдиган беморлар балгам ташлайди. Одам 
йутал ганда бронхлар. трахея, упка яллигланганда балгам ажралади ва 
текшириш учун йигилади. Упка силига гумон килинганда балгам мик­
робиологик текширилади, Усма касахликларида питологик йул билан 
текшириш угказилади. Пневмония, бронхоэктатик касатлик, упка абс- 
иессида микрофлорани, антибиотикка сезувчанликни аниклаш учун 
балгам йигилади. Балгам тупланадиган идиш тоза, стерилланган ва 
цопцок, билан беркитиладиган булиши лозим. Одатда даражаларга 
булинган махсус идишлардан фойдаланилади. Текшириш учун балгам 
эрталаб алинади ёки кун буйи чикдрилган балгам йигиб борилади. Тек­
шириш учун мулжаъланган балгамни бир кеча-кундуз сакдаса булади. 
Шунда \ам унга 0,5 %ли карбол кислота эритмаси ёки 1-2 та тимол 
кристалл кушиб куйиш керак. Балгамни идиш к,опк,огини беркитиб, 
салкин цоронги жойда сакдаш тавсия этилади. Бир кднча \олларда юк,ори 
нафас йулларидан чикддиган ажралма тугридан-тугри озик, мухдгли 
Петри косачасига йигилади. Балгамда инфекцион касаллик 
кУзгатувчилари булишини эътиборга олиб, ушшг таркдлиб кетишига 
йул кУймаслик учун \ар кдндай йуллар билан чора-тадбир куриш ло­
зим. Идишни натрий гидрокарбонат эритмасида бир соат давомида 
кдйнатиш йули билан стериллаш ёки бир кеча-кундуз давомида 5 %ли 
карбол кислотасига ё булмаса 10 %ли хлорли о\ак эритмасига солиб 
куйиш керак. Балгам характери туфисида фикр юритиш учун уни бир 
сутка давомида йигиб борилади. Балгам макроскопик ва микроскопик 
йУл билан текширилади. Балгамнинг консистенцияси, хдци, ранги, 
кдтламланиб колган-колмаганлиги ва унда хдр хил киритмалар бор- 
йукдиги аникданади. Балгам консистенцияси суюк, ёпишкрк,булади, 
сую к, шилимшик балгам уткир респиратор касалликнинг биринчи кун- 
ларида чикддиган булса, ёпишкрк, шилимшикбалгам крупоз пневмо- 
нияда, шишасимон балгам бронхиал астма касаллигида чикдди. Брон- 
хоэктахлар, Упка абсцессида балгам кУлланса хдоли булади. Упка 
гангренасида балгам айницса кУланса булиши билан ажралиб туради. 
Балгам ранги касахлик характер и га боглик Шилимшик балгам рангсиз 
ёки окимтир булади. Шилимшик, йирингли балгам ва йирингли балгам 
хира тусда, саргиш ёки саргимтир-кукиш рангда булади. Крупоз пнев- 
монияда балгам зангсимон тушади, балгамнинг икки кдтлам булиб 
туриши упка абсиессига хосдир. Упка гангренасида балгам 3 кдглам: 
усткиси - шилимшик, йиринг аралашган кУланса; уртадагиси - суюк; 
пастгиси парчаланган кон детрити (буткдсимон мах,сулот)дан иборат, 
юмшок ипир-ипир булади. Упка сили, бронхоэктазлар, упка захми ва 
ракида конли балгам чикиб туради, Кон аралаш сероз балгам, асосан 
Упка шишувида пайдо булади. Балгам микроскоп остида
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бумагам ва буялган препаратлар ёрдамида текширилади. Буялмаган 
препаратлар микроскоп остида курилганда асосий шаклсиз шиллик, 
массадан ташкдри, лейкоцитлар, эритроцитлар, эпителий хужайралар, 
усма хужайралари, чузилувчан толалар, Куршман спирали, Шарко- 
Лейден кристалл ва бошкдларни куриш мумкин. Буялмаган янги балгамни 
текшириш учун чуглантирилган игна билан Петри к о с а ч а с и д а н  балгам 
намунашри олиниб, тоза буюм ойнасига туширилади, крплагич ойна 
билан с ал бостирилади ва куздан кечирилади. Киприкли \илпилловчи 
эпителийнинг цилиндрсимон хужайралари балгамда бронхит касалли­
ги пайтида топилади. Упка сили ва бир кднча Упка касалликларида 
балгамда альвеолалар эпителийси (катга думалок, ядроси буладиган 
Хужайралар) топилиши мумкин. Соглом одам балгамида кУрув майдо- 
нида битга, иккита эритроцитлар ва лейкоцитлар учраши мумкин. Баъ­
зи бир хужайра ва микробларни Урганиш мацсадида буялган препарат- 
лар микроскоп остида курилади. Романовский-Гимза усулида буяш 
лейкоцитларни ажратишга имкон беради. Циль-Нильсон буёги сил та- 
ёк,чаларини топишда кулланилади. Грам усулида буялганда грам мусбат 
деб ататадиган бактериялар бинафша (кУк) рангни олади, грам ман- 
фий бактериялар пушти рангга буялади. Грам мусбат бактерияларга - 
стрептококк, стафилококк, пневмококк, грам манфий бактерияларга 
эса -  колибацилла ва бошкдлар киради.

МЕЪДА ШИРАСИНИ ТЕКШИРИШ

Меъда шираси меъда шиллик, кдватида жойлашган безлар ма\суло- 
ти булиб, таркибида хлорид кислота, хдзм ферментлари ва шилимшик, 
булади. Хлорид кислота меъда ширасида кислотал и му\итни хосил 
Килиб туради. Одамда бир кеча-кундузда 2-3, 5 литргача шира ажра- 
лади. Меъдада овкдт моддаси булмаса, шира ишлаб чикдрилманди. Шира 
ишлаб чикдриш рефлектор йул билан бошкд-рилади. Овкдт ейила бош- 
лангандан 5—10 минут утгач шира ишлаб чикдриш бошланади. Меъда 
шираси йугон ва ингичка зонд, баъзида зондсиз усуллар билан тек­
ширилади. Йугон зонд билан шира нах,орга (нормада нахорда купи 
билан 50 мл шира булади) олинади. Йугон зонд эластик резинадан 
тайёрланган, узунлиги 70—75 см, диаметри 7,5 мм булади. Зонд- 
нинг меъдата солинадиган учи кавшарланган ва думаюкланган, 
энг учининг икки томонида овалсимон шаклли иккита тешиги бор. 
Зонд учидан 40 см масофада белгиси булади, бу белги зондни 
кайси жойигача киритиб бориш кераклигини курсатиб туради (ол- 
динги курак тишларидан хисобланади). Зонд кдйнатиш йули билан 
стерилланади. Зондни солишдан авват беморга тиббиёт хдмшираси 
тушунтириш ишларини олиб боради. Бемор бурун-халкумини ши- 
лимшикдан тозалаш учун огзини чайкаб олади, кейин гавдасини 
олдинга сал энгаштириб Уткдзилади ва унга резина фартук кийги-
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зилади. Тиббиёт хдмшираси беморнинг унгтомонида туради. Унг кули 
билан зондни перосимон \олатда ушлаб бемор халкумига киритади ва 
1—2 марта ютиш хдракатларини беморга тавсия кил ад и. Ютиш актида 
беморга бурундан бир текис чукур-чукур нафас олиш буюрнлади. 
Зонд меъдага туш тип билан шира чикд бошлайди, ажралаётган шира 
тайёрлаб куйилган тоза идишга олинади. Меъда шираси чикдтйдиган 
булса, бемордан меъда сохдсини кУллари билан босиб куриш илтимос 
килинади (меъда ширасининг микдори 50 мл дан куп булса, меъда- 
нинг крндайдир бирор функцияси бузилганлиги ёки унда органик 
касаллик борлигини билдиради). Хрзирги вактда меъда ширасини ин- 
гичка зонд ёрдамида олиш купроц кулланилади. Ингичка зона диа- 
метри 3-5 мм, узунлиги 1-1,5 метр булиб, учидатухумсимон теши- 
ги бор эластик резинадан тайёрланган. Ингичка зонд билан меъда 
ширасини олиш фракиион усулда амалга оширилади. Аввало беморга 
муолажа макради, унинг хавфсихшги тушунтирилади. Стериллаб олин- 
ган зонд ёзадиган перо каби ушланади ва олдинга, бир оз пастга 
босиб туриб, тил негизи оркдсига киритилади. Шу вактда ютиш акти 
буюрилиб, зондни цизилунгачга сурилади. Бемор бурни билан чуку р 
нафас олиши, сулагини сочицкд туфлаши керак, кусиш истаги пайдо 
булса, зондни лаблари билан к,исиш ва бурун оркдли чукур нафас 
олиши лозим (меъдасидан кон кетиб турган касаыарга, юрак порок- 
лари. гипертония касаллиги, юракнинг ишемик касалликлари, Упка- 
юрак етишмовчилиги белги̂ лари билан утаётган уткир ва сурункати 
Упка касалликларида, шунингдек, бемор огир ётган махдлларда меъда 
эондини солиб булмайди). Зонддаги белга беморнинг юк,ори тишлари 
сат\ига келганида 20 фам.мли шприц ёрдамида меъда шираси тортиб 
олинади. Меъда секрециясини кучайтириш учун синама нонушталар 
кулланилади. Зимниикий буйича гУшт бульони, 7 % ли карам димла- 
маси, гистамин, кофеинли нонушталар буюрилади.

Меъда ширасини фракцией (порциялаб - к^смлаб) усулда текши- 
ришдан мак,сад соф меъда ширасини ажратиб олишдир. Бунинг учун 
ингичка зонд учига 20 фаммли шприцни кийгизиб меъдага тушири- 
лади, меъдадаги барча суюк,тик тортиб олинади. Сунфа 1 соат мобай- 
нида оч меъданинг шира ажратиш функцияси урганилади. Бунинг учун 
\ар 15 минут оратипша меъдадаги суюкдик тортиб олинади ва 1 -  4 
пробиркага куйилади. Меъда секреция (шира ажратиш) функциясини 
кучайтириш максадида синов нонуштаси юборипади. Бунда 7 %  ли ка­
рам димламасидан 10 мл юбориб 15-20 минут уггач меъдадаги барча 
суюкдик тортиб олинади. Сунфа 1 соат мобайнида \ар 15 минут орала- 
тиб соф меъда шираси 4 га пробиркага ажратиб олинади.

Гистамин билан утказиладиган синамада на\орги меъда шираси 
тортиб олиниб, сунгра тери остига 0,5 %ли гистамин эритмасидан 
\ар 1 кг огирликка 90 мг чисобида дори юборилади ва меъда 
суюкдиги 1 соат 15 минут оралатиб суриб олинади.
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Кофе инли нонуштага 200 мл сувга 0,2 г соф кофеин ва 2 томчи 
метилен куки олинади. Ha\opi и меъда суюктигининг хдммаси с^риб 
олинади, кейин зонд оркдли 200 мл эритма киритилади ва 15 минут 
утгач меъда ширасини 2 соат мобайнида жами 8 та пробиркага суриб 
олинади Меъда шираси олинган гартибда жойлаштирилади. Хдр бир 
пробиркага раками ёзилган когоз ёпиштирилади ва лабораторияга 
ифнатилади.

Меъла ширасини зондсиз усуллар билан текшириш артериал гипер- 
тснзия, юрак пороклари, меъдадан крн кетганда, к^зилунгач венала- 
рининг кенгайиш касаллиги, катта ёшдаги ва ёш болаларда, бундан 
ташкдри профилактик текшириш вактида утказилади. Бу 1905 йилда 
Сати томонидан тавсия этилган оддий усулда беморга 0,5 мл метилен 
к^ки берилади, унга юпкд резина уралиб, кетгут игш богланади, сунфа
3, 5, 20 соатдан сунг сийдик йигилади. Агар ошцозон шираси таркиби- 
да хлорид кислота булса кетгут эрийди, синка ошкрзонга тушиб сури- 
лади ва сийдик оркдли ажралади. Хлорид кислота концентрациясига 
кдраб эриш тез ёки секин булади. Агар сийдик уч галда хдм буялса, 
кислоталилиги ошган х;1собланади, биринчиси буялмаса, иккинчиси 
суст буялган, учинчи улуш кучли буялган булса кислоталилиги меъё- 
рида \исобланади, агар иккала улуш буялмасдан учинчи улуш суст 
буялса, кислоталилик камайган булади. Агар хдмма улуш рангсиз булса— 
кислоталилик йук, \исобланади.

Аиидотест (Венгрия препарати) анча аник, усул \исобланади. 
Бунда беморга эрталаб соат 5 да туриб цовугини бушатиш тавсия 
этилади. 2 та ок, таблетка (0,2 кофеин натрий бензоат) билан 50 мл 
кдйнатилган сув ичиш, сунфа ухламасдан I соат мобайнида \ола- 
тини 15-20 минутда узгартириб ётиш ва \осил булган сийдикни 
махсус стаканга йигиш буюрилади. Беморга крвуги бушатилгандан 
сунг 3 та жигарранг аиидотест таблеткани 50 мл кдйнатилган сув 
билан ичиш ва 1,5 соат мобайнида *олатини вак,ти-вак,ти билан 
Узгартириб ётиш тайинланади, хрсил булган сийдик 2 та стаканга 
йигилади, лабораторияга жунатилади. Сийдикнинг буялиш даража- 
сига кдраб ошцозон ширасининг кислоталилиги хдкдда фикр юри- 
тиш мумкин. Меъда ширасила хлорид кислотаси булса, мана шу 
сийдик оч пуштидан то тук, кизил ранггача буялиб тушади.

УН ИККИ БАРМОК. ИЧАК СУКЖЛИГИНИ ТЕКШИРИШ

?Н икки бармок, ичак суюклигини текшириш жигар, уг пуфаги, 
Ут йуллари касалликларини аниклашга ёрдам беради. Ун икки бармок, 
ичак шираси меъда ости бези ширасини активлашгириш, ёглар, угле- 
водлар ва оцсил моддаларини парчалаб сурилишга тайёрлайди. Бир 
сутка мобайнида ун икки бармок, ичакка 1 литр меъда ости бези 
шираси, 1,2 литр жигар ут суюклиги ажратиб чикдди. Ун икки бармок, 
ичак ширасини текшириш учун дуоденал зондлаш зарур булади. Дуо-



денал зонллашнинг бориш тартиби, мацсади, унинг хавфсиз эканли- 
ги беморга тушунтирилади (1 кун аввал беморга 8 томчи 0,5 %ли 
атропин сульфат эритмаси ва унинг яхши ажралиши учун бир неча 
булакча сорбит ёки озрок, сувда эритилган 30 мл ксилит бернлади. 
Кечки овкдт енгил булиши лозим), газ \осил цилувчи мах,сулотлар 
берилмайди. Дуоденат зондлаш учун узунлиги 1,5 метр, диаметри 3, 5 
миллиметр келади ган ингичка эластик з о н д  булиши зарур. Унинг учида 
металл оливаси булади. Пробиркатар учун штатив, Ут суюкдиги олишга 
20 граммли шприц керак булади. Зонднинг уч цисмига белги куйилган: 
биринчи белгиси оливадан 40 см, иккинчи белгиси 70 см ва охирги- 
си 80 см узокдикда булади. Зондни касалга юборишдан олдин кдйнатиб 
стерилланади. Дуоденал зондлаш, одатда беморга нахррга муолажа хо- 
насида кдттикУринда утказилади. Беморни сад олдинга энгаштириб 
Утказилади. Метатл оливани унг кУлнинг 3 та бармоги орасига олина­
ди ва беморга тил негизи оркдсига киритиб ютиш тайинланади. Кусиш 
хдракатлари бошланадиган булса, бемордан бурун оркдли чукур-чукур 
нафас олиш суралади, унга тинчланиб зондни ютиши кераклиги 
уктирилади. Зонд меъдага тушганда дархрл меъда шираси ажрала бош- 
лайди. Зонднинг меъдага тушганини билиб олгандан сунг бемор унт 
ёнбоши билан ётк^зиб куйилади. Бунда оёкдари тизза бугимидан бу- 
килиб, цорнига такдлиб туриши керак. Дуоденал зонд Ун икки бармок, 
ичакка дарх;ол ёки секинлик билан Ута олади. Зонд утиши учун 50-60 
минут вакт керак булади. Зонддан оч сарик, сафро кела бошлаши 
оливанинт Ун икки бармок, ичакда турганидан датолат беради, бу 
Утнинг А порцияси деб юритилади. Умумий ут йули очилиши ва ут 
копчаси Ути чикиши учун 60°С гача иситилган 33 %ли магний сулрфат 
эритмасидан 40-60 мл микдорида зонд оркдли юборилади. Шу тарикд 
Уг копчаси рефлекси \осил цилинади, яъни Одди сфинктери очил- 
ганда ут копчаси кис кд рад и, сунгра зонд 5-7 минут ёпилади. Шундан 
сунг унинг буш учи пробиркага туширилади. Тиниц тУк, рангли ут 
суюкдиги чикд бошлайди — бу В порция булиб, 5т пуфаги суюкдиги 
\исобланади. У А порцияга кдраганда анча тук, ва куюкдир. Ут пуфаги 
батамом бушагандан сунг очик рангли Уг сую^иги С порция ажрала 
бошлайди, у Уг йулларидан тушади ва оч лимон рангли, аралашма- 
ларсиз, тиник,булади. Бактериологик текшириш учун хдр бир к^смдан 
кушимча равишда оз микдордаги ут суюк^тигини стерил пробирка- 
ларга олиш зарур. Пробирка четини спирт атангаси устидан Утказиш 
ва стерил тик^н билан беркитиш лозим. Зонд эхгиёткорлик билан 
чикдриб олинади. Кдйнатиш йули билан стерилланади.

Соглом одамларда ут суюкдиги А порциясида уртача 20-35мл, 
патологик гиперсекрецияда 45 мл дан куп, гипосекрепияда 15 мл 
дан оз ажралади. Вирусли гепатитнинг уткир даврида А порция 
ажратмайди. В порциясвда 30-40 минут давомида 30-60 мл Ут суюкдиги 
ажратади. Агарда 30 минут давомида В порция ажралмаса тери остига 
атропин ёки зонд оркдли 20 мл 2 %ли новокаин юборилади. Ут

92



суюкдиги таркибидаги билирубин нормада В порциясида 3, 4-6, 8 
ммоль/литр (200-400 мг%), С порциясида 0,17- 0,34 ммоль/литр (10- 
20 мг%) холестерин моддаси булади. И. А. Скуя буйича А пориияда 
1,3-2, 8 ммоль/л (50-60 мг%). В порциясида 5, 2-15, 6 ммоль/л (200- 
600 мг%), С порциясида 1,1-3, 1 ммоль/л (45-120 мг%) булади. Холат 
кислота микдори А порциясида 17, 4-52, 0 ммоль (670-2000 мг%). В 
порциясида 57, 2 - 114, 6 ммоль/л (2200-7100_мг%) С порциясида 
13, 0 — 57, 2 ммоль/л (500- 2200 мг%) булади. Ут тошлари—конкре- 
ментлар пайдо булишидан аввал утда маълум бир узгаришларни аниклаш 
мумкин, бунда билирубин ва холат кислота камайиб кетади. Шундай 
Килиб «тош олди» \олатларини билиб олиш ва профилактика утказиш 
мумкин булади.

АМАЛИЁТ ДАРСЛАРИГА ЙУРИКНОМАЛАР

1. КЛИНИКАГАЧА БУЛГАН ХОНАДАГИ АМАЛИЁТ ДАРСИ

Дарсдан мацсад: бемордан с^раб-суриштириш ва беморни куздан 
кечириш усулларини ургатиш.

А. Субъектив текшириш усуллари

1. Беморни с$раб-суриштириш.

2. Касаллик ривожланиши тарихининг кетма-кстлигини аниклаш.

3. Диагностика учун касаллик ривожланиши тарихининг а\амияти. 
4 Беморнинг \аёт тарзини сУраб-суриштириш.
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5. Беморни с?раб-суриштиришда этик омилларга асосланиш.

Б. Объектив текшириш усуллари.
1. Беморда умумий куздан кечиришни Утказиш кетма-кетли- 

гига асосланиш.
2. Касалликни аникчашда объектив текшириш усулининг ахд- 

мияти.
3. Пальпация, перкуссия, аускультаиия-беморларни текши­

риш усулининг энг асосий усулларидир.
4. Анамнез таълимотини тадбиц цилишда олим ва тиббиёт хо- 

димларининг роли.
Дарснинг олиб борилиши \акида киекдча курсатмалар

Тиббиёт хдмшираси факат беморларни парвариш килиш билан- 
гина эмас, балки беморларда кутилмаган вакгда пайдо булади-ган 
\олатларга хдм дуч келиб колади, ана шудай холатда дар\ол бемор 
\олатини аниклаш ва унга вактида шошилинч ёрдам курсатиш му- 
х,им ахдмиятга эга. Бунинг учун \амшира беморларни клиник тек- 
ширишнинг асосий усулларини билиши ва бажара олиши керак.

Беморларда сураб-суриштириш олиб борилаётганда саволлар тУфи 
тузилиши, аник,, бемор учун тушунарли булиши, кетма-кетлик 
сацланган хрлда тиббиёт деонтологиясига асосланган булиши керак. 
Бемор жавоб берадиган саволлардан: «Нима сизни безовта 
килаяпти?», «Нимадан шикоят киласиз?*. Беморнинг хдр бир ши- 
коятини аниклаш лозим (масалан, огрик кдерда жойлашган, кдерга 
тарк,аляпти, огрик характери кднакд, огрикнинг вакти ва б.) Бе­
морнинг умумий \олатини аниклаш максадида органлар системаси 
буйича сУрок-савол олиб борилиши керак. Бунда нафас олиш сис-
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темасида йутал, хднсираш, кУкрак кдфасидаш огрик/тар, крн туфлаш, 
«р!айланиш системасида офик,, юракуйнаши, хднсираш; нервсисте- 
масида бош офиги, бош айланиши, кузгалувчанлик, уйку ва бошкдлар; 
овкд1 ХДзм цилиш системасида иштахэ узгариши, кун г ил айниши, 
цусиш. жигилдон кдйнаши, огрик. кдбзият, ич кетиш; буйрак ва сий­
дик ажратиш системасида бел сохдсидаги огрикдар, сийдик ажрали- 
шининг бузилиши, крн ералаш сийиш ва бошкд симптомлар харак­
теры идир.

Касаллик анамнезини Урганишда бемордан энг аввато кдчондан 
бери касаглиги, касаллик нимадан бошланганлиги, бемор унинг 
сабабини нимага боглаётганлиги, кдндай даво кУллаганлиги, яъни 
Узича халк, давосини кУлладими ёки тиббиёт ходимларига му- 
рожаат килдими, кдндай дори-дармонларни кдбул к,илди, бу до- 
рилар цандай таъсир цилди, шифохонада, санаторий-курортда 
даволандими, натижалари кдндай булгани аникданади.

Хдёт анамнезини аникдашда беморнинг болаликдаги ривож­
ланиши, болалик чогида огриган касалликлар, *аёт ва ме*нат 
шароитлари, организмнинг активлиги, хавфли белгилари, атлер- 
гик омилларга муносабати, оилавий хрлатига эътибор берилади.

Тиббиёт хдмширасининг бемор билан мулокрти тиббиёт деон- 
тологияси кридатари асосида этик ёндошишни талаб к,илади. 
Уйламасдан айтилган суз ятроген касатлигини келтириб чикд- 
риши мумкин, (айницса, Узига оладиган одамларда).

Беморларни куздан кечириш узига хос режани татаб килади, 
одатда куздан кечириш беморни биринчи кУргандаёк, ва сУраб- 
суриштириш олиб борилаётганидан бошланади.

Тиббиёт \амшираси беморнинг умумий \олатини, куздан 
кечиришдаёк, ажрата билиши керак (крникдрли, урта огир, огир 
\олат), кейинги тартибда беморнинг эс-хуши, юз тузилиши, ётган 
хрлати, тери ранги, танадаги тошматар, кдшилган жойлар, чан- 
дикдар, гавда тузилиши, кукрак кдфаси тузилиши, суяк-мускул 
системаси хрлатига а\амият берилади.

Тиббиёт хдмшираси иши давомида жуда куп патьпапия усулидан 
фойдатанишига туфи келади, чу нки томир уриши характерини, тери 
намлиги ва эластиклигини, тери ости ёг клечаткасининг ривожла- 
ниш даражасини, шиш борлигини, лимфа тугунлари, бугимлар, 
мускул системаси хрлатини аникдайди. Шуни эсда тутиш керакки, 
пальпация ва перкуссия вактида кул иссик, ва тоза, тирнокдар олин- 
ган булиши лозим.

Перкуссия беморларни клиник текширишнинг асосий усули- 
дир. Перкутор товушнинг баландлиги ва овози тузима ёки орган 
зичлиги, катга-кичиклиги хдмда чегарасига богли .̂ Нормал \олат- 
да тана юзасида уч хил товуш эшитилади: аниц, бугик,, жаранг- 
дор (тимпаник).
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Аник товуш упка устида эшитилади (Упка \аво ва эластик 
тУкимадан иборат). Бугик товуш тукималари зич органлар устида 
эшитилади (мускул тукимаси, жигар ва б ). FoeaK ор1анлар устида 
(меъда, ичак) тимпаник товушлар эшитилади.

Касалликлар келиб чикканда органлардаги перкутор товуш узига 
хос характерда Узгаради. Масалан, упка яллитланишида упкадаги 
аник товуш Урнига бугиц товуш эшитилади.

Аускультаиияда фонендоскоп, айрим *олларда стетоскопдан 
фойдаланилади. Упка ва юракдаги нормал товушлар тугрисида 
тушунчага эга булиш учун Укувчиларга магнит тасмасидаги нор­
мал ва патологик товушлар эшиттирилади.

Муста кил и ш

Амалиёт дарси мобайнида Укувчилар амалий куникмалар ва бе- 
морларни клиник текшириш усулларини бажара олишни Урганишлари 
лозим. Перкуссия, аускультация, субъектив текшириш усуллари кет- 
ма-кетлиги, беморлар учун аник ва тугри савол тузиш, Укувчиларда 
амалий куникмалар бажарилишини муста\камлаш максадида 
укитувчининг тахминий топшириги асосида иш Уйинлари ташкил 
этилади, бемор урнини Укувчиларнинг Узи бажаради.

Укитувчи объектив текшириш усуллари элементларини Укувчи­
ларнинг бирида курсатиб беради. Дарснинг мустах^амлаш кисмида 
тиббий кУникмаларни Укувчилар бир-бирларида Укитувчи назора- 
ти остида бажарадилар, хатолари тугриланади.

Даре давомида укувчилар тиббиёт хужжатлари намуналарини 
тулдиришади. Даре якунида дарсда олинган билимлари асосида 
кундалик тУлдирилади, Укитувчи бахрлаб, имзо чекади.

II. ШИФОХОНАДАГИ АМАЛИЁТ ДАРСИ

Дарсдан максад: Укувчилар билан клиник текшириш усуллари ва 
амалий кУникмаларни бевосита беморларда мус- 
та\камлаш, уларга беморларнинг умумий х,ола- 
тига ба\о беришни Ургатиш.

Укувчилар куйидагиларни билишлари керак:
* Беморларни куздан кечириш кетма-кетлигини.
* Беморнинг \ол"атини аникловчи белгилар (критерия)ни.
* Эс-\ушнинг бузилиш турларини.
* Турли касалликларда юзнинг кУринишини.

Ётган беморлардаги мажбурий колат турларини (турли ка- 
салликларда, нима учун).
Юрак. буйрак касалликларида шишнинг жойлашишини.
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Кис^ача амалий дарсни олиб бориш тугрисида.
Укувчилпр амалий даре олиб бориладиган булим билан тани- 

шадилар.
У киту вч и беморларда клиник текшириш усулларини курсатиб 

беради Агар бу пайтда Укувчиларда савол пайдо булса, яхшиси 
жавобни беморлар ётган хонадан ташкарида бериш маъкулрок

Беморлар билан мулокотда уни диккат билан эшитиш, сабр- 
сизлик килмаслик, \аттоки бемор сузлашув мазмунини узгар- 
тирганда \ам, унинг берилган саволларга кандай таъсирланиш би­
лан жавоб беришини эътибор билан кузатиш керак. Беморнинг нозик 
хдётий \олатларини сурокдаётганда унга ута махррат билан ва так­
тик ёндошиш зарур.

Беморни куздан кечираётганда эътиборни купрок ётган бемор­
нинг \олати (актив, пассив, мажбурий; эс-\уши, юз куриниши, 
тери ва шиллик пардалари ранги)га каратиш лозим.

Упка ва юрак перкуссияси, аускультацияси, корин бушлиги 
органлари папьпапияси утказилади.

Му стация иш.

Беморларнинг клиник текшириш усулларидаги амалий куникма- 
ларни муста\камлаш учун Укувчилар 2-3 тадан гурукчаларга 
булинади. Мустакил иш даврида Укувчилар беморлар билан тугри 
мулокот килиш ва ёндошишни урганишлари керак. Беморлар, бе- 
рилаётган саволлар шунчаки кизикиш учун эмас, аксинча унинг 
касаллигини келтириб чикарган сабабларни аникдашга каратил- 
ганлигини сезсинлар. Саволлар аник, тушунарли хдмда уринли 
булиши зарур.

Укувчилар кундаликларига сУраб-суриштириш ва куздан кечи- 
риш натижаларини ёзишлари керак.

III. ШИФОХОНАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТ

Дарсдан максад: Беморларни инструментлар билан текшириш 
усуллари асослари билан укувчиларни таниш- 
тириш ва шу текшириш усулларига тугри тай- 
ёрлашни уларга ургатиш.

Укувчилар куйидагиларни билишлари керак:
Касалликни аниклаш учун кушимча текшириш усуллари- 

нинг а\амиятини (1 -тизма).
Хар хил инструментлар билан текшириш коидаларини. 
Клиник текширишда тиббиёт хдмширасининг ролини.
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1-тизма. Ички органларни инструмснтлар билан тскширишнинг 
асосий усуллари.

Нафас олиш системаси
1. Рентгеноскопия 6. Ташку! нафас функ-
2. Рентгенофафия циясини текшириш
3. Томофафия 7. Бронхоскопия
4. Флюрофафия 8. Бронхоф аф ия
5. Компьютерли то-
мофафия

Кон аЛтаниш системаси

1. Рентгеноскопия 5. Электрокардио-
2. Рентгенофафия фафия
3. Ирригоскопия 6. Фонокардиофафия
4. Юрак бушлиги ва 7. Ульфатовуш билан
иирик цон томир- текшириш
ларни зондлаш

Овк,ат \азм к^лиш системаси

1. Рентгеноскопия 6. Ультратовуш
2. Рентгенофафия ёрдамида текшириш
3. Ирригоскопия 7. Жигарни сканерлаш
4. Холецистофафия 8.Пункцияли биопсия 
5.Эндоскопия

Сийдик ажратиш системаси

1. Рентгенофафия 5. Буйракни сканер­
2. Урофафия лаш
3. Цистоскопия 6. Компьютерли то­
4. Ульфатовуш билан мофафия
текшириш

Эндокрин системаси

1. Калкрнсимон без- 3. Кап коне и мон безни
ни сканерлаш ультратовуш билан
2. Калланинг рснтге- текшириш
нофафияси
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Мустси^ил иш.
Укувчилар жуда куп беморларнингтурли хил функционал-диаг­

ностик текширувларндаИОПирок зтздилар. Функционал-диагности­
ка хонасида ишлаш техника хафсизлиги кридалари билан танишади- 
лар. Беморларни т>грли хилдаги тскширув усулларига тайёрлашда 
кдтнашадилар ва тиббий хужжатларни тулдирадилар.

Кундаликларни тулдиришда укувчилар амалиёт дарси давомида 
курган текшириш усулларини ёзиб курсатадилар, бирорта янги 
текшириш усули утказилса (яъни беморларни тайёрлашнинг ур- 
ганилмаган текширув усули), уни кискдча ёзиб куйилади.

IV. КЛИНИКАГАЧА БУЛГАН ХОНАДА АМАЛИЁТ ДАРСИ (КЛИНИК 
Л А Б О Р А Т О Р И Я Д А )

Дарсдан мацсад: Лабораторик текширув учун керакли махсулотларни 
олишни ургатиш, (кон, сийдик, бал гам, ахлат, меъда 
ва ун икки бармок, ичак суюклигини текширишга 
тайёрлашни ургатиш).

Укувчилар куйидагиларни билишилар керак:
* Касалликларни аникдашда крн, синдик, балгам, меъда ва ун икки 

бармок, ичак суюклиги, лабораторик текширишнинг а*а- 
миятини.

* Лабораторик текшириш учун керакли ма\сулотларни лабо­
раторияга тайёрлаш ва олиб боришда тиббиёт хдмшираси- 
нинг вазифаларини.

* Вена ва бармокдан крн олиш кридаларини.
* Гемоглобин, ЭЧТ, крн ивувчанлиги ва крн кетиш вактини 

аниклаш усулларини.
* Сийдикнинг турли хил текширишлар учун йигиш кридаларини.
* Сийдикнинг физик хусусиятларини аниклаш, Зимницкий си- 

намасини утказиш кридалари ва унинг амалиётдаги ахдмиятини.
* Сийдик таркибидаги глюкоза, оксил, билирубин хдмда аце­

тон микдорларини аниклаш усулларини.
* Меъда ва ун икки бармок ичак суюкликларини олиш тех- 

никаси, меъданинг кислота \осил килиш функциясини зонд- 
сиз усул билан аниклашни.

* Ахлатнинг лабораторик текшириш усулларини.
* Кусук массаси ва балгамни лабораторик текшириш учун йи­

гиш коидаларини.
Тавсия этилувчи адабиётлар: 1. Воробьева Е. А. Губарь А. В. Сафьяникова Е. Б. 

Анатомия ва физиология. М: Медицина. 1988 й.
2. Мухина С. А- Тарановская И. И. Беморларни умумий парвариш килиш. М: Ме­

дицина, 1989 й.
3. Тиббиёт \амширасининг беморларни парвариш килиш буйича справочниги 

М: Медицина 1989 й.
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Дарсниш олиб борилиши \акида цискача курсатмалар.

Тиббиёт \амшираси беморларни турли хил лабораториктекши- 
ришлар учун тайёрлайди. Зарур булганда у оддий лабораторик тек- 
ширишлар (гемоглобин микдори, ЭЧТ, кон ивувчанлиги ва к,он 
кетиш, сийдик микдори ва зичлиги, сийдикдаги глюкоза, оксил, 
билирубин, ацетон микдорини аниклаш) УЧУН керакли материал- 
ларни йигиш ва текшириш усулларини билиши лозим.

Кон олиш. Тиббиёт хдмшираси лаборатория тахлиллари учун к,он 
олиш ва материални лабораторияга юборишга зарур буладиган хуж- 
жатларни тугри расмийлаштиришни билиши керак. Махсус блан- 
када беморнинг фамилияси, исми ва отасининг исми, палатанинг 
номери, булимнинг номи, материал юборилаётган ой, кун хдмда 
текширувдан кутиладиган мак,сад курсатиб куйилади. К,он кандай 
максадда текшириб курил аётганига караб 0,5 мл дан 5,0 мл гача 
Кон олинади. Бармокдан кон олиш натижасида унинг умумий тах,- 
лили, гемоглобин, эритроцитлар, лейкоцитлар, тромбоцитлар 
микдорини, кон ивиш, кон кетиш вактини аниклаш, ЭЧТ ни \и- 
соблаш, ва бошкд текширишларни бажариш мумкин. Бармокдан 
кон олишда дастлаб кон олинадиган жой спирт ёки эфирга 
хулланган стерил пахта билан яхшилаб артилади. Артилган жойга 
кул теккизиш, шунингдек игнанинг санчиладиган кисмига кул 
уриш мумкин эмас. Кулнинг номсиз IV бармоги Жане игнаси би­
лан 2—3 мм чукурликда тешилади. К,он олишда хдр бир беморга 
ало\ида асбоб тутилади. Хамшира чап кули билан бемор чап кули 
IV бармогининг охирги бугимидан ушлаб, унг кули билан игнани 
санчади. К,оннинг дастлабки томчиси стерил пахта билан артиб 
олинади, сунгра кон олиш учун пипеткани тугрилаб, нишаб килиб 
тутиб турилади. К,он яхши чикмайдиган булса, бармок фалангаси 
о,\иста босиб к>филади. Бармок каттик бос и л ад и ган булса, кон 
билан бирга лимфа суюклиги хдм пипеткага чикиб кон тахлили- 
нинг натижасини бузиб курсатади. Периферик кон айланишиниг 
огир узгаришларида, шок, коллапс \олатида кул куйганда конни 
кулок супрасининг юмшогидан олиш максадга мувофик \исобла- 
нади. К^лок юмшогидан кон олиш техникаси бармокдан кон олиш 
техникасидан фарк килмайди Бармокдан керакли микдордан кон 
олиб булингандан кейин игна санчилган жой дезинфекцион эрит- 
ма билан артилади ва устидан бир парча стерил пахта куйилиб 
кон кетиши тухтатилади.

Конни биокимёвий текшириш учун вена кон томиридан бир 
маротаба ишлатиладиган шприц оркали 20 мл микдорда кон 
олинади (калин кон томчисини тайёрлаш, гемоглобин mhkaopvihh, эрит­
роцитлар чукиш тезлигини, кон ивувчанлигини аниклаш учун лабора­
торик текшириш усуллари кисмига кдралсин).
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А{он кетиш вактини аниклаш Нормада 4 минутдан ошмайди. Тек­
шириш усули содда булиб, бармоц игна билан тешилади ва \др 
ярим минугда фильтр когози билан цон томчиси олиб турилади, 
борган сари фильтр кргозидат кон томчиси \ажм жи\атидан кич- 
райиб боради.

Сийдикни текшириш буйракнинг функционал \олатини аникдаб 
олишга имкон бсрибгина колмай, балки бутун организм-да модда- 
лар алмашинувини аникдаб олишга \ам имкон беради. Катта ёшда- 
ги эркакларда уртача 1 суткада 1,5 - 2, 0 литр микдорида сийдик 
ажралади

Сийдикдаги умумий оцсил микдорини сульфосалицилат кислота 
ёрдамида аниклаш. Бунинг учун лойкд сийдик фильтрланади, агар 
сийдик ишкорий реакцияга эга булса, 30% ли сирка кислота кушилади 
(лакмус когози асосида кучсиз кислоталили му\ит \осил булгунча). 
Сийдик 2 та пробиркага 5 мл дан булинади, битта пробиркага 3—5 
томчи 20 % ли сульфосалииилат кислота томизилади, агар оксил 
булса, сийдик лойкаланади.

Сийдикдаги билирубинни аникдашда Люголь ёки 1 % ли йод 
эритмасидан фойдаланиш мумкин. 4—5 мл сийдикка реактивлардан 
бирортаси аралаштирилади, агар реакция мусбат булса, суюкдиклар 
чсгарасида кук *алка пайдо булади.

(Сийдикдаги кднд, ацетон микдорини аниклаш учун лаборато- 
рик текшириш усуллари кисмига каралсин.)

К^сук массасини аниклаш диагностика учун му\им а\амиятга 
эга. Тиббиёт \амшираси бу массани яхшилаб куздан кечиради, тоза 
идишга олиб лабораторияга ж^натади, йулланмада паспорт 
кисмлари ва текшириш максади курсатилади. Агар зудлик билан 
текшириш зарур булмаса, уни музлатгичга куйиб куйилади.

М устаки л  иш

Амалий машгулот даврида Укувчилар оддий лабораторик текши­
риш усулларини бажаришни урганиб олишлари керак. Улар 
УКитувчининг назорати остида асептика ва антисептика коидала- 
рига риоя килган \олда бармокдан кон олиб, кон суртмасини тай- 
ёрлайдилар, гемоглобин микдори, ЭЧТ, ивувчанлик ва кон ке- 
тнш вактини аникдайдилар.

Укувчилар венадан кон олиш, меъда ва ун икки бармок ичакдан 
суюклик олиш куникмаларини муляжда бажарадилар. Сийдик ва 
балгам унинг физик хусусиятларига эътибор беришдан бошлаб тек­
ширилади.

Олинган таасуротларнинг \аммаси мустакил иш даврида кун- 
даликка ёзилади ва кундалик расмийлашлирилади.
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IV БОБ. НАФАС АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ.
Н А Ф А С  А Ъ З О Л А Р И Н И Н Г  К И С К А Ч А  А Н А Т О М О -Ф И З И О Л О Г И К

Х У С У С И Я Т Л А Р И .
Нафас олиш системаси юк,ори ва куйи цисмларга булинади. 

Нафас олиш системасининг юкори цисмига бурун бушлиги. 
хикдлдок,, кекирдак (трахея) ва бронхлар киради. Куйи нафас олиш 
кисмига бронхлар. упка, уни ураб турувчи юпка эластик бирикти- 
рувчи тук,има пардаси-плевра киради. Упка тукимаси унг ва чап 
кисмларга булинади. Унг упка 3 булакдан, чап упка 2 булакдан 
иборат. Упка тукимасининг асосий кисмини упка альвеоласи таш­
кил этади ва у майда-майда кон томирлари - капиллярлар билан 
Урал ган булади. Альвеолаларга кирган хдво уларни тулдиради, аль­
веола газлар алмашинувини таъминлайди. Газлар алмашинуви жа- 
раёнида кислород конга утади. К,ондаги кизил кон таначалари (эрит- 
роцитлар) кислородни бириктириб тукималарга етказиб беради. 
Тукималардаги карбонат ангидрид альвеола оркали ташкарига 
чикдди. Нафас олишдаги ва чикдргандаги газлар кониентрацияси,
О, ва СО, газлари микдори Узгариб туради. Нафас олишда упкага 
500 мл3 микдорда \аво киради. Упкадаги газларнинг умумий 
микдори упканинг тириклик сигими дейилади. Соглом одамларда 
у уртача 2500 мл3 дан 3500 мл3 гача боради. Спорт билан 
шугулланувчиларда 5000 мл3 гача булади. Нафас хдракатлари сони 
нормада 1 минутда 16 — 20 га етади. Нафас \аракатлари физиоло­
гик ва патологик холатларда тезлашади. Одам югурганида, жисмо- 
ний иш бажариш пайтида нафас х,аракатларининг тезлашиши фи­
зиологик х,олат дейилади. Упкадаги газлар микдорини \исоблаш 
учун спирометрдан фойдаланилади. Спирометр ёрдамида упканинг 
тириклик сигими аникланади. Нафас системаси органлари пато- 
логиясида упканинг тириклик сигими узгариб колади. Упка 
тукимаси яллигланиши упкада газлар алмашинувининг бузили­
шига сабаб булади. Шунинг х и с о б и г а  беморларда газлар ва кон 
айланиши бузилиб, клиник белгилар пайдо була бошлайди.

НАФАС ОЛИШ ОРГАНЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ СИМПТОМАТИКАСИ

Нафас олиш органлари касалликлари этиологияси ва клиник 
куринишларига асосан турли хилдир, патологик жараён нафас 
йулларида (трахея ва бронх), упка ёки плеврада жойлашиши мум­
кин. Айрим пайтларда нафас олиш системаси учун хос булган \олат 
бир неча булимларнинг бирга-тикда зарарланишидир (бронх ва упка, 
упка ва плевра хдмда бошк )• Нафас олиш органлари касалликла- 
рининг турлари жуда куп булиб, уларнинг умумий симптомлари 
ухшашдир, лекин аник диагноз куйиш учун узига хос характерли 
симптомлар мавжуд. Бу симптомларга: йутал, балгам ташлаш, кон 
туфлаш, хднсираш, кукрак к,афасидаги огрикдар кира;ж.
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Симптомлар йигиндиси синдром деб аталади. Пневмоторакс син- 
дроми— кукрак к,афаси, ковургалар, мускуллар ва упка тук,имаси 
бир бугунлигининг бузилиши натижасида келиб чикдди. Гидрото­
ракс плевра бушлигида суюк^ик тупланишидир. Нафас йуллари 
ИИрувчанлигининг бузилиши (бурун бушлиги, х,ик,нлдок„ трахея 
ва бронхлар), уларнинг маълум цисмининг торайиб крлишига боглик,. 
Бундай лолларда \ансираш пайдо булади. У икки хил булиши мум- 
кин-инспиратор х,ансираш ва экспиратор хднсираш (майда бронх­
лар тортишиб туриши натижасидаги). Нафас \аракатлари маркази 
узунчок, ми яда жойлашган. Унинг зарарланиши нафас х,аракати 
сони ва ритмининг узгаришига олиб келади.

Нафас ритми бузилишининг бир неча тури мавжуд.
1. Чейн-Стоксча нафас-нафас марказининг етарлича кислород 

билан таъминланишининг бузилиши (нафас аста-секин тез- 
„лашиб борадиган нафас \аракатлари сийрак ва юза булиб 
к,олиб, кейин к^сца вакт бутунлай тухтаб туради, сунгра яна 
кучайиб боради).

2. Куссмаулча нафас-нафас \аракатларининг мароми булмайди, 
нафас чукур-чукур шовк,инли булиб кдлади (нафас олиш ва 
нафас чик,ариш узок, давом этади, кейин узок, дам олиш ку­
затилади, сунгра х,аммаси яна такрорланади).

3. Биотча нафас — нафас х,аракатлари юза бир маромда, тез-тез 
булиб, узок, давом этадиган пауза (тухташ) билан навбатла- 
шиб туради.

4. Стертороз нафас - бронхларни усма босиб куйганда шовк^нли 
булиб цолиши билан характерланади.

5. Гроккча (тулкинсимон) нафас-бунда нафас паузаси урнига куч- 
сиз юза нафас к̂ йд кдлиниб, нафас хдракатларининг чукурлиги 
аста-секин ортиб боради, кейинчалик эса камайиб кдлади.

Йутал — нафас органлари касалликларининг куп учрайдиган 
симптомидир, соглом одамда \ам учраши мумкин. Йутал бош ми- 
яда жойлашган йутал марказининг рефлектор йул билан таъсир- 
ланиб туриши туфайли пайдо булади. У \имояловчи рефлектор 
актдир. Йутал курук, ва нам куринишда учрайди. Курук, йутал плев­
рит, бронхит бошланишида, \ик,илдок, пардаси таъсирланганда, 
упка абсцессининг биринчи даврида пайдо булади. Нам йутал су­
рункали бронхит, пневмониянинг 2—3-кунидан кейин, бронхоэк- 
тазларда, упка абсцессининг 2-даврида кузатилади.

Огрик, — кукрак к,афасида юрак-крн томир касалликлари ва 
нафас йуллари, крвургалараро невралгия, миозит, лат ейиш, плев- 
ритга боглик, Нафас олиш вак,тида пайдо буладиган огрик,, купинча 
плевранинг зарарланганини курсатади. Бунда огри^ни камайти- 
риш учун беморлар юза нафас олишга \аракат кдладилар ва йутал 
\аракатларини тутиб турадилар. Улар мажбурий \олатни эгаллаб.
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ёнбоши билан ётадилар, натижада плевра \аракатлари чегараланади 
ва офицаста-секин камайиб боради

Крн туфлаш - нафас олиш системаси касаъшкларидаги асосий 
белгиларнинг биридир. У кучли йутал вактида, бронхлар чузилиши, 
крн томирларининг ёрилиши, упкадаги йирингли жараёнлар, упка 
сили, упка раки касатликлари даврида пайдо булади Упкадан крн ке- 
тиш билан овкдт хдзм одлиш системасидан крн кстишини бир-бири- 
дан фарклай билиш керак. Упкадан крн кетганида крннинг ранги кам 
узгарган, купиксимон булади. Меъдадан крн кетганда кусуц массаси 
«кофе куйкдеи* рангида, ивиб крладиган хрлатда ажралади

Цианоз -  юз териси куриниб турадиган шиллик, пардаларнинг 
кукариб гуриши натижаси булиб, ёнокдарнинг к,изариб туриши (ги- 
перемияси) пневмония касаллигида, рангнингокдриб туриши одамни 
\олдан тойдирадиган onip касаллик-упка абсцессида кузатилади.

НАФАС ОЛИШ СИСТЕМАСИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ТЕКШИРИШ

Нафас олиш системаси касалликларида беморлар субъектив, 
объектив, лабораторик, асбоб-ускуна (инструмент)лар ёрдамида 
текширилади.

Су'бъектив текширишда бемор шикоятлари, касалликнинг ри- 
вожланиш тарихи, хдёт анамнези, аллергологик \олатлар, зарар- 
ли одатлар сураб-суриштирилади.

Объектив текшириш беморнинг умумий \олатига ба*о бериш 
булиб, пальпация, перкуссия ва аускультация усуллари ердамида 
амалга оширилади. Беморнинг умумий хрлатига объектив текши - 
ришлар натижасига кура огир, уртача ва енгил куринишда бах,о 
берилади. Пальпация нафас системаси касалликлари ни аниклашда 
му\им ахдмиятга эга \исобланади. Бунда кукрак кдфаси атрофидаги 
лимфа тугунлари туплами (култик, ости, жаг остилари) текшириб 
курилади. Кукрак кдфасидаги огрик,, упканинг товуш утказувчан- 
лиги пальпация усулида аникланади.

Перкуссия (уриб куриш) кукрак кдфасида жойлашган орган­
лар чегараси, упкадаги яллигланиш, усмаларни аниклашда му\им 
усул булиб \исобланади. Тукима нечогли зич, кдттик, булса, то­
вуш шунча секин чикдди.

Кукрак кдфаси перкуссиясида товушнинг бир неча турлари фарк, 
цили над и:

КБугик, перкутор товуш: кукрак к,афаси перкуссия к,илиб 
курилганда упка туцимасининг зичлашиб долган жойлари (кру­
поз пневмониянинг 2-3-босцичи, к^зил ва кулранг жигарла- 
ниш босцичларида), куп суюклик тупланиб цолган жойлар 
(плевритда) устидан шундай товуш чикдди.

2. Перкутор товушнинг «кутича товуши» га ухшаб эшитилиши: 
упка шишиб, ичида \аво купайиб цолганида (упка эмфизема-
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сила) кузатилади. Бу товуш буш картон кутича устига бармок, 
билан тукиллатиб уриб курил ганда чикддиган товуш га ухшайди.

3. Тимпаник - перкутор товуш: упканинг силлик, деворли бушлиги, 
коваги бор жойлари устилан чикдди (купрок, упка силининг 
каверноз турида, упка абсцессининг иккинчи даври йирингдан 
бршаб крлган жой устида пайдо булади). Упка перкуссиясида 
Упканинг чегараси ва патологик узгаришлари бор жойлар аникдаб 
олинади. Упка аускультацияси симметрик тарзда олиб борилааи. 
Эшитиб куриш жойи тинч, уртача иссикушкда (18 — 22° С) 
булиши керак. Аускультация усули ёрдамида организмда \осил 
буладиган табиий товушлар эшитилади. Биринчи булиб, Греция- 
да Букрог аускультациядан фойд&танган. Аускультация восита- 
сиз ва воситали булиши мумкин. Воситасиз — бевосита кулок, 
билан эшитиш, воситали - стетоскоп, фонендоскоп оркдли 
амалга оширилади. Нафас олишда уз-узидан \осил буладиган 
асосий нафас шовкинлари узининг хусусиятига кура икки хил 
булади: везикуляр ва бронхиал нафас.

Везикуляр нафас - упка альвеоласида хрсил булади. Альвеола- 
лар мунтазам равишда тулиб борганлиги учун жуда куп товушлар- 
нинг маълум микдордаги йигиндиси вужудга келади ва натижада 
давомли товуш эшитилади. Бронхиал товуш—патологик бушликлар 
устида эшитилади.

Аускультацияда асосан нафас шовцинларидан ташкдри, ку- 
шимча нафас шовк,инлари ХДМ эшитилади. Улар хириллашлар в у ­
жудга келишига олиб келади. Нам ва курук, хириллашлар ажратила- 
ди. Нам хириллашлар зотилжам касаллигида, упка абсцесси ёрипганида 
эшитилади. Курук, хириллашлар бронхит, бронхиал астма хуружи 
даврида эшитилади ва хдвонинг торайиб крлган бронх йулларидан 
утиши натижасида юзага келади. Крепитация альвеола деворлари бир- 
бирига ёпишиб крлганида, нафас олиш вактида альвеола девори 
орасига хдво кириб, унинг кучиши натижасида пайдо булади. У кру- 
поз пневмония, Упка шиши, кичик крн айланиш доирасида крн 
димланиши, ателектазда вужудга келади. Плевранинг ишкдланиш 
шовк,ини — плевра вараклари яллигланиши натижаси (курук, плев- 
рит)да эшитилади.

БРОНХИТ

Бронхит—бронх деворлари шиллик, пардасининг яллигланиши 
булиб, нафас олиш системаси касалликлари ичида учраши буйича 
биринчи уринда туради. Бронхит билан купрок, болалар ва кдриялар 
огрийди, аёлларга нисбатан купрок, экакларда учрайди. бу эса касб- 
корнинг зарарли омиллари ва чекиш билан богликдир. Бу касал­
лик совук, ва нам иклимда яшовчи \амда зах, елвизак шароитида 
ишловчи шахсларда купрок, кузатилади.
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Бирламчи ва иккиламчи бронхитлар тафовуг кдлинади. Бирламчи 
бронхитнинг клиник куринишлари, факдт бронхлар яллигланишига 
хос еки биргаликла бурун-\алкум. ^ицилдок,, трахея патологияси 
билан кечади. Иккиламчи бронхит касалликлар асорати сифатида 
грипп, кукйутал, к^замик* сил, кичик к,он айланиш доирасининг 
димланиш хрлатлари хдмда уремияда учрайди* Клиник кечишига асосан 
уткир ва сурункали турларга булинади.

Уткир бронхит. Уткир бронхит жуда кам \олларда ало\ида уч­
райди, одатда купрок, юк,ори нафас йулларининг касалликлари 
бурун-\алкум (ринофарингит), \икдлдок, (ларингит), трахея (тра­
хеит) касалликлари билан бирга кузатилади.

Этиологияси. Касаллик бошланишининг асосий омилларидан 
бири^"бу вирус (фипп, парафипп, аденовируслар) ва бактериал 
инфекциялардир. Жуда кам \олларда вирусли инфекцияга иккиламчи 
бактериал инфекция куш ил ад и, яъни юцори нафас йуллари шарт- 
ли патоген микрофлорасининг активлашуви эвазига келиб чикдди, 
бу микроорганизмлар (пневмококклар, стрептококклар, Фридлен- 
дер пневмобацилласи ва бошк,.) соглом одам нафас йулларининг 
шиллик, кдватларида озикланади. Организмнинг касалликларга 
кдрши курашиш крбилияти пасайганда, бактериялар шиллик, 
кдватларни зарарлайди ва яллигланишни келтириб чикдради. Бун- 
дан ташкдри, уткир бронхитнинг келиб чик^ш сабабларига нафас 
билан нафас йулларига токсик моддаларнинг тушиши (кислота ва 
ишкрр буглари, за\арли газлар, бронхларни таъсирловчи чанглар) 
ва яна шундай совук, ёки иссик, хдвонинг таъсири киради.

Таъсир этувчи омиллар. Купинча бунга организмнинг совук 
к;отиши, юкрри нафас йулларининг уткир инфекцион касаллик­
лари, чекиш, алкоголь киради. Синусит, тонзиллит, бурун оркдли 
нафас олишнинг бузилиши, бу эса нафас оркдли кираётган \аво- 
нинг яхши исимаслиги, чанг ва микроорганизмлардан яхши тоза- 
ланмаслигига олиб келади. Кушимча омиллардан бири-организм 
сенсибилизацияси (сезувчанликнинг ошиши), бактериал аллер- 
генларга кдршилик сусайиши ва бошкдлар.

Клиник манзараси. Умумий интоксикация ва бронх зарарланиши 
симптомлари билан утади. Умумий интоксикация симптомларига 
умумий \олсизланиш, елка, кул-оёк, мускулларида офик,, уви- 
шиш, оз-моз кдлтираш киради. Тана хдрорати бир неча кун суб- 
фебрил ва *аттоки 37 — 38°С гача кутарилиши, айрим хдлларда 
\арорат реакциясиз \ам утиши мумкин.

Касаллик одатда тез бошланади, айрим хдлларда юкдри нафас 
йуллари касалликлари симптомлари: тумов, овоз бугилиши, томок, 
цичиши, туш оркдсида нохуш сезги, курук; офикли йутал, йутал 
дагал, товушли, айрим хдлларда «увиллаш»га ухшайди, беморни 
кдшнайдиган хуружсимон булиши мумкин. Хуружсимон йутал би-
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лан оз микдорда цртйин ажраладиган шишасимон шил имшик, балгам 
ажралади. Огрик, кукрак КДфасида, туш оркдсида ва диафрагманинг 
кукрак кдфасига бириккан жойида булади (диафрагманинг спастик 
к^скдриши эвазига), куч л и хднсираш булиши мумкин. Кучли хдн- 
сираш йутал булмаган такдирда хдм, яъни бронхоспастик компо­
нент билан кечаётганда ва к,ийин ажралувчи бал гам билан майда 
бронхларнинг димланиши эвазига хдм келиб чициши мумкин.

Юк,ори нафас йулларининг таъсирланиши камайиши билан 
бал гам микдори ошади, характери узгаради: кам ёпишкрц, осон 
ажралади ган булиб к,олади, балгам шилимшик,— йирингли булади. 
Куп микдорда балгамнинг ажралиши патологик жараён чукурлаш- 
ганлигини билдиради. Томок, ва трахеядаги огрикдар камаяди, бе­
морнинг умумий ахволИ яхшилана бошлайди.

Пальпация ва перкуссияда унча узгаришлар аникданмайди. Аус­
культация к,илинганда кдттик, нафас ва курук товушли хдмда хуш- 
таксимон хириллаш эшитилади. Яллигланиш камайган сари балгам 
ажралгандан сунг майда пуфакчаларсимон хириллаш-паст хирил­
лашлар эшитилади, балгам яхшигина ажралиб чик^б кетгандан 
кейин, хириллаш эшитилмай к,олади. Бошкд ички органларда де- 
ярли узгаришлар булмаслиги мумкин, баъзан юрак уриши тезла- 
шади (тахикардияда).

Рентгенологик текширишда сезиларли Узгаришлар деярли 
аникланмайди, айрим \олларда упка илдизи со\асида упка расми- 
нинг кучайганлиги сезилади. Лабораториядаги к;он тахлилида лей- 
коцитлар микдори (10х109/л - 12х109/л) ортади, ЭЧТ тезлашади, 
балгамда эпителий, лейкоцитлар топилади. Уткир бронхитга уз 
вактида даво к^линса бемор тез, яъни 2—3 хдфтада согаяди.

Давоси ва парвариш цилиш. Бемор иситмалаётганда урин-курпа 
режими буюрилади, тинчлик \олати хднсираш ва йутал ни камай- 
тиради.

Деярли уткир бронхит билан беморлар шифохонада даволан- 
майдилар, шунинг учун улар иссик, уйда, сову*д<д чикд!аган \олда 
тез-тез хона давоси алмаштирилган \олда парвариш цилинади. 
Хонада чекиш, иссик, овкдтлар тайёрлаш мумкин эмас.

Иссик; овкдтлар, шиллик, пардаларни таъсирлайдиган ма с̂улот- 
лаР (зираворлар) рациондан истисно к,илинади. Беморга куп 
микдорда суюкликлар ичиш маслахдт берилади (мапинали, мураб- 
боли чой). Балгам тез ва осон кучиши учун ишкррли минерал сув- 
лар ва ишкррий суюкликлар (боржом, содали сут ва бошк,.) бери­
лади.

Азоб берувчи йуталда дори моддапаридан: кодеин, дионин (0,015 г 
кунига 3-4 махдл); либсксин, глаувент, стоптуссин томчи \олда 
ва бошкд нонаркотик моддалардан берилади. Усимлик кдйнатмапари 
ва дамламаларидан ингаляция к,илинади (ромашка гули, эвкалипт

107



барги. зверабой, эфир ёгларидан анис ва ментол ёгидан бронх шиллик, 
кдватидаги турли хил ажрапмаларни юмшатиш мацсадида ва даволаш 
учун). Ингаляцияни яхши кутарган х,олда уни 5 — 20 мин. дан кунига 
бир неча марогаба кдйтариш мумкин. Бронхоспазмни келтириб 
чикдрмаслиги учун буг \арорати ортикча баланд булмаслиги керак.

Бронхоспазмни бартараф этиш учун эуфиллин таблеткаси, брон- 
холитин 1 ош к,ошикда кунига 3 - 4  махдл; фойда сезилмаганда 
сатьбутамол (вентолин)дан ингаляция килинади.

Туш орцасида огрик, булганда туш сох,аси ва кукрак оралигига 
горчичниклар куйилади. Иситувчи компресслар, оёкк,а иссик, гор- 
чичникли ванна кйлинади. Бапгамли йуталда банкали массаж, балгам 
куп ажратиши биланок, балгам кучирувчи воситалар: мукаттин, 
термопсис ути дамламаси, атбатта витаминлар, асосан аскорбинат 
кислотаси ва бошкдлар буюрилади.

Уткир бронхит тана \ароратининг кутарилиши ва йирингли 
балгам билан кечганда антибиотиклар ёки сульфаниламид-тар (би- 
септол) кулланади. Купрок, ярим синтетик пенициллинлар (ампи­
циллин, оксациллин ёки улар комбинацияси — амлиокс 2 г дан 
суткасига 4 махдл буюрилади); эритромицин, тетрациклин 1 г дан 
суткасига булинган *олда 4 махдл берилади. К,арияларда нормал 
\арорат булган такдирда \ам антибиотиклар профлактика мак,садида 
кулланилади. К,олган беморларда, яъни нормам тана хдрорати ёки 
Киск,а субфебрил х,ароратда антибиотиклар урнига яллигланишга 
царши воситатар (бруфен, ацетилсалицилат кислота, анатьгин ва 
бошк,)дан фойданилади.

Оцибати. Яхши, деярли тулиц согайиб кетади. Уткир бронхитда 
бронх утказувчанлиги бузилган х,олларда касаллик бироз чузилиб, 
сурункапи тусга утиши мумкин.

Касалликнинг олдини олиш, яъни профилактикаси учун 
организмни чиник,тириш, физкультура билан мунтазам 
шугулланиш зарур. Юк,ори нафас йулларининг яллигланишини 
уз вак,тида даволаш, касалликни бартараф этишда катта а\ами- 
ятга эга. Кимёвий заводларда, фабрика, кон саноати корхона- 
ларида ме*натни тугри ташкил этиш ва му\офаза этиш \ам 
профилактика чора-тадбирларига киради. Зарарли одатларга 
царши кураш бронхит касаллигининг профилактикасида катта 
а\амиятга эга.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :
1 Уткир бронхитни келтириб чикдрувчи сабабларни айтинг.
2. Уткир бронхитнинг характерли клиник белгиларини сананг.
3. Уткир бронхитнинг асосий давоси ва парвариши нималардан иборат?
4 Уткир бронхит профилактикаси кдндай олиб борилади?
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СУРУНКАЛИ БРОНХИТ

Сурункали бронхит "  чузилувчи бронх шиллик, пардасининг 
диффуз яллигланиши булиб. бронх деворини анча чукур кдтламларига- 
ча зарарлаб, бронх атди дапигланишини хдм келтириб чикдриши мум- 
кин. Касаллик тез-тез фйталаниш ва яшириниш билан алмашиниб тура­
ди. Сурункали бронхит нафас олиш системасининг жуда куп таркдлган 
касалликларидан б̂ либ, куп рок, 40 ёшлар орасида учрайди, аёлларга 
нисбатан эркаклар 2-3 баробар купрок, касалланадилар. Айрим касал­
ликлар келиб чик^шида бу касахликнинг ахдмияти жуда каттадир (брон- 
хиал астма, упка эмфиземаси, упка раки ва бошк,.).

Этиаюгияси. Бронх деворларининг давомли касаллиги булиб, угкир 
бронхит ок^батида, пневмониядан сунг ривожланади. Об-хдвоси кес- 
кин узгариб турувчи, нам икдимли, ахрли зич яшайдиган жойларда 
касатлик купрок,кузатилади. Касагтик купинча касбга алокддор булади. 
Нонвойлар, тегирмон ишчилари, тош силликуловчилар, ип йигирув- 
чилар, цемент заводларида, шахта, руда конларида ишловчилар бу 
касалликка купрок, мойил буладилар. Сурункали бронхитда сигарет 
чекиш хдм му\им ахдмиятга эга. 80% сурункали бронхит билан касал- 
ланганларни чекувчилар ташкил этади. Ёш болалар ва кексайиб крлган 
кишиларда уткир бронхитнинг сурункали бронхитга айланиб кетиш 
хавфи катта булади. Беморлар чекишни ташламайдиган ва кдндай 
булмасин зарарли омиллар таъсири (совук,отиш, зарарли буглар, газ- 
лар ва бошк,.) га учрайверадиган булсалар хдм угкир бронхитнинг су­
рункали бронхитга айланиб кетиши осон булади.

Таъсир этувчи омиллар. Касаллик хдммада хдм бир хил нокулай 
омилларнинг таъсир этиши эвазига эмас, балки тузилишига боглик, 
Хрлда хдм келиб чикдди. Бунга юкрри нафас йулларидаги учокли ин- 
фекциялар, моддалар алмашинувининг бузилиши (семириш касалли­
ги), ирсий омиллар (а,-антитрипсин ферменти етишмовчилиги) са­
баб булади.

Клиник манзараси Сурункали бронхитдаги асосий белги-йутал 
булиб, маълум микдордаги шилимшиВДи ёки шилимшик,-йирингли 
бал гам ажралиши билан характерланади. Йугал купрок, эрталаб зураяли, 
унинг кучайиши хдво му\итига, зарарли одатларга богликдир. Бемор- 
ларда умумий дармонсизлик, тана хароратининг субфебрил даражада 
(37, 5°С гача) кутарилиши кузатилади. Аста-секин хднсираш ривожла­
нади, дастлабки жисмоний хдракатда, кейинчалик тинч хрлатдд хдм 
тез чарчаш, терлаш кузатилади. Хднсираш экспиратор характерга эга 
булади. Объектив узгаришлардан эшитиб курил ганда таркрк, курук, ва 
нам хириллаиьлар аник,ланади. Касаллик кучайиши даврида к,он тахди- 
лида лейкоцитлар купайиб, ЭЧТ ошгани кдйд кдлинади.

Асорати. Сурункали бронхит даволанмаса купрок, учокди пневмо­
ния (бронхопневмония), бронхоэктазлар, упка эмпиемаси пайдо 
булиши мумкин.
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Давоси. Сурункали бронхитни даволашда беморнинг умумий ахдо- 
лига эътибор берилади. Даволаш комплекс омиллар билан олиб бори­
лади. Беморга ёток, режими буюрилади. Зарарли одатлар (чекиш, касб- 
кор омиллари), зираворли овкдтлар истисно килинади. юцори нафас 
йуллари санацияси утказилади.

Инфекцияга боглик, \олда касалликнинг кдйталаиздиган бос- 
кичида антибиотиклар (ярим синтетик пенициллинлар; цефалос- 
порин, гентамицин), йирингли бронхитларда парентерал йулдан 
ташкари антибиотиклар интратрахеал усулда хдм юборилади.

Касалликнинг огир турларида дорили бронхоскопия утказилади 
(антисептик ёки антибиотиклар, заруратга караб мукосальвин, 
мукосальван билан). Балгам кучирувчи утлар, дори моддаларидан: 
мукалтин ёки бромгексин, сальвин, ацетилцистеин препаратлари, 
АЦЦ ёки АЦЦ — лонг таблеткалари, йутални енгиллаштирувчи 
либексин ёки тусупрекс таблеткалари кулланади.

Сурункали бронхит астматик компонент билан булган такдирда 
бронхолитиклардан фойдаланилади: эуфиллин таблеткаси, агар об- 
структив синдром кушилса, аэрозолли ингалятор ишлатилади.

Бронх йулларини балгамдан тозалашда нафас гимнастикасининг 
а\амияти калта (кунига икки маротаба утказилиши керак). Кукрак 
кафасини массаж килиш ва физотерапевтик муолажалар (диатер­
мия. кукрак цафасига УВЧ, кальций хлоридли электрофорез ва 
бош к ) зарур.

Касаъликнинг кайтланадиган бос кич и да чалгитувчи воситалар- 
дан хдм фойдаланилади. Согайиш боскичида нафас гимнастикаси 
ва санаторий-курорт шароитида даволаниш тавсия этилади (жану- 
бий Крим, урмонли ва чул мукитларида даволаниш).

Окибати Яхши. Упка етишмовчилиги ва упка-юрак синдромида 
бемор согайиши анча кийинчилик тугдиради.

Касалликнинг олдини олиш, яъни профилактикаси учун орга- 
низмни чиниктириш, физкультура билан мунтазам шугулланиш 
лозим. Юцори нафас йулларининг ял,лигланишини уз вактида даво­
лаш касалликни бартараф этишда катта ахдмиятга эга. Кимёвий за- 
водларда, фабрика, кон саноати корхоналарида мехнатни тугри таш- 
кил этиш ва му\офаза этиш хдм профилактика чора-тадбирларига 
киради. Зарарли одатларга кдрши кураш бронхит касаглиги профи- 
лактикасида катта ахдмиятга эга.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :
9  1. Сурункали бронхитни келтириб чикдоувчи сабабларни айтинг.
• 2. Сурункали бронхитнинг характерли клиник белгиларини сананг.

3. Сурункали бронхитнинг асосий давоси ва парвариши нималардан иборат?
4 Сурункали бронхит профилактикаси кдндай олиб борилади?
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б р о н х и а л  а с т м а

Бронхиал астма -  сурункали, мустакил, инфекцион-аллергик 
касаллик булиб, бронхлар мускулатураси тортишиб цисцариши 
натижасида одамнинг нафас кисиб, бугилиб колиши, кейин йута- 
либ ёпишкоц балгам ташлаши билан характерланади. Бронхиал 
астма касаллиги сунгги йилларда одамлар орасида к^пайиб бормок- 
да, ер шарининг 2 % а\олиси шу касаллик билан огрийди, охирги 
икки ун йилликда касаллик 3 баробар ортган. Бу касаллик купрок 
кимё заводлари ва транспорта куп ша\арларда ортмокда.

Этиологияси. Бронхиал астманинг пайдо булишига жуда куп 
омиллар сабаб булмокда (одам организми реактивлик \олатининг 
узгариши, «аллерген» деб аталувчи баъзи моддаларга организм­
нинг сезгирлик \олатининг ошиши, инфекцион ва ноинфекцион
омиллар).

Ноинфекцион омил аллергенлари:
♦Ижтимоий аллергенлар: уй чанглари, перо ёстикчаси ва бошкдлар. 
*Уй чангининг энг асосий компонента дерматофагоид кана- 
лардир, улар урин-курпа окликларида яшайди (ёстикда, 
курпачада, адёлда). Бу каналарнинг зур бериб купайиши октябр- 
ноябр ва март-апрел ойларига тугри келади, бу давр эса касал­
ликнинг кдйталаниш даврига тугри келади. Ижтимоий аллер- 
генларга китоб ва кутубхона чанглари \ам киради.
*Х,айвон ва усимлик аллергенларига: дарахт ва усимлик чанг­
лари, тупланган пичан, хдйвон жунлари, майда хдшаротлар 
Кисмлари ёки организми куриганлари, аквариумдаги балик 
учун куритилган овкатлар киради.
*Овкат учун ишлатиладиган айрим ма\сулотлардан: тухум, 
кулупнай, шоколад, батик, гушт ва бошкдлар.
*Дори моддаларидан: купрок антибиотиклар, пиразолон кдтори 
моддалари, витамин ва бошкдлар.
*Кимёвий ишлаб чикдриш ма\сулотлари: сунъий толалар, пе­
нопласт ишлаб чикдриш, хдр хил синтетик клейлар, порошок 
ва бошкдлар.
* Бронхиал астма касаллигининг келиб чикишига сабаб булувчи 
ноинфекцион аллергенлар, атопик аллергенлар дейилади.

Инфекцион аллергенларга: турли хил бактериялар, вируслар, 
КУзикоринлар: патоген (кандида, микроспора, дерматофитон ва 
бошк.) ва нопатогенлар (аспергелла, пенициллкум ва бошк.), гель- 
минтлар, содда жониворлар киради. Булар инфекцион-аллергик 
бронхиал астма касаллигини келтириб чикдради. Жуда куп \ол- 
ларда юкори нафас йуллари хдмда бронх, упка касалликлари са­
баб булади (сурункали бронхит ва пневмониялар).
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Атопик ва инфекцион-аллергик бронхиал астма жуда куп \олат- 
ларни бирлаштирган \олда кейинги йилларда махсус терминда 
«иммунологик бронхиал астма* деб аталмокда. Бундан ташкдри 
ноиммунологик бронхиал астма хдм тафовут цилинмокда. Бунда 
касаллик келиб чик,ишидаги аллергенларни аникдашнинг имкони 
йук Факдтгина нафас кисиш \олатига сабаб булувчи омиллар 
аникланади (яъни нафас кисиш хуружини келтириб чикаришда 
нафаснинг кучайтирилиши, асосан физик кучланиш, совук хдво- 
ни нафасга олиш ва бошкд омиллар). Бундай \олат адашган нерв 
оркдли носпецифик кУзгатувчиларнинг бронх кУзгалувчанлигини 
Узгартиришга олиб келади. Бундай астма физик зУрициш астмаси 
дейилади.

Бронхиал астма келиб чицишида марказий нерв системасининг 
(МНС) роли \ам катта, купрок бу касаллик билан нотургун нерв 
системасига эга одамлар огрийди. Айрим холларда Уткир нерв пси­
хик зУрикиш эвазига хдм бошланади. Бронхиал астманинг бу тури 
невроген тур деб аталади. У «Гуморал бошкдрилиш» натижасида 
хдм келиб чикдди, айрим холларда климакс даврида бронхиал астма 
аникпанади.

Таъсир этувчи омиллар. Касалликнинг келиб чик,ишига ирсий 
омиллар хдм сабаб булиши мумкин, яъни бир неча наслдан наслга 
ташки кУзгатув таъсир этувчи омилларга нисбатан организм се- 
зувчанлигининг ошиб бориши, маълум бир наслда шу омилга нис­
батан организмнинг сезувчанлиги ошиб касаллик келиб чикдди, 
бу \олат крндаги айрим моддалар, яъни антигенлар гистомосли- 
гига боглик

Бронхиал астма купрок юкори нафас йуллари касалликлари, 
асосан аллергик (вазомотор ринит, аллергик синусит, бурун по- 
липози) касалликлардан келиб чикдди.

Касалликнинг келиб чикишида яна организмнинг аллергик 
омилларга нисбатан мойиллиги хамда (кичима касаллиги билан 
огриганлик ва бош к) бронх ва упка касалликлари (сурункали брон­
хит, асосан унинг астмоит компонент билан кечувчи тури, астма 
олди холати) катта ахдмиятга эга.

Касалликнинг клиникаси. Асосий клиник белгиси нафас ки- 
сиши, бугилиш хуружидир.

Атопик бронхиал астма касаллигининг характерли белгиси-бу 
хуружнинг тУсатдан бошланиши булиб, бунда беморни купинча 
бурун битганлиги. кукрак сохасидаги нохуш сезгилар, мажбурий 
йутал безовта килади. Инфекиион-аллергик бронхиал астма ка- 
саллигида нафас кисиш хуружи аста-секинлик билан бронхит ёки 
пневмония симПтомларининг зурикиши кУринишида бошланади.

Бронхиал астма хуружида беморлар узларини бугилиб колаёт- 
ганидек \ис киладилар. нафас кисади, асосан нафас чикдриш
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цийинлашади, огир хрлатлардп нафас 
олиш хдм кийинлашади. Нафас олиш 
щйрфнли, \ап о  кичик »рсофадан хдм 
эшитилади ган булади ва ^штаксимон 
характсрда хдм булиши мумкин. Касал­
лик хуружи тутиб цолган махд ш  бемор 
куллари билан тиззаларига таянган, ел- 
калари кутарилган, бироз олдинга 
чик,к,ан, \олда утириб мажбурий на­
фас ола бошлайди ( 12- раем).

Упка аускультаииясида нафас чи- 
кдришнинг чузилганлиги, жуда кум 
\ар  хил КУРУК хириллашлар эшити­
лади. П еркуссия килиб курилганда 
кутича товуши чикдди, Упка ,\аракат- 
лари чегараланган, упканинг пастки 12.р1СМ Бронхиал астма хуружи 
чегаралари кенгайганлиги аникла- даврида беморнинг хрлати. 
нади. Юрак чегараларини аниклаш
кийинлашади, чунки эмфизематоз—упканинг кенгайиши юракни 
ураб олади. Пульс тезлашади. Хуружнинг аввал ид а балгам булмай- 
ди, кейинчалик йутал тутиб, шилимшик аралаш ёпишкок балгам 
тушади. Балгам характерли булиб унда куп микдорда эозинофил­
лар, Крушман спираллари (бронх куйилмалари), Шарко-Лейден 
кристаллари (эозинофилларнинг парчаланиш махсулотлари) булади. 
Кон лабораториясида хуружда эозинофиллар ортади. ЭКГ да 2 ва 3 
стандарт улаиша Р-тишчанинг юкорилиги аникланади. Бу хуруж 
даврида Упка гипертензиясининг огир хуружлардаги белгисидир. 
Бронхиал астманинг узок тутиб туриши астматик х,олат ёки аст­
матик статус (status astmaticus) деб аталади.

Касалликнинг енгил тури асосан хуружнинг камлиги, енгил- 
лиги билан характерланади, хуруж хдфтасига бир маротаба булиши, 
дори моддасини кдбул цилиш ёки ингалятордан фойдаланиш би­
лан угиб кетиши мумкин. Бу холат купрок атопик бронхиал аст- 
мага хосдир. Бунда огир хуружлар хдм тез угиб кетиб нормал на­
фас хдракатлари тикланади. Хуруж оралигида беморлар узларини 
яхши кис киладилар, хириллашлар эшитилмайди.

Инфекцион-аллергик бронхиал астмада хуруждан чикиш се- 
кин боради, аста-секин хднсираш камаяди ва бемор \олати яхши- 
ланади. Бундай беморларда хуруж оралиги хдм жуда кийин $тади, 
нафас олиш кийинлашади, упкада КУРУК хириллашлар эшитилади.

Бронхит касаллиги билан бирга кечадиган бронхиал астма ка- 
саллигида хуружлар тез-тез кдйтарилиб туради, унинг узок вакт 
давом этиши, упка эмфиземаси ва нафас етишмовчилигига олиб 
келади.
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Даволаш ва парвариипаш. Дастлаб касалликни келтириб чикарувчи 
аллерген аник булса, шунга карши курмш олиб бориш зарур. Брон­
хиал астма хуружини, хуруж оралигида даволашнинг узига хос то- 
монлари бор.

Бронхиал астманинг енгил хуружларида беморлар огиз оркдли 
бирор бронх кенгайтурувчи моддаларни ингаляция 11ули билан кабул 
цилиши билан утиб кетади (астмопент, сальбутамол, беротек, ат- 
ровент, беродуал). Айрим х,олларда таблеткалар кабул килиш хдм ки- 
фоя килади (эуфиллин, вольмакс). Хуружнинг \ар кдндай \олатида 
иссиксодали суюктиклар ичиш, оёккд горчичникли ван нал ар килиш, 
кукрак кафасига горчичниклар куйиш тайинланади. Узгариш сезил- 
маса тери остига эфедрин, папаверин, но-шпа бирор-бир антигиста- 
мин моддаси билан (супрастин. димедрол ва бош к) юборилади. Кек- 
саларга вс нага эуфиллин килинади.

Бронхиал астманинг уртача огир ва огир турларида, албатта 
беморларга шифохона шароитида даво килинади. Ёш беморларга 
тери остига адреналин, венага эуфиллин, огир нафас кисиши ху- 
ружида венага томчи усулида натрий хлорнинг изотоник эритмаси 
ёки ишкорий мураккаб коришмалар юборилади. Огир колларда ак- 
сарият венага кортикостероид гормонлар (преднизолон, гидрокор­
тизон) тайинланади.

Бундай колатларда камширанинг вазифаси бемор хрлатини 
диккат билан кузатиш, уни тинчлантириш, тушкунликдан чи- 
кариш, касалликнинг яхши окибатларига унда ишонч косил 
Килдириш, хуруж бошлангудек булса, зудлик билан врачга хабар 
бериш, беморга кулай шароит яратиш, оркасига ёстиктар куйиш. 
деразаларни очиш, хонага иложи борича тоза х,аво киришини таъ- 
минлашдир.

Огир беморларга хуруж оралигида кортикостероид гормонлар- 
дан (преднизолон, триамиинолон ёки дексаметазон) беридади. 
Кунига 5 -6  таблеткадан бир (нонуштадан сунг) ёки икки макал 
(озрок кисмини тушликдан сунг) ичилади, секин-асталик билан 
дори микдорини камайтириб борилади. Эуфиллин таблетка колатида 
ва тугри ичакка кечкурун шамча хдпатида буюрилади. Эуфил.линнинг 
узайтирилган таъсир этувчи моддалари (теопек, теобелонг)ни кунига 
икки махдл эрталаб ва кечкурун ичишга утиш мумкин.

Бронхиал астма касаллиги билан огриган беморларга мураккаб 
комбинацияли теофедриндан фойдаланишга йул куймаслик ке­
рак, чунки бу модда биринчидан, беморда шу моддага урганиш 
\осил килса, иккинчидан куллар калтираши келиб чикишига са­
баб булади.

Жуда куп беморлар чунтак ингаляторларидан ({юйдаланадилар 
(симптомиметиклар-астмопент, сальбутамол, беротек ёки кам \ол- 
ларда холинолитик—атровент). Огир беморлар учун кортикостероилли
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ингаляюрлар (бекламет, бекоит ва бошк ) ёрдам беради. Янги корти- 
костероидли ингалятор «Ингокорт» узайтирилган таъсир этувчи булиб 
(12 соатгача), ундан суткасига икки махдл эрталаб ва кечкурун фойда- 
ланиш мумкин. Шундан сунг албатга беморлар отз-ларини чайкдшлари 
керак. чунки кортикостероид lap огиз бушлиги кандидозини келтириб 
чикэриши мумкин.

Хамшира беморларга ингалятордан туфи фойдаланиш кридала-рини 
Ургатиши керак. Бунинг учун бемор чукур нафас чикдргандан сунг 
ингалятории огзига ма\кам ушлаган хрлда нафас олади ва иложи бори- 
ча нафасни камида 10 сек. ушлаб туради.

Касахликнинг ремиссия боск^чида санаторий-курорт даволари 
олиб борилади. Бунда тоглиц районларда жойлашган санаторийлар, 
айрим хрлларда яшаш жойини узгартириш еки уй жщрзларини ал- 
маштириш (урин курпаларини) хдм фойда беради.

Ок^ибати. Жуда куп омилларга боглик,. Касалликнинг атопик ту- 
рида ок^бат анча яхши, яъни аллерген аникланса, бемор согаяди. 
Инфекцион-аллергик турида оцибат кечаётган касаллик \олатига 
боглик,

Профлактикаси Инфекцион-аллергик бронхиал астманинг олди­
ни олиш учун энг аввал юкрри нафас йуллари касахликлари ва орга- 
низмдаги учокли инфекцион хрлатларни вак,тида даволаш лозим.

Иш хдмда яшаш шароитида таъсир этувчи аллергенларни аниклаш, 
ижтимоий омилларни доимо назорат килиш, ахрлини мунтазам дис­
пансер кузатувидан утказиб бориш зарур.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :

1.Бронхиал астма касаллигига тавсиф беринг.
• 2.Инфекцион ва ноинфекцион аллергенларни санаб Утинг.

З.Атопик ва инфскиион бронхиал астмаларни гаърифлаб беринг.
4Аллергенлардан ташкари яна кдндай омиллар бронхиал астма касаллиги -
га сабаб булиши мумкин?
5.Нафас к|1сиш хуружининг клиник манзарасини таърифлаб беринг.
6.Астма хуружи вак,тида хдмширанинг наюрати ва парвариши \ак,ида сузлаб
беринг.
7.Астматик халат нима?
в.Хуруж оралигида кдндай даволаш ишлари олиб борилади?
9.Бронхиал астма профлактикаси тугрисида тушунча беринг.

УТКИР ПНЕВМОНИЯ

Пневмония — зотилжам упка тук^масининг уткир яллиглани­
ши булиб, мустак,ил касаллик тарикдеида ёки бошкд бирор касал­
ликнинг бир куриниши ё булмаса асорати сифатида учрайди. Унинг 
крупоз, Учокли, фиппоз, сурункали ва бошкд турлари тафовут 
цилинади. Патологик жараён (инфекцион омил) бронхиолаларда, 
алвеолаларда, упканинг интерстициал туцимасида, упка-крн то- 
мирларида жойлашади
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Уткир пневмония ички органлар касалликлари ичида ахдмиятли 
уринни эгаллайди. Касаллик купрок, январ “  март ойларида (грипп 
эпидемиясида \ам) купайса, апрел -  октябр ойларида камаяди.

КРУПОЗ ПНЕВМОНИЯ

Крупоз пневмония -  упка тукимаси бир булагининг яллиглани- 
ши булиб, уни пневмококк (асосан Френкель- Вексел ьбаум, айрим 
хрлларда, Фридлендер таёк,чалари), стрептококк, стафилококк ва 
бошкд микроорганизмлар келтириб чикдриши мумкин. Касаллик 
ривожланишига иммун системанинг заифлашиши, кдттиксовкотиш, 
ру\ий катти к, зурикиш, тулик, овкдтланмаслик сабаб булади.

Крупоз пневмонияда патоморфологик узгаришлар узулуксиз 4 
боскичла булиб утади.

1-бос кич: к,онга тулиш (гиперемия). Бунда упка туки мае и да гипе­
ремия пайдо булиб, альвеолалар ичида яллигланиш экссудати 
тупланади. 2-бок.ич: к^зил жигарланиш. Бунда альвеолалар ва кичик 
бронхлардаги экссудатга кичик томирлардан эритроцитлар билан 
оксил (фибриноген) утади. Упка тукимаси хдвосиз, зич, кизил ранг- 
да булиб, жигар тусини олади. 3-босцич: кулранг жигарланиш 
боскичида экссудатда лейкоцитлар купайиб, кесиб курилганда кул­
ранг жигарни эслатади. 4-6ock^ i: тузалиш боскичи—касалликнинг 
7-10-кунларидан бошланади. Бу боскичнинг давом этиш муддати 
яллигланган сохднинг чегарасига, олиб борилган даволаш га, бемор- 
нинг реактив \олатига, касаллик кузгатувчи микробнинг вирулент- 
лик хусусиятига боглик булади.

Клиник чатараси. Крупоз пневмония бирдан бошланиб, бемор­
нинг тана хдрорати куннинг иккинчи ярмида 39 — 40° С га кутарилади. 
Умумий лохделик пайдо булиб, одам кдлтирайди, дармони куриб, 
боши енрийди, терлайди, бурун-л аб бурмаларига учу к, тошади- од- 
дий герпес пайдо булади. Одам эс-хуши айниб, боши бир кддар ган- 
гиб туради. Тана хдрорати юкрри курсаткичда бир неча кун туради ва 
бир неча соат мобайнида ксскин пасайиб кетади (кризис касаллик­
нинг 7 -  11 -кунларида булиши мумкин). Бу даврда юрак жуда заиф 
булиб к,олади, парвариш килиб бораётган хдмшира буни яхши били- 
ши керак. Кордиамин, камфора, адреналин тахт туриши керак. Бу 
даврда артериал босим пасайиб, пульс тезлашади ва сусайиб кетади. 
кдлтираш (талваса) пайдо булади. Касахликнинг бошланиш даврида 
курук, Путал, кукрак кдфасидаги санчикди огриц, хдво етишмасли- 
ги, кейинчалик йутал. зангсимон балгам кузатилади, нафас техла- 
шади, кукрак кдфасининг касал томони бир кддар оркдда колади. 
Перкуссия килинганла-упканинг ядлигланиш сохдеида бугик, пер­
кутор товуш эшитилади. Аускультация килиб курилганда везикуляр 
нафаснинг сусайгани, бронхиал нафас ва крепитация, кейинчалик 
эса касалликнинг охирги боскичидаги балгам ташлаш махдлида хдр
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хил калибрли нам хириллашлар эшитилади. Крупоз пневмонияда на­
фас олиш аъзоларидан бошкд аъзоларда хдм сезиларли узгаришлар 
содир булиши мумкин. Юрак крн-томир системасида пульс тезлаша- 
ди, артериал босим пасаяДИ* марказий нервсистемасинингузгаришлари 
хавфлидир, аксари делирий хрлати бошланади; бемор кунглига кдтгик 
валима тушади, аллакдёкларга цочиб кетгиси келиб туради, деразадан 
узини ташлаб юбориши мумкин. Хдмшира бундай беморларни флиёр- 
лик билан кузатиб бориши лозим. Сийдик ажратиш системаси—сий­
дикда бир оз микдорда ок,сил пайдо булади, крнда нейтрофил лейко­
цитоз (15-25)хЮ9/л, эритроиитлар чукиш тезлиги (ЭЧТ) ортади. 
Рентгенологик текширишда упка тасвирининг кучайганлиги, битта 
булак ёки сегментлар доирасида упка илдизи соясининг кенгайганли- 
ги аникданади.

Давоси. Крупоз пневмония билан огриган беморлар касалхона 
шароитида ёток режими асосида даволанадилар. Агар беморлар уй 
шароитида, оилавий шифохоналарда даволанадиган булсалар, улар- 
га урин-курпа режими буюрилади. Беморга жисмоний ва ру\ий 
осойишталик, пар\ез (витаминларга бой овкдтлар, бульон, мева 
шарбатлари, минерал сувлар) тавсия этилади. Касалликнинг даст- 
лабки кунида антибактериал терапия белгиланади, антибиотик- 
лардан пенициллиннинг натрийли, калийли тузларидан суткасига 
3 млн. — 4 млн. ТБ микдорда мускул орасига юбориб турилади. Пе- 
нициллинга сезгирлик булса, цефалоспорин (кефзол, цепорин 2 г 
дан суткасига 2 махдл) берилади. Сульфаниламид препаратлардан 
сульфадимезин, сульфадиметоксин ичиш учун схема буйича 1 кун 
юкрри микдорда ( 1 -2  грамм, крлган кунлари ушлаб турувчи доза- 
си 0,5 -  1,0 грамм) буюрилади. Беморнинг антибиотиклар ва суль­
фаниламид препаратларга сезувчанлиги булса, нитрофуран унум- 
ларидан нитроксолин, фуразолин ичиш учун тайинланади. 
Бронхолитиклардан эуфиллин, теофедрин, балгам кучирувчилар- 
дан термопсис дамламаси, алтей илдизи, калий йодид, мукал- 
тин, йуталга кдрши кодеин, либоксин, бромгексин препаратла- 
ри, тинчлантирувчи воситалардан бром ва валериана препаратлари 
буюрилади. Биоген стимуляторлардан алоэ. ФиБС, метилурацил 
ишлатилади. Витамин препаратларидан аскорбинат ва никотинат 
кислота, чалгитувчи воситалардан горчичнйклар ва банка тайин­
ланади. Касалликнинг огир \олатларида беморга аутогемотерапия 
ва гормон препаратлари буюрилади. Касалликнинг якунланиш бос- 
цичидан с Унг санаторий-курортларда даволанишни давом этти- 
риш тавсия этилади.

Окибати. Яхши, вактида даволанса, бемор бутунлай согайиб 
кетади. Улим \олати \озирги антибиотиклар даврида жуда кам.

Профлактикаси. Организмни чиництириш, физкультура билан 
мунтазам шугулланиш иш гигиенасини сакдаш, асосан кимёвий
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ишлаб чикдришда ме\нат гигиенасига риоя к,илиш. совук, к,отиш- 
дан э\тиёт булиш зарур.

УЧОКЛИ ПНЕВМОНИЯ

Учокли пневмония (бронхопневмония) — упка тук,имаси сегмен- 
тининг яллигланиши булиб. мустакдл \амда бир кдтор юкумли ка­
салликларнинг асорати хисобланади. Касалликнинг келиб чик^шига 
микроорганизмлар, бронхит, грипп, ревматизм, ичтерлама, )фс- 
йутал. касбга оид касалликлар, сепсис, наркоздан кейинги (аспи­
рация) ва бошкд омиллар сабаб булади. Патологик жараен крупоз 
пневмонияда кдндай боскинда булса, учокди пневмонияда \дм шу 
босцичларни босиб утади. Альвеолаларга сер оз суюкдик сизиб 
чикдди, жигарланиш, якунланиш боск,ичлари булиб утади. Бирок, 
учокди пневмонияда аниц-равшаи ухшашлик булмайди ва яллигла­
ниш жараёни умуман камрок, фаоллик курсатади. Учокди пневмо- 
ниянинг клиник манзараси крупоз пневмониядагидан кура камрок, 
ифодаланган булади.

Клиник манзараси. Учокди пневмония билан огриган беморлар 
тана харорати кутарилиши, кукрак цафасида офик,, йутал (олдин 
курук, кейинчалик шилимшик,-йирингли), \олсизланиш, терлаш, 
ланжлик ва дармон куришидан шикоят кдпадилар. Бемор объектив 
текширилганда нафас олиш тезлашиб, лаблар кукариб, пальпация 
ва перкуссияда маьлумотларни олиш кийинлашади, аускультация- 
да яллигланиш со\асида нам хдмда тар кал гаи курук, хириллаш эши­
тилади. Юрак кон-томир системасида юрак тонлари бугилган булиб,

13 - раем Унг Упка пастки булак учоми пневмония рентгенограммаси
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тахикардия, крн босимининг пасайиши кузатилади. Рентгеноскопи- 
яда упка илдизидан периферияси томон таркдлиб борадиган бир те- 
кис соя куринади (13-расм). Лаборатория текширувида цонда лейко­
цитоз, ЭЧТнинг ошиши, балгамда лейкоиитлар, касаллик куз- 
гатувчилари аникданган.

Давоси. Бемор касалхонада ётиб даволаниши зарур, унга тинч- 
лик ва осойишталик, витаминларга бой овкдтлар, бульон, мева 
шарбатлари, минерал сувлар бериш мацсадга мувофик,булади. Дори 
моддалар и дан антибиотиклар касалликнинг огир-енгилигига кдраб 
7—10 кун мобайнида тайинланади. Сульфаниламид препаратлар- 
дан норсульфазол, сульфадиметоксин ва бошкдлар схема буйича 
берилади. Беморга юрак к,он-томирларни кувватлайдиган кофеин, 
кордиамин, тинчлантирадиган бромидлар, ухлатувчи мрепаратлар, 
йуталга кдрши, балгам кучирувчи ва умумий кувватни оширувчи 
препаратлар буюрилади.

Профилактикаси. Организмни чиник,тириш, спорт машгулотлари 
билан шугулланиш, сурункали касалликларни даволаш, спиртли 
ичимликлар ичиш ва бошкд зарарли омилларни бартараф этиш 
буйича тадбирларни амалга ошириш касалликнинг асосий профи­
лактикаси \исобланади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :
1.Уткир пневмониялар келиб чикишига кдндай омиллар сабаб булади?

•  2.Курпоз пневмония нима? Унинг клиник белгиларини санаб беринг.
3.Курпоз пневмония касаллиги билан беморларни даволаш ва парвариш 
кдлиш асослари.
4.Учокли пневмониянинг келиб чикиш сабаблари?
5.Касалликнинг кечинишида учокли пневмония курпоз пневмониядан кдндай 
фаркланади?
6.Уткир пневмония касалликларининг олдини олишда кдндай профлактик 
тадбирлар купланади?

СУРУНКАЛИ ПНЕВМОНИЯ

Сурункали пневмония -  уткир пневмонияга етарлича яхши даво 
кдлмаганда ёки бигга упканинг узида такрор пневмония булганда  
ривожланадп. Уткир пневмониялар, бактериач флора (стрептококк - 
лар, пневмококклар, стафилококклар, ичак таёк,чалари), юцори  
нафас йуллари, бронх-упка системаси касалликлари, ташк^ му- 
\ит хдрорати, иммун системанинг пасайиши касалликнинг кучайи- 
шига сабаб булади.

Клиник м ан зараси . Бемордаги клиник белгилар келтириб чик,а- 
рувчи сабаблар буйича турлича намоён булади. Беморда тез чар- 
чаш, ишта\анинг пасайиши, тана \ароратининг кутарилиши, куп 
терлаш, эрталабки кучаювчи курук, йутал, баъзан балгам кучиши 
аник,танади. Беморлар \аво етишмаслиги, нафас кисиш и, юрак-
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нинг тез уриши, баъзида к,он туфлашдан шикоят киладилар. Бемор 
куздан кечирилганда озиб кетганлиги. бармокдари «ногара чуплари*. 
тирнокдар «соат ойиаси* куринишига кириб цолганлиги маълум 
булади. Перкуссияда касал томонилан перкутор товуш калта тортиб 
цолганлиги аникланади. Аускулыацияда бир кднча майда ва урта 
пуфакчали нам хириллашлар эшитилади. Лабораторияда лейкоцит, 
ЭЧТнинг ошганлиги, эритроцитоз кузатилади.

Давоси Беморга юцори калорияли овкдт берилади. Дори модда- 
ларидан асосан антибиотиклар, сульфаниламид препаратлари бую­
рилади. Антибиотик билан даволашда балгамдаги микроблар ва улар­
нинг антибиотикларга сезувчанлиги аникдангандан сунг керакли 
антибиотиклар буюрилади, беморга балгам кучирувчи воситалар, 
гормон препаратлари хдм тайинланади. Аутогемотерапия, стероид- 
лар, алоэ, ФиБС, десенсибилизация кдлувчи воситалар, кальций 
хлорид, аскорбонат кислота ва бошкд дорилар тайинланади. Бемор- 
га санаторийлар ва курортларда даволаниш хдм тавсия этилади.

Уп к а  э м ф и з е м а с и  х а м д а  п н е в м о с к л е р о з

Упка эмфиземаси—упкада хэво микдорининг купайиши булиб, 
учокди ёки таркрк, булиши мумкин.

Пневмосклероз-упка тукимасига бириктирувчи тукиманинг усиб 
кириши натижасида упка функциясини издан чикдришидир.

Касалликнинг сабабларига сурункали бронхит, бронхиал астма 
киради. Касалликда упка вентиляцияси, бронхлар утказувчанлигининг 
бузилиши, майда бронхларда балгам тупланиши, упка эмфиземаси ва 
пневмосклероз авж алишига йул очиб беради.

Клиник манзараси. Беморлар асосан йутал ва хднсирашдан шикоят 
кдладилар. Йутал кдгтик, булиб, озгина балгам ажралади. Хднсираш 
касалликнинг бошланиш даврида жисмоний мехнатдан пайдо булса, 
кейинчалик тинч турган вактда хам намоён булади. Бемор объектив 
текширилганда кукрак кдфаси бочкасимон шаклда булиб, к,опур- 
галараро камгаклар кенгайиб к,олганлиги аникданади. Умров усти ва 
ости чукурчалари билинмай кетиб, буйинтурук, веналарининг буртиб 
турганлиги к\ринади. Тери ва шиллик, пардалар кукариб. кул-оёкдар 
илик, булади. Упка перкуссия кдлиб курилганда кугича товушига ухшаш 
товуш чикдди. Упканинг пастки чсгараси кенгайганлиги, аускульта­
цияда нафаснинг сусайиб к,олганлиги маълум булади. Ренлтенологик 
текширилганда Упка туцимаси тиник, упка артерияси равоги бургиб, 
диафрагма пастга тушиб яссиланганлиги кузгаташланади. Спирофам- 
ма килинганда упка тириклик сижмининг камайганлиги аникланади. 
Веноз босим ортиб, сув устуни х^собида 200 -300 мм ни ташкил эта­
ди (нормада 100 мм) к,он томир системасида тахикардия, юрак тон- 
ларининг бугикдиги аникданади. К,он текширилганда лейкоцитоз, 
ЭЧТ нинг кучайганлиги кдйд этилади.
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Давоси. Асосий касаллик ва юракнинг упка туфайли декомпенса- 
цияланиб цолишига карши даво килишга каратилган.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :
1 Упка эмфиземаси нима?

•  2.Упка эмфиземаси ва унинг келиб чиц^шига сабаб б^лувчи омилларни
айтиб беринг.
3.Уика эмфиземаси масаллиги билан касалланган беморнинг ташки
куринишини та ъ р и ф л а б  беринг.
4.Упка эмфиземаси Профилактикаси.
5. Учокли ва лиффуз пневмосклерозни келтириб чикррувчи сабабларни айтинг.
6.Диффуз ва учокли пневмосклерознинг клиник бел гил армии фарклаб беринг.

БРОНХОЭКТАТИК КАСАЛЛИК

Бронхоэктатик касаллик бронхлар девори чегараланган кисмла- 
рининг кенгайиб крлган йирингли яллигланишидир. У тугма ватур- 
мушда орттирилган куринишда учрайди. Касалликнинг тугма тури 
бронхлар мускулатураси тонусининг бузилишидан, орттирилган тури 
эса сурункати бронхит оцибатида булади. Бунда бронх девори юпкд 
тортиб, чузилиб колади. Бронхнинг чекланган жойлари цилиндр 
куринишида кенгаяди. Бронх кенгайтан жойларининг шиллик пар- 
дасидаги яллигланиш жараёни уларда шилимшик йиринг аралаш 
суюкпик тупланиб боришига олиб келади.

Клиник манзараси. Беморнинг умумий а\воли уртача булиб, одатда 
у эртатабки йуталдан шикоят килади. Йутал вактида куп микдорда 
шилимшик йирингли балгам ажралади. Бемор билан сух,батлаш- 
ганда нафаси ёкимсиз хддга эга 
булади. Яллигланиш жараёни ку- 
чайиб колганда тана хдрорати 
кутарилиб туриши, аускультация 
Килинганда нам хириллашлар 
борлиги маълум булади, бар- 
моклар барабан таёкчасига, тир- 
ноклар соат ойнасига ухшаб 
Колади (14-раем). Касаътикни 
аник-ташда рентгенологик тек­
шириш му\и.м \исобланади , 
бронхларнинг кенгайиб колган 
жойлари контраст модда билан 
тулиб, куз ма\алида ялангочла- 
ниб крлгани шохлар билан бир 
кдторда тукил маган айрим барг- 
лар ёки мева шаклини берадиган 
дарахтга ухшайди ( 15-расм). Крн 
текширилганда лейкоцитлар сони 
ортиб, ЭЧТ ошгантиги маълум
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15-расч. Чап томон бронхоэктазлари 
(бронхофафия).

булади. Касаллик кучайгани- 
да нафас ва юрак етишмов- 
ЧИЛИГИ белгилари бошланади 
Беморнииг юзи кукариб ке- 
гади (цианотик булиб тура- 
ди). Кейинчалик огир сурун­
к а л и  ялликлаи и и i жараё-нига
аюкддор интоксикация бош­
ланади.

Давоси. Бемор бронхоэкта- 
тик касаллик бидаи касатхона 
ёки уй шароитида егкизиб да- 
воланади. БунДДЙ касаллар ка- 
равотда бирмунча бош - 
кдчарок \олатда ётадилар: 
каравотнинг оёк, томони бир 
оз юк,ори (2 5 -3 0  см га) 
кутирилган булиши керак. 
Бундай х,олат Квинке хрлати 
деб аталади Бу бронхоэктаз- 
ларда тупланиб крлган бат- 
гамнинг яхширок, чик^б ке­

тишига ёрдам беради. Бронхоэктатик касалликда беморлар учун дренаж 
х,олатлар яратилади. Бу беморнинг умумий а^волига кдраб 
куйидагичадир:

Огир хрлатддги беморлар ётган жойида уз х,алатини 360'га узгартириб
туредилар.

Уртача огирликдаги беморлар кушеткада тизза-тирсак хрлатида 15-
20 дакикдга ёткизилади.

Касаллик учоги бир томонлама жойлашган булса, беморнинг 
бош и, кули пастга осилтириб ётк,изиб куйилади.

Дори моддатаридан беморга бронхиат катетерлар оркдли антибио­
тиклар юборилади, батгам кучирувчи воситалар берилади. Юцори ка- 
лорияли овкдтлар истеъмол килиш буюрилади. Касатликнинг даст- 
лабки давртарила санаторий-курортларда давопаниш яхши натижа беради.

Профилактикаси. Бронхит, пневмонияга уз вактида даво килиш, 
организмни чиниктириб боришдан иборат.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :
1. Бронхоэкталлар деб нимапарга айтилади?

(у 2.0рттирилган бронхоэктапари и келтириб чикдрувчи сабабларни айтинг.
• 3.Бронхоэктатик касалликни гаърифланг.

4.Бронхоэктатик касапликларнинг асосий симптомлари ва уларнинг асоратлари.
5. Бронхоэктатик касалликларнинг кайталанган бос кич и да кдндай даво муо- 
лажалари Утказилади?
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Упка абсцесси  ва гангренаси

Упка абсцесси ва гангренаси снир йиринглаш, упка тукимасида 
некроз ва емирилиш, бушликдар \осил булиши билан кечадн. Упка 
абсцесси гангренадан йиринглаш учогининг чегараланганлиги билан 
фарк, колади. Касаллик купрок, урта ёшдаги эркаклар орасида куп 
учрайди

Сабаб лари. Упка абсцесси ва гангренаси келиб чикишида учокди 
зотилжам (пневмония), анаэроб микрофлора хдмда анаэроб стреп- 
токоюслар му*им рол Уйнайди. Совкотиш, тамаки чекиш, спирт­
ли ичимликларни истеъмол килиш касаллик ривожланишига ёр­
дам беради.

Кшникаси. Касалликнинг кечиши 2 боскичдан иборат. 1. Инфильт­
рация боск,ичи-бемор а>уюлининг тусатдан ёмонлашуви, тана ><аро- 
ратининг кутарилиши (40*С), ишта\анинг йуколиши, дармон куриб. 
терлаб туриш , нафас цийинлашиб цолиши, курук, йутал булиб 
туришидан иборат. Перкуссия килиб курилганда абсцесс со^аси ус­
тидан калта тортган товуш аникланади, аускультацияда нафас су- 
сайиб к,олгани эшитилади. К,он тахдилида лейкоцитлар сони ортган 
(15 -  20х109/л), ЭЧТ кучайгани (50 -  60 мм/соат) маълум булади. 
Рентгенологик теширилганда хдр хил катталикдаги думалок, соялар 
аникланади (16-расм).

2. Касалликнинг иккинчи боскичи-йирингли учокнинг бронх­
лар йулига ёрилиши \исобланади. Абсцесснинг ёрилиб, йирингли 
(бир литргача) балгамнинг ташкарига чик,иб кетиши, беморнинг 
умумий а\волидаги узгаришни намоён килади. Бунда тана \apopa- 
ти пасайиб, бемор узини яхши сезади. У енгил нафас ола бошлай- 
ди, ишта\аси, уйкуси яхшиланади, камрок терлайди; перкуссия

16-расм. Унг упка юк,ориги булагн абсиссси рентгснограммаси
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килинганда тимпаник товуш, аускультаиияда абсцесс учоги устида 
амфотик нафас эшитилади. Рентгенологик текширилганда думалок 
бушлик,борлиги ва колган бал гам сат\и куриниб туради Упка абс- 
цессида балгам икки каватли (устки цатлами бирмунча суюк. паст­
ки кавати кукимтир рангли, кук>к) булади.

Гангренада батгам шокалад тусида ва куланса кидти, уч кдтламди 
(усткиси йиринг булаклари аралаш купикли, уртаси цунгир ранг­
ли. пасткиси эса ушоцка ухшаган массаларда) булади.

Лавоем. Беморга ётокрежими, овк.атланиш, уйку режимига амал 
килиш. овкатнинг оксилларга бой булишини таъминлаш керак 
булади. Даволаниш икки хил йул -  дори-дармонлар ва жаррохдик 
йули билан амал га оширилади. Дори-дармонлар билан даволашда 
антибиотиклар пенициллин (катта микдорда суткасига 4 - 8  млн. 
гача), стрептомицин, эримицин, левомицетин ва бошкалар бую- 
рилади. Сульфаниламид прспаратлардан норсульфазол, сульфади­
мезин кулланади. Интоксикацияга кдрши беморга гемодез, поли- 
глюкин, плазма, 5 %ли глюкоза, физиологик эритмалар куйилади. 
Беморни парвариш килишда тиббиёт хдмшираси касални Квинке 
хрлатида ёткизиб куййши, балгамнинг тикилиб колишидан э^ти- 
ет булиши. айникса кечаси унга кдраб туриши керак. Бунинг учун 
беморни боши билан ён томонга ёткизиб куйиш лозим.

Жаррохдик усулида даволаш . Абсцессни ёриш ёки упканинг ши- 
кастланган жойини олиб ташлашдан иборат булади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :

1. Упка абсиессини келтириб чик,арувчи сабабларни сананг.
•  2. Упка абсцесси клиникасининг I- ва 2-даврларини фарк,шб беринг.

3. Упка абсиессини даволашнинг асосий кридаларини сананг.
4. Упка абсцесси бронх йулига ёрилганда парвариш килиш асослари.

УПКА СИЛИ

Упка сили ёки туберкулез юкумли специфик касаллик булиб, 
сил касаллиги кузгатувчисини немис олими Р. Кохер 1882 йилда 
кашф этган микобактерия (яъни сил таёкчаси) келтириб чикдради. 
Касаллик бемор одамдан юкади. Касаллик кузгатувчисининг х,аво 
-томчи йули билан утиши, шунингдек касатлик шахеий буюмлар- 
дан фойдаланиш, атементар йул, яъни овкат истеъмол килиш, 
масатан. сил билан касапланган ^айвонлар хом сутини ичиш, 
ювилмаган мева ва сабзавотлар истеъмол килиш натижасида одам 
сил билан касаътанади.

Силнинг ривожланиши, соглом одам организмига етарлича фаол 
хрлдаги кузгатувчининг утиб колиши, организм каршилигининг су­
сайиб кетиши. асабий ва жисмоний жи\атдан зурикиш, огир 
юкумли касатликликларлан сунг \ам сил кузгатувчиси касаллик
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белгиларини ривожлантиради Силнингасосий хусусияти шундан ибо- 
ратки. болатикда сил юк>'6- биринчи бор касат билан огриб утгандан 
сунг нисбий иммунитет кузатилмайди.

Упка сили енгил, ургача огир ва огир утиши мумкин. Касал- 
ликнинг компенсаиияланган ва декомпенсацияланган турлари 
мавжуд. Касалликнинг бемор балгами билан бирга сил микобакте- 
рияларини \ам чпкарибтуралигаи тури (очицтури) ВК+ деб (мус­
бат) бел гил а пади. Балгам билан бирга сил микобактериялари чициб 
турмайдиган касаллик тури ВК- (манфий) деб хисобланадн. Сил 
микобактериялари \амиша чицмасдан вакти-вакги билан чициб 
турадиган булса, касалликнинг бундай тури ни ВК+- деб белгила- 
нади. Сил 1979 йилдаги Хатцаро Фтизиаторлар съездида кабул 
килинган буйрукМ кура куйидагича тавсифланади:

1. Бирламчи сил комплекси.
2. Туш ичидаги лимфа тугунлар сили.
3. Диссеминацияланган (ёйилиб кетган) упка сили.
4. Упканинг ярим уткир ва сурункати диссеминацияси.
5. Учокди упка сили.
6. Инфильтратив упка сили.
7. Упка туберкулёмаси.
8 . Каверноз упка сили.
9. Фиброз каверноз упка сили.
10. Цирротик упка сили.
11. Сил плеврита.
12. Юк,ори нафас йуллари сили.
13. Нафас органларининг чанг ва касб-корга алокддор упка ка- 

салликтари билан бирга кушилган сили.
14. Бошк,а орган ва системалар сили.

Сил интоксикациясининг бошлангич белгилари: тана \apopa- 
тининг гох,-гох,ида кутарилиб туриши, ташнатик ва тез чарчаб к,о- 
лиш, дармонсизлик, иштахднинг пасайиши, куп терлаш. Кейин­
чалик бемор йутал, бир оз микдорда бапгам ташлаш, жисмоний 
иш вактида хднсирашдан шикоят килади.

Бемор объектив курилганда периферик култик, ости лимфа ту- 
гунларининг каттаташгани, перкуссияда касал со\ада перкутор 
товушнинг катта тортиши аникланади.

Аускультацияда нафас силнинг клиник куринишлари буйича 
турлича булади. Инфильтратив турда бронхиат, каверноз турда 
амфорик, сил илевритида сусайиб крлган нафас ва хириллашлар 
КДйд килинади Касаллик вактида бемордан кон та\лил учун олин- 
ганда унда лейкоцитлар ва лимфоцитлар микдори купайганлиги, 
ЭЧТ тезлашганлиги, рентгенологик теширишда эса упка тукима- 
сининг узгарганлиги аникланади.
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Силнинг асорамари. Упка силидаги acopai.iapia кон кетиши, сил 
плсврити, сил пнсвмонияси, сил инфскциясининг бошкд орган ва 
тукималарга утиши. упка туфайли юрак фаолияти ни нг декомпенса- 
цияланиб крлиши киради.

Давоси. Касаллик махсус касалхоналарда даволанади. Даволаш­
да ёток режими, яхши овкдт, тоза \авода сайр килиш, даволаш 
физкультураси ва чиникиш буюрилади. Силдаги дистрофия тула 
кимматли \айвон оксиллари, сарёг билан усимлик мойи, сут, ви- 
таминлар (сабзавотлар) ва бошкдлар микдорини оширишга асос- 
ланади. Сил билан огриган аёллардан тугилган болалар сунъий йул 
билан овкдтлантирилади. Силни даволашда бия сутидан гайёрлан- 
ган кимиз катта ахдмиятга эгадир. Кимиз билан даволашда бемор­
га кунига 2 марта кимиз ичиб туриш буюрилади. Дори воситалари- 
дан силга кдрши ишлатиладиган препаратлар антибактериа! таъсирига 
кура 3 гурукга булинади: Асосий изониазид ва рифампицин, стреп­
томицин, канамицин, этамизол, этиопамид, пирозинамид, пара- 
аминосалицилат кислотаси (ПАСК) ва тиоацетазин (тибол). Силга 
кдрши препаратлар антибактериал таъсиридан ташкдри айрим орган 
ва систсмалар, моддалар алмашинувини бузади. Дори моддаларини 
узок вакт истеъмол килиш окибатида уларни ножуя таъсири хам 
ривожланади. Шунингучун силга кдрши препаратларни ишлатишда 
текширув утказилади. Хар ойда балгам, упка рентгенографияси, кон 
тахдили, сийдик ва жигар фаолиятининг назорат синамалари 
утказилиб турил ад и.

Профилактикаси. Упка силининг профилактикасида рентгено­
логик текширишнинг ало\ида тури—флюорография катта ахдми­
ятга эга. Флюорография ёрдамида силни илк боскичларида аникдаб 
олиш мумкин. 5-синфдан бошлаб Укувчиларнинг хдммаси ва 
усмирлар, даволаш-прск}жлактика муассасалари, болалар богчаси, 
болалар уйи, ишлаб чикариш-техника укув юртларининг ходим- 
лари, студентлар ва х,арбий хизматга чакирилувчилар, озик-овкат 
корхоначари ишчилари хдр йили флюорография текширувидан утиб 
туришлари лозим. Ах,олининг колган кисми камида 2 йилда бир 
марта текшириб турилади. Силнинг олдини олишда фаранг тад- 
кикотчиси Кальметт ва Герен томонидан тайёрланган вакцина катта 
ахдмиятга эга булди. Тайёрланган вакцина БЦЖ деб аталиб. 1925 
йи-тда Узбекистонда синаб курилди ва х,озирги вактда хдмма янги 
тугилган чакдлоклар] а.ишлатилмокда. Бу вакцина тери остига юбо­
рилади. Бола хдётининг 3-7-кунлари (соглом тугилган б^лса), чап 
елканинг ташки юзасига юборилади. Бола 7—12—17 яшар булганида 
вакцина кдйтадан юборилади (ревакцинация). Ах,олида сил билан 
касалланишни аниклаш учун Манту синамаси (айникса мактаб 
ёшидаги болатарда) утказилади. Манту синамаси тери орасига 2 
ГЕ билан юборилади ва 72 соатдан кейин жавоби аникданати. Бу
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синама болалар орасидя ва бошкд касалликлар билан солиштиришда 
кагга ахдмиятга эга. Силнинг таркдлиШига кдрши курашда касаллик 
таркдтувчи беморларни соглом одамлардан ажратиш, уларни уз вакгида 
аниклаш. даволаш, санитария-эпидемиология ишларини олиб бориш 
му*им ахдмиятга эга.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :
^  1 Упка сили касаллигини келтириб чицарувчи сабаблар. Соглом одамни за-
• рарловчи инфекцион учок нима?

2 Упка силининг очик тури деб нимага айтилади?
3.Упка силининг асосий клиник белгилари
4.Упка силининг асоратлари
5.Упка силини махсус даволаш чоралари.
6.Упка сили касаллиги билан офиган бемор балгами кдпдаи зарарсихпанти-
рилади?
7 Упка сили касаллиги профилактикаси.

ПЛЕВРИТ

Плеврит — плевра пардаларининг яллигланиши булиб, сил ин- 
фекцияси, ревматизм, упка раки, пневмония, шунингдек жаро- 
\атланиш оцибатида келиб чикдди. Плеврит куруц ва экссудатив 
турларга булинади.

КУРУК, (ФИБРИНОЗ) ПЛЕВРИТ

Бу касалликка мойил килиб куядиган омиллар-одамнинг совук 
котиши, жарохдтланиши, пневмония билан огришидир. Фибри- 
ноз плевритда яллигланиш жараёни плевра бушлигида экссудат 
пайдо булишига олиб бормайди. Бунда суюклик кам булади, у плевра 
варакларини гуё мойлаб туради ва бу жойга чукмалар \олида чукиб 
тушади, шу нарса плевра варакларинингсирпанишини кийинлаш- 
тириб куяди. Яллигланиш экссудатида фибрин куп булади.

Клиник маизараси. Бемор кукрак кдфасининг у ёки бу ярмида 
каттик огрик борлигидан, йуталиб туриши (огрик билан курук 
йутал>, тана хдрорати кутарилиши, ланжликдан нолийди. Фибри- 
ноз плевритнинг асосий объектив симптоми упка аускультация 
Килиб курилганида плевра ишкатанишидан чикадиган шовкиндир. 
Касал томон нафасда оркдда колади, бу рентгеноскопия вактида 
хдм сезилиб туради.

Диафрагма плевраси яллигланганда о ф и к  кориннинг юкори 
Кисмида булиб, умровга хдм угиб туради. Плевритда Офик фапе- 
циясимон мускул со^асида сезилади.

Фибриноз плевритни ковургалар синиши ёки ковургааро неврал- 
гиядан ажратиб шиш жуда му\им. Крвургалар синганда рентгеногра- 
фияла суяк тузилишининг зарарлангани ва пальпация килиб курил ганда 
суяк синган жойнинг безиллаб туриши маълум булади. Аускультация
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килиб кУрилганила цовурга суяклари кисмларининг крепитаиияси 
кайд килинади. К ,овургалараро н е вр ал ги яд а  о гр и ц н и н г  
ковургалараро нерв чициб келадиган нукталарда (туш суягига 
бирикиш жойида, кУлтик ости сохдси, паравертебрал нуцтада) 
булишини \исобга олиш зарур. Даво чора-тадбирларини тугри 
белгилаб олиш учун диагноз аник, булиши керак, зарурият 
тугилган пайтларда мутахассислар (хирург ёки невропатолог) кон­
сультациям тайинланади.

Давоси. Касалга тинч, иссик, шароит яратиб бериш, огрикка 
Карши чоралар куриш: кукрак кдфасини боглаб кУйиш. пластырь 
ёпиштириб фиксация килиш, новокаин блокадасини буюриш 
Уринлидир. Банкалар, горчичниклар, кодеин, амидопирин ва бошкд 
дори-дармонлар билан даволаш буюрилади.

ЭКССУДАТИВ ПЛЕВРИТ

Экссудатив плеврит этиологиясида сил интоксикаиияси, пнев­
мония, ревматизм биринчи уринни эгаллайди. Экссудатив плев­
рит, аксари фибриноз плевритдан кейин авж олади.

Касалликда талайгина мик- 
дорда экссудат пайдо булиб, 
плевра бушлигини тулдириб 
туради, у Упканинг кисилиб 
колишига олиб келади, нафас- 
ни кийинлаштириб куяди (бир 
неча литргача экссудат тупла- 
ниб колади).

Клиник манзараси. Экссудатив 
плевритда огрик фибриноз плев- 
ритдагига Караганда анча кам 
ифодаланган булади ёки умуман 
булмайди, йутал х,ам камрок, ог- 
рикти булааи. Упканинг суюклик 
билан босилиб колганига алокд- 
дор симптомлар, жумладан хдн- 
сираш (нафас функциясининг бу- 
зилиши) биринчи уринга утади. 
Касалликни уз вактида аниклаб 
олишга имкон берадиган жуда 
аник тайин симптомлар бор 
Плевра бушлигидаги суюктик

нинг сезиларсиз к а. па тортиб колиш МИКДОРИНИНГ Т ез купайиб бо-
жойи. 3 -  перкутор товушнинг сезилар- р и ш и  п е р к у с с и я  К И Л И б
ли калта гортиш жойи. 4 — экссудат эва- кУрил ган и д а  П еркутор ТО-
зига 6^FHK товушнинг ЭШИТИЛИШ ЖОЙИ в1#1„ . ... . . . .  ________вушнинг ссзиларли даражада
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18 -  раем. Экссудатив плеврит рентгенограммаси

калта тортиб колишига сабаб булади, шу билан бирга суюклик- 
нинг устки чегараси рентгенологик текширишда яхши куриниб 
турадиган  ки й ш и к  ч и зи к  (Э ллис — Д ам уазо — С околов 
чизиги)ни косил цилади (17, 18-расм). Аускультацияда экссудат 
устида нафас сусайиб колган булади, экссудатдан юкорила эса 
бронхиал нафас эшитилади, чунки бу ерда Упка экссудатдан 
“кисилиб” туради.

Давоси. Мух,им даво чораси плеврани пункция килиш, яъни 
плевра бушлигидан экссудатни чикариб ташлашдир. Олтинчи 
ковургалар орасида куракдан пастга томон борадиган чизик буйлаб 
махсус йугон игна билан теш ик очилади. Игна учи плевра 
бушлигига тушган булса, у вактда игнадан ташкарига экссудат 
чикиб келади. Талайгина суюклик тупланиб колгани плевра пун- 
кииясини мутлако зарур килиб кУяди. Плевра пункцияси учун 
Потен аппаратидан фойдаланилади.

Беморда транссудат ёки экссудат борлигини х,исобга олиш 
керак, чунки экссудат купинча жараённинг табиатан яллигла- 
нишга алокадор эканлигидан, транссудат бушликдарда шишлар 
борлигидан далолат беради. Дифференциал диагностика учун ла­
боратория усулларидан фойдаланилади: транссудат зичлиги 1,015 
дан кам булса, экссудат зичлиги 1,015 дан юкори булади. Транс- 
судатдаги оксил микдори Ъ% дан кам, экссудатда 3% дан ортик 
булиб чикади. Бундан ташкари, рентгенологик йул билан тек- 
шириб курилганда транссудатнинг плевра бушлигида горизон­
тал равишда жойлашгани ва касал экран тагида вазиятни узгар- 
тирганида плевра бушлигидаги су ю м и к  сатки Узгариб колгани
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маълум булади, экссудатда эса бундай булмайди, яъни суюклик 
Эллис — Дамуазо — Соколов чизиги буйлаб жойлашади ва Уз 
сат\ини Узгартирмайди.

Плевра пункция килинаётган пайтда медицина \амшираси стулда 
утирган бемор ёнида туриб, врачга карашиб боради. Мана шу муола- 
жа бажарилаётган махдлда бемор узидан кетиб крлиши мумкин. бундай 
хрлда зудлик билан юрак томирларни кувватлайдиган дори-дармон- 
лар (камфора, кофеин)дан инъекция кдлинади Медикаментоз воси- 
талар -  салицилатлар, кальций хлорид берилади. Плеврит этиологи- 
яси сил деб гумон килинганида стрептомицин, фгивазид препаратлари 
уринлидир. Плеврит билан огриган бемор Урнидан турмасдан ётиши 
(касал ёнбошини босиб ётиши) керак. Унга банкалар, горчичникпар 
буюрилади.

Экссудат сУрилаётган даврда нафас гимнастикаси тавсия эти­
лади. Плевритнинг олдини олишга тааллукди му\им тадбир асосий 
касаллик: пневмония, упка сили, ревматизмга даво килишдир.

ЙИРИНГЛИ ПЛЕВРИТ

Касаллик кУпинча организмда йирингли жараён булганида авж 
олади. \и м о я  кучлари сусайиб колганида, одамни \олдан тойди- 
риб кУядиган касалликларда, Упка абсцесси плевра бушлигига ёриб 
чиккднида хдм йирингли плеврит пайдо булиши мумкин.

Клиник манзараси. Йирингли плеврит умумий интоксикация 
щдисалари, кдттик иситма, куп терлаш билан утадиган огир ка- 
салликдир.

Перкутор ва аускультатив маълумотлар худди экссудатив плев- 
ритдаги билан бир хил булади, лекин цоннинг текшириш натижа- 
лари (СОЭ кучайиши, анчагина лейкоцитоз булиши), шунингдек 
плевра пункция килинганида олинадиган маълумотлар йирингли 
яллигланиш борлигидан далолат беради.

Давоси. Антибиотикларни катта дозаларда буюриш, жумладан 
уларни плевра ичига юбориб туришдан иборат. Заруриятга караб 
операция чоралари курилади. Нафас аппаратининг бошкд касал - 
ликларидагидек, беморга кислородни тугри бериб туриш катта 
ахдмиятга эга.

Н д з о р а т  с а в о л л а р и :
9  1. Плеврит нима?
• 2. Плевритни келтириб чикдрувчи сабаблар.

3. К^рук, плевритнинг клиник белгиси ва уни даволаш коидалари
4 Экссудатив плеврит клиникаси.
5. Плеврал пункция учун к^рсатмалар.
6. Йирингли плеврит нима?
7. Плевритлар профил акт и каси.
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Упка  раки

Упка раки хавфли касаллик булиб, бронхлар ва содда беалар эпи­
телий тУкимасида усиб ривожланади. Кейинги вакгларда ривожланган 
мамлакатларда упка ракининг ривожланиши бирданига кучайиб кет- 
яи. Упка раки усма касалликлари ичида 2-Уринни эгаллайди, айникса 
эркакаар упка раки билан куп касалланадилар. Касалликнинг келиб 
чикишида счрункали бронхит, бронхоэктатик касалликлар, чанглар- 
нинг нафас йулларига таъсири, кимёвий бирикмалар, ишлаб чикэриш 
корхоналарининг чикинди мах,сулотлари мукимдир. Зарарли одатлар- 
дан сигарет чекиш хдм ракнинг келиб чикиш сабабчиси булади. Ка- 
шандаларга Караганда чекмайдиган одамнинг упка раки билан камрок, 
огриши аникданган.

Клиникаси. Упка ракидаги клиник белгилар усманинг жойла- 
шуви (марказий, периферик), унинг Усиш тури (эндофит, экзо­
фит, инфильтратив), упкадаги иккиламчи яллигланиш буйича тур- 
лича ривожланган булади. Марказий ракда шиллик каватларнинг 
таъсирланиши, суюкликнинг куп ишлаб чикарилиши, нафас 
Утказувчанлигининг бузилиши, курук ёки оз микдорда балгам 
ажралиши билан утадиган йутал, оз микдорда кон туфлаш, вакти- 
вакти билан тана хдроратининг кутарилиб туриши, кукрак кдфасида 
огрик кузатилади. Периферик рак—узок вакт симптомсиз Утади, 
айрим \олларда рентгенологик текширувда аникланиб колади. Бе- 
морда йутал, кон туфлаш, кукрак кафасида огрик, эт увишиб ту­
риши каби белгилар аникланади. Уни куздан кечирганда кукрак 
кафасидаги тери ости веналари кенгайганлиги, буйин сохасидаги 
тери ости ёг кдвати шишиб колганлиги кузатилади. Упка ракида 
беморларда озиб кетиш белгилари, овознинг чикмай куйиши (афо­
ния), овкатни яхши юта олмай колиш (дисфагия) каби белгилар 
пайдо булади. Упка аускультация килиб курилганда сусайган вези­
куляр нафас эшитилади ёки нафас мутлако эшитилмай кУяди. Ка­
саллик 1—2 йил давом этади. Беморнинг ахроли аста-секин ёмон- 
лашиб, тобора дармони куриб, ишта^аси пасайиб, озиб кетади. 
Лаборатория текширувида конда лейкоцитлар микдорининг ош- 
ганлиги маълум булади. Балгамда коннинг шаклли элементлари, 
атипик рак кужайраларини топиш мумкин булади.

Давоси Упка ракини даволаш усманинг жойлашувига, ривож- 
ланиш боскичи ва тузилишига боглик Асосий даво чораларидан 
бири-жаррохлик йули билан упкани лимфа тугунлари билан олиб 
ташлаш (пневмоэктомия), Упка ракининг 111 боскичида нур ва 
кимётерапия йули билан даволашдир. Кимётерапевтик воситалар- 
га метатрексат, цикпофосфанлар киради. Нур билан даволашда гам­
ма нурлари 50-60 Р микдорда ишлатилади. Консерватив даво 
вактида беморга ру\ий осойишталик, тинчлик яратилади. Огрикни 
бартараф этиш учун наркотик анальгетиклардан фойдаланилади.
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Беморни парваришлаш. Тиббиёт хдмшираси этика ва эстетика та- 
лабларига риоя килган хдлда беморнинг азоб-укубатларини мумкин 
кдцар енгиллаштиришни уз олди га мацсад килиб куйиши керак. Бе­
мор доимий равишда кузатув ва назорат остида булади. Врач томони- 
дан буюрилган муолажаларни уз вакгида бажариш \амширанинг асо­
сий вазифаси \исобланади. Бемор а\волидан умид йуклигини 
билмаслиги керак. Нога\он айтилган су з  дунёдан куз юмиб бораёт- 
ган одамга ортикча азоб беришини \амшира ёддан чикармаслиги, 
унинг ахдюлини енгиллаштириши лозим. Упка ракида кон кетиш 
хавфи булгани учун хдмшира шошилинч ёрдам курсатиш чоралари- 
ни, врачга хабар беришини билиши керак.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :  
ер 1 Упка раки этиологияси.
•  2.Упка раки клиникаси.

3.Упка ракини даволаш кридалари ва беморларни парвариш цилиш.
4.Упка раки профилактикаси.

АСМАТИК СТАТУС

Купинча бронхиал астма хуружи чузилиб, асматик хдлат (асматик 
статус)га утиб колади. Бу хдлат кулланилаётган спазмолитик моддалар- 
га (адреналин, эуфиллин ва б.) чидамли булиб кдлади ва натижада 
нафас етишмовчилиги зурайиб боради.

Клиник манзараси. Бронхиал астма хуружида симпатомиетик инга- 
ляторлар (беротек, сальбутамол, асмапент ва б.) кулланилса хдм бе­
мор хдлати огирлашади, уткир нафас етишмовчилиги келиб чикдди, 
артериал босим кутарилади, юрак сохдсида огрик пайдо була бош- 
лайди, юрак уйнаши пайдо булади, аритмия аник,ланади. Бу хдлат ас­
матик статуснинг 1-босцичи билан характерланади.

Агар бемор бу боскичдан чикдрилмаса, унинг хдлати яна хдм ёмон- 
лаша бошлайди: бронх деворлари ёпишкдк бал гам билан димланиб 
тез-тез юзаки нафас олиш кузатилади, упкани эшитганда курук хи- 
риллашлар пасая бориб, хдттоки эшитилмай кдлгунгача нафас олиш- 
даги хириллашлар масофадан эшитила бошлайди, бу хдлат асматик 
статуснинг 2-боскичи билан характерланади.

Айрим пайтларда даволаш хдм ёрдам бермай куяди, бунда асматик 
статус 3-бос кич га, бемор эса кома хдлатига утади (гипоксемик ва ги- 
перкапник). Бундай хдлатдан беморлар жуда кам хдлларда чикдрилади. 
купрок улим билан лугайди.

Даволаш. Хдмшира беморда хуруж тутган вакгда килинган даво 
муалажаларидан кдтъи назар, унинг хрлатида узгариш сезилмаёлтан - 
лигини аникдаши биланок» дархдл врачга хабар бериши керак, врач 
келгунга кддар беморга чунтагидаги ингаляторлардан фойдал ан масли- 
гини тайинлаши керак. Иложи борича беморга иссик сод ал и ичим- 
ликлар. намланган кислород бериш, унга кулай шароит яратиш зарур.

132



Бемор бундай х,олатда жуда кузгалган булади, шу сабабли уни 
тинчлантириш, окибат яхши булишига ишонтириш ва психопрофи­
лактика ишларини олиб бориш лозим.

Асматик статус здалати Узига хос махсус шошилинч ёрдам та- 
лаб кил ад и. Бунда беморга адреномиметик моддалар юбориш ке­
рак (агар бу моддалар килинган булса, килинмайди). Вена ичига 
кортикостероидлар юборилади (преднизолон, гидрокортизон; за- 
руратга к,араб —1000 мг гача суткасига), дастлаб бирданига кейин- 
чалик томчи усулида натрий хлорнинг изотоник эритмасида (1,5 — 
2, 0 л/суткасига). Ацидоз учун вена ичига содали эритма юборила­
ди: 4 %ли натрий бикарбонат эритмаси (300—500 мл). Беморга жуда 
куп микдорда ишкррий суюкликлар ичиш тайинланади, бу эса 
К.ОННИ нейтраллайди ва балгам кучишини яхшилайди.

Агар асматик статус инфекцион омил эвазига келиб чиккдн 
булса, албатга антибиотиклар кулланади. Дори моддалари билан 
биргаликда оксигенотерапия кдпинади («копча-клапан-маска»).

Агар асматик статус шунча даводан кейин хдм узгармаса, зуд- 
лик билан махсус реанимацион тадбирлар кулланади. Кортикосте- 
роидларни куллаш давом эттирилади, суюклик купрок, юборила­
ди. Вена ичига 5 %ли глюкоза эритмаси, плазма урнини босувчи 
кичик молекулали эритмалар (реополиглюкин) кдлинади Агар 
биринчи суткасида 3—4 л суюк/шк юборилган булса сийдик ажра- 
лишини кучайтириш учун вена ичига фуросемид юборилади. Ай- 
рим беморларга сунъий нафас олдириш аппаратлари уланади. Ин- 
тубацион найча оркдли бронх йуллари тозаланади, зарур булса 
трахеостомдан фойдаланилади.

>^амшира сунъий нафас олдириш аппаратида беморни узлук- 
сиз кузатиб туради (пульсни, артериал босимни, тери ва шиллик, 
пардалар рангини, тер ажралишини), бир вак,тнинг узида бронх ва 
трахеяни тозалаш ишларида кдтнашади.

Бронх ва трахеядан шилимшикларни тозалашдан олдин эфед- 
риннинг ёгли эритмаси хдмда антибиотиклардан 1—2 мл томизи- 
лади. Сунг катетер максимал чукурликкача киритилади, кейин 
электр сургич ишлатилади, электр сургич ишлаётган вак,тда кате- 
терни кимирлатиш мумкин эмас, чунки \илпилловчи эпителий- 
ларга зарар етиши мумкин.

Бемор сунъий нафас аппаратига уланганда хдр 30-40 мин да 
нафас йулидаги балгамлар тозалаб турилади, ишк,орий эритма 
билан чайкалади. Балгамни суриб олиш 15 сек. дан ош м аслит ке­
рак, кдйта аспирация 3—5 миндан кейин утказилади.

КОН ТУФЛАШ ВА УТ1КАДАН КОН КЕТИШИ

К,он туфлаш -  балгам билан бирга кон чикиши ёки туттук кон 
аралаш булишидир. Йутал билан куп микдорда кон чикиши упкадан
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крн кетиши дейилади. Крн туфлаш ва упкадан кон кетиши нисбий ту- 
шунчалардир

Хдр кдндай кон туфлашни эътиборсиз крлдириб булмайди, чунки 
ундан сунг куп микдорда к,он кетиши хдм мумкин.

Сабаблари. Крн туфлаш ёки упкадан крн кетиши упка тукимаси 
емирилганда. жараён упка крн томирларига хдм уги б, кон томирлар 
девори ни нг утказувчанлиги ва бугунлиги хдм бузилганда кузатилади.

Асосан, купрок, кон туфлаш ва упкаддн крн кетиши упка сили ва 
упканинг йирингли касалликлари, упка абцесси хдмда бронхоэктатик 
касатликларда аникланади.

Крн туфлаш-упка ракининг клиник белгиларидан биридир. Крн 
аралаш шилимшик, балгамли ёки крн аралаш йутал уткир пневмо­
нияда хдм учраши мумкин (асосан вирусли-гриппоз пневмонияда).

Клиник манзараси. Крн туфлаш диагностикаси унчалик 1фйин эмас, 
у х,еч кдчон уйкуда булмайди, бемор йуталган такдирдагина ажралади, 
упкадан крн кетганда к^пиксимон булиб, крннинг ранги крзил булади 
ва у ивиб к,олмайди.

Даволаш ва парвариш килиш. Зудлик билан шошилинч ёрдам 
курсатиш керак, бунинг учун беморни ярим утирган хрлатга келтири- 
лади ва камрок, сузлашиш тавсия этилади. Чикдётган к,онни кдйта ют- 
маслик ва упканинг соглом томони га утиб кетмаслигини таъминлаш 
керак.

Дори моддаларидан эуфиллин вена ичига юборилади, бу кичик 
крн айланиш доирасида кон босимининг пасайишига сабаб булади. 
Крн ивишини орттириш учун эпсилон-аминокапронат кислота вена­
га, викасал мушак орасига, йутални камайтириш учун -  кодеин, крн 
кетаёлтан жойни аниклаш учун бронхоскопия килиб куриш керак.

Даволаш натижасида кон тухтамаса, зудлик билан бемор жаррох,- 
лик булимига утказилади ва жаррохлик усулида даво килинади.

СПОНТАН ПНЕВМОТОРАКС

Спонтан пневмоторакс — бу тусатдан хдвонинг упкадан плевра 
бушлиги га угишидир.

Сабаби. Спонтан пневмоторакснинг бевосита сабаби—упка 
тукимасининг ёрилишидир. Бу *олат, купинча Упка сили касалли- 
гида, бронхоэктатик касалликларда, Упка эмфиземасида еки тугма 
упка поликистозида руй бериши мумкин. Купинча плевра ости эм- 
физемаларда -  упканинг юпкд деворли кисталарида юз беради.

Клиник белгилари. Плевра бушлигига хдво тушгандан с>̂ нг, у ерда 
бос им ортади ва упка пучаяди. Плевра буш л и гид а хдво микдори ор- 
тиб бор ган сари беморда хднсираш кучайиб боради.

Спонтан пневмоторакснинг характерли клиник белгиси—упка 
ёрилган томонда кдтгик, тусатдан бошланадиган огрик ва жуда тез 
кучаювчи хднсираш \исобланади. Бу клиник белгилар асосан зурикиш
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натижасида келиб чикдди (й^гададн, кдлтицкулгандд, физик зу-рик^ш). 
Беморни куздан кечи р г а н д а тери ранглари окдргани, цианоз (кукариш), 
зарарлан!ан гомонда крвурга оралик^ари кенгайганлиги ва уша томон 
нафасдан оркдда крлаётганлиги аник,ланади. Перкуссия килинганда за­
рарлан! ан гомонда кугичасимон. айрим \олларда эса тимпаниктовули 
эшитилали. Аускультация к^*либ курил ганда нафас сезиларли даражада 
пасайпш. баъзан мутлокэшитилмайди. Плеврал бушлик^д хдво утиши 
билан юрак к д р а м а - к д р ш и  томон га кдраб силжий бошлайди, натижада 
артериал бос им пасаяди, юрак уйнаши, кейинчалик эса юрак стиш- 
мовчилиги келиб чикдди. Айрим хрлларда бемор шок хрлати га тушиб 
крдиши мумкин, (яъни плеврал бушлик,-нинг димланиши плеврадаги 
нерв охирларининг кузгалиши эвазига), бу хрлда артериал бос им бир- 
данига пасайиб кетади.

Давоси. Беморга шошилинч ердам курсатиш керак, огрикдан шокка 
туш масликнинг олдини олиш макрадида тери ости га дроперидол, 
фентанил, заруратга кдраб наркотиклар (морфин, промедол) юбо­
рилади. Шокка кдрши наркотик анальгетиклардан фойдаланилаёт- 
ганда э^гиёткорлик талаб кдлинади, чунки нафас етишмовчилик 
синдроми булади. Бир вак^нинг узида томир препаратлари билан ин­
тенсив терапия утказилади (кордиамин, камфора, артериал босим 
бирдан тушиб кетганда -  мезатон). Пневмоторакс симптоми куча- 
йиб бораётганда бемор жаррохдик булимига олиб $тгилиб, плеврал 
пункция кдлинади ва актив хрлатда хдво суриб олинади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :
*} 1.Асматик статус деб нимага айтидади?
• 2.Асматик статуснинг 1-2- боск^чларида даволаш асослари.

3.9пкани сунъий нафас олдиришда \амшира ишининг тартибини айтинг.
4. К,он туфлаш ва упкадан крн кетганда даволаш асослари.
5.Спонтан пневмоторакс нима? Касаллик келиб чик^шидаги асосий сабаб-
ларни айтинг.
6.Спонтан пневмоторакс ривожланишида к«илинадиган ишлар.

АМ АЛИЁТ ДАРСЛАРИГА ЙУРИКНОМ АЛАР

I. КЛИНИКАГАЧА БУЛГАН ХОНАЛАРДА АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарснинг чаксади: назарий билимларини амалиётда муста^камлаш 
ва нафас олиш системаси касалликлари булган 
беморларни даволаш хдмда парвариш цртлиш муо- 
лажаларини тулик бажаришни урганиш.

Укувчи куйидагиларни билиши шарт:
* Нафас оишш системаси (НОС)нинг анатомо-физиологик асосла- 
рини.
■ НОС касалликлари ни текшириш усулларини.

НОС касалликлари ни лаборатория усуллари ва асбоблар ёр­
дамида текшириш усулларини.

135



• НОС касалликлари угкир \олатларининг симптомларини (кон 
туфлаш, упкадан кон кетиши, хднсираш, бронхоспазм).

Муаммоли масалаларни хдл килиш ва огир холатларда врач- 
гача булган ёрдам алгоритмини тузишни.
• Бронх-упка касалликлари билан огриган беморларни даволаш 
ва парвариш килиш асосларини
• 1 мин нафас \аракатларини санашни, упканинг тириклик 
сигимини аниклаш (УТС), плеврал пункция килиш учун ке­
ракли асбобларни йигиш , антибиотикларни эритиш  ва 
бошкдларни.

1-тиша. Нафас олиши системаси касалликларини лаборатория 
ва асбоблар ёрдамида текшириш усуллари

Лаборатория усулида текшириш усуллари

1. Умумий к,он тахлили.
2. К°нни биокимёвий текшириш усуллари.
3. Балгамни умумий текшириш.
4. Вал гам ни бактериологик текшириш.
5. Микрофлоранингантибиотикларга нис- 
батан сезгирлигини аниклаш.
6. Валгамдаги сил таёцчаларини аниклаш.
7. Балгамни цитологик текшириш (атипик 
хужайраларга нисбатан).

Даре га таиёргарлик кури шла фанлараро богланишни эслаб олиш ке­
рак (анатомия, физиолог ия, х^мширалик иши, фармакология ва б.).

Дарснинг кискача чазмуни:

Нафас олиш системаси касалликларидаги патологик узгариш- 
ларни аниклаш учун куйидаги анатомо-физиологик асосларни 
му\окама килиш зарур.

• Нафас олиш системаси органларининг нормал тузилиши ва
функиияларини.
• Патологик хрлатда бронх ва упка туцимасидаги узгаришлар
(яллигланиш. бронхоспазм)ни.

Упка етишмовчилиги белгиларини.
• Нафас олиш системаси ишини бошкдришда МНСнинг а\амия-
тини.

Объектив текшириш

Беморларни клиник текширишнинг бу усули куздан кечириш би­
лан бошланади, нафас шиш системаси касалликлари билан огриган 
беморларни клиник текшириш асосан 2-тизмада курсатилган. Лабдаги 
учукдар (пуфакчасимон тошмалар -  herpes) вирусли касалликдан
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Асбоблар ёрдам ила 
текшириш

1. Спирометрия.
2. Спирография
3. П невмотахометрия.
4. Рентгеноскопия.
5. Рентгенография.
6. Флюорография.
7. Томография.

‘ 8. Бронхоскопия.
9. Бронхография.



далалат беради. упканинг огир касалликлари упка етишмовчилик сим- 
птомлари билан кечади, бемор юзида кукариш (цианоз) аниц-ланади. 
Хднсираш бронх йулларидан хдво утишининг к^йинлашган-лиги (на­
фас олиш ва чикдришдз)’ механик димланиш ёки бронх тешиклари 
к^скдриши (спазм)дан келиб чикдди. Бу хрлда бемор мажбурий хрлат- 
ни олади (нафас олишни енгиллаиггириш учун).

Бунда куздан кечириш оркдли йутални (курук, ёки балгамли), 
балгам консистенииясини, рангини, микдорини, хддини, хднси- 
рашни аник/iаш мумкин. Балгамда крн ёки крн лахталари аник»лан- 
ганда, албатта унинг сабабини кддириб топиш керак.

Кукрак кдф>асини куздан кечирганда, айрим хрлларда бир к,исми- 
нинг нафас дан оркдда крлаётганлиги аникланади (пневмония, плев­
рит ва б.). Кукрак кдфаси одатда кесилган конус шаклида булади, 
упка эмфиземасида у деформацияланиб, бочка шаклига киради, 
крвургалар горизонтал йуналишда булиб крлади, упка хдракатлари 
(экскурсияси) чегараланган, умров усти едсми шишга ухшаб крлади.

2-тизма. Нафас олиш системаси касалликларининг текшириш 
усу-ълари

Бемор шикояти

1. Й$лал.
2. Балгам ажралиши.
3. К,о” туфлаш.
4 Хднсираш.
5. Нафас кисиш хуружи
6. Кукрак кафасидаги огрик.
7. Тана хдроратининг к$гтарилиши.

Касаллик анамнези

1. Касаглик сабаблари.
2. Касаллик бошланиши.
3. Касаллик динамикаси
4. Касаллик давомийлиги.
5. Аввалги текшириш натижалари.
6. Олиб бор ил ган даволар.

Хаёт анамнези

1. Хавфли омиллари.
2. Совук к,отиш.
3. Ме\нат шароити.
4. Касб-кори.
5. Хавфли белгилари.
6. Аллергик анамнез.
7. Наслдан наел га берилувчанлик.
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Беморларни бевосита текшириш

Куздан кеч и рн in

1 Беморнинг жойи- 
даётиш хрлати.
2. Юздаги цианоз.
3. Х д н си р аш
4 .“ Бутил иш”.
5. Бармоклар ва 
тирноклар \олати.
6. Кукрак кафаси 
шакли.

Пальпация

1 Т о в у ш  
тебраниш- 
л а р и н и 
аниклаш.
2. Огрик,- 
л а р н  и - 
аниклаш.

Перкуссия

1. Упка чегарала- 
рини аниклаш.
2. Упка пастки че- 
гараларининг \а- 
ракатлари.
3. Перкутор то- 
вуш нинг Узга- 
риши.

Аускультация

1. Нафас олиш 
характери.
2. Бронхофония.
3. Хириллашлар
4. Крепитация.
5. П левранинг 
тебраниш  шов- 
цинлари

Пальпация усулидан товуш тебранишлари аницланади. Бунинг учун 
кул кафтлари кукрак кдфасининг оркд томонидан (курак суя-гидан 
ташкдрида) куйилади ва беморга «арра», «карра» сузлари айттирила- 
ди. Товуш тебранишлари пневмония касаллигида кучаяди, чунки 
бунда упка тук^маси зичлашган булиб, тембрни яхши утказади, 
товуш тебранишлари плеврит касаллигида пасаяди, чунки плевра 
бушлигидаги суюкдик товуш тебранишларининг утишини камайти- 
р ц д и .

Перкуссия усули упканинг чегаралари, патологик учок^арнинг 
жойлашган урни, упка эмфиземасида хдво микдорининг ошганлиги 
хдмда плеврал бушликдаги суюкдикни аниклашда ёрдам беради.

Аускультацияда нормал упкада и к к и  хил нафас товушлари эши- 
тилади: бронхиал ва везикуляр. Бронхиал товуш дагалрок,, шовк^нли 
булиб, нафас олганда хдм, чикдрганда хдм эшитилади Бронхиал 
товушнинг трахеяда, кукрак оралигининг юкрриги цисмида, йи- 
рик нафас йулларида ва бошкд жойларда эшитилиши паталогик 
хрлатдир.

Везикуляр ёки альвеоляр товуш нормада бутун упка юзасида 
нафас олганда ва чикдрганда эшитилади, у майин шовк,инли булиб, 
худди юмшок, «х.» товушини эслатади.

Хириллашлар — нафас шовкдшлари факдт бронх еки упканинг 
патологик \олатларида пайдо булади. Курук, ва нам хириллашлар 
тафовут кдлинади. Нам хириллашларнинг уз навбатида майда, урта, 
йирик пуфакчаларсимон турлари тафовуг кдлинади. Курук, хирил­
лашлар бронх тешиклари торайишидан келиб чикдди.

Крепитация альвеолаларда оз микдорда суюклик тупланганда 
эшитилади. Плевра титраши шовк^ни плевритда эшитилиб, худди 
кррни босгандаги гирчиллашга ухшайди.

Плеврал пункция муолажалар ёки боглов хонасида утказилади. 
Тайёрлаб куйилиши лозим булган жихрзлар: шприцлар (10 — 20 
мл), инъекция учун игна ва узун пункцион игналар (8 -1 0  см),
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эластик резина найча, шунга яраша канюля, тишсиз кискич (2 дона), 
суюцликни тортиб олиш учун аппарат (плевроаспиратор), стерил 
тампонлар, пахтали таёк,чалар. стерил пинцет ва лоток, кзеолли ёки 
коллодийли флакон, стерил пробирка (2-3  дона), 0,5% новокаин 
эритмаси, этил ва новш адил спирти, йод, промедол, юрак препа­
ратлари, антибиотиклар.

Муолажани бош л аш дан  олдин бемор билан унинг а\амияти 
тугрисида сух,бат утказиб олиш керак.

Хамшира беморни кдттик, стулга врачга оркдсини килиб угкдзали, 
кукрак кафаси соглом томонга кдраб бироз эгилади (ковурга 
оралигини кенгайтириш максадида), пункция килинаётган томон- 
даги бемор кули боши ёки кдрши томонидаги елкасига куйилади.

Пункция килинаётган вактда хдмшира бемор \олатини назорат 
Килиб туради, (пульсни, артериал босимни), муолажа тугаши би­
лан игна тикилган жойга коллоид ёпиштирилади. Беморни факат 
махсус аравачада жойига олиб бориб куйиш зарур.

Диагностика максадида суюкдикдан 50-150 мл олинади ва уни 
лабораторияга физик-кимёвий, цитологик текширишларга юбо­
рилади. Олинган суюкдикдан озрок микдорда бактериологик тек­
шириш учун олиниб, микробиологик лабораторияга журнатилади.

Хам шира албатта билиши шарт булган туберкулин синамаси 
булиб, у тери усти ва тери ичида утказиладиган синамадир.

Терига куйиладиган туберкулин — Пирке синамаси — худди 
чечакка кдрши эмлашга ухшайди. Билакнинг ички юзаси спирт 
ёки эфир билан яхшилаб артилади ва \ар  2—3 см оралигига 4 жой­
га хдр хил концентрациядаги (100%, 25%, 5%, 1%) туберкулин ва 
5 томчи (назорат учун) — 0,25% карбол кислота эритмаси томизи- 
лади. Хар бир томчилар (кичик концентрациядан токи юкори кон­
центрация гача) оралиги оспопрививател ланцет ёрдамида икки- 
тадан тилиб чикилади (худди чечакка карши эмлашдагидек). 24 ва 
48 соатдан сунг куздан кечирилади. Мусбат реакциясида туберкулин 
томизилган жой устида кизгиш толали калин тугунча пайдо булади, 
ва у теридан кутарилиб (худди сургичдай) куринади.

Нисбатан сезгир тери ичи туберкулин синамаси булиб — Манту 
синамаси хисобланади. Бу синамада туберкулиннинг турли нисбатда 
эритилган 1: 10,1: 100, 1: 1000,1: 10000 эритмасидан 0,1 мл тери ичига 
киргизилади. 72 соат утгач натижалар куриб чикилади, сургичнинг 
Кизариш даражаси ва майдони аникланади, ба\оланади.

Нафас олиш системаси касалликларидаги уткир холатларда, 
малакали ёрдам курсатиш учун шошилинч хрлатлар симптомато- 
логиясини ва врачгача ёрдам курсатиш чораларини яхши билиш 
керак

Врачгача шошилинч ёрдам курсатиш зарур буладиган энг куп 
асоратлардан бири-бронхиал астма хуружидир (3-тизма).
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3-тизма. Бронхиал астма хуружи симптомлари ва хамшира такти- 
каси

Бемор шикояти Куздан кечириш натижалари

1. “ Б^тилиш”.
2. Йугал.
3. К,ийин аж ралувчи  
балгам
4. \и д га  нисбатан ссзув- 
чанликнинг ошиши.

1. Эксниратор хднсираш.
2. Беморниж мажбурий *олати.
3. “ Масофадан эшитилувчи” хириллаш.
4 Пульс тезлашиши, томир т^лувчанлиги- 
нинг пасайиши.
5. Купинча артериал босимнинг пасайиши.

Хдм шира тактикаси Тайёрлаб куиилади

1. Беморга кулай \олат яратишда ёрдам бе- 
риш.
2. Сик^б турган кийим-боиыарини ечиш.
3. Чунтак ингаляторларини ишлатиш (брон- 
холитиклар).
4. Хонага тоза хдво киришини таъминлаш.
5. Врачни чакдфиш.

1. Шприцлар.
2. Эуфиллин.
3. Преднизалон.
4. Эфедрин.
5. Адреналин 
6.6. Атропин.

М уста кил иш .

Амалий муолажаларни муста^камлаш борасида укувчилар бир- 
бирларида нафас характерлари ва нафас хдракатларини санаш- 
ни, тана \ароратини улчаш кридаларини, упканинг тириклик 
сигими (УТС)ни спирометр ёрдамида аниклашни урганадилар.

\а р  бир укувчи беморларни парвариш к^лиш муолажаларини 
курсатиб бериши шарт (кийим-бош, урин-курпа окдик/тарини а л - . 
маштириш, горчичник, банка куйишл ва \.). Даволаш усулларидан: 
антибиотикларни эритиш, юбориш, балгамни йигиш, текширишга 
юбориш, плеврал пункция учун керакли асбобларни йигиш, хуж- 
жатларни тулдириш ва бошкдлар.

Дарсни муспкцкамлаш ва назорат учун муаммоли масашшр ечтади.

1-топширик,.
Бемор 37 ёш, уни куйидаги шикоятлар безовта кдлади: к,он ара- 

лаш шилимшик,-йирингли, бапгамли йутал, тана \ароратининг 38°С 
гача кутарилганлиги, асосан эрталаб огиз тула балгам ажралиши,
10 йилдан буён йутал безовта к^шиши. У совук, кртишдан кейин 
йутат кучайишидан, шилимшиц-йирингли балгам микдорининг 
купайишидан, бир неча маротаба \олатининг ёмонлашуви натижа­
сида тана \ароратининг кутарилиб туришидан, жунжикишдан ши-
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коят килади. Шифохонада пневмония диагнози билан даволанган. 
Бир неча маротаба к,он лахталари аралаш балгам ажраганлиги
аникланган

Куздан кечирилганда: тана \арорати 37,6°С, акроцианоз, кул 
бармоклари барабан таёкчаларисимон, тирноклар соат ойнасига 
ухшайди. Кукрак к,афаси эмфизематоз \олатда.

Перкуссияда: упкада кутичасимон товуш, кукрак кдфасининг 
Унг култик ости со\асида аник, упка товушининг бугик \олати 
аникланмокда, Шу ернинг узида майда, урта катталикдаги пу- 
факчасимон хириллашлар эшитилмокда. Нафас олишлар мин. га 
28 маротаба. Юрак тонлари бугик, пульс мин. га 1Q8 маротаба, 
артериал босим 105/65 мм. см. устга. тенг.

1. Касаллик \ак,ида сизнинг фикр ва мулохдзаларингиз?
2. Шундай бсморларни парвариш килиш асосларини изохлаб 

беринг.

Жавоб эталон и:
Беморнинг шикоятлари, касаллик анамнези, объектив текши­

риш натижаларига асосланган \олда куйидагича мулохрза |^1пиш 
мумкин: беморда упканинг сурункали касалликларининг кдйталанган 
боскичидир. Шундай беморларни парвариш кдпишда хдмширалар 
куиидагиларни билишлари шарт:

* беморнинг умумий хрлатини бахрлашни (куздан кечириш 
натижаларига асосланган хрлда);
* сутка мобайнида тана \ароратининг узгариш характерини ку- 
затиш, тана хдрорати кутарилган такдирда парвариш килиш ва 
иситмалаётган беморларни кузатиш кридаларини;
* сурункали упка касалликлари билан нафас \аракатларининг 
характери ва сони, пульсни назорат килишни, (нафас олиш 
Хдмда юрак кон-томир системаси функциясининг бузилиши 
ва газлар алмашинуви бузилиши хрлатларининг олдини олиш 
максадида);
* беморнинг овк,атланишини назорат килиш;
* хонанинг санитар-гигиеник \олати ва кийим-бош, урин- 
к^фпа окликларини алмаштиришни назорат килишни;
* сурункали упка касалликлари билан огриган беморлар 
купрок урин-курпа режимида булганликлари сабабли тери ва 
шиллик пардаларни парвариш килиш коидаларини;

бемордаш  хдр бир узгаришни албалта врачга етказиб туришни; 
бем орга белгиланган режимнинг баж арилиш ини назорат  

Килишни.

2-топширик.
Бемор40ёщда. Шикоятлар: тусатдан хднсираш, ортикча куп булмаган 

К и й и н  ажралувчи ш илимш икли балгам ажралиш и, тусатдан
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умумий дармонсизлик Беморни нафас к.исиш хуружи 4 йилдан бери 
безовта Шпадя. Кортикостероид моддалар билан бир неча маротоба 
шифохонада даволанган, беротек ннгалятори ватеофедрин таблетка- 
си нафас кисиш хуружида жуда яхши ёрдам берган. Бир неча кун 
олдин Уткир респиратор касаллиги билан огриган ва уйда даволанган. 
Шунинг эвазига нафас к,исиш хуружи тез-тез кдйталанадиган булиб 
цолган (кунига 5 -6  маротаба), охирги кунларда хднсираш иасаймаяп- 
ти, ингалятор беротек хдм киекд ваклта хднсирашни камайтиряпти 
мэтос.

Хднсираш эвазига бемор бемалол ёта олмайди, тери ранги окдрган,
оз-моз цианоз аникланган. Кукрак кдфаси эмфизематоз кенгайган. На­
фас чикдриш чузилган, хуштаксимон хириллаш масофадан эшитилмокда. 
Нафас хдракатлари мин. га 28 маротаба, пульс 120 маротаба мин. га, 
ритмик х,олатда, артериал босим 160/90 мм. см. устга тенг. Юрак тонла- 
ри бутик

1. Касаллик хдкдца сизнинг мулоказаларингиз.
2. Беморни парвариш килиш асосларини изохдаб беринг.

3- топширик-
Бемор 42 ёшда. У ш ифохонага куйидаги ш икоятлар билан 

тушди: оз микдорда кийин ажралувчи шилимшик балгамли азоб 
берувчи йутал, кансираш , кукрак кафасининг чап томонида 
огрик, асосан огрик йуталганда, чукур нафас олганда кучая­
ди, тусатдан умумий дармонсизлик, тана \арорати 39,8°С гача 
кутарилган.

Куздан кечирганда: акроцианоз, ёнокдарида гиперемия, купрок 
чап томонда лабларда учук (herpes). Кукрак кдфасининг чап ярми 
нафас хдракатларидан оркада колаётгани аникланди. Перкуссияда 
кукрак кафасининг чап юкориги кисмида аник упка товушлари- 
нинг бугиклиги аникланди, шу ерда бронхиал товуш ва плевра 
варакларининг тебраниш шовкинлари эшитилмокда, хириллашлар 
йук Нафас хдракатлари мин. га 26 маротаба, пульс мин. га 98 маро­
таба ритм билан, артериал босим 105/60 мм. см. устга тенг.

1. Касаллик \акдда сизнинг мулохдзаларингиз.
2. Беморни парвариш килиш асосларини изо\лаб беринг.

I I .  ШИФОХОНАДАГИ АМ АЛИ Й  М А Ш ГУЛ О ТЛ А Р

Дарснинг максали: Ш и ф о х о н а д а  наф ас оли ш  си ст ем а си  к а­
салликлари билан огриган бем орларни ку- 
затиш , даволаш  ва парвариш  килиш  м уо-  
лаж аларини Утказишни урганиш . Ш и ф о-
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хонада ва кейинги боскичларда беморларни 
реабилитация килиш кридаларини олиб бо- 
ришни урганиш. Нафас олиш системаси ка­
салликлари профилактикасига эътибор бе- 
риш.

Укувчилар билиши шарт:
* нафас олиш системаси касалликларининг Узига хос шико­
ятлари ва клиник белгиларини;
* НОС касал ликлар ини  даволаш ва профлактикасининг узига 
хос цоидаларини;
* беморларнинг овкдтланиш асосларини;
* НОС касалликлари реабилитациясида хдмширанинг урн и;
* \а м ш и р а н и н г  пульмонология булимида ишлаш деонтологик 
кридаларини;
* НОС касалликлари билан огриган беморларни кузатиш ва 
парвариш килиш асосларини.

Дарснинг цисцача мазмуни

Беморларни текшириш вактида укувчилар сураб-суриштириш, 
куздан кечириш ва клиник текшириш усуллари билан танишадилар 

Субъектив текшириш усулларида укувчилар беморлар шикояти- 
ни аниклаш ва касаллик анамнезига катта эътибор беришлари керак. 
Объектив клиник текшириш усулларида куздан кечиришда ётган 
беморнинг хрлатига, ташки куринишига, тери ва шиллик, кдват- 
ларнинг рангига, нафас олиш характерига, типига, кукрак кдфаси 
шаклига ва бошкдларга эътибор берилади.

Укувчилар кушимча текшириш усулларини утказишни яхши 
урганишлари ва унинг натижаларини диккДт билан кузатишлари 
керак (балгам микдори, консистенцияси, характери, кон лабора- 
торияси натижалари, рентгенологик текшириш ва ташки нафас на- 
тижааарини аникдашни).

Укувчилар беморлар билан ишлаётганда тиббий этика ва деон­
тология кридаларига кдтгик амал кдлишлари зарур.

Упканинг сурункали касалликлари билан огриган беморларда 
асаб-ру\ий бузилишлар пайдо булади (кузгалувчанлик, нервохтар, 
\аяжонланиш, тажанглик), парвариш килишда албатта шуларни 
эътиборга олиш лозим. Хдмшира албатта иродали, сабрли х,олда бе­
морни тинчлантира олиши ва унга ёрдам курсатиши керак.

Упканинг сурункали касалликларида балгам йирингли ва айрим 
пайтларда куланса хдоли булади, бундай пайтларда хдмшира ижир- 
ганмасдан унга ёрдам бериши зарур.

Реабилитация клиник ва функционал согайиш ёки кжрри дара­
жада бемор *олатининг яхшиланиши, уз вацтида олиб борилган
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комплекс даво муолажалари, киши соглиги ва ме\нат к,оби-лияти 
ни сакдаб кдпишга эришишдир.

Рсабилитаииянинг уч босцичи тафовут к^ишнади: шифохона (ши- 
фохона ва реабилитация маркази), санаторий \амда поликлиника 
бос^млари.

Упканинг сурункапи касатликлари билан реабилитация куп 
боск^чли булади. Физик реабилитация, бронхлар Утказувчанлигини 
тиклаш, нафас мускуллари машк^, беморларга ру^ий-эмоционал 
таъсирлар, диетотерапия ва бошк,алар.

Беморлар реабилитациясида \амширанинг роли: беморга фи­
зик кучланишлар (даво физкультураси, кучайтирилган юриш, тре­
нажёр, бассейнлар ва б.) берилганда, унинг х.олатини назорат 
цилиш, пульс, артериал босим, нафас х,аракатлари сонини са- 
наш, паркезни сакдаш, беморни аутоген чиникишга ургатиш.

Беморлар овкдтида етарли микдорда оцсиллар ва витаминлар 
(А, В, С гурух, витаминлари), кортикостероид моддалар олаётган 
беморлар рационида эса калийни сакдаган ма^сулотлар (ёнгок,, 
карам, гуруч, банан, курук, мевапар) булиши лозим. Дезинтокси- 
кацион мак,садда етарли микдорда суюкдиклар, мева ва сабзавот 
шарбатлари, смородина ва наматак к,айнатмаси, компот ва морс 
берилади.

Муста ци л  иш

Укувчилар т^лик, назарий билимларини амалиётда муста^кам- 
лашлари зарур. Улар беморларни клиник текшириш усулларини 
бевосита беморнинг узида урганиш, уларни х,ар хил кушимча кли­
ник текшириш усулларига тайёрлаш, даволаш ва парвариш цилиш 
муолажаларини мустакдл бажара олишни билишлари керак. Х,ам- 
шира албатта пульмонология булимида ишлаш асослари ва хуж- 
жатларни юргизишни тулик, урганиши лозим.

Укувчилар магакали хдмшира назорати остида пульмоноло­
гия булимидаги беморларга мустак,ил равишда дори моддалари- 
ни таркдтишни, муолажазарни бажаришни, огир беморларга 
индивидуал пост ташкил этишни ва кужжатларни тулдиришни 
билишлари даркор.

Укувчилар уткир шошилинч \олатларда ёрдам курсатишда, 
иштирок этишлари.лозим (бронхиал астма хуружида к,он туфлаш 
ва Упкадан к,он кетганда ёрдам курсатишда).

III. ПОЛИКЛИНИКАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТ

Дарснинг максади: пульмонологик беморлар билан поликлиника 
шароитида ишлаш асослари билан танишиш ва 
диспансеризация кридазарини урганиш.

144



Укувчилар билиши шарт:
* нафас олиш системаси касалликлари билан огриган бсморларла 
фаол назорат олиб бориш асосларини урганиш, беморларни даво­
лаш ва касалликларнинг олдини олиш, яъни даво-профлактика 
муолажаларини олиб боришда хдмширанинг ролини;
* нафас олиш системаси касалликлари билан огриган беморларни 
фаол назорат к^лишда хдмширанинг асосий вазифаларини. 
Поликлиника нафас олиш системаси касалликлари билан

огриган беморларни даволаш ва профлактика ишларини ташкил 
этишда асосий урин ни эгаллайди. Яъни бу ерда касалликларнинг 
эрта диагностикам ва вак,тида даво муолажаларини т$шикутказиш, 
профлактика ишларини ташкиллаш эвазига унинг сурункали хрлатга 
утиб кетишидан саклаш мумкин.

П ол и кл и н и када  \амш ира, участка врачи билан биргаликда 
уп к ан и н г сурункали носпецифик касалликлари билан огриган 
бем ор л ар да касалликнинг к,айталанишига к,арши даволаш курс- 
л ар и н и  о л и б  боради ва беморларнинг актив реабилитациясида 
иш тирок этади.

Нафас олиш системасининг уткир, чузилиб кетган ёки сурун­
кали пневмония, сурункали бронхит, бронхиал астма ва упканинг 
бошкд носпецифик сурункали касалликлари билан огриган бемор­
лар устидан фаол назорат ишлари олиб борилади. \амш ира бундай 
беморларни участка врачи кдбулига йилига камида икки маротаба 
назорат учун чак,ириб келади, йилига икки маротаба цон ва балгам 
тахлиллари текширилади хдмда бир маротаба улар флюорография- 
дан утказилади.

^амширанинг вазифасига яна фаол назорагда турган беморлар 
уйига бориш уларнинг яшаш шароитларини куриш, оиласи билан 
мулокртда булиш, ме\нат ва дам олиш нормаларига риоя килиш, 
оила шароитида беморни парвариш килиш сифатини назорат килиш 
киради. Заруратга к,араб санитар-окдртув су\батларини олиб бора­
ди, профлактика чора-тадбирлари билан шугулланади.

Даволашда хдмширанинг асосий ролидан бири—ру\ий даволаш 
элементларини билиш, бемор ёки унинг цариндошларига касал - 
ликни парвариш килиш ва унинг профлактикаси тугрисида тулик 
тушунтира олишдир. Укувчилар участка врачи билан биргаликда 
хужжатларни тулдириш кридаларини урганишлари керак.

IV. СИЛГА КАРШИ КУРАШ ОЛИБ БОРИШ ДИСПАНСЕРИДА АМАЛИЙ
МАШГУЛОТ

Д ар с н н ш  ч а к с а л и : диспансерда хдмширанинг иш асослари билан та- 
нишиш.
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Уцувчи билиши шарт:
* сил касаллигининг келиб чик^ш сабаблари, зарарлаши ва 
таркрлишини;
* упка сили касаллигининг дастлабки белгиларини;
* упка сили касалликларининг асоратларини;
* диагностика усулларини;
* бемордан ажраган балгамларни зарарсизлантириш усулларини;
* сил касаллиги профлактикаси ва даволаш усулларини.

Силга кдрши диспансер-махсус даволаш-профилактика муас- 
сасаси булиб, бу ерда сил профилактикасини ташкил этиш, сил 
касаллигини эрта аник/iaiu, сил касаллиги билан огриган бемор­
ларни руйхатга олиш ва уларни Уз вактида даволаш ишлари олиб 
борилади.

Силга кдрши диспансернинг асосий вазифалари:
1. А хали орасида ял пи профлактик текширув ишларини таш­
кил этиш ва олиб бориш, эрта ва уз вактида касалликни аниклаш.
2. Сил касаллиги билан ёки шу касалликка шубхд тугилганда 
малакали текшириш усулларини ташкил этиш.
3. Сил касаллиги билан руйхатга олинган беморларда узлук- 
сиз диспансер назорати ва кузатув ишларини олиб бориш.
4. Сил касаллиги билан огриган беморларни уй шароитида 
замонавий комплекс даволаш.
5. Сил касаллиги билан огриган беморларни шифохонага ёт- 
кизиш ва санаторийга юбориш.
6 . Сил касаллиги билан огриган бемор билан алокдда булган 
барча ёшдаги шахсларни руйхатга олишни ташкил этиш.
7. Сил касаллиги билан огриган беморларни ишга жойлашда 
иштирок этиш.
8 . Сил касаллиги профлактикаси й^лида, согломлаштириш ва 
эпидемияга кдрши тадбирларни ташкил этиш.
9. Силга кдрши вакцинация ва ревакцинация Утказиш \амда
уни ташкил этишда кдтнашиш.
10. А^оли орасида санитар-окдртув ишларини утказиш.

Силга кдрши диспансер таркибига: диспансер хдмда шифохона 
б^лимлари киради.

Силга кдрши курашиш ишларида диспансердаги урта тиббиёт 
ходимларининг роли катта. \ам ш ира беморларни кабул цилишни 
бошкдради, бирламчи касалларни, крн туфлаш билан келган бе­
морларни аник,лайди, иситмали беморларни ажратади, анализ 
учун йулланма бланкаларини тулдиради, туберкулин синамалари 
ва рентген текширувига йулланмалар ёзади.
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v  БОБ. ЮРАК КОН-ТОМИР СИСТЕМАСИ.

ЮРАК КОН-ТОМИР СИСТЕМАСИНИНГ КИСКАЧА АНАТОМИК -  
ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Юрак к,онни харакатлантириб, уНИ инсон аъзолари ва 
тУкималарига етказиб бериб турадиган аъзодир. У олдинги кУкс 
оралигида жойлашган булиб, соглом одам юрагининг асоси чап то- 
монда II ковурга дамида турса, учи V ковурга оралигида туради. 
Юрак хажми 250-300 г ни ташкил этади. Узунасига кетган гУсик 
билан юрак чап ва Унг нимтага булинади. Х^р бир нимтаси юрак 
булмачаси билан юрак крринчасига булинади.

Юрак уч кдватдан: ички -  эндокард, урта -  миокард ва ташки — 
перикарддан ташкил топган. Эндокард юрак булмачалари билан 
коринчалари бушлимарининг ички юзасини коiпаб турадиган эн- 
дотимал хужайр^арлан иборат. Юракнинг бир бушлиги иккинчи- 
сига айланадиган жойда эндокард калин тортиб, бурмалар \осил 
килади, юрак клапанлари деб шуларга айтилади. Миокард -  юрак­
нинг урта каватидир. Унг крринча миокарди чапиникига Караганда 
сустрок, ривожланган. Коринчалари мускул кдвати булмачалари- 
никига кдраганда анча калинрок, булади. Миокард толалари бир- 
бири билан чалкашиб кузгалиши билан цискаришнинг бутун юрак- 
ка бир ла\за ичида таркдлиши учун шароит яратади. Перикард — 
ички ва ташки варакдардан ташкил топган. Бу варакдар орасида 
бушлик бор, шу бушликда доимо 20-30 мл сероз сую клик булади. 
Тана пастки кисмларининг веналаридан келган кон пастки ковак 
венага, юкори кисмлардан келган кон эса юкори ковак венага 
куйилади. Бу веналарнинг иккаласи Унг булмачага куйилади. Сунгра 
веноз кон Унг коринчага утади, ундан эса Упка артерияси оркдли 
Упкага утади.

Упка артерияси упкада тобора майда томирларга, пировард на- 
тижада альвеолаларни Ураб турадиган капиллярларга булинади. Мана 
шу ерда веноз кон кислород билан туйинади. Сунгра капиллярлар 
бир-бири билан туташиб, упка веналарини \осил кил ад и. Бу вена- 
лардан артериал кон чап булмачага, ундан чап коринчага тушади. 
Кислород билан туйинган кон чап коринчадан аорта ва артериялар 
тармоги оркали бутун организмга таркалади. Артериялар кичикрок 
калибрдаги томирларга булиниб бориб, капиллярлар билан тугал- 
ланади. Капиллярларнинг диаметри 7 -8  мкм ни ташкил этади. Ка­
пиллярлар ярим утказувчи бир кдват \ужайралардан тузилган. Ка- 
пиллярлардан ок и б келган кон к исл ород ва озик моддаларни 
Хужайраларга беради ва ишланган ма\сулотларни Узига сингдириб 
олади. Капиллярларнинг артериал ва веноз тирсаги бор. Капилляр­
ларнинг купгина кйсми одатда пучайган холатда булиб, дам олиб 
туради. Пучайиб тур ган шу капиллярлар жисмоний зурикиш пайти-



да к,он билан тулишади. Организмдаги барча аъзо ва тУкнмалар ка- 
пиллярларидан кон веналарга йигилади ва улар унг булмачага окиб
келади.

К,он айланиш ситемаси. К,он айланиш системаси иккита — катта 
ва кичик кон айланиш доирасига булинади. Томирлар системаси- 
нинг бир кисми, яъни унг крринчадан упка артериясининг чикиш 
жойидан то Упка венасининг чап булмачага куйилиш жойигача 
булган кисми кичик кон айланиш доираси дейилади. Томирлар 
системасининг колган кисми. яъни аорта ва унинг тармоктаридан 
тортиб то устки ва ковак веналаргача булган кисми катта кон ай­
ланиш доираси деб аталади. Томирлар системаси буйлаб кон бир 
канча омиллар туфайли. биринчи галда юракнинг бир текис ва 
даврий суръатда кискдриб бориши туфайли хдракатланиб туради. 
Юракни кискаришга мужбур этадиган импульслар унг булмачада 
устки ковак венанинг огзи я кин ила жойлашган синус тугунида 
вужудга келади. Синус тугунидан импульс булмачалар орасидаги 
тусикда жойлашган булмача-коринчатугу'нгатаркалади. Юракнинг 
кискариши систола, бушашиш эса диастола деб аталади. Систола 
диастолага Караганда анча киска давом этади. Диастоланинг муд- 
дати юрак кискдришлари тезлигига караб узгариб боради. Нормада 
юрак минутига 60—80 марта кискариб туради. Юрак Узининг 
кискариши учун импульсларини узи ишлаб чикариб боради, яъни 
у автоматизм хусусиятига эгадир. У \ар  сафар кискарганда норма­
да 50-70 мл конни отиб чикаради, бу систолик хджмни ташкил 
этади. Юракнинг минутлик \ажми 1 минут давомида юрак отиб 
чикэрадиган кон микдори \исобланади. Одам тинч турганида у 3,5 
-  5 литрни ташкил этади. Систола пайтида елка артериясидаги 
кон босими соглом одамда тахминан 17,5 — 18,5 кПа (симоб усту- 
ни \исобида 110-140мм) ни ташкил этади. Диастола махдлида бу 
босим пасайиб 9,33 — 10,7 кПа (симоб устуни хисобида 70— 80мм) 
га тушади. К,оннинг хдммаси томирлар узанида айланиб юрмайди. 
Соглом одам организмидаги 5 -6  литр коннинг 1/3 кисми асосий 
кон деполари—жигар, талок, мускуллар ва терида аникланади.

ЮРАК KOH-ТОМ ИР С И С ТЕМ А СИ  К А САЛЛИ КЛАР И Н И Н Г 
АСОСИЙ СИ М П ТО М ЛАР И

K.OH айланиш системаси касалликларининг Узига хос клиник бел- 
гилари: юрак уйнаши, унинг тухтаб-тухтаб уриши (ари тм ия), юрак 
сохдсида оф ик. хднсираш, нафас кисиш и (бугилиш), ш иш , цианоз 
ва бошкдлар.

Юрак уйнаши. Соглом одам тинч хрлатда ва сезиларли физик 
кучланишда \ам  юрак уришини сезмайди, факатгина физик 
зурикишда (MacajiaH, зур бериб югургандан сунг) юрак уриши тез- 
лашиши билан унинг кдттик ураётгани сезилади, тана \арорати-
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нинг юкрри даражаларга кУтарилишида \дм юрак уйнаши сезилади. 
Юрак касалликлари билан огриган беморларда юрак уйнаш и сези -  
ларсиз физик кучланишда, ХДттоки тинч турганда \ам аншуюнади. 
Озгина хдяжонланиш, овкдтдан сунг \ам  юрак уйнаши сезилиши 
мумкин. Нормада юрак минутига 60-80 маротаба уради. Юрак ка­
салликларида юрак уйнашининг келиб чикиш сабаби— бу юрак 
кискдр\ъчанлик функииясининг пасайишидир, бунда юрак кискдрган 
вактда аортага етарли микдордаги конни хдйдаб чикдра олмай колади, 
шунинг эвазига аъзо ва тУкималарни етарли микдорда кон билан 
таъминлаш учун юрак «мажбуран» тез кискдра бошлайди (компенса­
тор \олат). Юрак уришининг тезлашиши—тахикардия дейилади.

Юрак ритмининг бузилиши — аритмия деганда, юракнинг 
тухтаб-тухтаб, худди хаёлда юрак музлаб, тухтаб колгандай, киска 
кучли уриши тушунилади. Ю ракнинг тухтаб-тухтаб уриши бир 
маротаба ёки давомли булиши мумкин. Бу холатга юрак кискдриш- 
ларининг бузилиши сабаб булади.

Юрак со^асидаги огрик. Юрак касалликларининг му\им симп- 
томидир. К»исиб турадиган огрикдар, купинча юрак мускулини 
озиклантириб турадиган тож томирлар оркали юракнинг кон би­
лан таъминланмаслиги (миокард ишемияси) натижасида келиб 
чикади. Огрик киска вактли (3—5 минутгача), хуружсимон булиб, 
купинча физик кучланиш вактида (юрганда, юкорига зинадан 
кутар ил ганда), кучадаги \аво хдрорати паст булган вактда бирда- 
нига кучага чикканла сезилади. Огрик купинча туш со\асида (кам- 
дан-кам юрак со\асида) булиб, баъзан \аракатни тухтатганда 
ёки нитроглицерин кабул килганда утади.

Хднсираш. Юрак касалликларида куп учрайдиган белгилар 
юрак кискарувчанлик функииясининг пасайиши натижасида ке­
либ чикади ва бунинг эвазига кичик кон айланиш доирасида 
кон димланади, хднсираш—юрак етишмовчилигининг биринчи 
белгиларидан хисобланади. Юрак мускулларининг сезиларсиз 
бушашиши натижасида физик кучланишларда хднсираш сезила­
ди.

Юрак мускулларининг тусатдан бушашиши сабабли, тусатдан 
\ансираш келиб чикдди (худди нафас кисиш хуружидай), бу \олат 
юрак астмаси хуружи деб аталади. Агар хуружда шошилинч ёрдам 
кУрсатилмаса (етарли дори моддалари билан), упка шишуви ке­
либ чикдди, бунда хуружга к°н аралаш купикли балгамли йутал 
1фшилади. Бу холат анча огир булиб, баъзан бемор Улиб колиши 
мумкин.

Ш иш. Юрак етиш мовчилигининг чарактерли белгисидир, 
аникроги Унг коринча етишмовчилиги. Унг коринча мускуллари 
Кискдрувчанлик функииясининг пасайиши эвазига катта кон ай-
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ланиш доирасида крн димланади, томирлар деворининг бузилиши 
натижасида суюклик сизиб чикдди ва шиш пайдо булади.

Юрак кас&пикларида шиш асосан пастдан бошланади (оёк-лар- 
дан), бемор ётган пайтда шиш бел ва думгаза сохдснда аник-ланади.

Ц и ан о з. Лаблар. бурун учи, бармокдар, тирнокдар кукаради ва 
юрак етишмовчилик белгиларидан бири булиб, шишдан олдин ке­
либ чикдди

ЮРАК К,ОН-ТОМИР СИСТЕМАСИ КАСАЛЛИКЛАРИ НИ ТЕКШИРИШ
УСУЛЛАРИ.

Сураб-суриштириш. К,он айланиш системаси зарарланганда ка- 
сал кансираш, вакти-вакти билан бугилиб колиш, юрак уйноги 
ва юрак ишида тухталиш булиб туриши, юрак со*аси камда тУш 
ортидаги огриклар, йутал, кон туфлаш, баданида шишлар бор- 
лигидан нолийди. Юрак томирлар системаси касалликларида бе­
морларда марказий нерв системасига алокадор функционал 
узгаришлар кузатилади, булар дармонсизлик, тез чарчаб колиш, 
уйку бузилиши, бош огриги ва бош айланиши куринишида булади. 
Хднсираш купинча чап коринча етишмовчилигининг аломати 
булиб кисобланади. Етишмовчиликнинг асосий дастлабки давр- 
ларида одам жисмонан зур бсрганида, тез юрганида, зинадан 
кутарилиб чикканида хднсирайди. Юрак касалликларида хднси- 
раш пайдо булишининг сабаби — гахлар алмашинуви бузилиб, 
чала оксидланган максулотларнинг конда тупланиб колишидир. 
Бугилиш хуружлари: одатда тусатдан кечаси тутиб колади. Бутил и ш 
хуружи тутган ма\алда бемор бирдан х,аво етишмай колганини 
сезади, кукрагида гаргарага ухшаган хириллашлар пайдо булади, 
Кон аралаш балгам тушади. Юрак со\асидаги огриклар турли са­
бабларга кура пайдо булади. Бемор сураб-суриштирилганда 
огрикларнинг аник жойи, табиати. канча давом этиши, кай 
тарика утиши, таркалиш и, кандай шароитлар пайтида пайдо 
булишини билиболиш зарур. Юрак касалликлари махдлида шишлар 
унг коринча етишмовчилигининг ифодасидир. Аввалига шишлар 
кечга якин бориб пайдо булади, туни билан эса йуколиб кетади. 
Ш ишлар пайдо булганда биринчи галда веналар билан капил- 
лярларда утказувчан-лик кучайиб, кондан тукималарга суюклик 
утади.

Сураб-суриштириш ёрдамида беморнинг турмуш тарихидаги 
зарур вокеалар хдм аниклаб олинади. Бунда илгари бошидан ке- 
чирган касалликлари. ме\нат ва турмуш шароитлари, зарарли одат- 
ларини урганиш тугрисидаги маълумотларни кулга киритиш ке­
рак. Аёлларда \омиладорлик ва тугрукларнинг кдндай Утганлигини 
аниклаб олиш лозим, чунки кон айланиш системаси касалликла­
рининг белгилари ана шундай даврда пайдо булади.
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Бемор куздан кечирилганда хдммадан аввал унинг вазияти, тери 
крпламларининг рангига ахдмият берилади. Юрак етишмовчилигида 
бемор кдодини кутариб ётишга мажбур булади. Лаблар ва кузга 
куриниб турадиган шиллик, пардалар цианози, хднсираш, юрак 
етишмовчилигидан дарак беради. Юрак етишмовчилигининг ха- 
рактерли аломати -  шишдир. У тери ости ёг клетчаткасида бир 
текис суюклик тупланиб колиши окибати \ам, кррин бушлигида 
суюклик тупланиб колиши (асцит) окибати булиши *ам мумкин. 
Шиш купинча (айникса юрак етишмовчилигининг дастлабки давр- 
ларида) оёкларда булади, баъзан у одам дам олган и ёки кечаси 
ухлаб турганидан кейин тез йуколиб кетади. Бундай шиш баъзан 
терининг озикланишини издан чикаради, натижада терининг уша 
жойлари ёрилади, маддалайди, яра булиб кетади. Шиш пайдо 
булганда кон димланиб крлиши ва майда кон томирлар утказувчан- 
лигининг бузилиши катта рол уйнайди. Шишга бир неча усуллар 
билан объектив бахр бериш (унинг бор-йуклигини, каерга келга- 
нини аниклаб олиш) мумкин. Бемор огирлигини мунтазам равишда 
текшириб туриш, диурезни (чиккан сийдикни \исобга олиб бо­
риш), цорин айланасини улчаш ва бошкалар шулар жумласидан- 
дир. Юрак сохдси куздан кечирилганда дуппайиб чициб турган жой 
(юрак ёки аорта аневризмаси) борлигини, юрак учи зарбининг 
анча кучайганини билса булади. Баъзан йирик томирлар (уйку ар- 
териялари)нинг зур бериб уриб турган и маълум булади. Артерия- 
ларнинг эгри-бугри ва зич булиб колгани склеротик жараёнда ку­
затилади. Юрак со\аси пальпация килиб курилганда баъзан юрак 
ёки юрак учининг зарби сезилади (чап коринчанинг зур бериб 
уриб туриши). Юракни пальпация килиш йули билан “мушук хи- 
риллаши” деган симптом бор-йуклигини аникласа булади. Бу сим­
птом юракнинг унг булмачаси билан чап коринчаси уртасидаги 
тешик торайиб колганида учрайди (юрак порогининг бу хили чап 
булмача — коринча тешиги стенози ёки митрал стеноз деб атала­
ди). Перкутор товуш юрак билан упка устида хдр хил булади. Упкада 
\аво булганидан, упка устидан анча каттик товуш чикса, каттик- 
Кина мускулли аъзо булмиш юрак устидан бугик товуш чикади.

Бирор-бир юрак булими чегаралари (масалан, аорта клапани 
етишмовчилигида айникса юрак чап коринчасининг анча кенгай- 
гани) ёки юракнинг умумий чегаралари кенгайиб кетганини (се- 
зиларли юрак етишмовчилиги пайтида кузатиладиган “\укиз юрак” 
деган нарса) перкуссия ёрдамида аниклаб олиш мумкин.

Аускультация диагностиканинг кенг раем булган усулидир. Юрак 
фонендоскоп ёки стетоскоп билан эшитиб курилади. Нормада 2 та 
юрак тони эшитилади: 1 систолик тон юрак кискариб (систола), 
чап булма — коринча клапани билан унг булма—коринча клапанлари 
бекиладиган ва миокард таранг тортадиган пайтда юзага кел-
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са, II диастолик тон диастола вактида пайдо булади ва аорта клапани 
билан упка стволи клапанининг бскилишидан келиб чикдди.

I тон билан II тон орасидаги интервал (уртасида утадиган вакт)
II тон билан I тон орасидаги интервал га кдраганда к^искдрок, булади. 
Юракдаги у ёки бу патологик узгаришлар сабабли юрак тонлари 
узгариб колиши мумкин. Масалан, миокард заифлигида тонлар 
бугик, булиб цолади. Диастолик тон аксари артериал босимнинг 
кутарилиб кетишидан пайдо булади. Соглом одамда юрак тонлари 
етарлича каттик, жарангдор булиб эшитилади. Юрак касалликла­
рида. миокард заифлигида юрак тонлари б^гик булиб колади. 
Бирок, юрак тонларининг юрак касалликлари туфайли бутик булиб 
колганини талайгина ёг борлиги сабабли кукрак кдфаси кдлин 
булиб тургани учун юрак тонлари жарангдорлигининг камайиб 
кетганидан -  тонларнинг секин булиб колганидан фарклаш керак.

Бир кднча юрак касалликларини аниклаш учун аускультация 
махдлида топиладиган юрак шовкинлари катта ахдмиятга эга. Бун­
дай шовкинлар миокард ёки юрак клапани аппаратидаги органик, 
шунингдек уткинчи узгаришлар муносабати билан пайдо булиши 
мумкин.

Масалан, чап булма—коринча клапани ревматик жараёндан 
зарарланганда клапан тавакаларининг тула бекилишига тускинлик 
Киладигаи нуксон пайдо булади; клапан етишмовчилиги деб шун­
га айтилади. бунда коринча систоласи вакгида чап коринчадан 
кон аортага утибгина колмай. балки чала бекилган “нуксонли” 
клапан оркдли оркдга хдм кдйтади -  чап булмага кдйтиб тушади. 
Шундай кон айланиши систолик деб ататадиган шовкин пайдо 
булишига олиб келади.

Физиологик шовкинни миокард ёки юрак клапанларининг би­
ринчи булиб зарарланишига алокдаор булмаган баъзи \олатларда 
учратиш мумкин. Масатан, усмирлик шовкини деган шовкин куп 
учрайди, у организмнинг тез усиб бораётганига боглик булади. 
Ёш улгайиши билан бу шовкин йуколиб кетади ва органик уз- 
гаришларга боглик булмайди. Юракнинг нерачар билан идора эти- 
лиши бузилганида, айникса тахикардия вактида. жисмоний зури- 
Кишдан кейин даво килса йУколиб кетадиган систолик шовкин 
пайдо булади. Эндокрин системанинг бир канча патологик колат- 
лари юракда иккиламчи узгаришлар ва систолик шовкин пайдо 
булиши билан бирга давом этади (масалан, тиреотоксикоз).

Диастолик шовкин аорта клапани етишмовчилигида келиб 
чикдди, бунда диастола вактида кон жипс бекилмай колган кла- 
панлар оркдли чап коринчага яна кдйтиб тушади. Диастолик шовкин 
чап булмача билан коринча уртасидаги тешик стенози пайтида 
эшитилади, бунда чап булмачадан чап коринчага кон кийинлик 
билан утади.
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Пульс -  юрак цисцарган ма\алда ундан кон отилиб чикиши 
туфайли артериялар деворларининг дам-бадам тебраниб туриши, 
томирларнинг уриб туришидир. Пульс характери (сони, ритми, 
яъни мароми, тулишуви, таранглиги, тезлиги)ни аниклаш учун 
билак-кафт бугими со\асида унг кулнинг туртта бармоги билан 
билак артериясини пайпаслаб топиб, шу артсрияни билак суягига 
сал босиб турилади. Солиштириб куриш учун иккала кул билак 
артерияси пайпаслаб ушлаб курилади. Пульсни чакка артерияла- 
рида \ам, уйку артерияларида \ам аникласа булади.

Пульс т у л к и н и н и н г хосил булиш механизми мана бундай: чап 
коринчадан аортага отилиб чикддиган кон артерияларга таркалиб, 
уларни тулдиради. Соглом одамда пульс сони минутига 60 — 80 
зарбни ташкил этади, ритми одатда расо булади, яъни айрим пульс 
зарблари баравар вакт оралаб келиб туради. Билак артериясининг 
Кон билан тулишуви пульсни аниклаш учун етарлидир.

Пульс таранглиги артерия деворининг таранглиги, тонусининг 
хдпатидир. Таранглик анчагина булиб, масалан, билак артерия­
сининг уриб туриши тухтагунча уни босиш учун маълум даражада 
куч талаб килинадиган ма\алларда пульс таранг ёки пульс тулкини— 
таранглиги кучайган деб айтилади (масалан, артериялар сезилар- 
ли даражада склерозга учраганида).

Пульс тезлиги (минутдаги пульс зарблари сонини ^исоблаб 
чикариладиган пульсдан, яъни томир уришидан фарк килиб) пульс 
тулкинининг кутарилиш тезлиги (жадаллиги) ни хисоблашдир.

Пульсга объектив ба*о бериш учун сфигмограф деган ало\ида 
асбобдан фойдаланилади, шу асбоб ёрдамида пульс эгри чизиги — 
сфигмограмма крра килиб дудланган когозга ёзиб олинади. >̂ ар 
бир медицина ходими билак артериясидан пульс характерини 
аниклашни билиши керак. Масалан, ипсимон деган пульс юрак 
фаолиятининг анча ёмонлашиб колгани ва зудлик билан даво-чо- 
раларини куриш зарурлигини билдиради. Юрак кискаришлари 
ритмининг бузилиши — аритмияларни аниклаш учун пульсни тек- 
шириб куриш айникса мух,имдир. Аритмиялар юракнинг функци­
онал узгаришларига \ам (экстрасистолия), органик касалликла- 
рига хдм (титрок аритмия, блокада) боглик булиши мумкин.

Артериал босим систола ва диастола вактида артерия деворига 
Кондан тушадиган босимдир. Артериал босим сфигмоманометр — 
Рива— Роччи аппарати ёрдамида Коротков усулида аникланади.

Беморнинг елкасига резина манжет уралади. Юмшоктукималар 
ва артерияни босиш учун уни \аво билан тулдирилади. Фонендос­
коп тирсак артериясининг тонлари эшитиладиган жойга, тирсак 
буки ми га куйилади. Манжеткадан \авони чикдриб туриб, шу би­
лан бир вактда тирсак артериясининг тонларига кулок солиб ту­
рилади. Дастлабки тонлар пайдо булиши систолик (максимал) ар-
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териал босимга туфи келади, унинг шу вактда кднчалиги симобли 
манометрдаги ракдмларга кдраб билиб олинади. Эшитиладиган тон- 
лар йуколиб кстишига караб диастолик (минимал) артериал босим 
рацамлари аникдаб олинади.

Соглом одамда систолик артериал босим симоб устуни кисоби- 
да 115 мм дан то 145 мм гача, диастолик босим эса симоб устуни 
\исобида 60 мм дан 95 мм гача бориши мумкин. Артериал босим 
даражаси бир канча шарт-шароитларга: одамнинг конституцияси- 
га, ёшига, хис-хдяжонлари бор-йуклигига, овкат еган-емаганига, 
жисмоний жи\атдан зуриккан-зурикмаганига боглик булади (одам 
хдяжонлангани, овкат еганидан кейин артериал босим кутарилади. 
дам олганидан кейин пасаяди). Систолик артериал босимнинг си­
моб устуни хисобида 145 мм дан ва диастолик босимнинг симоб 
устуни хисобида 95 мм дан баланд булиши гипертензия бор, деган 
фикрга олиб келиши керак (агар босим тез-тез шундай ракамларга 
етиб туради ган булса). Систолик артериал босим симоб устуни \исо- 
бида 100 мм дан ва диастолик босим симоб устуни хисобида 55 
мм дан паст булса, бундай артериал босимни гипотензия деб кисоб- 
лаш зарур.

РЕВМАТИЗМ

Ревматизм — мураккаб инфекцион-аллергик касаллик булиб, 
бутун организмни, асосан бириктирувчи тукималарни зарарлай- 
ди ва жараён биринчи навбатда юрак-томирлар системаси, жум- 
ладан юракни уз гирдобига олади. Мамлакатимизда ревматизмга 
Карши муассасалар ва булимларнинг кудратли тармоги яратилган 
(диспансерлар. поликлиника кабинетлари, касалхона булимлари, 
илмий-текшириш институтлари). Бу-ревматизм билан офиш  \ол- 
ларининг анча камайишига олиб келди. Лекин бу касаллик, 
айникса баъзи касбдаги (бадани совкотиб турадиган ишдаги) ки- 
шилар орасида, камон таркалган. O nip юрак касалликлари — юрак 
пороклари, яъни клапан нуксонлари, эндокардитлар ва миокар- 
дитлар (юрак ички пардаси ва миокарднинг зарарланиши) га 
олиб келадиган сабаблар орасида ревматизм биринчи уринда ту­
ради.

Этиологияси. Ревматизм аксари бирор-бир сурункали инфекция 
учогига “уя куриб” оладиган сфептококк (сурункали тонзиллит, 
сурункали кулок яллигланиши ва бошк ) туфайли келиб чикади. 
Ревматизм этиологияси туфисидаги замонавий тушунча шундан 
иборатки, ревматизм стрептококкнинг бир хили (А гуру^ига ман- 
суб Р-гемолитик стрептококк) пайдо киладиган инфекцияларнинг 
окибатидир. Бу инфекция купинча уткир ёки сурункали фарингит 
ёки козир айтиб утилган тонзиллит тарикасида утади.
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Ревматизм авж олиб боришида организмнинг к^згатувчига 
ортикча сезгир булиб цолиб, гипсрергик реакция бошланиши \ам 
(аллергия) му^им ахдмиятга эга.

Совцотиб туриш, тез-тез хдяжонланиш ва жисмоний жихдтдан 
зурик,иш, овкдтга ёлчимаслик ревматик инфекция авж олиб бо- 
ришини енгиллаштириши мумкин.

Патологик анатомияси. Ревматизмнинг кдндай авж олиб бори- 
шини рус тадцикотчиси В. Г Талалаевтасвирлабберган. Унинг авж 
олиб боришига асосан (анатомик маънода олганда), бириктирувчи 
тУкимада (эндокард, бугимлар атрофи ва бошк.) ревматик гранулё­
ма деган тугунчанинг пайдо булиши сабаб булади.

Бу гранулёма уни биринчи марта тасвирлаб берган олимларнинг 
номи билан Ашофф ва Талалаев гранулёмаси, яъни тугунчаси деб 
аталади. Ашофф ~ Талалаев фанулёмаси авж олиб боришида 3 
боскични утади: 1) бириктирувчи тукима толалари шишиб чикддиган 
экссудатив босцич (гранулёма шакллана бошлаши); 2) гранулёма- 
нинг узил-кесил шаклланиши; 3) гранулёманинг склерохланиб, 
атрофдаги туцималарга ра\на солиши; бу уз навбатида, юрак кла- 
панлари шаклининг узгариб кетишига олиб келиши мумкин.

Ревматизмнинг экссудатив боск,ичи \озир 2 та мустак^л бос- 
цичга булинади: мукоид букиш ва фибриноид узгаришлар бос!к^чи. 
Мукоид букиш бириктирувчи тукима зарарланишининг юза ва 
кдйтар боск^чи булиб, склероз бошланишига олиб боради.

Ревматизмда нерв системаси, ички секреция безлари, бошкд аъзо 
васистемаларзарарланади. Ревматизмнингтурларини Г. И. Сокольс­
кий ва Ж. Буйо батафеил урганиб, тасвирлаб беришган, шу сабабли 
бу касаллик Сокольский — Буйо касаллиги деб аталади.

А. И. Нестеров бу касалликнинг патогенези инфекцион-невро- 
ген характерга эгадир, деган фикрни баён к,илди.

Клиник манзараси. Ревматизмнинг бир неча тури бор. Хрзирги 
вак,тда унинг купрок, учрайдиган турида одамнинг умуман дармо- 
ни кури б, тана хдрорати кутарилиб туради-да, к,онида патологик 
Узгаришлар булгани хдлда, юрак клапани аппарати зарарланиб 
боради; бошкд аъзо ва система-тар бунчалик фаоллик билан зарар- 
ланмайди. Юрак зарарланиши билан бир вактда бугимлар, аксари 
йирик бугимлар — тизза, болдир-панжа, тирсак, елка бугамлари 
шикастланади. Уларнинг хдракатчанлиги бузилиб, зарарланган 
бугимлар устидаги тери к,изариб чикдди, бугим атрофидаги тук^- 
малар шишади. Даво таъсири остида бугимлардаги барча патоло­
гик узгаришлар батамом йукрлиб кетади, бугимларнинг \аракат- 
чанлиги аслига келиб к,олади, лекин ревматик жараён, зурайиб 
бораверади ва юракда жиддий узгаришлар бошланишига олиб ке­
лади. Ревматизмнинг “бугимларни ялаб туриб, юракни узиб ола- 
диган” касаллик деб атапиши бежиз эмас.
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Ревматизмнинг баъзи турларида асосан марказий нерв системаси 
зарарланади (мускулларнингторгишиб к^ск,ариб, “учиб туриши"). 
Бу тур кичик хорея деб аталади Ревматизмнинг бошкд турида бадан 
терисида хдммадан куп узгаришлар булади, тери ости ёг клетчатка- 
сида кдттик, гугунчалар х,осил булади, буларнинг устидаги тери кукиш 
аралаш ки^риб туради. Касалликнинг 2 та асосий фаол ва суст боски4*1 
ажрягилади

Бу касаллик уткир, ярим уткир \олда утиши, чузиладиган, 
тинмай кдйталаниб турадиган ва яширин (латент) булиши мум­
кин. Ревматизм билан купинча ёшлар, аксари болалар касаллана-
дичар.

Ревматизм кузиган пайтда тана \арорати юцори ракдмларгача 
кутарилади, баъзан у уртача даражада кутарилиши хдм мумкин 
(субфебрил хдрорат). Одам умуман дармони куриб, терлайверади, 
юрак уриши тезлашади. Бугимлар офимаётган булса, беморлар 
шамоллаб цолдим, деб уйлашади-да, врачга боришмайди, (ревма- 
тизмнинг юрак тури шундай бошланади).

Тана хдрорати кутарилиши, умумий кувватсизлик ва терлайве- 
риш билан бир вактда бугимларда патологик узгаришлар пайдо 
булади (хдракатчанлиги бузилиб, улар шишиб чикдди ва \оказо). 
Юрак эшитиб курилганида (аускультация килиб), тонларининг 
бугикрок, булиб к,олгани, юрак уриши тезлашгани маълум булади. 
Конни лабораторияда текшириб куриш лейкоцитоз борлиги, ЭЧТ 
кучайганини курсатиб беради, ревматизмни аниклаш учун ^илиб 
куриладиган синама мусбат булиб чикдди.

Бугимлар гуёки навбатма-навбат зарарланиб боради, яъни ав- 
вал 1 та ёки 2 та тирсак бугимлари, кейин кафт усти бугимлари 
зарарланади ва офиклар “учиб юрадиган” булади. Ревматик атака- 
си чузилиб кетганида юрак етишмовчилиги бошланиши мумкин, 
бу -  юрак уйнаши, юрганда хднсираб цолиш, кечкурунга бориб 
оёк, панжаларининг шишиб колиши билан намоён булади. Мана 
шу хрлатларнинг хдммаси ревматик миокардитга боглик,, деб х,исоб- 
ланади. Ю ракда ревматик порок (ревматизм сабабли пайдо 
буладиган нукрон) 5 — 7 ойдан кейин шаклланади, шу туфайли 
унинг симптомлари кейинрок, маълум булади. Юракнинг утказувчи 
системасида узгаришлар руй бериши мумкин, бу ЭКГ да маълум 
булади: булмача-к,оринча интервали узайиб кетади (нормада у купи 
билан 0,2 секунд булади). Юрак текшириб курилганида чегарапа- 
рининг 1 -  2 см кенгайгани кдйд килинади. Юрак томирлар систе- 
масининг зарарланиши. бугимлардан дам бири. дам иккинчиси- 
нинг огриб туриши (огрикларнинг “учувчан булиши”), ангина 
булиб утганлиги ва салииилатлар билан даво килинганида яхши 
натижа олиниши -  ревматизмни аниклашда иш берадиган асосий 
диагностик жихдтлардандир. Касаплик ревматизм хуружлари
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куринишида утади. Хуружлар баъзан йилига бир неча марта булиб 
утади ва бир неча кундан 1 /2 - 2  \афтагача давом этади. Бугимлардаги 
офиклар шу кддар кучли билиши мумкинки, бунда касал офибтурган 
бугимига чойшаб ёки адёл текканида \дм изгироб чекаверади. Бирок* 
ревматизмнинг бундай як^ол ифодаланган турлари сунгти йилларда 
анча кам учрамокда, купинча касалликнинг билинмайдиган турлари 
учрайди к и. бунда аломатлар унча кескин ифодаланмаган булади. Таш- 
хис куииш учун ревматизмни аниклаб беради ган диагностик синама- 
лар калта ахдмиятга эга. Хрзир кундан бери маълум диагностик синама- 
лар (ЭЧТ, чуктириш синамалари, цон плазмасидаги фибриноген — 1 
омил микдорини, протромбин вактини аниклаш) хдм, янгилари (С- 
реактив окрил, зардоб ок,силлари злектрофореграммаси, гликопроте- 
Ндлар ва мукопротеидларни аниклаш, дифениламин синамаси вабошк,) 
\ам кулланилади. Мана шу синамалар ёрдамида ревматизмнинг фаол 
боск^чида окриллар алмашинуви хдмиша ва анчагина издан чикддиган 
булиши аникланган. Касаллик авжига чицртб турган махдлда к,он 
ок,силларининг альбумин ва глобулин фракциялари уртасидаги нисбат 
(альбумин микдори камайиб, глобулинлар микдори купайиб боради- 
ган томонига кдраб) узгаради. Шуни айтиб угиш керакки, ок,сил-фер- 
ментлар алмашинувидаги жиддий камчиликларни акс эттирувчи к,он 
протеинограммасидаги узгаришлар ревматизм диагностикаси учунгина 
ахдмиятга эга булиб к,олмасдан, балки бошкд касалликлар (ангина, 
ревматоид артрит ва бош О  диагностикаси учун хдм ахдмиятга эгадир. 
яъни бу курсаткичлар специфик эмас.

Давоси. Ревматизм билан огриган беморни касалхонада да­
волаш зарур. Уни елвизаклардан ва совк,отиб крлишдан асраш 
лозим. Ревматизм билан огриган касалнинг овкдти оцсиллар, 
ёглар, углеводлар, шунингдек витаминлар етарлича булган бе- 
каму куст рациондан иборат булади, ош тузи чеклаб куйилади. 
Сую клик ичиш режимига риоя к,илиш: етарли микдорда мева 
сувлари, минерал сувлар бериб туриш (одам терлайверадиган 
булга ни учун куп суюклик йукртиб туради), аммо организмга 
сую кликлардан зур келтирмаслик жуда му^им. Касалнинг 
уринда узок, (камида 1 — 1 1/2  ой) ётиб туриши давонинг 
мухим омили булиб \исобланади. Ревматизмга даво кдлишнинг 
махсус воситаси натрий салицилатдир. 1-х.афта давомида уни 
хдр 3 соатда 1 г дан ичиб турилади. 2 - \а ф т а д а  препарат ярим 
микдорда берилади. Даво курсига 150 г атрофида препарат ке­
рак булади. Шундан кейин одатда, беморнинг умумий а\воли 
яхш иланиб, бугимларидаги огриклар камаяди, тана \арорати 
пасаяди ва \оказо. Ацетилсалицилат кислота хдм ана шу дори- 
лар гуру\ига киради, уни кунига 3 г микдорда берилади (0 ,5  г 
дан 6 марта ичиб туриш учун). Бирок,, х,озир айтиб утилган 
дорилар меъда шиллик, пардасини таъсирлантириши мумкин.
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Салицилаглар етарлича наф бермаганидз, баъзи бошкд дори-дар- 
монлар Уринли булади (жумладан, кунига 0,2 -  0,3 г дан амидопи­
рин). Бутадион ва шунга ухшаш бошкд препаратлар (пиразолидин, 
бутазолидин. фенилб)тазол) 0,15 г дан кунига 3 - 6  махдл ичиш 
учун буюрилади. Бутадионнинг фаоллигини ошириш учун тенг 
микдордаги амидопирин ёки реопирин билан бирга кушиб ичилади. 
Бу препаратлар 0,25 г дан кунига 3 - 4  махдл ичиш учун буюрилади.

Ревматизмнинг уткир босцичида кунига 1 5 - 2 0  мг дан предни­
залон ва преднизон (5 мг дан 3 — 5 ма\ал), кунига 15 -  20 мг дан 
триамсинолон тайинланади. Гормонлар билан даво кдтиш билан бир 
вактда антибиотиклар, масалан, 10 кун давомида кунига 2000000 -  
4000000 ТБ дан пенциллин, 2, 0 г ампициллин, 2 , 0 -  3 , 0 г 
оксациллин хдм буюрилади.

Бемор уринда узок ётадиган булганида мускуллар атрофияси- 
нинг олдини олиш учун енгилгина массаж, зур келмайдиган даво 
гимнастикаси комплексини буюриш мак,садга мувофикдир.

Парвариш цилиб боришнинг а\амияти катта. Ревматизм билан 
огриган касал жуда куп терлайди, шунинг учун ички кийимлари ва 
бошкд окдикдарини бот-бот алмаштириб туриш керак. Бадан териси 
бичилиб кетмаслиги учун уни сув кушилган атир билан артиб туриш 
лозим. Касал бугимларни иссик тутиш зарур.

Ревматизм билан огриган беморлар касалхонадан чикиб кетган- 
ларидан кейин совкртишдан эхтист булишлари лозим, зах бинолар- 
да булиш билан алокддор иш уларга тугри келмайди. Кариес билан 
огриган тишларга даво килиш зарур. Сурункали тонзиллитда бодом- 
ча безларини олиб ташлаш тавсия килинади. Гайморитлар, бошкд 
аъзолардаги яллигланиш жараёнларига мунтазам даво цилиб бориш 
керак.

Ревматизмга карши мамлакатимизда яхши уюштирилган хизмат 
бол ал и к ва пубертат (усмирлик) даврида ревматизмнинг даст-лабки 
куринишлари билан огриб келаётган кишиларни х^собга олиб, да- 
волаш-профилактика чора-тадбирларини вактида аматга оширишга 
имкон беради.

Мамлакатимиздаги рационал ме\нат ва турмуш режими, хдм- 
мага баравар ва юцори малакали хизмат курсатадиган даволаш- 
профилактика муассасаларининг уюшган системаси ревматизм 
билан огриш \олларинианча камайтирди. Ревматизм билан офиган 
касатларга (Уткир давридан ташкдри ма^алларда) Сочи, Мацеста- 
да, урта минтакддаги бир канча санаторийларда (Старая Русса ва 
бошк,.) санаторий-курорт йули билан даво олиб борилади. Юкррида 
айтиб утилганидек, ревматизмнинг утишида \ар  хил куринишлар 
бор, лекин унинг хдмма турларида хдм юрак мускули билан ички 
пардаси -  миокард билан эндокард патологик жараёнга кушилиб
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кетади. Вактида зур б е р и б  даво килинадиган булса, ревматик жараён 
тухташи ва эндокардит пайдо булмаслиги мумкин.

Профилактикаси. Профилактикасинингасоси организмнинг та- 
биий иммунитета ва турли инфекцияларга нисбатан каршилигини 
муста\камлашдир. Бизда шундай чора-тадбирлар амалга оширила- 
дики, бу биринчидан, согломлаштирувчи чора-тадбирларни куриш, 
иккинчидан, ревматизм хусусида мушкул ирсиятга эга булган, 
сурункали тонзиллит ва бошцдлар билан огриб юрган кишиларда, 
яъни хатар омили бор кишиларда профилактик даво курсини 
Утказиб туришдир. Профилактик даво курси 5 — 6 кунда 1 марта 
600000 ТБ дан бициллин инъекцияларини (\аммаси булиб 5 инъ­
екция), а ц е т и л салицилат кислота (2 -  3 г) ёки бутадион (кунига 
0,3 г дан) ичириб туришдан иборат. Бициллин билан 3 йил даво­
мида ана шундай даво кдлинганидан сунг кейинги 2 йил ичида 
касаллик цузимайдиган булса, куз ва ба\ор кезлари 1500000 ТБ 
гача бициллин билан бирга \ар куни 2 г ацетилсалицилат кислота 
буюрилади (даво курси 45 -  50 кун).

Ревматизм билан огриган касалларга \озир кардиоревматоло­
гия диспансерлари, марказлари ва кабинетлари, Тиббиёт фанла- 
ри академиясининг Ревматология илмий-текшириш института 
даволаш-профилактика ёрдамини курсатади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р  и:
1. Ревматизм касаллиги кдндай касаллик? Касанликни келтириб чикдрувчи

•  сабабларни айтиб беринг.
2. Ревматизм касаъпигининг асосий клиник белгилари кдндай?
3. К,онни текширганда кдндай узгаришлар аникланади?
4. Ревматизм юракда кдндай узгаришларни келтириб чикдради?
5. Ревматизм касаллиги ни даволашнинг асосий йуналишлари.
6. Ревматизмнинг бирламчи ва иккиламчи профилактикаси.

ЮРАК ПОРОКЛАРИ

Юрак пороги деб, юрак клапанларининг тузилишида к,он ай- 
ланишининг издан чикишига олиб келадиган нукрон борлиги са­
бабли бошланган касалликка айтилади, бундай нуксон тугма ёки 
турмушда орттирилган булиши мумкин. Тугма юрак пороклари 
эмбрион шаклланиб борадиган даврда пайдо булади. Биро*;, купинча 
турмушда орттирилган пороклар учрайди. Юрак клапанлари 
нуксонлари, ревматизм, захм, склеротик жараён ва бошкалар ту­
файли эндокардда юзага келадиган узгаришлар шулар жумласи- 
ДДНДИр.

Чап булмача-коринча клапани етишмовчилиги
Патогенези. Ревматик гранулёмалар эндокардда пайдо булиб, 

склерозланиш боск,ичида клапаннинг, масалан, чап булмачадан 
чап крринчага кон утадиган йулда жойлашган, чап булмача билан
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кррннчаУртасидаги тешикни бекитиб турадиган чап булмача-крринча 
(митра* клапаннинг бужмайиб, катта тортиб колишига олиб кела­
ди. Бу клапандаги етишмовчилик аксарият ревматик жараёндан 5 _  7 
ой утгач пайдо булади (уз вактида ёки яхши даво килинмачанда).

Чап булмача-коринча клапани етишмовчилигида кон айланиши 
бузилишининг мо\ияти куйидагича: калта булиб кол ган митра! 
клапан булмача-коринча тешигини тулик ёпа олмаслиги сабабли 
чап коринча систоласи вактида кон аортага йуналибгина колмай. 
балки чап булмачага кдйтиб тушади (тескари оким, 19- раем).

Чап булмачага кон, одатда, упка веналаридан келади, чап 
коринчадан тескари оким билан келаётган кУшимча кон пориияси 
эса булмачанинг чузилиб кетишига (кенгайиш, гипертрофия) олиб 
боради. Чузилиб кетган чап булмачадан нормадагидан куп микдордаги 
кон чап коринчага тушади, натижада у гипертрофияланади.

Клиник манзараси. Чап булмача-коринча клапани етишмовчи­
лигининг асосий симптомлари юрак етишмовчилиги бор-йУклигига 
куп жи*атдан боглик. Юрак етишмовчилиги булмаганда (компен- 
саиияланган юрак порогида) бемор \еч кдндай шикоят килмай 
юраверади.

Юрак сохдеи куздан кечирилганда юрак учи зарби, яъни ги- 
пертрофияланган чап коринча ва унинг учининг куч билан 
кискараётгани кУзга ташланади. Бу со \а  -  чапдан бешинчи 
ковургалар ораси пальпация килинганда юрак учи зарбининг ку- 
чайгани аникданади. Чап булмача кенгайганлиги сабабли юрак чега-

ралари чапга (гипертрофияланган чап 
коринча кисобига) ва юкорига кенгайган 
булади.

Юракни аускультация кетганда куйи­
даги кол аникланади: систолик тон (чап 
булмача-коринча клапани гавакдлари-нинг 
ёпилиш товуши) сусайган булади, чунки 
мазкур клапан тавакаларининг шакли 
Узгарган ва ёп и к  клап ан лар  даври 
булмайди.

Юрак учи устида систолик шовкин 
Кайд килинади. бунда кон чап коринча 
систоласидан факат аортага эмас, бачки 
чап булмача билан коринча уртасида шак­
ли узгариб кетган клапан тавакапари би­
лан яхши бекилмай колган тешик оркдли 
чап булмачага хдм тушади. Кичик кон ай­
ланиши доирасида кон димланиши бош- 
ланиб келаётганда упка стволи устида ди­

19-раем  Чап булмача ва 
коринча клапани етишмовчм- 
лигидаги узгариш лар : чап 
коринчадан  чап булмачага 
коннинг кайта окиш и. Чап 
коринча ва булмачалар i ипер- 
троф ияси (ш трих чизиклар 
билан курсатилган) ва дила- 

тапияси
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20-расм. Чап атриовентрику- 
ляр тешик стенозида юракда- 
ги узгаришлар: чап булмача - 
дан чап коринчага кон 
Утишининг кийинлаш уви. 
Чаи булмача ва Унг крринча 
гипертрофияси (штрих чи- 
зиклар билан кУр- 

сатилган).

астолик тон кучайиб колади, чунки упка 
стволи клапанлари ортикча кдршиликни 
куч билан енгади.

Чап булмача-коринча юшпани стенози
Патогенези. Чап булмача-коринча кла­

пани етишмовчилиги сингари чап атрио- 
вентрикуляр теш икчанинг торайиб 
колиши, яъни стенози (митрал стеноз) 
хдм ревматик эндокардит окибаги сифа- 
тида (бириктирувчи тУкиманинг склерозга 
учраши, тешикнингторайиши) ревматик 
инфекция заминида ривожланиб боради.
Торайган чап булмача-коринча тешиги 
оркали кон чап бул-мачадан кийинлик 
билан чап коринчага Утади, коннинг бир 
Кисми чап булмачада колиб кетади ва унта 
упка веналаридан кУшимча кон келиб 
кушилади. Чап булмача кенгаяди. Тез ора­
ла кичик дойра системасида димланиш 
аникланади (20-расм).

Клиник манзараси. Нафас кисиб, юрак уриши тезлашади, йутал 
тутиб, купинча кон аралаш балгам тушади, тери копламлари бир- 
мунча кукариб туради. Юрак сохдсини пальпация кил ганда шу по- 
рокка хос симптом -  “мушук хириллаши” симптоми аникланади 
(юрак тез-тез уриши натижасида олдинги кукрак деворининг титра- 
ши). Кичик кон айланиш доирасидаги димланиш туфайли Унг коринча 
гипертрофияланади ва шунга кура юрак унгга ва юкорига томон 
кенгайган булади (чап булмача гипертрофияси). Кичик кон айланиш 
доирасида кон босими ошиши сабабли упка стволи тепасида II тон 
акцента эшитилади.

Диастола вактида кон торайган атриовентрикуляр тешик оркдли 
чап булмачага шовкин билан туш ад и, буни диастолик шовкин дейи­
лади.

АОРТА КЛАПАНИ ЕТИШМОВЧИЛИГИ

Патогенези. Аорта клапани бужмайиб, калталашгани туфайли, у 
систола вактида чап коринчадан аортага кон утадиган тешикни тУла 
бекита олмайди. Диастола вактида коннинг бир кисми аортадан чап 
коринчага кдйтиб тушади (21-раем).

Клиник манзараси. Бемор буйнидаги томирларининг каттик- 
каттик уриб турганини сезади (уйку артерия^тари уриб туради). вакти- 
вактида бош айланиб туради. Тери копламлари окдрган, юрак учи- 
нинг зарби чапга силж иган, анча кучайган булади. Уйку 
артерияларининг куриниб турадиган пульсапияси билан бирга бош-
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21-расч. Аорта ярим ойсимон 
клапани стишмовчилигидаги 
юракдаги Узгаришлар. Аорта- 
дан чап коринчага коннинг 
кдйта окими. Чап коринча ги- 
псртрофияси (штрих чизик- 
ларда кфрсатилган) ва дила- 

таиияси.

нингбир маромдатебраниши (пульс би­
лан бир вактда) \ам к,айд цилинади 
Пульс “сакровчан”, тез булади (пульс 
тулк,ининингтез кутарилиши).

Систолик артериал босим жуда юко 
ри, диастолик босим эса жуда паст бу­
либ чикдди. Масалан, ушбу порокда ар­
териал босим ракдмларининг аксари 
симоб устуни \исобида 150/40, 260/20 
мм га тугри келиши кузатилади. Диас­
толик артериал босим нолга тенг бу­
лиши мумкин.

Чап коринча диастол ас и вактида аор- 
тадан чап коринчага кон кдйтиб туши- 
ши (кисман) сабабли аорта тепасида ди­
астолик шовкин эшитилади.

Юкорида курсатиб утилган симптом- 
ларнинг хдммаси \ам диастола вактида 

коннинг тескарига окиши туфайли ку­
затилади: периферик томирлар кон би­
лан етарлича тулмаслиги окибатида бе­
морнинг ранги жуда окариб кетган 
булади (“аортал” рангпарлик).

Рентгенологик текширувда юрак соя- 
си ковушни эслатади (юракнинг “бел” 
Кисми ингичка ва чап коринчаси кен- 
гайган чУзик булади). Буни юракнинг 
аортал конфигуранияси дейилади.

АОРТА ОГЗИ СТЕНОЗИ

Аорта огзи стенози ревматизм оки- 
бати сифатида аорта клапани етишмов­
чилиги билан бирга \-чрайди. Периферик 
томирларнинг конга яхши тулишмае- 
лигидан тери копламлари окариб тура­
ди. Юрак чегаралари чапга кенгайган (22 
-раем), юрак учининг зарби кучайган 
булади. Юрак аускультация килинганда 
аорта равоги проекцияси сохдсида кон­

нинг торайган тешик оркали утиши окибатида систолик шовкин 
кайд килинади. Пульс кичик, секинлаш ган (пульс тУлкини 
кутарилиши секинлашган) ва сийрак (минутига кдрийб 50 марта 
уради) булади. бу юрак чап коринчасидан коннинг аортага

22-расм. Аорта тешиги стенози - 
да юракдаги узгаришлар: чап 
крринчадан аортага кон jftnuw - 
нинг кийинлашуви. Чап корин- 
чанинг т^сатдан гипертрофия- 
ланиши (штрих чизиклар/>илан 

к^рсатилган).
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ц и й и н л и к  билан ва секин Утишига 
боглик Систолик босим пасайган 
булади

ЮРАКНИНГ УНГ БУЛМАЧА-КОРИНЧА 
КЛАПАНИ ЕТИШМОВЧИЛИГИ

Унг булмача-коринча (уч тава-кдли) 
клапани етишмовчилиги ревматизмни 
бошдан кечириш окибатила вужудга 
келади. Бу клапаннинг ало\ида етиш­
мовчилиги камдан-кам учрайди. Одат- 
да, унг булмача-коринча клапани 
етишмовчилиги юракнинг митрал кла­
пан стенози порогига кУ-шилиб кела­
ди. Юрак чегаралари унгга кенгаяди, 
аускультацияда булмача-коринча кла­
пани проекцияси со\асида (туш суя­
гининг ханжарсимон Усиги устида) 
систолик шовкин эшитилади. Буйин 
вен ал ар и , ж игар пульсаи ияси  
аник/тнади. Юрак чегаралари узгаради 
(23, 24, 25-расмлар).

• • •

Юрак пороги компенсацияланган ва компенсацияланмаган булади. 
Компенсация боскичида бемор мутлако шикоятлар килмаслиги ёки 
бу шикоятлар арзимаган булиши мумкин. Жараён декомпенсацияли 
булганда кон айланиши бузилади, бунда шу юрак пороги учун мах­
сус симптомлар (масалан, аорта клапани етишмовчилигида бош ай­
ланиши хуружлари, митра-т стенозда кон тупуриш) билан бирга 
бирор боскичда юрак етишмовчилиги билан боглик булган патоло­
гик узгаришлар (нафас кисиши, тери ости ёг клетчаткасида шиш ва 
\оказо) пайдо булади.

Юрак порогида декомпенсация турли муддатларда юз беради. 
Чунончи, чап булмача-коринчаси клапани етишмовчилигида юрак 
пороги узок вактгача компенсацияланган булиб колиши мумкин 
(бунга чап коринчанинг кучли мускулатураси имкон беради). Чап 
булмача-коринчаси тешиги стенозида декомпенсация бирмунча тез 
содир булиши мумкин, чунки бу холла чап булмачанинг нисбатан 
кучсиз мускулига зур келади. Чап коринча ва чап булмача кучсиз- 
ланганда, аввало кичик (Упка) кон айланиш системасида кон 
димланиши руй беради, бу нафас кисиши, унг коринча гиперт- 
рофияси, сунгра эса чап булмача-коринча клапанининг \ам етиш­
мовчилиги билан утади.

23-расм. Унг брлмача ва коринча- 
лараро клапан етишмовчилиги ва 
чап атриовентрикуляр тешик сте­
нозида юракдаги Узгаришлар: 
коннинг чап булмачадан чап 
коринчага Утишининг кийннла- 
шуви. Унг коринчадан Унг булма­
чага коннинг тескари окими. Унг 
коринча ва иккала булмачалар ги- 
псртрофияси (штрих чизикларда 
курсатилган) ва дилатаиияси.
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24-расм. Бем орда митрал клапан 
стенози билан Унг коринча каттала- 

шуви. 9пка гипертензиясининг 
ривожланиши(тизма).

25-расм. Юракнинг аортал 
пороги, чап коринча катталашуви 

(тизма).

Унг крринча ва унг булмачанинг зурицрб ишлаши ва декомпен- 
сацияси окибатида катта крн айланиш доираси системасида димла- 
ниш \одисалари ривожланиб, булар жигарда димланиш ва шиш ке­
либ чикиши га сабаб булади.

Юрак етишмовчилигининг клиник белгилари ва даволаш ма- 
салалари сурункали юрак-томирларетишмовчилигигабагишланган 
булимда батафеил баён кдлинади, чунки у фак,ат юрак пороги 
заминида эмас, балки юракнинг куйида баён кдлинадиган бошца 
касалликларида хдм ривожланади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и
I. Юрак пороги нима?

• 2. Юрак порокларини келтириб чикдрувчи сабабларни айтинг.
3. Юрак порокларининг асосий шикоятлари.
4. Юрак порокларини даволашнинг асосий коидалари.
5. Юрак пороклари билан беморларни диспансер назорат килиш асослари.

СЕПТИК ЭНДОКАРДИТ

Эндокардит — эндокард яллигланиши булиб, купинча у кла- 
панларнинг юрак пороклари бошланишига олиб борадиган дара- 
жада зарарланиши билан утади. Уткир ва ярим уткир (чузиладиган) 
септик эндокардит тафовут кдлинади. Уткир эндокардит сепсис 
мадалида инфекция кузгатувчисининг эндокардга утиб крлиши 
натижасида пайдо булади.

Уткир септик эндокардит. Уткир септик эндокардит жуда \ам 
огир касалликдир, унга асосан бирдан авж олиб борадиган сепсис
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яллигланиш учогидан конга тухтовсиз ёки дам-бадам микроорга­
низмлар утиб туришига боглик, патологик жараён сабаб булади 
(масалан, суяк туцимасининг йирингли яллигланиши — остеомие- 
литда, шунингдек бошкд аъзо ва гукималардаги сурункали йи­
рингли жараёнлар вактида). Организм \имоя кучларининг заифла- 
шиб колиши, кандай булмасин бирор кузгатувчи (стрептококклар, 
стафилококклар ва бошкд) вирулентлигининг кучайиб кетиши 
сингари бирор нокулай омиллар таъсири остида бундай кУ">* 
гатувчилар кон окими билан бугун организмга таркдлиб, бир та- 
лай йирингли учокдарни хрсил килади. Уткир септик эндокардит 
упка абсцесси, пиелит ва бошка касалликларда пайдо булиши 
мумкин. Эндокарднинг сепсис туфайли зарарланиши хдмиша уткир 
септик эндокардит бошланишига \ам, ярим уткир септик эндо­
кардит бошланишига хдм йул очиб, унга мойил килиб куяди.

Септик эндокардитда купинча аорта клапанида яралар пайдо 
булади, бу унинг емирилиб, аорта клапани етишмовчилиги билан 
юрак-томирлар етишмовчилиги бошланиши (кон айланиши из­
дан чикиши) га олиб келади.

Клиник манзараси. Уткир септик эндокардит симптоматикаси 
аввало бутун организмнинг огир касаллиги — сепсис борлигига 
боглик булади. Одам умуман жуда бушашиб, аозойибадани “сувга 
тушгандек” терлайди, калтирайди, тана \арорати гектик типда 
кутарилиб кетади, кундузги, эрталабки ва кечкурунги хдроратлар 
уртасида катта фарк булади.

Аксари уткир нефрит пайдо булади, талок катгалашиб кетади. 
Уткир септик эндокардит жуда шиддат билан утади. Уз вактида 
даво килинмайдиган булса, 2 — 3 \афтадан кейин ахдол огирлашиб 
колади ва касал улиб колиши мумкин.

Давоси. Уткир септик эндокардит билан огриган беморлар ал­
батта касалхонага жойлаштирилади. Давонинг асосий усули хрзир 
катта-катга микдорларда антибиотикларни буюришдан иборат. Даво 
яхширок наф берадиган булиши учун касалликни пайдо кил ган 
микроорганизм бактериологик текшириш йули билан аникдаб 
олинади ва шунга кдраб у ёки бу антибиотик буюрилади. Антибио­
тик катта микдорларда буюрилади. Масалан, мускуллар орасидан 
юбориладиган пенициллин микдори суткасига 5 ООО ООО — 10 ООО 
ООО ТБ гача етказилади.

Уткир септик эндокардит билан огриган касалларга оксиллар. 
ёглар, углеводлар ва витаминлар етарли микдорда буладиган овкат 
буюрилади. Уткир септик эндокардит шундай касалликларнинг 
бирики. бунда дарднинг окибати беморга тугри парвариш килиб 
боришга куп жихдтдан боглик булади.

Беморлар парваримш. Парваришнинг ахдмияти бошкд даво усул- 
ларининг ахдмиятидан кура кам эмас. Бемор тушкунликка тушиб,
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бушашиб ётганида унга купрок а\амият бериб, кдраб туриш керак. 
медицина \амшираси унинг батамом согайиб кетишига кунглида 
ишонч уйготиши лозим. Яхши овцатланиб туриш зарурлигини бе­
морга тушунтириб бериш керак, чунки уткир септик эндокардитда 
купинча иштахд булмайди. Бадан териси бичилиб колишига йул 
к^ймаслик, ич кийим ва чойшабларни тез-тез алмаштириб туриш, 
бадан терисини анчагина сув кушилган атир ёки бошкд дезинфек- 
цияловчи эритма (сирка, камфора спирти) билан артиб туриш ло­
зим

Ярим уткир септик эндокардит Ярим уткир (чузиладиган) сеп­
тик эндокардитга яшил стрепотококк сабаб булиб, бу касаллик 
сугалсимон ярали эндокардит пайдо булиши ва асосан аорта кла­
пани зарарланиши билан таърифланади. Касаллик энг бошиданок 
чузиладиган (сурункасига давом этиб борадиган) булади. Ярим 
уткир септик эндокардитда, худди уткир эндокардитдагидек, ка- 
сапликнинг пайдо булишида олдин эндокарднинг ревматик жара- 
ёндан зарарланиши катта ахдмиятга эга. Юрак клапанларида яра- 
лар, фибрин тупламлари, сугаллар куринишидаги усимтатар пайдо 
булади.

Клиник манзараси. Ярим уткир эндокардит ревматик эндокар­
дит устига пайдо буладиган б^лса, клиник куринишлари хдмма- 
дан аввал бадан терисидаги узгаришлардан иборат булади; бадан 
терисига тошма тошади, яъни терида петехиялар —майда-майда 
конталашлар пайдо булади, тери сат саргиш тусга киради, бу ге- 
молизга богликдир (эритроцитларнинг емирилиб туришига).

Аксари ревматик жарасн туфайли юзага келган юрак пороги ва 
ревматик эндокардит булса, беморнинг а\воли анча огирлашади. 
Бу — умумий интоксикациянинг купрок, булишига, эмболиялар 
ва сепсиснинг бошца куринишлари пайдо булишига боглик.. Бу 
касаллик учун жуда куп терлаб туриш, умумий кувватсизлик, 
иштахд пасайиб кетиши билан давом этадиган узок, гектик иситма 
характерлидир. Бирок,, тана \арорати юцори даражада булмай, суб- 
фебрил булиб, го\-гох,ида бир кун 40°С гача кутарилиб туриши 
мумкин. Юцорида айтиб утилганидек, бемор куздан кечириб 
курилганида бадан терисининг окдриб тургани, шунингдек васкулит- 
лар (томир деворининг яллигланиши) ва эмболиялар билан атокддор 
бир кднча симптомлар диккдгни узига жалб цилади, бундай васкулит 
ва эмболиялар майда томирларда хдм, йирик томирлар тармок^тарида 
хдм булиши мумкин. Юрак кон-томирлар системаси текшириб 
курилганида юрак чегаратарининг чапга кенгайгани, юрак учи 
проекцияланадиган жойда диастолик шовк,ин борлиги, пульснинг 
тезлиги, яъни юрак аортат пороги (аорта клапани етишмовчили­
ги) га хос аломатлар борлиги кайд килинади. Бирок,, баъзан,
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айникса касалликнинг бошлангич даврларида аорта клапани етиш- 
мовчилигига хос аломатлар булмаслиги мумкин. Ярим уткир 
септик эндокардит юракнинг ревматик митрал порогида х,ам 
пайдо булади. Юрак томирлар етишмовчилигининг мазкур ка­
саллик учун хос булган кандайдир бирор хусусиятлари йук- Талок 
инфаркти пайдо булиши сабабли чап ковургалар тагида огрик 
булиб туриши му\им симптом булиб х,исобланади. Бел сох,аси- 
даги огрик буйрак инфарктига боглик булиши мумкин. Жигар, 
талокнинг катталашиб кетиши сурункати сепсисга жавобан ре- 
акииядир. Учокли нефрит пайдо булиб бориши туфайли узок 
давом этадиган гематурия кайд килинади. эритроцитлар гемо- 
лизга учраши натижасида эса анемия пайдо булади, яъни кам- 
конлик ривожланади.

К.ОННИ бактериологик йул билан текшириб, яшил стрепто- 
коккни ажратиб олиш мумкин. Утишига караб касалликнинг анча 
огир тури ва унча огир б^лмайдиган тури тафовут килинади. Ка­
салликнинг анча огир тури интоксикация купрок булиши би­
лан давом этиб боради, томирлардаги узгаришларга хос симп­
томлар (машхур Кончаловский -  Румпель — Лееде симптоми, 
билак ёки болдир жгут билан богланиб, босилганида шу босил- 
ган жойда нукта-нукта кон куйилиб колишдан иборат жгут сим­
птоми) купрок ифодаланган булади, турли аъзоларда эмболия- 
лар учрайди. Касалликнинг унча огир булмаган турида беморнинг 
умумий ах,воли коникарли, тана \арорати субфебрил булади, 
интоксикация камрок ифодаланади, капиллярлар камрок утка- 
зувчан ёки камрок мурт булади.

Ярим уткир септик эндокардит асоратларидан фалажлар пайдо 
булишига олиб борадиган мия томирлари эмболиялари, к^знинг 
хира тортиб колишига сабаб буладиган тур парда томирлари эм­
болиялари, миокард инфаркти билан утадиган тож томирлар 
эмболиялари ^аммадан огир ^исобланади.

Давоси. Уриндан турмай ётиш тайинланади. Овкат бекам -куст 
булади, леки н  ош тузи чекланади. Суюкдик ичиш режимига амал 
Килиб бориш  зарур.

Худди уткир септик эндокардитда булганидек, антибиотик­
лар билан даволаш препаратларни катта микдорларда буюриш- 
ни кузда тутади. Антибиотик,лар билан даволаш (антибиотико- 
терапия) 1,5 — 2 ой давом этади (шу вакт мобайнида бемор 
250000000 ТБ гача пенициллин ёки бошка антибиотик препа­
ратларни олади).

Юрак томирлар етишмовчилигида даво умумий коидаларга 
мувофик олиб борилади.
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МИОКАРДИТ

М иокарлит лсб, миокард яллигланишига айтилади. Миокардит 
уткир ва сурункали булади.

Этиологияси ва патогенези. )^ар кдндай уткир инфекцион ка­
саллик у ёки бу даражада миокардга таъсир кил ад и. деб х,исоблаш 
мумкин. Ю корида айтилганидек. миокардни зарарлантирадиган. 
таркдлган инфекциялардан бири -  ревматик инфекция \исобла- 
нади. М иокардда ревматик фанулемалар ривожланиб, улар ке- 
йинчалик чандиктанади, мускул тукимаси урнига бириктирувчи 
тукима пайдо булади.

М иокардит учокли (чегараланган) ва диф ф уз (таркалган) 
булиши мумкин. Уз вактида даво килинганда миокард функцияси 
тикланади. Такрорий зарарланишларда ва етарлича даво килин- 
маганда сурункати миокардит ривожланади. Сурункали миокар­
дит заминида дистрофик узгаришлар -  миокардит кардиосклеро- 
зи ётади. М иокардит касалликларининг айтиб утилган турларини 
бир-бирига карама-кдрши куйиб булмайди, бир тур иккинчисига 
утиши мумкин, баъзан мустакил хдм булади.

Клиник чанзараси. Миокардитда беморнинг асосий шикояти 
юрак сохдсидаги ёкимсиз сезгилар, баъзан санчикди, бирмунча 
доимий о ф и к , юрак уриш ининг тезлашуви, жисмоний хдракат 
Килганда нафас кисиш и \исобланади. Уткир миокардитда бу ши- 
коятлар кучлирок юзага чикдди ва бирор инфекциядан кейин тез 
орада пайдо булади. Уткир миокардитда хдм, сурункати миокар­
дитда хдм юрак чегаратари купрок чап томонга бирмунча кенгай- 
ган булиши мумкин Юрак тонлари бугик, баъзан оз-моз систолик 
шовкин эшитилади. Уткир миокардитда тана хдрорати кутарилади, 
конни текширганда ЭЧТ ошганлиги, лейкоцитоз кдйд килинади. 
Сурункати миокардитда бундай узгаришлар булмаслиги мумкин. 
М иокардитнинг учокди ва диффуз зарарланишида клиник манза- 
ра турлича булади. Уткир учокти миокардит купинча миокарднинг 
кискариш функциясида бузилишлар ва юрак етишмовчилиги х,оди- 
сатарини келтириб чикармайди. Бирок учокти миокардитда юрак­
нинг Отказувчи системасида патология аломатлари булиб, бу арит­
мия билан юзага чикади. Учокти миокардитнинг клиник белгилари 
кам ифодатанган булиши мумкин, гоки-гохдда юракнинг ноте- 
кис >риши беморни врачга мурожаат килишга мажбур этади ва 
КУнт билан электрокардиофафик текширишгина ташхис куйишга 
ёрдам беради.

Диффуз миокардитда бемор юрагида кучли о ф и к  борлигидан 
шикоят килиши мумкин. Текшириб курилганда тери копламлари 
цианози, юрак чегаратарининг анчагина кенгайганлиги, турли хил 
аритмиялар, юрак кисцаришларинингтехташганлиги (тахикардия) 
ёки сийраклашганлиги (брадикардия) кдйд килинади. Рив41жланиб
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бораётган юрак етишмовчилиги оцибатида декомпенсация аломат- 
лари: упкада димланиш ходисалари (аускультацияда -  нам хирил­
лаш); кейинчалик касаллик авж олганда -  шишлар. жигар каттала- 
шуви аникланади. ЭКГ да /* -  Q интервалининг узайганлиги, S ~ Т 
интервалининг изоэлектрик чизикдан пастга силжиганлиги КДйд 
килинади. М иокардитнинг энг огир турларидан бири булган токсик 
(дифтерияли) миокардит касалликнинг 2 — 3-хзфтасида ривожла- 
нади. Бундай хрлларда миокард чукур дистрофик узгаришларга уч­
райди, бу \о л  унинг бирданш а кучсизланишига олиб келади. Шун­
га ухшаш узгаришлар бошкд уткир инфекцион касалликларда хдм 
руй беради, шунинг учун бундай лолларда юрак-томирлар система­
си ^олатига эътибор бериш зарур.

Давоси. Юрак етишмовчилиги х,одисалари (нафас кисиши, юрак­
нинг тез уриши) булган уткир миокардитда бемор касалхонага 
ёткизилиш и керак (миокардда фаол жараён борлиги ва унинг 
таркдлиш хавфи мавжудлиги). Касалликнинг дастлабки кунларида 
уринда ётиш режимига кдттик, риоя килиш шарт (айникса дифте­
рия миокардитида). Медицина \амшираси беморнинг уриндан ту­
риб юришга уринишига йул куймаслиги керак. Врач беморнинг ме­
дицина ходими кумагида хожатхонага бориш и га рухеат бериши мумкин. 
Бемор касалликнинг уткир даврида овкдтни уринда, кддди кутариб 
куйилган вазиятда ейиши лозим.

Одатда 10-стол, яъни ош тузи микдори чекланган ва сув режими 
тартибга солинган пар^ез тайинланади.

Миокардитни келтириб чикдрган асосий касалликка (ревматизм, 
дифтерия ва хоказо) даво килиш билан бирга юрак дориларини 
юрак-томирлар етишмовчилиги даражасига кура тайинланади.

Уринда ётиш муддатининг давомлилиги, бажариладиган хдра- 
катлар куламини кенгайтиришни айрим щлларда врач белгилайди.

Профилактикаси. Инфекцияларнинг олдини олиш, организмни 
чиниктириш. жисмоний машкдарни бажариш, ме\нат ва турмуш- 
нинг тугри режимига риоя килиш, шунингдек беморни уз вацтида 
касалхонага жойлаш тириш  ва инфекцион касалликларга даво 
кдпишдан иборат.

Парвариш килиш. Беморларни яхши парвариш килиш жуда му- 
х,им: ич кийим ва чойшабларни уз вактида атмаштириб туриш, ёток 
яраларни профилактика килиш зарур. бунинг учун тери бурмала- 
рини сув кушилган одеколон билан артиш зарур.

ПЕРИКАРДИТ

Перикардит юракнинг ташки пардаси ёки юрак халтасининг 
яллигланишидир. Касаллик ало\ида ёки бошкд касалликлар, яъни 
кУшувчи тУкиманинг диффуз касалликлари билан бирга учраши 
мумкин.



клиникаси. Касалликнинг клиник-морфологик турлари фаркданади: 
курук, ёки ажратмали перикардит Курук перикардитнинг асосий 
клиник белгиларидан бири—юрак сохдсида доимий безовта килувчи 
огрик ва аУСкультацияда юрак со\асида перикард иш каланиш  
шовкинини эшитишдир. ЭК Гда характерли белгиси -тишчанинг 
узгариши

Ажратмали (экссудатив) перикардит анча огир кечади. Огрикдан 
ташкдри, бемор тинч турганда хднсираш ва юрак сохдсида огирлик 
сезади. Бемор тез-тез мажбурий колатда: угирган, олдинга энгаш - 
ган (беморнинг бундай колатида суюкдик юракнинг олдинги со- 
хдеига утади ва унга камроксикувчи таъсир килади) ^олатда булади. 
Беморни текширганда юрак чегаралари сезиларли кенгайгани ва 
тонлари бугикдиги аникланади.

Ш унинг эвазига юрак диастола вактида старли микдорда конни 
катта кон айланиш доирасидан ололмай колади, сезиларли дара- 
жада веноз босими кутарилади. жигар катгалашади, оёк панжа- 
лари ва болдирда шиш кдйд этилади. Рентгенологик текш ирилган­
да сезиларли даражада юрак чегаралари катталашганлиги куринади. 
ЭКГда сезиларли даражада хдмма уланишларда тишлар амплиту- 
даси пасаяди.

Перикардит сурункали кечиши мумкин. Бундай \олларда пари- 
етал хдмда висцерал пластинка (эпикард) билан ёпилиши мум­
кин.

Давоси ва парвариш килиш. М иокардит ва эндокардит давосига 
ухшайди.

МИОКАРДИТ КАРДИОСКЛЕРОЗИ

М иокардитда миокарддаги дистрофик узгаришлар натижасида 
бириктирувчи туким анинг ортикча ривож ланиш и, склеротик 
узгаришлар кузатилиши мумкин.

Кардиосклерознинг хдр хил турлари мавжуд. Ю рак касаллиги 
негизида умумий атеросклероз ва окибати сифатида — юракнинг 
тожеимон артериялари атеросклерози булган (атеросклеротик ту- 
ридан фаркти равишда) миокардит кардиосклерозида касаллик­
нинг асосий сабабчиси у ёки бу этиологияли, олдин вужудга кел- 
ган миокардит \исобланади.

Яллигланиш симптомлари (тана хдроратининг ошиши, кондаги 
патологик узгаришлар) билан характерланади ган угкир ёки су­
рункали миокардитдан фаркди равишда миокардит кардиоскле­
розида бемор шикоятлари ва симптомлар миокардитнинг бирор 
даражадаги етишмовчилиги ёки юрак-томирлар етишмовчилиги 
билангина боглик Нафас кисиши. юрак уришининг теалашиши, 
юрак сохдсидаги огрик сезгилари (санчиб туриши, баъзан боса- 
диган огрик) шулар жумласидандир. Миокард гипертро<{)ияси са-
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бабли юрак чегаралари бирмунча чапга кенгайган, унинг тонлари 
б^гик- Ю ракнинг у тк азу в ч и  системаси бузилиши сабабли аритми- 
ялар кузатилиши мумкин.

Давоси. Ю рак-томирлар етиш мовчилиги даражасига кура бел ­
гиланади. П рофилактиктадбирлар миокардитдаги каби.

Н а з о р а т  с а в о л л а р  и:

1. Эндокардит, миокардит ва перикардит касалликлари ни таърифлаб беринг.
• 2. Юкрридаги касалликлар юракнинг цандай узгаришларига сабаб булади?

3. Юк,оридаги касалликларни келтириб чикарувчи сабабларни санаб беринг.
4 Юкрридаги касалликларнинг асосий клиник белгиларини айтинг.
5. Юцоридаги касалликларнинг даволаш кридалари нималардан иборат?

Упка-юрак

Упка-юрак юрак унг крринчасининг упка гипертензияси на­
тижасида юз берадиган гипертрофияси ва (ёки) дилатацияси би­
лан характерланади. Бу *олат, одатда, упканинг у ёки бу касал­
ликлари окибатида пайдо булади. Сурункали упка касалликларида 
(пневмосклероз, эмпиема, бронхиал астма, бронхоэктазия ка­
саллиги ва бошк,.) миокардда тургун узгаришлар юз бериши мум­
кин, к,он айланиш ининг аник, ифодаланган етиш мовчилигида 
декомпенсацияланган упка-ю рак деб ном олган \олат (упка-юрак 
етиш мовчилиги) келиб чикдди.

У пка-ю ракнинг ривож ланиш  механизми куйидагича. Упка 
тук,имасининг айтиб утилган патологик \олатлардан зарарлани- 
ши окибатида кичик дойра системасида к,он айланиши бузилиб, 
унда димланиш  пайдо булади. Ю ракнинг унг к,оринчаси гипер- 
трофияланади ва кейинрок, декомпенсация ривожланиши мум­
кин.

Упка-ю рак ривожланишида бир неча боск,ичлар ф арк кдлади: 
Упка-юрак ривожланиш ининг I боскичида нафас кисиши ва йутал 
кдйд этилади, II боск,ичда юрак фаолиятининг бузилиши куш и л ад и 
(юрак унг крринчаси гипертрофияланган, юрак уриши тезлашган 
булиб, тери цопламларида цианоз пайдо булади). III боекдчда к,он 
айланиши ва ташки нафаснинг аник ифодаланган етишмовчилиги 
устунлик килади: тинч хрлатда нафас кисади, оёк-кулларга шиш 
келади, жигар катталашади, асцит (корин бушлигида суюклик 
йигилиши) аникпанади, веноз босим сув устуни \исобида 250 мм 
гача кутарилади.

Давоси. I ва II боскичларида даволаш аввало упка касаллик- 
ларини тугатишга кдратилади. III боскичда асосий эътиборни юрак 
етиш мовчилигини даволашга каратилади.
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ГИПЕРТОНИЯ КАСАЛЛИГИ

Гипертония (эссенциал ёки хакикий, гипертензия) касаллиги­
нинг асосий белгиси хдм максимап ва минимал артериал босимнинг 
кутарилиши билан боглик хрлда. организм ёки аъзоларда х,еч кандай 
органик узгаришларсиз, томирлар тонусининг бошкдрилиши ва юрак 
фаолиятининг издан чикиши билан чарактерланади.

Этиологияси ва патогенези. Касалликнинг сабаблари ва шакл- 
ланиш  механизмлари охиригача аникданмаган. Ирсий мойиллик 
билан баъзи бир ташки омиллар таъсирининг биргаликда кушилиб 
келиш ига хдл килувчи ахамият берилади. Гипертония касаллиги 
патогенезида симпатик-адренал система фаоллигининг ошиши ва 
адренорецепторлар сезувчанлигининг узгариши катта роль уйнайди. 
Буйракда кон айланиш ининг бузилиш и ва конда артериал бо- 
симни ош ирадиган модца (ренин) нинг пайдо булиши патоге- 
незнинг мухим звеноларидан бири хисобланади. Гипертония ка­
саллиги этиологияси ва патогенезида ирсий омиллар ва ижтимоий 
м ухитга , к а с б -к о р , ш у н и н гд ек  к о н с т и т у ц и о н а л -э н д о к р и н  
узгариш лар (ёг босиш и, диабет, гонадалар ф ункииясининг бу­
зилиш и, айникса клим актерик даврда ва к.) га катта ахамият 
берилади. Симпатик-адренал система фаоллигининг ош иш и чап 
Коринча иш ининг кучайиш и ва ю рак м инутлик хаж м ининг 
купайиш ига (ю ракнинг куп кон хдйдаши) олиб келиб, бу арте­
риал босимни оширади.

Ж а\он  Соглиции сакдаш таш килоти (ВОЗ) ном енклатурам  
буйича артериал босим (ёшдан кдтъи назар) 1 4 0 -9 0  рак,амларидан 
юкори булмаганда нормал, 160/95 гача “тахдид соладиган”, бирок, 
“гипертоник” эмас, деб хисобланади. Артериал босими бундан 
юкори ракдмлардаги шахслар гипертония касаллиги билан касал- 
ланган хисобланади.

Гипертония касаллиги 3 боскич (стадия) га булинади (J1. М яс­
ников). Хдр бир боскичда икки: А ва В боскичи, булади.

I боскичи: А боскичи -  прегипертоник ёки гипертония олди 
(артериал босим кутарилиши у ёки бу нокулай таъсирлар, маса­
лан, салбий х^с-\аяж онлар таъсири остидагина кузатилади); Б 
боскичи -  уткинчи (транзитор) боскич, бунда артериал босим 
вакти-вактида мехмат ва турмуш шароитларида ошиб туради, сунгра 
эса ремиссия кузатилади.

II боск.ичи: А боскичи -  лабил боскич, артериал босим 
кутарилади, бирок озми-купми даражада узгариб туради, Б боскичи
— баркарор боскич, артериал босим баркарор ошган булади.

III боскичи: А боскичи -  компенсацияланган, Б боскичи -  
декомпенсацияланган.

Клиник манзараси. Функционал бузилишлар боскичида бош 
огриши (доимий эмас. аксарият асабий зурикишлар сунгида ёки
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f
улардан кейин), вакги-вактила бош айланиши, сержа\ллик, яхши 
ухлай олмаслик кдйд килинади

Артериал босим мутгасил кутарилмайди, одатда у чавотирланиш. 
чарчашга боглик. Бу даврда артериал босим ракдмлари нормал 
ракдмлардан унчаликош майли.

Артериал босимни хар иккала кулда 2— 3 мартадан улчаш тав- 
сия этилади. Бу аник рацамларга эришишга имкон беради. Бир 
марта улчанганда беморнинг хдяжонланиши ва томирларнинг реф­
лектор кискариши сабабли сфигмонометр курсаткичлари артери­
ал босимнинг \акикий кийматидан юкори булиши мумкин.

II ва айникса, III боскичда санаб утилган шикоятлар доимий 
булиб колади, артериал босим баркарор кутарилган булали. Бу 
боскичларда пульс тезлиги, таранглиги (томирларнинг склеротик 
узгариши), юрак чегаратарининг чапга кенгайганлиги (чап коринча 
гипертрофияси) кайд килинади. Куз туби текширилганда томир- 
лардаги склеротик Узгаришлар (артериялар торайган ва эгри-буг- 
ри, веналар эса рефлектор кенгайган) аникланади. Кукрак кдфаси 
рентгенограммасида юракнинг чапга ва аортанинг кенгайгани кайд 
Килинади. ЭКГда атеросклеротик кардиосклероз белгилари 
аникланади (лсвограмма: юкори R-тишча I стандарт усулда ва чукур 
S-тишча III стандарт усулда).

Касаллик ривожланишининг мия турида бош айланиши, кучли 
доимий бош оф иги  кайд килинади, мияда кон айланиши бузили­
ши, инсульт юз бериши эхтимол. Юрак турида -  миокард инфар­
кти ривожланиши э^гимол тут ил ган атеросклеротик коронароск- 
лерозга хос субъектив ва объектив симптомлар булади. Нихрят, 
буйрак функцияси бузилганда буйрак етишмовчилиги хрлатлари 
аста-секин ривожланади.

Гипертония касаллиги кечишида купинча гипертоник криз 
ном ини олган \о л ат -к асал л и к н и н г  янги симптомлари пайдо 
булиши еки мавжуд симптомларнинг кучайиши билан характер­
ланади ган \олат кузатилади. Турли нокулай ташки таъсиротлар (ута 
толикиш , каттик \аяж онланиш , иссиклаб кетиш, куп ичкилик 
ичиш, чекиш) ёки гипертония касаллиги ривожланишидаги му- 
айян конуниятлар сабабли бирданига бош айланиши пайдо булади, 
бош оф иги  кучаяди. артериал босим анчагина кутарилади. Баъзан 
кунгил айнийди, бемор кайт килади, бирданига \олсизланиб 
колади, \ушидан кетади. Мияда кон айланиши бузилиши натижа­
сида хдракатлар, нугк бузилиши мумкин. Ofnp хрлларда мияга кон 
Куйилади (инсульт). Гипертония кризи ‘‘юрак тури” буйича ри­
вожланиши мумкин, бунда юрак тож-томирлари спазми билан 
бирга миокард инфаркти юз бериши э\тимол тутилганда юрак 
со\асидаги кисадиган о ф и к  асосий симптом х,исобланади.
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Гипертония касаллиги кечиши буйича хавфсиз (аста-секин кеча- 
диган) ёки хавфли (тез кечадиган) булиши мумкин. Симптоматика- 
си \акида айтилган фикрларнинг \аммаси гипертония касаллиги­
нинг хавфсиз куринишига тааллукди Хавфли куриниши аввалотез 
ва огир кечиши билан ажралиб туради, бу турининг давомлилиги 2
-  3 йил, баъзан эса бир неча ой давом этади.

Касалликнинг бу тури кучли бош оф иги , бош айланиши каби 
асосий клиник белгилар билан намоён булади. Артериал босим 
ракамлари гоят юкори. Касаллик бошлангандан кейин тез орада 
юрак-томирлар системасининг органик узгаришлари топилади. Куз 
туби анчагина бузилади, чап коринча гипертрофияга учрайди. Ка­
саллик гуё х,еч кандай боскичларни босиб утмайди, аникроги бир- 
данига III боскич — органик узгаришлар боскичи ривожланади. 
Аксарият тез вакт ичида буйрак етишмовчилиги билан шишлар 
ривожланади, куриш функцияси издан чикади, сийдикда талай- 
гина патологик узгаришлар, анемия пайдо булади. Гипертония 
касаллигининг хавфли турига кунт билан яхши даво килинганда у 
хавфсиз турга утиши мумкин.

Давоси. Ф ункционал бузилишлар билан утадиган бошлангич,
1 боскичида даволаш асосини бемор учун м е\нат ва турмушнинг 
оптимал шароитларини яратиш, седатив (тинчлантирувчи) воси- 
талар (Бехтерев микстураси, валериана препаратлари) тайинлаш 
ташкил этади. Уйку бузилганда ухлатувчи дорилар (барбитуратлар: 
уйкудан 20 -  30 мин олдин 0,1 -  0,2 г дан фенобарбитал ёки 1 -
2 таблетка седуксен, элениум) тавсия килинади. Бемор уз ихтисо- 
си буйича ишини давом эттиради ёки унинг бирмунча енгил (асабни 
ортикча чарчатмайдиган ва жисмоний жих,атдан огир булмаган) 
ишга утишига туф и  келади.

Функционал бузилишлар боскичида йирик корхоналарда таш ­
кил этилган санаторий-профилакторийда даволаниш катта фойда 
беради. Бу ерда бемор вактини ишдан кейин ярим касатхона ша- 
роитларида утказиш и м ум кин, (дам олиш и, ухлаш и, п а р \е з  
овкатлар истеъмол килиши, седатив воситалар билан даволаниши 
ва к.) Сув билан даволаш курслар билан, йилига бир неча марта 
олиб борилади.

II утувчи боскичида .беморни озрок муддатга (3 — 4 хдфта) га 
касалхонага ёткизиш максадга мувофик, унга артериал босимни 
пасайтирадиган дори-дармонлар (папаверин кунига 3 марта 0,04 г 
дан, 1 %ли дибазол эритмасидан тери остига еки мушак орасига I 
мл дан, эуфиллин 0,3 г дан шамчаларда ва х,. к.) тайинланади. Х,озир- 
ги вактда юкоридаги препаратлардан яхши фойда булмаган и учун 
калций йуллари блокаторларидан фойдатанилмокда (бу моддалар 
кальций моддасининг томирлар деворининг мускул каватига ки- 
ришига тускинлик килади ва томирлар деворини бушаштиради).
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Бу моддалардан исрадипиннинг узайтирилган таъсирга эга препа- 
ратлари (ломир), фелодипин (плендил), амлодипин (норвакс) ни 
беморлар яхши кдбул цилишмокда. Яна кон томирлар торайиши ме- 
ханизмига таъсир этувчи биалогик фаол моддаларга нисбатан (анги- 
отензин I нинг ангитензин II га айланишига таъсир этувчи блока- 
торлар) -  эналамприл (энамп, энам, ренитек), рамиприл, лизинприл 
фшланилмокда. Сийдик дайдовчи воситалардан гипотиазид. триам- 
пур, магний сульфат (10  мл 20 %ли эритмаси мушак орасига) 
яхши наф беради. Гипертония касаллиги заминида юрак-томирлар 
етишмовчилиги ривожланганда беморларга айрим препаратлар (ма­
салан, строф антин) ни э\тиётлик билан тайинлаш лозим. Натижа 
етарлича булмаганда купгина беморларга бензогексоний, пентамин
— тегишлича 1 мл дан мушак орасига (венага юбориш \ам  мумкин) 
буюрилади. Ганглийларни блокада кдладиган воситаларни юборган- 
да медицина ходими беморни тинмай кузатиб бориши лозим, чунки 
бунда артериал босим кескин пасайиб кетиши ва мияда кон айлани­
ши бузилиши мумкин.

Гипертоник криз вактида энг аввало беморга жисмоний ва ру- 
\и й  осойишталикни таъминлаш керак (уринда ётиш режими, со- 
кинлик). Бемор ётган хонадаги чирок, ёруг булмаслиги лозим. Унинг 
о с к л а р и г а  ф слка ёки горчичниклар, бошига эса муз ёки совук, 
сувга хулланган, вак,ти-вактида алмаштириб туриладиган сочик 
куйилади. Бунда беморнинг совкотиб колмаслиги учун барча э \ги - 
ёт чораларини куриш зарур. Мушак орасига 20 мг гача 25 %ли 
магний сульфат ёки венага 1 мл 1 %ли дибазол эритмаси юбори­
лади.

Гипертония кризида купинча чакка суякларининг сургичсимон 
усикларига зулуклар солинади. Бигга зулук 10 мл кон суради, зу- 
лук кучиб тушгандан сунг тахминан 30 мл кон окади (у к,он 
узанидан к °нни чикдрибгина колмай, балки конга махсус модда 
~  Кон ивиш жараёнини пасайтирадиган гирудин ажрагади). 5 - 6  
та зулук солиш максадга мувофик- Зулуклар огрикни камайтира- 
диган, чалгитувчи таъсирга эга булиб, бош огриганда яхши ёрдам 
беради. Зулукларнинг яхши хусусияти яна шундан иборатки, улар 
Конни цон олишдагига Караганда секинрок чикаради. Медицина 
хдмшираси зулук солиш коидаларини билиши керак. Зулуклар до- 
рихоналарда сувли банкада сакланади. Зулук солишдан олдин у 
куйиладиган жойни илик сув билан совунлаб ювилади (спирт би­
лан артиш тавсия килинмайди). Огиз томони билан терига куйилган 
зулук конни сура бошлайди ва суриб булгандан кейин узи кучиб 
тушиб, урнида к,онаб гурадиган кичик жаро\ат колади. Зулук кучиб 
тушгандан сунг жарохдтга стерил боглам КУЙиш зарур. Жарохдтдан 
узок вакт цон окиб гурадиган булса, уни бинт билан боглаб 
Куйилади.
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Гипертоник криз огир кечганда, яъни юкоридаги дорилар унча- 
лик таъсир килмагандатил остига кю ф елин (асосан кекса одамлар- 
га), пентамин 0,5 -  1,0 мл 5% ли эритмаси мускул орасига ёки 20 
мл изотоник эритма билан венага (жуда секинлик билан 7 — 10 мин. 
давомида) ёки бензагексонийнинг 1 мл 2, 5% ли эритмасидан мускул 
орасига ёки тери остига буюрилади. Артериал босим тез-тез улчаб 
турилади, чунки босим бирданига тушиб кетиши мумкин (коллапс 
юз бериш мумкин), шунинг учун бу дори воситаларидан кейин бе­
морлар 2 соат мобайнида ётадилар ва хдр 15 — 20 минутда артериал 
босим Улчанади. Агар ортостатик коллапс келиб чикса, бемор 
оёкларини кутариб ёткизиб куйилади, 2 мл кордиамин тери остига 
ёки 1 мл мезатон мушак орасига килинади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р  и:

гр 1. Гипертония касаллиги нима?
• 2. Гипертония касаллигини келтириб чикдрувчи сабаблар

3. Гипертония касаллигининг асосий шикоятлари.
4 Гипертония касаллигининг клиник к^ринишлари.
5. Гипертония касаллигининг асоратлари.
6. Гипертония касаллигини даволашнинг асосий кридалари
7. Гипертония касаллигининг профилактикаси.
8. Гипертоник кризда кдндай врачгача булган шошилинч ёрдам к?рсатилади?

ЮРАКНИНГ ИШЕМИЯ КАСАЛЛИГИ

Ю ракнинг ишемия касаллиги (ИБС) юрак тож артериялари- 
нинг атеросклерозга учраши ва миокардда локал ишемия пайдо 
булиши натижасида артериялар бушлигининг торайиши билан 
характерланади. Бу касаллик стенокардия ёки миокард инфаркти 
турида тож томирлар етишмовчилиги билан юзага чикдди.

Ю ИК -  уткир ёки сурункали юрак касатлиги булиб, келиб 
турадиган коннинг камайиб колиши ёки тухташи туфайли юзага 
келади, бирок» коронар етишмовчилиги (стенокардия, миокард 
инфаркти) манзарасини берадиган хдр кдндай патология хдм тож 
томирлари артериосклерози сабабли миокардга кон келиб тури- 
шини издан чикдради. Ю ИК нинг куйидаги турлари бор:

1) Стенокардия.
2) Миокард инфаркти.
3) Уткир коронар.етишмовчилик (бунинг типик белгиларидан 

бири коронар артериосклерози булиб туриб, тусатдан Улим юз бера­
ди).

4) Огриксиз тури бу кон айланишининг етишмовчилиги ёки 
юрак ритмининг издан чикиши билан намоён булади.

Этиологияси ва патогенези. Бир кднча омиллар Ю ИК пайдо 
булишига олиб келади. Ш уларнинг орасида гипертония кас&чли-

176



гини биринчи уринга куймок лозим. Ю ИК булган беморларнинг 
70% Да ШУ касаллик топилади. Гипертония касатлиги юрак коронар 
артерияларида атеросклероз ва спазм бир мунча тезрок авж 0Л1,б 
боришига сабаб булади. Кдндли диабет хдм Ю И К пайдо булишига 
мойил килиб кУяди, бу касаллик оксиллар билан липидлар алмаши­
нуви бузилиши туфайли атеросклероз авж олиб боришига олиб ке­
лади. Ю ИК пайдо булишида чекиш \дм роль уйнайди. Чекадиган 
одамларда миокард инфаркти чекмайдиганларга Караганда 2 баробар 
купрок учрайди. Чекканда юрак тож томирлари торайиб турадиган 
бУлиб колади, (спазм), шунингдек кон ивувчанлиги кучаяди, бу 
Узгарган тож томирларда тромблар косил булишига олиб келади. Бунда 
ирсий омиллар маълум ахдмиятга эга. Ота хдм она хдм Ю ИК билан
о гриб юрган булса, буларнинг болаларида шу касалликнинг соглом 
ота-оналарнинг болатарига кдраганда 4 баробар купрок учраши кдйд 
Килинган. Гиперхолестеринемия Ю И К  пайдо булиши э\гимолини 
анча оширади, чунки у умуман организмда ва хусусан юракнинг 
коронар томирларида атеросклероз пайдо булишига олиб борадиган 
энг му\им омиллардан биридир. Семиз одамларда Ю ИК тана масса- 
си одатдагича булган кишилардагидан кура бир неча баробар куп 
учрайди. Семириб кетган касалларда конда холестерин микдори куп 
булади. Бундан ташкдри, шу хилдаги касаллар кам хдракат килиб 
турмуш кечирадилар, бу эса атеросклероз ва Ю И К пайдо булишига 
олиб келади.

АТЕРОСКЛЕРОТИК КАРДИОСКЛЕРОЗ

Атеросклерознинг куп учрайдиган белгиларидан бири атероск- 
леротик кардиосклероз -  ёши кайтган ва айникса кекса ёшдаги 
шахсларда кенг таркдлган касачликлардан \исобланади. Бирок ка­
саллик навкирон ёшдаги кишиларда хам анчагина учраб туради. 
Шу ёки бошка инфекция сабабли миокардит заминида пайдо 
буладиган миокардик кардиосклероздан фаркди равишда атероск- 
леротик кардиосклероз ю рак тож том ирларидаги  склеротик 
Узгаришлар натижасида миокарднинг кон билан таъминланиши бу­
зилишига боглик- Юрак томирлар системасининг атеросклеротик 
Узгаришларини келтириб чикдрадиган сабаблар орасида хозирги 
вактда ёг алмашинувининг бузилиши. одам энергия сарфларннинг 
(умуман олганда унчалик куп эмас) овкдт билан ма\,сулотлардан 
олинадиган юксак энергетик кимматга мос келмаслиги, техника- 
нинг жадал суръат билан ривожланиши (транспорт воситадари, ишлаб 
чикдриш жараёнларини автоматлаштириш) туфайли жисмоний фа- 
олликнинг камайганлиги, рухан чарчаш, чекиш кабиларни бирин­
чи уринга кУйилати. Атеросклерозга гипертония касаллиги ва кдндли 
диабет мойиллик тугдиради (гипертония касаллигида томирларда скле- 
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ротик узгаришлар тез ривожланади, цандли диабетда ёг алмашинуви 
бирмунча бузилади).

Клиник манзараси. М иокарднинг озикданиш и бузилиши оки- 
батида жисмоний \аракат пайтида юрак сочасида огрикдар пайдо 
булади (хдракат стенокардияси). Юрак чегаралари чапга бирмунча 
кенгайган. Аускультацияда тонларнинг бугикдиги, юрак учида оз - 
моз систолик ш овкин кайд килинади. Пульс таранглашган. бир оз 
тезлашган. Артериал босим узгарган: диастолик босим нисбатан паст 
ракамларда булгани \олда, одатда, систолик босим ош ади, маса­
лан, симоб устуни кисобида 170/80 мм. Хотира пасаяди. Рентгено- 
логик текширишда чап коринча гипертрофияси а н и ^ ан а д и . аорта 
бирмунча ёйилган — кенгайган (атеросклеротик кардиосклерознинг 
рентгенологик белгиси). ЭКГ даги узгаришлар стенокардиядаги 
шундай узгаришларни эслатади.

Д авоси . С клерозга карш и препаратларни ю рак гликозидла- 
ри, диуретик, аритм ияга карш и ва спазм олитик воситалар б и ­
лан бирга кУлланишга асосланган . Ёглар (суткасига 30 -  50 г 
гача) ва углеводлар чегараланган п ар \ез  тайинланади. Рационга 
сут, творог, пиш лок, Усимлик мойини киритиш  максадга муво- 
ф икдир. Т абиий витам инлар ком плексини Узида тутган сабза- 
вотлар, мевалар тавсия килинади. Беморларга тегиш лича ж ис­
моний м аш кдар баж ариладиган фаол режим тайинланади , уни 
ортикча \ис-*аяж онлардан  асраш  керак. Дори препаратларидан 
ж игарда холестерин синтезига таъсир этувчи воситалардан -  
ловастатин  (м евакор), сим вастатин , лескол (ф ловастатин) ва 
ш унингдек линетол , иитам иф ен, клофибрат, никотинат кисло­
та (РР  витам ини) тайинланади . 5 %ли эритм а куриниш идаги 
йод (5 -  10 том чи) кенг кулланилади. Нафаси кисиб турадиган 
ва ю рак етиш м овчилиги  аникданган  беморларга строф антин , 
коргликонни  диуретик воситалар (лазикс, ф уросем ид) билан 
венага ю борилади. Ю рак ритми бузилганда ли п окаи н , верапа- 
мил (изоптин), ан ап ри ли н  (обзидан), окспренолол (тразикор) 
кулланилади. М оддалар алмаш инувига таъсир киладиган препа­
ратлар: кокарбоксилаза, метандростенолон (неробол), панангин- 
дан кенг фойдаланилади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р  и:

9  I. Атеросклерозга характеристика беринг
• 2. Атеросклерозни келтириб чикарувчи сабаблар

3. Атеросклерознинг асоратлари.
4 Атеросклерозни даволашнинг асосий коидалари.
5. Атеросклероз профилактикаси.
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СТЕНОКАРДИЯ

Юрак иш емик касаллигининг бу тури бир неча секунддан 20 
минутгача ва купроккд чузиладиган ангиноз огрик, хуружлари би­
лан характерланади. Касалликнинг мо\ияти тож томирлар буйлаб 
к,он оцим ининг бузилишидан иборат. Бу эса юрак ёки туш орти 
со\асида огрик, пайдо булишига олиб келади. Тож томирлар буйлаб 
кон окиш ига куйидаги омиллар тускинлик килиши мумкин: тож 
артериялар спазми, атеросклеротик пардалар, катта жисмоний ёки 
асабий зУрнкишларда миокарднинг зурикиб ишлаши. Ю рак томир­
лар системаси ва катта мия пустлоги Уртасидаги чамбарчас 
богланишни билган \олда коронар артериялар иннерваиияси бу- 
зилишлари ривожланишида ва коронар етишмовчилик -  стено­
кардия пайдо булишида кескин рулий зурикишларнинг ролини 
осонгина тасаввур килиш мумкин.

Кпиникаси: С тенокардиянинг клиник белгилари бу касаллик­
ни бир мунча осон диагностика килиш га имкон беради. О грик 
хуружи, одатда ж исм оний ёки ру*ий зурик,иш, хаддан ортик, 
куп чекиш, совкотиш сабабли пайдо булади. Юракда огрик, хдракат 
Килганда кузатилади. Ж исмоний зуриккднда пайдо буладиган хдра­
кат стенокардияси ва огрик тинч турганда, айникса уйку пайти- 
да буладиган тинчлик стенокардияси ф арк килинади. Хуруж пай- 
тида бемор кескин б е \ол л и к  сезади, юзини совук тер босади, 
куркув кисси пайдо булади. С тенокардияда огрик одатда кучли 
булади. О грик кучада тутиб колса. бемор деворга суяниш га ёки

26-расч. Стенокардия касаллигида оф ицнинг жойлашиши 
ва таркдлиши (кУрсатмалар билан курсатилган). 

а -  Захарин - Гсда сохэси, б -  офикнинг таркдлиш йуллари
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27-расч. Стенокардия касаллигида ЭКГ узгаришлари (тизма). А -  хуруждан 
ташкари \олатдаги ЭКГ: ST сегмснти узгаришсиз, Б — стенокардия хуружи 

пайтидаги ЭКГ: ST сегменти изоэлектрик чизикдан пастда.

скам сйкага утириш га мажбур булади, стенокардия хуружи уй 
ш ароитида ётиш га мажбур цилади. О грицнинг давомийлиги бир 
неча секунддан бир неча соатгача булиш и мумкин. О грик чан 
елкага. чап куракка, пастки жагга утади. Баъзан огрик юрак 
сох,асида ёки туш оркасида эмас, балки туш ости со^асида, хан- 
жарсимон усик,остила сезилади (26-расм). Стенокардия хуружи- 
да том ирларни кенгайтирадиган воситалар (валидол, нитрогли­
церин) билан биргаликда валокордин (корвалол) ни 30—40 
томчидан озроксувга  аралаш тирган колда кабул килиш куп лол­
ларда огрикни тухтатади. Тана \арорати  узгармайди, ЭКГ даги 
узгариш лар баркарор  эмас (27-расм ). Ю ракни аускультация 
килинганида х.еч кандай специфик узгаришлар топилмайди. К°нни 
текш ириганда патологик узгаришлар булмайди.

Баъзан стенокардия огрик,билан эмас, балки чап кулнинг тусат- 
дан увушиб колиши ва санчиб туриши, туш оркасида босим сез- 
гиси билан юзага чикади. Ю И К индустриал жихдтдан ривожлан- 
ган мамлакатларда куп таркдлган. Сунгги 30 йил мобайнида Ю ИК
2 баробар куп учрайдиган булиб колди, буни одамларнинг ортикча 
ру\ий зурикиши билан боглик деб кисоблашади. Эркакларда Ю ИК 
аёллардагига Караганда тахминан 10 йил ил гари пайдо булган. Жис- 
м оний м е\н ат  а \л и  ак^ий  м е \н ат  билан  ш угулланувчиларга 
Караганда кам рокоф ийдилар.

Патологик анатомияси. П атолого-анатомик узгаришлар коро- 
нар том ирларнинг атеросклероз билан нечогли зарарланиш ига 
боглик булади. М иокард инфаркти булмай турган стенокардия 
махалида фак,ат кичик-кичик кардиосклероз учоклари кайд ки ­
линади. С тенокардия пайдо булиши учун бирор тож томирлар 
йулининг локал 50% сат*и зарарланган билиши зарур. 2 та ёки 3 
та тож томир бир йула зарарланган булса, стенокардия айникса 
огир утади. М иокард инфарктида огриктутиб булганидан дастлаб- 
ки 5 -6  соатда мускуллар некрозга учрайди. Миокард инфирктидан кейин
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8-Ю  кун утгач бир талай янги капиллярлар пайдо булади. Некроз 
булган жойларда ана шу вацтдан бошлаб зур бериб бириктирувчи 
тузима усиб боради 3 -4  ойдан сунг инфаркт сохдси бужмаяди ва 
урни фиброз толалари билан бутунлай тулади. Эндокард зарарланга- 
нида купинча дсворида тромбоз пайдо булади.

Стенокардия кукрак кисиши деган бошца ном билан хдм ата­
лади. Унинг пайдо булишига сабаб иш емия кучайиб бориш и на­
тижасида миокарднинг к,он билан етарли таъминлай олмай коли- 
шидадир. Купчилик лолларда стенокардия юрак тож томирлари 
атеросклерозига боглик, булади. Атеросклероздан ташцари м ио­
кардит, коронарит, захм аортити, юрак ритм ининг бузилиши ва 
бош -калар \дм  стенокардияга сабаб булиши мумкин. Стенокар- 
д иянинг рефлектор тури номини олган турини курсатиб утиш 
лозим. Рефлектор стенокардия ривож ланиш ида ут-тош касалли- 
гида ут к,оп-часидаги яллигланиш жараёни роль уйнаши мумкин. 
Ут копчасида патологик учок булганида вегетатив нерв система- 
сининг парасим патик кисми тармоклари оркали юрак тож арте- 
рияларидаги кон айланиш и рефлектор суръатда бузилади, улар­
нинг спазми пайдо булади, шундан кейин огрик хуружи еки 
чап кулда увушиш сезгиси, юрак сохдсида огирлик ёки тусатдан 
\аво  етишмаслиги сезгиси пайдо булади. Стенокардия диагности­
к а м  учун ЭКГ нинг катта ахдмияти бор (узгариш хуруж вактида 
аникланади). Одатда бунда S—Т интервалининг пастга силжиш и 
кузатилади, Т-тиш часи манфий, бироктегиш ли даволашдан сунг 
бу курсаткичлар нормага келади.

Давоси. Стенокардияни даволашнинг умумий коидалари беморни 
аввало тугри мех,нат килиш ва дам олиш режимига ургатишни уз 
ичига олади. Ж исмоний ва ру\ий зурикишлардан холи булиш за­
рур. Агар хуруж тухтата оладиган \олатда булса, нитроглицерин 
Кабул килиш тавсия этилади. Рухдн тез хдяжонланадиган шахслар- 
га седатив препаратлар, масалан, валокордин, корвалол бир кдбулга 
25~30 томчидан, седуксен (тазепам)ни кунига.2 марта 1 таблетка- 
дан тайинлаш мумкин. Даволашнинг умумий коидалари каторига 
А /Б  даражасини пасайтириш буйича тадбирлар, ичакларнинг дам 
булишига йул куймайдиган, \айвон ёглари ва ош тузи истеъмол 
Килишни чеклайдиган диетотерапия киради. Ичиладиган суюклик 
микдори камайтирилади. Даволаш усули касалликнинг кечишига 
боглик Чунончи баркарор булмаган стенокардияда таъсир мудда- 
ти узайтирилган нитратлардан кунига 4—5 марта 1 таблеткадан сус- 
так-мите тайинланади. Оёкларга грелка, юрак сохдсига горчичник 
куйилади. Курсатиб ути л ган чоралар наф бермаса, беморни касал - 
хонага ёткизиш керак. Стенокардиянинг огир турларида, тез-тез 
ва кдттик огир хуружларда беморлар касалхонага ёткизилади. Меди­
цина хдмшираси беморга касалликнинг яхши натижа билан тугаши 
учун ором  оли ш  за р у р л и ги н и  ту ш у н ти р ад и . Р ац и о н ал  па-
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р \е з  билан бирга кунига 3 -4  махдл 30-40  мгдан анаприлин тайин­
ланади. Беморнинг а\воли ёмонлашганида у интенсив терапия 
булимига утказилади. Стенокардияга комплекс даво килинади. Огир 
жисмоний мех,нат билан шугулланишга, цдттиКРУ\ий зурик,иш би­
лан боглик ишларга ва тунда ишлашга рухсат берилмайди.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :

1. Стенокардия касаллигининг асосий клиник белгилари.
• 2. Стенокардия касаллиги диагностикасида кдндай асбоб-ускуналар билан

текшириш усулидан фойдаланилади?
3. Стенокардия хуружида шошилинч ёрдам.
4. Стенокардия касаллигини даволаш коидатари.

МИОКАРД ИНФАРКТИ

М иокард инфаркта — бу миокард некрозшшр. У юрак тож ар- 
терияларининг тромб билан тусатдан беркилиб крлиши ёки улар­
нинг уткир спазмга учраши окибатида келиб чикдди. Миокард 
инф аркти патогенези куп жихдтдан стенокардия патогенезига 
ухшаш булади. Стенокардияда булгани каби миокард инфарктида 
Хдм миокарднинг кон билан таъминланиши бузилади. Бирок, агар 
стенокардияда бу вактинчалик бузилиш булса, миокардда орга­
ник узгаришларга ш и б  келмаса, миокард инфарктида ишемия (кон 
камайиши), кейин эса у ёки бу булимида некроз ^чоги хдм пайдо 
булади.

М иокард инфарктида консизланган ва некрозга учраган мио­
кард майдони чандикланишга учрайди. Бириктирувчи тукима ри­
вожланади, каттик чандик х,осил булади. Юрак уз функциясини 
давом эттиради, бирок, инфарктдан сунг миокард кучеизланиб 
колади. Ю ракнинг утказувчи системасини кенг зарарлантирган 
миокард инфарктида уткир юрак етишмовчилиги юз бериши ва 
юрак тухташи мумкин.

М иокард инфаркти аксарият атеросклероз, гипертония касал­
лиги билан касалланган одамларда кузатилади. Стенокардияни бу 
касалликнинг даракчиси деб \исоблайдилар, бирок, баъзан мио­
кард инфаркти тусатдан юз беради.

Клиникаси. Юрак сохдеида ёки туш оркдеида тусатдан пайдо 
булиб, чап елкага, чап куракка, пастки жагга ва тананинг бошкд 
кисмларига утадиган* огрик миокард инфарктининг асосий симп- 
томларидан \исобланади Стенокардиядаги огрикдан фаркли ра- 
вишда миокард инфарктидаги огрик узокрок (бир неча соатгача) 
булади, тож  артерияларни кенгайтирадиган воситатар кабул 
килинганидан кейин хдм босилмайди. Баъзан инфарктнинг уткир 
даврида огрик туш остида жойлашади. Бу миокард инфарктининг
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гастроник «меъда» туридир. Атипик-астматик куриниши номини ол- 
ган иккинчи атипик куриниши хдм булиб, бунда огрик булмай, 
балки тусатдан кучли нафас кисиши, каттик хднсираш кузатилади. 
Миокард инфарктинингстакчи симптомларидан — бу кучли огрикда 
бемор Улим ва\имасига тушади, ранги окдриб кетади, пешонасини 
совук, тер босади. Касатликнинг энг му\им белгиси уткир юрак- 
томир етишмовчилиги \исобланади. У кескин бе\оллик, юрак ури- 
ш ининг тезлашуви, А /Б нинг пасайиши, пульснинг тезлашиб, ип- 
симон булиб колиши билан ифодачанади. Аускультацияда юрак 
тонларининг бугик^иги кдйд килинади. Ю ракнинг утказувчи систе­
маси зарарланганда утказувчанликнинг Гис дастаси унг оёк^асининг 
блокадаси куриниш идаги бузилиш лари ёки т^сик, блокадаси 
аник/шниши мумкин.

М иокард инфарктининг белгиларидан бири, шунингдек тана 
*ароратининг кутарилиши х^собланади. Хдрорат конга некроз 
учогидан парчаланиш ма\сулотларининг тушиши сабабли кута- 
рилади. Тана хдрорати юкрри ракдмларга чикиши мумкин, бирок, 
аксарият субфебриль булади. Организм умуман заифлашганда, ре- 
активлиги пасайиб кетганда тана хдрорати кутарилмаслиги мум­
кин. К,онни лабораторияда текширганда лейкоцитоз, СОЭ ошиши 
кузатилади. Кенг куламли миокард инфарктида чап коринча етиш- 
мовчилиги ва кичик кон айланиш доирасида кон димланиб колиши 
окибатида упка шишиши мумкин.

Клиницистлар В. П. Образцов ва Н. Д. Стажеско миокард инфарк­
тининг клиник манзарасини батафсил тасвирлаб беришган. Миокард

28 -  раем. Уткир миокард инфарктида ЭКГ узгаришлари (тизма)
А -  ишемик боскичи: ST- сегментнинг бирдан кутарилиши, Т - тишча билан 
кушилиб кетиши В уткир боскичи: ST-чукур ва кенг Q-тишчанинг пайдо 
булиши. В -  5>ткир ости боскичи: ST-ссгмснти изоэлектрик чизикда. чукур 

манфий Т-тишчанинг чосил билиши (“коронар” ). Г -  чандикланиш 
боскичи: паталогик Q-тишча сакпаниб колади. коронар Т-тишча амплитудаси

кичиклашади
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инфарктининг ёрк^н клиник симптомлари кдторига аускультация/ха 
аникланаоиган перикард ишкрланишидаги шовклн киради. Бу симптом 
юрак чап крринчаси олдинги миокард инфарктида кдйд кдлинади, 
бунда реактив перикардит ривожланади (бирок,бу белги доимий эмас). 
У гкир боекяч утиб булгандан сунг дори-дармонлар ёрдамида огрик, 
си н д ром и  ва ю рак цоринчалари  ети ш м овч и л и ги  б артараф  
цилингандан сунг бемор Узини яхши \и с  этади. Бирок,, У уринда 
ётиш режимига кдтьий амал кдлиши лозим. Бу даврда юрак сохдеида 
огрик, жисмоний зуриадшшангина пайдо булиши мумкин, бемор 
бе\оллик сезади, уйкуси бузилади, юракнинг утказувчи системаси 
зарарланганда аритмия аник»ланади. ЭКГ бемор а\волига бир мунча 
объектив бах,о бериш имконини беради. Миокардда некроз булганда 
патологик Q-тишча пайдо булади, миокард инфарктининг бошк,а 
асорати-бу юрак аневризмасидир. Бунда пневмония, кдбзият булиши 
мумкин. (28-расм).

Давоси: Агар миокард инфаркти кучада, иш жойида юз берса, 
зудлик билан тез ва шошилинч тиббий ёрдам машинаси чак^рилади, 
беморни стаиионарга ётк^зилади. Миокард инфаркти уйда руй берса 
\ам беморни госпитализация кдпинади. Тери ости га 1-2  мл морфин,
0,5 мл 0,1 %ли атропин сульфат билан кушиб юборилади. Хрзириги 
кунда миокард инфаркти касаълиги билан ётган беморларга алохдда 
патататар очилган. Палаталар замонавий медицина аппаратураси ва 
к,он ивишига таъсир кдлувчи воситалар билан таъминланган. Фибри- 
нолизин, гепарин шундай воситалардан х^собланади. Шунингдек 
кунига 3 марта 0,03 г дан фенилин ва неодикумарин тайинланади. 
Гепарин буюришда крн ивиш вакти, билвосига таъсир циладиган 
антикоагулянтлар буюришда эса протромбин индекси аник^анади. 
Юрак сохдсидаги кучли огрик,ни йукртиш учун махсус аппаратура 
ёрдамида наркоз берилади. А /Б  кескин тушиб кетганида венага том- 
чилаб адреналин, норадреналин юборилади.

Миокард инфарктининг уртача уткир даврида даволаш уринда 
ётиш режимига амал кдлиш, рационал овкдтлантириш (крриннинг 
дам булишига йул куймаслик), ош тузи ва суюкликни чеклашдан 
иборат. Бунда тож томирларини кенгайтирадиган носиталарни уз ичига 
олган симптоматик терапия олиб борилади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :

1. Миокард инфаркти касаллигини таърифлаб беринг.
• 2. Миокард инфаркти касаллигини келтириб чикарувчи сабаблар.

3. Касалликнинг асосий шикоятлари.
4 Миокард инфаркти касаллигинингасоратлари
5. Уткир миокард инфаркти касаллиги билан огриган беморларни даволаш 
ва парвариш килиш асослари.
6. Миокард инфаркти касаллиги билан огриган беморларни шифохонадаи 
чикарилгандан кейинги бажариладиган тадбирлар
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КАРДИОГЕН ШОКДА ЁРДАМ КУРСАТИШ

Кардиог ен ш ок-миокард инфарктинннг энг огир асоратларидан 
бнри булиб, юрак сохдсида кучли о ф и к  пайдо булганда кузатилади. 
Кардиоген шокда бемор ХДДДан ташкари дармонсизланиб. ранги 
окдриб, лаби кукаради, кУл-оёги музлайди, ёпиш кок совук, тер 
чикдди ва купинча хушдан кетади. Касалликнинг доимий белгила- 
ридан яна олиго-ёки анурия аникланади. Кардиоген шокда строфан- 
тин 0.25 мг, кордиамин томчилатиб юбориб турилади. Томирлар то- 
нусини яхшилаш учун 0,5—1,0 мл 1 %ли мезатон мушак орасига 
юборилади. О ф и к  шокида прессор аминлар билан бирга кортикос- 
тероидлар кулланади, булар \ам  томчи усулида юборилади. Сезилар­
ли ацидоз махдлида томчи усулида наф ий  лактат ёки гидрокарбонат 
тайинланади.

Уткир чап коринча етишмовчилиги миокард инфарктида юрак 
астмаси ва упка шишуви куринишида намоён булади.

МИОКАРД ИНФАРКТИДА ЁРДАМ КУРСАТИШ

Ёрдам курсатишнинг гоят мураккаблиги, унда тинимсиз кузатиш 
зарурлигини назарда тутиб, миокард инфаркти булган беморни ка­
салликнинг кдчон бошланганлигидан кдтьи назар касалхонага ёткизиш 
керак. Агар хуруж уйда тутган булса, беморга биринчи ёрдам 
курсатилгач, уни тезликда стационарга ёткизиш зарур. Даволаш 
оф икни колдириш ва уткир юрак томир етишмовчилигининг олди­
ни олишга кдратилиши лозим. LLIунинг учун тери остига тезликда 
пантапон— 2%—1,0 мл ёки морфин — 1%— 1,0 мл ёки промедол. 
албатта атропин ёки платифиллин юбориш зарур. Агар оф иц  кдпмаса, 
бу \олда 6 0 -  80 минут утказиб пантапон ёки морфин эритмасини 
такрорлаш керак. О ф и к  узок давом этса, юрак сохдсига 5 -  6 та 
зулук солиш керак, бу аксари оф икни колдиради ва айни вактда 
Конни суюлтиради. Инфарктнинг огир даври тугагач, беморларга то­
мир кенгайтирувчи препаратлар буюрилади, бу дорилар купинча юрак 
сохдсидаги оф икни босади ва юрак мушагининг озиктниш ини  ях- 
шилайди (0,15 г дан эуфиллин, 0,3 г дан теобромин ана шу дорилар 
кдторига киради). Эуфилиннинг 2, 4 %ли эритмасини 5—10 мл дан 
20 мл 40 %ли глюкоза эритмасида венага юбориш хдм мумкин. Ин­
фарктнинг ургэча уткир даврида юрак сохдсида бир мунча оф и к  
булганида нитроглицериннинг 1 %ли эритмасини 1—2 томчидан ичиш 
ёки 1 таблеткадан тип остига куйиш керак.

УТКИР ТОМИР е ти ш м о в ч и л и ги

Уткир томир етишмовчилигига огир жисмоний шикастланиш, 
ру\ий изтироб, за\арланиш , организмга юкори хдрорат таъсири 
(кдтгик кизиб кетиш), кон ва сую кликни куп йукотиш (масалан, 
вабола куп ич кетиши ва тинимсиз кусиш) сабаб булади.
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Ривожланиш мсханизмига кура уткир томир етишмовчилиги юрак 
етишмовчилигидан ф арц адилади. Томир етишмовчилигида томир­
лар, асосан вена томирлари функцияси кескин бузилади.

Веналарнинг асосий роли юракка крнни муайян босим остида 
олиб келишдан иборат, веналар функцияси бузилганда, уларнинг 
тонуси пасаяди, веноз узани кенгаяди, \идаги босим пасаяди. Шунга 
кура юракка ва артериал тармо!д<д веноз к,он кам тушади, юрак уз 
кд1скдриши билан артериал узанга крнни етарлича “итара олмай- 
ди ” , натижада мия ва юракнинг узида цонсизланиш симптомлари 
пайдо булади. Уткир томирлар етишмовчилиги хушлан кетиш, кол­
лапс, шок билан юзага чикдди.

\>шдан кетиш. \уш дан  кетиш деганда миянинг уткир крнсиз- 
ланиши (ишемияси) натижасида цискд вактга \уш ни йукртиш ту- 
шунилади. \уш дан  кетиш — уткир томир етишмовчилигининг энг 
енгил тури булиб, нерв системаси кучсиз шахсларда шамоллатилма- 
ган хонада, жазирамада узок, вацт булиш, эмоционал ва рух,ий 
зурициш каби ташк^ ёцимсиз таъсирлар натижасида содир булади.

Симптомлари. Бемор хушидан кетади, ранги о г р а д и , терисини 
совук, тер босади, кррачиклари тораяди, кунгли айниши мумкин, 
пульс кучсиз, тсзлашмаган, нафаси сийрак булади.

Коллапс. Уткир томирлар етишмовчилигининг бу тури МНС нинг 
идора К.ИЛИШ функцияси бузилганда интоксикация таъсири остида 
томирлар тонусинингбошкдрилиши издан чикиши натижасида пай­
до булади. Коллапс огир инфекцион касалликда, куп к,он кетганда 
ва организм куп суюклик йукртганда (куп ич кетиши, кусиш) юз 
бериши мумкин.

Симптомлари. Эс-*уш йукртилмагани хрлда тинка-мадор курийди. 
Бемор кдттик, таш нал и кдан шикоят килади, нафаси юзаки, техлаш- 
ган, териси кескин окдриб кетади, совук, тер босади, тана хдрорати 
пасайиб кетган, огиз курийди, артериал босим кескин пасайган, 
пульс тезлашган, ипсимон булади.

Ш ок. Уткир томир етишмовчилигининг энг ифодаланган ту- 
ридан иборат, шок аксарият огир шикастланишда, куйишда, уткир 
миокард инфарктида, аллергик реакция (анафилактик шок)да юз 
беради. Ш окнинг ривожланиш механизми организмнинг руй-рост 
юзага чицкдн нерв-рефлектор реакциясига асосланган (патологик 
бузилишлар заминидаги кдттик, огрикда, огир ру\ий изтироблар- 
да). Ш ок гуморал омиллар таъсири остида, масалан, куйиш, ши- 
касгланиш ок,ибатида тукима парчаланганда, мажакланган тук,и- 
малардан плазма билан бирга емирилган томирлардан чикддиган 
тукима суюклиги йукртилганда кузатилади. Бунинг натижасида 
крнга гистаминсимон м одд атр  номини олган моддалар тушади. 
Бу томирларни кенгайтиради, улар тонусини пасайтиради, шу-
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нингдек артериал босимни кескин тушириб юборади. Травматик 
ш окнинг 2 боскичи фарк, килинади: эректил бос кич — киска муд- 
датли кузгашш, сунгра торпид — пасайиш боскичи. Бемор э0-хуши- 
ни йукотмаган булиб, \а в о  етиш маётганидан нолийди, тери 
копламлари окдриб кетган, совук тер босган, пульси ва нафас и 
тезлашган, артериал босим и пасайган. Ш окнинг клиник манзара­
си куп жи\атдан уни келтириб чикарган к а с а т и к  симптомлари 
билан боглик

Шокда лаволаш ва парвариш килиш. Даволаш тадбирлари ком- 
плексида имкон борича М НС фаолиятини яхшилаш кузда тутила- 
ди. Шу билан бирга организмда суюклик микдорини купайтириш, 
томирлар тонусини ошириш чоралари курилади (коллапсни даво- 
лашга к ) .  Кучли огрикда наркотиклар (морфин, пантапон) юбо­
рилади еки новокаинли блокада килинади.

Ш ок ^олатидаги беморни иситиш, аччик килиб дамланган бир 
стакан иссик ширин чой, 50 -  100 мл алкоголь ичириш ёки ве­
нага (ютиш кийинлашганда) этил спиртнинг 50 %ли эритмаси- 
дан 20 — 25 мл ни 50 — 75 мл 40 %ли глюкоза эритмаси билан 
юбориш зарур. Бром препаратлари, ухлатадиган воситалар яхши 
наф беради. Артерияга кон ёки кон урнини босадиган суюкликлар 
Куйиш, куп суюклик ичириш, изотоник натрий хлорид эритмаси, 
глюкоза эритматарини (венага ёки тери остига) юбориш лозим.

Бемор доимий кузатувга муктож булади. Ш окка карши тадбир- 
лар билан бирга асосий касалликка даво килинади.

Хушдан кетганда даволаш ва парвариш килиш. Бемор оёкларини 
бошидан батандрок вазиятда килиб ёткизилади, бу миянинг кон 
билан таъминланишини яхшилашга имкон беради. Бемор соф \аво- 
дан бахраманд булиши керак. Уни сикиб турган кийимлари ечиб 
КУйилади. \у ш д ан  кетганда баданга совук сув пуркаш, сунгра 
ишкапаш ва иситиш, 1 -  2 марта новшадил спирти бугларини 
\идлатиш  шошилинч тиббий ёрдам чоратаридан х,исобланади. Бу 
чоралар кузгатувчи таъсир курсатади. Агар бу чоралар натижа бер- 
маса, бемор териси остига 1 мл кордиамин юборилади.

Коллапсда даволаш ва парвариш килиш. Аввало коллапсни кел­
тириб чикарадиган сабаблар им кон и борича бартараф килинади 
(Кон окишини тухтатиш, интоксикацияга карши чоралар куриш). 
Беморга жисмоний ва ру\ий жи\атдан тула осойишталик яратила- 
ди. Венага 0,5 мл кордиамин ва 0,3 — 0,5 мл 1 %ли мезатон эритма­
си (ёки 0,3 -  0,5 мл 1 %ли норадреналин эритмаси) 20 мл 40 %ли 
глюкоза эритмасида юборилади. Тери остига 1 мл 20 %ли кофеин 
ёки камфора юборилади, кислородни \идлашга берилади.

Кейинчатик венага томчилаб (минутига 20 — 40 томчи) тах- 
минан 5 мл 1 %ли мезатон эритмаси ёки 5 мл 1 %ли норадренаж н 
эритмаси 500 мл изотоник натрий хлорид эритмасида ёки шунча
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микдор 5 %ли глюкоза эритмасида киритилади. Агар куйиш бошлан- 
гандан 5 мин утгач артериал босим кутарилмаса. дори юбориш тез- 
лигини минугига 50 -  70 томчигача ошириш зарур. Артериал босим 
нормал ракдмларгача ошганда ва коллапснинг клиник белгилари 
йуколганда курсатиб утилган препаратларни юбориш тезлиги аста- 
секин камайтирилади, сунгра дори куйиш тухтатилади. Норадрена- 
линнинг прессор эффектини кучайтириш учун 1 мл 0,1 % ли атро­
пин сульфат эритмасини юбориш мак,садга мувофик,. Коллапс юз 
берганда венага юборилади ган мезатонли ёки норадреналинли суюклик 
арапашмасига преднизалон ёки кортизон кушилади. Коллапсга даво 
килишда норадреналинга нисбатан кдрийб 10 марта кучлирок, ги- 
пертензинни куллаш \ам  мацсадга мувофик

Айрим хдлларда артерияга 250 мл цон юборилади, сунгра ве­
нага томчилаб 150 -  500 мл к,он ёки кон урнини босадиган суюк- 
ликлар (полиглюкин ва б.) куйилади. К,он куйишда мос келиш- 
келмасликка индивидуат синама, шунингдек биологик синама (3 
марта) утказиш тавсия этилади. Бемор яхши шамоллатиладиган 
хонада булиши керак, ташки таъсиротлар (ёруг чирок, шовкин) 
бартараф килинади.

КОН АЙЛАНИШИНИНГ СУРУНКАЛИ ЕТИШМОВЧИЛИГИ

К,он айланиши сурункати етишмовчилигининг 3 даражаси фарк 
цилинади. 1 даражасида сурункали кон айланиши етишмовчилиги 
ривожланадиган асосий касаллик белгиларига умумий бех,оллик, 
тез чарчаш, таъсирчанлик, яхши ухлай олмаслик кушилади. Юрак 
уриши тезлашади, нафас кисиши кучаяди. II даражаси худди шу 
симптомлар билан характерланади, бирок улар оз-моз х,аракатда 
ёки осойиш татикда пайдо булади. оёктарга шиш келиши, жигар 
катталашуви билан утади, сийдик микдори камаяди, унда оксил 
кждари топилади, диур>ез тунги соатларга сурилади (никтурия).
оз-моз жисмоний х,аракат кил ганда нафас киса бошлайди. I ll да­
ражасида ш иш лар таркалади ва доимийга айланади, сую клик 
бушлик!арда йигилади (асцит, гидроторакс, ва к.). Упкада кон 
димланиши \одисалари кайд килинади, жигар анчагина каттата- 
шади ва каттикдашади (цирроз), нафас доимо кисадиган булиб 
Колади. К,он айланишининг сурункати етишмовчилиги чап коринча, 
унг коринча ва арапаш турда булади, бунда цианоз кучаяди, хднси­
раш тинч турганда х,а.м безовта килади. Бемор факат ярим утирган 
х,олатда ухлаши мумкин (29-расм).

Клиник манзараси. Чап коринча етишмовчилиги симптомлари 
асосий касаллик (миокард инфаркти, аорта клапани етишмовчи­
лиги) билан аниктанади. Кичик кон айланиш и доирасида кон 
димланиши туфайли руй-рост нафас кисиши ва бугилиш (юрак 
астмаси) юзага келади. Юрак астмасида бемор хдво етишмаётга-
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нини сезадн. безовта булади, маж- 
буран ярим утириш х,олатини эгал- 
лайди, юзи о^арган ва цианотик 
тусда, терисини совук,тер б о а  ан.
Упка ш и ш ган д а  йУ талгаида 
купикли (пушти ранг) балгам аж­
ралади, наф аси хириллаб чи- 
кдди. Упкасида куп сонли тарцок, 
нам хириллаган товуш эшитила­
ди. Тахикардия ва аксарият арит­
мия характерли. Систолик босим 
пасайган (айникра миокард ин­
фарктида) булиши мумкин, ди­
астолик босим аввалги даражада 
Колади. Юрак астмаси хуружи бир 
неча соатга чузилиши мумкин.

Унг коринча етишмовчилиги 
симптомлари хдм бирламчи (асо­
сий) касалликка боглик» Бу пнев- 29-расм. Огир юрак стишмовчили- 
м о ск л ер о з , упка эм ф изем  ас и гида беморнинг мажбурий холати 
каби сурункали упка касалликла-
ридир. Ю ракнинг унг коринчасига конни кичик кон айланиши 
доираси буйича \аракатлантириш учун ортикча каршиликни ен- 
гишга тугри келиши сабабли мушак кискаришлари кучи камаяди 
ва катта кон айланиш доираси системасида кон димланиши пайдо 
булади. Буйин веналарининг буртиб чикиши ва руй-рост пульса- 
цияси кузатилади, веноз босим кутарилади, жигарда димланиш 
хрдисалари вужудга келиб, у катталашади ва оёкларда шишлар 
пайдо булади.

Унг коринча етишмовчилиги чап коринча етишмовчилигига 
кЗоиилганда кичик кон айланиш доирасида кон димланиши ка- 
майиш ини кайд килиб утиш лозим.

К,он айланиш ининг аралаш сурункали етишмовчилиги хдм кат­
та, хдм кичик к°н  айланиши доирасида кон димланишига олиб 
келади. Нафас кисиш и, цианоз, таркдлган шиш, асцит кабилар 
пайдо булади.

Давоси. Юрак астмасида шошилинч медицина ёрдами куйида- 
гилардан иборат: беморга I мл морфин ва 0,5 мл 0,1 %ли атропин 
сульфат эритмаси юборилади. Бу муолажани нафас ва томирларни 
хдракатлантирувчи марказлар кузгалувчанлигини камайтириш хдмда 
бронхиолаларни кенгайтириш учун имкон борича тезрок килинади. 
Артериал босим анчагина пасайиб кетганда венага 0,5 -  1 мл дан 
строфантин, кордиамин, эуфиллин, кофеин юборилади, кон оли­
нади (400 -  500 мл), кислород берилади.
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К,он айланишининг сурункали етишмовчилигини даволаш унинг 
боскичига боглик, булиб, комплекс олиб борилади. Етишмовчи- 
ликнинг 1 даражаси билан касалланган беморлар мех,натга лаёкдтли 
буладилар, бирок,, улар диспансер кузатувида булиб, вацти-вактида 
тегишли дори-дармонлар ичиб турадилар. Етишмовчиликнинг I! 
даражаси булган беморларни вакти-вактида касалхонага ёткизиб 
туриш ва юрак гликозидлари (строфантин, коргликон, дигиток- 
син, дигоксин ва к.) билан даволаш зарур.

Дигиталис препаратлари порош ок холида ичиш учун тайин­
ланади. Уларни бир кабулга 0,1 -  0,2 г дан бошлаб тайинлаш  
мумкин; сунгра кичикрок микдорларга (0,05 -  0,1 г дан кунига
3 махал) утса булади. Етиш мовчиликнинг III даражасида асцит 
булганда дигиталис препаратлари ни шамчаларда куллаган яхши. 
Д игитоксин 0,0001 г дан кунига 3 марта, дигоксин — 0,00025 г 
дан кунига 2 — 4 марта, целанид (изоланид) — 0,00025 г дан 
кунига 3 марта тайинланади. Дигиталис яхши наф бермаганда 
(уни бекор килгандан сунг 3 - 4  кун утгач), строф антиннинг
0,05 %ли эритм асини 0,5 — 1 мл дан 40 %ли глюкоза эритмаси 
билан бирга тайинланади. Строфантин аста-секин 2 — 3 минут 
ичида юборилади. Коргликон строф антинга нисбатан кучсизрок 
таъсир курсатади. С ийдик хайдайдиган воситалардан дихлотиа- 
зид (гипотиазид) сурункасига 2 — 3 кун кулланилади, сунгра 
бир \аф та  утгач бир кабулга 0.03 г такрорланади, айни пайтда 2
— 3 г дан калий хлорид тайинланади. Огир \олларда кислород 
терапияси буюрилади.

Кон айланиш и етиш мовчилигининг III даражасида Уринда 
ётиш рсжими, парх,ез (стол № 10), сийдик хдйдайдиган восита­
лар, юрак гликозидлари билан даволаш тайинланади. Л апаро- 
центез (абдоминал пункция) буюрилади.

Парвариш килиш. К,он айланиш и етиш м овчилигининг II ва
111 дараж асида, бем ор уринда ётиш  реж им ига катти к  амал 
Килиши керак булган катор хрлларда огир ётган беморларни 
парвариш  килиш  аввало уларни тинмай кузатиб туришдан ибо­
рат. Навбатчи медицина хдмшираси врачга беморнинг кандай 
ухлаши (осойиш тами ёки безовтами, куп уйгониб турадими, 
тулгонадими, алахдайдими), ухлаш ва бедорлик вактида кандай 
нафас олади (равон ё,ки равонмас), минутига неча марта нафас 
олади, йуталадими, б а н ам  ажраладими, тез-тезми канча м ик­
дорда, хамда балгамнинг тури тугрисида хабар беради. Бугилиш 
хуружи. юрак со.\асида о !рик пайдо булиш вакти ва бош каларни 
Кайд килиш лозим.

П ататада *авони муайян чароратда, тахминан 18 -  20 С ат­
рофида сакдаб турилади. Ёзда. таш карида жазирама иссик бул-
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ганда палатада тогорапарга муз солиб куйиш ёки очик, деразалар 
яцинига нам чойшабларни осиб куйиш мумкин, бугланишда нам- 
лик иссикликни куп ютади ва хона салкинрок, булади.

Овкдт ейилгандан кейин бемор гишларини тиш порошоги би­
лан ювиши, бошкд вак,тларда эса огзини ва томогини борат кис­
лота ёки калий перманганат билан чайиб туриши керак. Агар бе­
мор дармонсиз ёки бехуш хрлатда ётган булса, бу ишни узи бажара 
олмайди. Бу х,олда парвариш кдлаётган ходим беморнинг милкла- 
рини ва тилини илик, сувда ёки борат кислота, калий перманга­
нат эритмасида хулланган дока билан артади.

Беморнинг курпа-ёстик, жилдлари, чойшаблари ва ич кийим- 
лари, румолчатарини тез-тез алмаштириб туриш зарур. Чойшаб- 
нинг текис килиб ёзилиши ва тушакни батамом бекитиб туриши- 
га эътибор бериш лозим. Чойшабда \сч  кдндай бурмалар ва нон 
ушок^ари булмаслиги керак. Бемор тушакда узок, муддат ётиб колган 
булса, бу айницса мух^м, чунки чойшабдаги бурмалар ва ушок^ар 
унинг гашини келтиради ва ёток яратар \осил  булишига олиб 
келади.

Агар бемор урнидан тура олмайдиган булса, тагига махсус суд­
но (фаянс ёки металлдан) куйилади, судно тагига эса клеёнка 
ёзиб куйилади. Ичи келгандан кейин бемор тагини уй хароратида- 
ги илик, сув билан ювиш лозим. Тунга куйиладиган тувак, судно- 
ни ишлатишдан олдин уларга озроксув ёки дезинфекция кдладиган 
эритма куйилади. Суднодан фойдаланиб булгандан кейин палата 
хдвосини бузмаслик учун зудлик билан уни хонадан олиб чикиш 
керак.

Бемор терисини парвариш кддишнинг ахдмияти катта, уни яхши 
парвариш килинса, ёток, яратар хосил булмайди. Имкон булса, 
хдр куни, лекин хдфтасига камида 3 марта бутун баданни одеко­
лон кушилган илик,сувга хулланган нам сочик билан артиш зарур. 
Хул сочик, билан артишни хдр кдндай шароитларда бажарса булади. 
Бунинг учун уй хдроратидаги ёки бироз иликрок, сув ишлатилади. 
Бемор совк,отмаслиги учун баданни гатма-галдан артиш лозим.

Огир ётган беморни парвариш цилишда овкдт ейишни тугри 
ташкил килишнинг ахдмияти катта. Агар бемор утира оладиган 
\олатда булса, медицина хдмшираси уни каравотда туриб утиришига 
ёрдамлашади ва оркдсига ёстик, куйиб, буйнига сапфетка боглаб 
куяди. Овкдтли идишни каравотга куйиладиган пастаккина табу­
ретка с тол чага куйиш жуда кулай. Бундай столча булмаса, идишни 
каравот олди столчасига куйиш мумкин. Бемор жуда дармонсиз 
булса, тарелкани кулда ушлаб туриб беморга овкдтни кошикда 
бериш мумкин. Огир ётган бем орларни  махсус чойнаклардан 
овкдтл антирилади.
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I. КЛИНИКАГАЧА Б9ЛГАН ХОНАДА АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарснинг чаксади. Юрак кон-томир системаси касапиклари би­
лан беморларни клиник текш ириш , назорат 
цилиш, парвариш к“-1ИШ' Даволаш асослари 

буйича олган назарий билимларини мустак- 
камлаш, муолажатарни бажаришни Урганиш. 

Укувчилар билиши шарт:
* Юрак кон-томир системасининг анатомо-физиологик асос­
лари.
* Юрак кон-томир системаси касахтиклари билан клиник тек­
шириш усуллари тартиби (4 - тизма).
* Ю рак кон-томир системаси касатликлари билан огриган 
беморларни лаборатория ва асбоблар ёрдамида текширувдан 
Утказиш.
* Юрак кон-томир системаси касатликлари билан клиник тек- 
ширувлар угказишда хдмширанинг роли.
* Ю рак кон-томир системаси касатликларида уткир холатлар 
симптомлари: (стенокардия, миокард инфаркти, гипертоник 
криз, хушдан кетиш, коллапс). Муаммоли масалатарни ечиш 
ва Уткир хрлатларда врачгача шошилинч ёрдам кУрсатиш алго- 
ритмини тузиш (5, 6, 7-тизмапар асосида).

АМАЛИЙ МАШГУЛОТГА Й?РИКНОМАЛАР

4-тизма. Юрак кон - томир системаси касалликларида текширув 
усуллари.

Бемор шикояти

1. Юрак со\асида огрик (давомийлиги. 4. “ Бугилиш” симптоми.
жойлашиши, таркалиши, бошланиш шарти). 5. Шиш (оёкларда).

2. \ансираш  (доимий, вакди-вакти би­ 6. Крн туфлаш.
лан бошланиши). 7. Бош огриги

3. Юрак Уйнаши (юрак ритмининг бу­
зилиши ёки тахикардия).

Касаллик анамнези

1. Риск омилллари. 5. Олиб борилган даво чоралари
2. Касаллик сабаблари. 6. Шифохоналарда неча Mapia даво-
J. Каса.пик дииамикаси ланганлиги
4. Касаллик бошланиши.
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\а ёт  анамнези

1. Наслдан наел г а берилувчанлиги 5. Аса6-ру\ий зурицишлар
2. Хавфли белгилар. 6 Яшаш шароити.
3. Совук, коти шл ар. 7. Касби.
4. Ангина билан огриб туриши

Беморларни бевосита текшириш

Каздан
кечириш

Пальпация Перкуссия Аускультация

1. Тсрида цианоз. 1 Юрак учи 1. Юракнинг 1. Юрак ритми.
2. Хднсираш. турткиси. нисбий 2. Юрак тонла-
3. Шиш. 2. Пульс чегараси. ри.
4 Буйин венала- (сони, ритм и, 2. Жигар че­ 3 Юракда
рининг шиши. тулиши, гаралари. эшитилади -
5. Буйин венала- кучланиши. 3. Корин ган ^ушимча
ри пульсацияси- экстрасис- бушлигидаги тонлар.
нинг кучайиши. толия) эркин суюклик 4. Юрак

шовк^нлари.

* Ю рак крн-томир системаси касалликлари билан огриган 
беморларни парвариш кдлиш асослари.

* Пульсни аниклаш, артериал босимни улчаш, томчи асосида 
дори моддаларини юбориш.

Дарсга тайёргарлик вактида шу мавзуларга мос \олатда бошкр 
фанлардаги билимларини кдйтариб олиш лозим (анатомия, ф изи­
ология. патология, хдмширалик иши, фармакология).

5- тизма. Стенокардия хуружи симптомлари ва тиббиёт хамш и- 

раси тактикаси.

Бемор шикояти Куздан кечириш натижаси

1. Туш оркдеида оф ик (сикувчи. 
эзувчи). таркдлиши.
2 Ланжлик (бушашиш).
3. Улим ва\имасини сезиши.

1. Тери рангиниж окдриши
2. Хднсираш
3.Артериал босимнинг кутарили- 
ши ёки пасайиши.
4 Беморнинг феъл атвори
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Тиббиёт хдмшираси тактикаси

1. Беморга кулай шароит яратиш.
2. Тинчлантири п
3. Сикибтурган кийим-бошларни ечиш.
4. Юрак сохрсига горчичниклар куйиш.
5. БармоКгЗарга иссик, грелка тутиш.
6. Тил остига нитроглицерин бериш.
7. Врачни чак^риш.

6-тизма. Уткир миокард инфаркти симптомлари ва хамшира так
тикаси.

Бемор шикоятлари

1. Юрак со\асида ва туш оркдсида ин­
тенсив огрик, (цисувчи. босувчи ва б.).
2. Хднсираш.
3.Тусатдан ланжлик (бушашиш).
4 Муздай тер босиш и.
5. Кунгил айниши.
6.Улим ва\имасини хрс к,илиш.

Каздан кечириш натижаси

1. Терининг окариши, тери- 
да цианоз.
2. Совук; тер босиши.
3. Артериал босимнинг па­
сайиши.
4. Пульснингтезлашганлиги, 
куЧСИЗЛИГИ.

Уткир давридаги асоратлар

Кардиоген шок Уткир юрак етишмовчилиги Юрак ритмининг бу- 
зилиши

1. Терида окэриш.
2. Цианоз.
3. МуздаЙ тер.
4. А/Б нинг пасайиши.
5. Ипсимон пульс.
6. Анурия.

1. Бугилиш.
2. Цианоз.
3. Йутал.
4. Тахикардия.
5. Крн туфлаш.
6. Упканинг пастки кдкмларида
намли хириллашлар.

1. Тахикардия
2. Брали карлия.
3. Аритмия

\амш ира тактикаси

1. Беморни тинчлантирмш
2. Зудлик билан врачни 
чакириш.
3. Намланган кислород бе- 
риш.

Тайёрлаб куйиш керак

1. Жгут ва шприцлар. 5. Допамин.
2. Фентанил. 6. Мезатон.
3. Дроперидол. 7. Строфантин
4. Лидокаин. 8. Фуросемид.
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7- тизма. Г ипертоник  криз симптомлари ва хачш ира тактикаси.

Бемор шикояти

1. Бош of риги.
2. Кулокларда шовкин.
3. К^нгил айниши, кусиш.
4. Бош айланиши.
5. Юрак со\асида ofpHK-

Куздан кечириш натижалари

1. Гиперимия, юзда окдриш.
2. Хднсираш.
3. Артериал босимнинг к г̂га- 
рилиши.

\амш ира тактикаси

1. Беморни тинчлантириш.
2. Чалгитувчи воситалар (екд зонасига горчич- 
никлар, оёк,ка иссик, ванналар)ни кЗгллаш.
3. Сургичсимон усимтага зулуклар куйиш.

Тайёрлаш керак

1. Шприцлар.
2. Клофелин.
3. Дибаза!.
4. Фуросемид
5. Эуфиллин.
6. Магний-сульфат.
7. Обзидан.

Дарснинг к,иск,ача мазмуни.
Ю рак кон-томир системасининг анатомо-физиологик асосла­

ри ва патологик \олатларда келиб чикддиган узгаришларни аниклаш 
учун куйидагиларни кдйтариш лозим:

* юракнинг нормал тузилишини;
* патологик холатларда юзага келадиган узгаришлар (юракнинг 
компенсатор механизми, дилатация ва гипертрофия)ни;
* юракнинг асосий функцияларини;
* крн айланиш системаси ишининг бошкдрилишида МНС нинг 
ролини;
* нормал хрлда, юракнинг компенсация ва декомпенсациясида 
катта ва кичик цон айланиш доираси функцияларини;
* кичик крн айланиш доираси димланиш симптомлари (\ан - 
сираш , цианоз, й ^ а л , бугилиш, кон туфлаш) ва катта кон 
айланиш доираси димланиш симптомларини (тахикардия, шиш, 
унг ковурга остида огирлик, асцит).
Хамшира беморларни асбоблар билан лаборатория ёрдамида 

текширувларга тайёрлаётганда, текшириш жойи, уни утказиш 
вакти, утказиш коидалари тугрисида тушунтириш ишларини олиб 
боради, заруратга караб беморни узи кузатиб боради.

Рсжадаги беморларда ЭКГ эрталаб соат 8. 00 дан 10. 00 гача, 
ЛФ К ва физиотерапевтик муолажалардан олдин утказилгани маъкул.

Ф онокардиография (ФКГ) юрак ишида хрсил буладиган то- 
вушларни ёзиб олиш. Овкатлангандан кейинок бу текширувни 
утказиш максадга мувофик эмас.
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Велоэргометрия эрталаб нах,орга ёки овкдтлангандан 3 соат ке-йин 
утказилади. Текширувдан бир нема кун олдиндан беморга транквили- 
заторлар. бета-блокаторлар, гипотензив, коронар кон томирларни 
кенгайтирувчи ва калий препаратлари берилмаслиги керак.

Конни биокимёвий текшириш албатта эрталаб нахррга олиб 
борилади.

Хам шира амалий иш даврида жуда куп маротаба кон айланиш 
системасининг уткир хрлатларига дуч келади, шунинг учун, ана 
шу хрлатлар симптомлари ва врачгача шошилинч ёрдам курсатишни 
яхши билиши керак.

Сурункали юрак етишмовчилиги касалликлари билан оф иган 
беморлар учун камширадан ало\ида эътибор талаб килинади. Бе­
мор а\волининг огирлаш иш и (хансираш нинг кучайиши, юрак 
уй н аш и , каво ети ш м о вч и л и к  белгилари) ш ош илинч  ёрдам 
курсатишни талаб килади.

Юрак ишининг зарур кУрсаткичларидан бири суткалик ажралиб 
чикаётган сийдик микдоридир (диурез), шунинг учун юрак етиш­
мовчилиги билан оф иган  беморлар суткалик диурези, Улчагичли 
идишларда хдр куни улчанади ва харорат варагига ёзиб борилади.

Бундай беморларга енгил \азм  буладиган, суткалик энергетик 
Киймати (1400- 1500 ккал) камайтирилган овкат, озрок микдорда 
тавсия этилади. Ю рак еиш мовчилик симптомлари аникланиши 
билан овкдтдан тулик чегараланади.

М иокард инфаркти касаллигининг уткир боскичида, Уринда 
ётиш режими буюрилган вактда. беморларни парвариш килишда 
хамшира врач кусатмаларини аник ва Уз вактида бажариши билан 
бирга бемор колатини кузатади, психотерапевтик тадбирлар 
Утказади. Бемор психикасига хдмширанинг ташки киёфаси х,ам 
таъсир этади (озодалик, покизалик, камтарлик ва б.).

М устакил иш

Укувчилар амалий кУникмаларни урганиш учун бир-бирларида 
пульсни санаш. артериал босимни улчаш ва харорат варакасига 
ёзишни урганадилар.

Юрак кон-томир системаси касалликлари билан Офиган бемор­
ларга вена ичига томчи усулида дори моддалари юборилади. Хамши­
ра система улаш усулини яхши билиши керак, беморга система улан- 
гандан сунг, уни доимий кузатиш зарур, эритманинг кетиш тезлиги 
назорат килинади (20 томчидан 80 томчигача булиши керак).

Дарсни мустах,камлаш учун муаммоли масалалар ечилади.
1-топширик,-
Бемор аёл 32 ёшда, кабул булимига тез тиббий ёрдам машина- 

сида олиб келинди. Ш икоятлари: каттик бош огриш и. юрак
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уйнаши, юрак сохдсида ва туш оркдсидаги огрик,, хднсираш, Улим 
вахимасини сезаётгани.

Объектив текширганда: бемор бетокат, ранги окарган, артери­
ал босими 260/140 мм. см. ус. га тенг, пульс минутига 120 марота 
ба, гурухли экстрасистолия аникланмокда. ЭКГ натижаси- Т— тишча 
чукур манфий холатда, коринчалар гурухди экстрасистолияси. На­
фас олиш минутига 24 маротаба.

1. Касаллик тутрисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини асослаб беринг.

Жавоб эталоны.
Бемор ш икоятларини, объектив текш ириш  натиж аларини 

хисобга олган холда артериал гипертония касаллиги, аникроги 
гипертоник криз тугрисида уйлаш мумкин.

Бундай беморларни парвариш килишда хдмшира куйидагиларни 
билиши лозим:

• беморнинг умумий \олатини  ба\олаш  (ш икоятларига ва 
объектив текширув натижаларига асосланиб);
• чалгитувчи воситалар ёрдамида бош огригини енгиллашти- 
риш ва камайтириш (ёка зонасига горчичниклар куйиш, оёккд 
иссик, ванналар килиш);
• беморга яхши шароит яратиш;
• беморни тинчлантириш, унга валериана настойкаси бериш, 
беморга аник, ишончли ва хотиржам таъсир этиш;
• коронар кон айланиш и бузилишлари ЭКГ да аникланганда, 
Кон айланиш функцияси доимо назорат килиниши керак (пульс - 
ни аниклаш , артериал босимни улчаш);
• бемор \олатидаги хдр кдндай узгаришлари хакида уз вактида 
врачга хабар бериш;
• беморлар овкатланиш ини назорат килиш (туз ва суюклик 
чегараланиши керак);
• организмдаги физиологик чикиндиларни кузатиш ва ундан 
сунг гигиеник парвариш килиш;
• диурезни кузатиш.

2-топширик,.
Бемор 3 йил олдин миокард инфаркти билан огриган. Беморни 

доимий хднсираш безовта килади, озгинагина физик кучланишда 
хднсираш кучаяди. Икки маротаба упка шишган, доимо оёклар 
шишиб туради, бир неча маротаба корин шишган (асцит), диуре- 
гиклар кдбул килиши билан шиш тезда камайган.

1. Касаллик тугрисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини асослаб беринг.
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3-топширик-
Бемор 38 ёшда. Асаб зурикишидан сунг, юрак сохдсида сикувчи 

огрик хуружи безовта килган, эс-хуши коронгилашган, тез тиб- 
бий ёрдам машинасида шифохонага келтирилган.

О бъектив текш ирганда: бемор эс-хуши тормозланган, тери 
коплами окарган, цианотик тобланиш билан. тери коплами сези­
ларли нам \олатда. Артериал босим 90/60 мм. см. ус. га тенг. Юрак 
тонлари бутик. Умумий кон тахлили: лейкоцитоз, ЭЧТ 14 мм/с.

1. Касаллик тугрисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини асослаб беринг.

4-топширик,.
Бемор аёл 49 ёшда. Ш икоятлари: вакти-вакги билан юрак сохд- 

сидаги увушувчи о ф и к , оёктарда шиш, унг ковурга остида оф и к. 
юрак уйнаши, хднсираш. йутал, балгам ажралиши, айрим вакт- 
ларда балгамда кон ипирларининг пайдо булиши, бош айланиши 
ва сезиларли лохдслик (бушашиш).

16 йилдан бери ревматизм касаллиги билан оф ийди , бир неча 
маротаба шифохона шароитида даволанган, охирги маротаба ахдоли 
огирлашган ва шифохонага ёткизилган.

Объектив текширганда: терн коплами окдрган, акроцианоз. Тана 
хдрорати 37,8°С. Пульс минутига 116 маротаба, аритмик, пульс 
дефицита 22. Ю рак чегараси чапга кенгайган.

Аускультацияда юрак учи сохдсида систолик шовкинлар эши- 
тилмокда. Нафас олиш минутига 26 маротаба. Упканинг пастки 
кисмларида кдттик нафас ва нам хириллашлар. Ж игар ковурга 
ёйидан 2,5 см катталашган, оф икди.

Кон тахдили: лейкоцитоз. ЭЧТ 20 мм/с, С-реактивли оксил 
+ + . гаммаглобулин-25 %. Э К Г -Р-тиш ча деформацияси ва кенгай- 
иши, коринчалар эксфасистоласи.

1. Касаллик туфисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини асослаб беринг.

II ШИФОХОНАДАГИ АМАЛИЙ МАШРУЛОТЛАР

Дарсдан максад: Ш ифохона шароитида к°н айланиш сиситемаси 
касалликлари билан оф иган  беморларни клиник 
текшириш. назорат килиш, парвариш килиш, да­
волаш ва олдини олиш, беморлар реабилитация- 
си муолажалари ва куникматарини урганиш, ол­
ган билимларни мустахкамлаш.

Укувчилар билиши шарт:
* Ю рак кон-томир системаси касат л и кл а р и н и н г асосий ш и­
коятлари ва симптомларини.
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* Ю рак кон-томир системаси касалликларини даволаш ва про­
филактика кридаларини.
* Ш ифохона шароитида кардиологик беморлар реабилитация- 
сида хдмширанинг ролини
* Хдмшира ишининг кардиология булимида деонтологик жа- 
раёнларини.
* Юрак крн-томир системаси касалликлари билан огриган бе­
морларни парвариш килишни. Бузилган функцияларни тиклаш 
кридалари ва асоратлар профлактикасини.

Дарснинг к,иск,ача мазмуни.
Амалиёт дарсида юрак крн-томир системаси касалликлари билан 

огриган беморлар мухркама к^линаётганда уларнинг шикоятларига 
эътибор бериш керак (юрак сохдсидаги огрик, характерига, унинг бош- 
ланиш сабабларига, давомийлигига, таркдлиш сохдларига, нима уни 
енгиллаштиришига, бемор хдёти асосларига, мехмат шароитига ва 
Беморни куздан кечирганда, унинг хрлатига, нафас ш иш  характери­
га (хднсираш, бугилиш бор-йуклигига), юзининг куринишига, тери 
крплами ва шиллик, кдватлар рангига, шишга, бугимлар узгаришларига 
ахдмият берилади.

Объектив текширганда: беморнинг умумий а\воли, пульс и, арте­
риал босими, тана хдрорати, тери юзасининг хрлати (курук,, на.мли- 
ги)га эътибор берилади.

Бемор туфисидд тулик, маълум отга эга булиш учун субъектив, объек­
тив ва кушимча текшириш усуллари натижалари билан танишиш за­
рур булади.

Аник, мисоллар ёрдамида бемор хрлати, касаллик ок^батлари, ка- 
салликдан келиб чикиши мумкин булган асоратлар урганилади. Нати­
жада беморни бефарк, булмасликка чак^рилади. Миокард инфаркти­
нинг уткир боск,ичида, гипертоник кризда беморга тайинланган 
режимнинг сакланиши кузатилади, врач курсатмалари аник,ва вактида 
бажарилади.

Беморлар реабилитацияси деганда-беморларни фаол хдётга кдй- 
тариш учун тиббий психологик ва ижтимоий-экономик тадбирлар 
утказиш тушинилади. Реабилитациянинг асосий мак,сади: ногиронлик- 
нинг олдини олиш, беморни уз касбий ишига тайёрлаш, умумий фой- 
дали ме\нат билан шугулланишга тайёрлаш ва нихрят узига-узи хиз­
мат кдлишига тайёрлаш.

Реабилитациянинг асосий кридаларидан бири — жуда эрта касал­
ликнинг бошланишига нисбатан организмни тиклаш тадбирларини 
куллашдир. Бу крида шифохонадан бошланади (интенсив терапия, 
ундан сунг организмни тикловчи тадбирлар), ихтисослашган са- 
наторийларда давом эттирилади (реабилитация марказлари), ва 
нихрят поликлиникада (реабилитация хонаси ёки булимида).
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Поликлиника реабилитация хонаси ёки булимида \ам  тирании  г 
вазифалари: беморларда режага асосан физик реабилитация (зал- 
да даволаш гимнастикалари, тренажёрлар билан шугулланиш, 
юриш. басссйнда сузиш), физик кучланишга организм реакция- 
сини кузатган х,олда (чарчашнинг ташки ва субектив куриниш- 
ларини бах,олаш, пульс, артериал босимни улчаш). уларни аутот- 
ренингга ургатиш, юрак кон-томир касалликлари профилактикаси 
борасида санитария-окартув ишларини олиб бориш.

Муствдил иш
Аматиёт даврида укувчилар интенсив терапия булими (хона­

си) хдмширасининг иш фаолияти билан танишадилар.
Беморларни кузатиш ва парвариш килишда укувчилар хдр бир 

муолажа ва куникмаларни аник бажаришни урганишлари лозим. 
Хдмшира беморларга дориларни беришда ва муолажаларни бажа- 
ришда, (бемор хрлатини \исобга олган, ХДР бир муолажа курсат- 
матари ва монеликларни билган холда.) адашмаслиги зарур.

Юрак кон-томир касалликлари билан огриган беморлар уз хрлат- 
лари хдкида жуда узига оладиган ва мулохдзали булиб коладилар, шу- 
нинг учун беморларга хдр бир узгаришлар туфисида гапириб булмайди.

Интенсив терапия хонасида вазиятни жуда тез хдл кила олади- 
ган, мураккаб асбоб-ускуналар билан ишлай оладиган, венага сис­
тема улаш техникасини, реанимация тадбирларини яхши билади- 
ган хдмшира ишлаши керак.

Укувчилар кон айланиш системаси касалликлари билан врач- 
гача ёрдам курсатишда иштирок этишлари зарур.

III. ПОЛИКЛИНИКАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР.

Дарсниш максади: Поликлиника шароитида кон айланиш сис- 
темаси касалликлари билан офиган беморлар­
ни диспансер назоратига ш иш , хдмшира иши 
билан танишиш ва тиббий ёрдам курсатиш кри- 
даларнни урганиш.

Поликлиникада амалиёт даврида укувчилар хдр хил хоналарда 
хамшира иши билан танишадилар (реабилитация, кардиолог, рев­
матолог хоналарида).

Реабилитация хонасида кон айланиш системаси касалликлари 
билан оф иган беморлар организми йукотган функцияларини тик- 
лаш тадбирларида фаол иштирок этадилар. Беморлар ва уларнинг 
якин кишилари билан тушинтириш ишларини олиб борадилар: (ме\- 
нат режими, дам олиш. овкдтланиш, физик зурикиш т^грисида.)

Ревматология хонаси \амш ирасининг асосий вазифаси: ревма­
тизм касаллиги, касалликнинг кдйталаниш профилактикаси, рев­
матизм касаллигининг эрта диагностикаси ва вактида даволаш- 
чоралари билан шугулланиш.
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ОВКАТ КАЗМ КИЛИШ АЪЗОЛАРИНИНГ КИСКАЧА АНАТОМИК-ФИЗИО- 
ЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Овкат \дзм килиш аъзоларига огиз бушлиги, хдлкум, кизил- 
унгач, меъда, ингичка ичак, жигар, ут пуфаги, меъда ости бези ва 
йУгон ичак киради. Овкат огиз бушлигида майдаланиб хаткумга уза- 
тилади ва кизи.гунгачга тушади К,изилунгач ички томонидан шиллик 
парда, ташки томондан сероз парда билан уралган. Урта ка ват и мус­
кул тукимасидан иборат. Кизилунгач деворида 3 та физиологик тор- 
лик булиб, унда дагал овкатлар ушланиб колади (буйин, кукрак, 
диафрагма), овкат кизилУнгачдан меъдага тушади. Меъда корин 
бушлигида жойлашган. Девори 4 каватдан шиллик, шиллик ости, 
мускул ва ташки сероз каватдан иборат. Меъданинг шиллик парда- 
сида хдзм ширасини ишлаб чикдрувчи бехтар жойлашган. Меъда ши­
раси таркибида пепсин, хлорид кислота ва ш илимш ик булади. Бир 
кеча кундузда 1,5 — 2 литр микдорда меъда шираси ишлаб чикдрилади. 
Хазм ширасининг камайиши ёки купайиши организмнинг рухий 
холатига боглик. Асабий зурикишлар шира ишлаб чикдрилишини 
камайтиради. Овкдт меъдада бир неча соат давомида сакданади. Май- 
даланган овкат булак-булак булиб 12 бармок ичакка утказилади. 12 
бармок ичакка меъда ости бези ва ут пуфагидан Ут суюкдиги келиб 
тушади. Меъда ости бези ишлаб чикэрган панкреатин моддаси овкэтни 
углеводли кисмга, ут суюклиги эса ёгларнинг парчаланишига олиб 
келади. Ингичка ичакда ворсинкалар (сургичлар) жойлашган булиб, 
парчаланган овкат махсулотларининг конга сУрилишини таъминлай- 
ди. Конга сУрилмаган кисми йугон ичакка утади ва ичак таёкчалари 
ёрдамида ёг клетчаткаларга парчаланиб сУрилади. К°лган ортикча 
моддалар нажас булиб ташкдри га чикиб кетади. Жигар овкат \азм  
Килиш системасида зарарли моддаларни зарарсизлантириш вазифа- 
сини бажаради. У ут суюкдигини ишлаб чикдриб, конни фильтрлаб 
беради.

ХАЗМ КИЛИШ А ЪЗО ЛА РИ  КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ АСОСИЙ 
СИ М П ТО М ЛА РИ

Овкдт хдзм килиш аъзолари касатликлари билан огриган бемор- 
ларнинг асосий шикоятлар: корин сохасида огриктар, иштаханинг 
бузилиши, кекириш, зарда кайнаши (жигилдон кайнаши), кунгил 
айниш и, кусиш, корин дам булиши, ичаклар функииясининг бузи­
лиши.

О грикни интенсивлиги, жойлаш иш и ва унинг овкат кабул 
Килиши билан богликдиги буйича фарк килиш лозим. Интенсив 
булмаган, бирок доимий огрик сурункати i астрит учун хос булади. 
Меъда ва ун икки бармок ичакнинг яра касаллигида огрик ин-

VI Б О Б. ХАЗМ КИЛИШ АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ
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тенсинрок,, у овкдт ейиш билан очиц-равшан боглик,. Ут-тош к а с аь  
лигида огрик, жуда кдттик, булади.

Гастрит ва яра касаллигида огрик, туш остида, жигар ва ут 
копчаси касаллигида унг ковурга остида, ичак касаллигида бутун 
Корин буйлаб, бирок, купрок унинг пастки кисмида жойлашади.

Иштахд бузилиши куп жихдтдан меъда секрсиияси ва кислотали- 
лиги даражасига боглик Секреция ошганда иштахд хдтто очилиб кета­
ди (кислоталилик ошган гастрит, аксарият меъда суюкдиги секреция- 
си ошиши ва кислоталилик ошиши билан утадиган меъда ва ун икки 
бармок ичакнинг яра касапиги). Секреция пасайганда иштахд пасай- 
ган булади (субацит, анацит. шунингдек ахилик гастритлар). Иштахд 
бузилишида (хусусан меъда ракида) бемор айрим озик-овкдт ма\су- 
лотларидан юз угиради (овкдтдан кунгли кетади).

Огизда ёкимсиз таъм меъда шиллик пардаси зарарланганда, огизда 
аччик м аза-ж игар ва ут копчаси касатланганда, металл таъм и эса 
овкдтдан захдрланишнинг айрим турларида кузатилади.

Кекириш — меъдадан огизга тусатдан овкат моддаси тушганда 
пайдо булиб, бунда узига хос товуш чикади. Одамнинг 12 соат ва 
бундан купрок вакт олдин ейилган овкдти билан кекириши айникса 
катта диагностик ахдмиятга эга, бу меъданинг эвакуватор ф унк­
цияси бузилганлигидан далолат беради. «Оч* кеки ри ш -\аво  билан 
кекириш -меъда суюктигида хлорид кислота камайиб кетганда ёки 
булмаганда, кекирганда огиздан палагда тухум (водород сульфид) 
\идининг келиши — ахилия билан бирга меъданинг эвакуватор 
функцияси бузилганда кузатилиб, меъдада оксилларнинг жадап 
парчатанишига боглик

Зарда кдйнаши деб. хднжарсимон усик остида, туш усти юкори 
Кисмида ва туш оркдсида (бу кизилунгачнинг пастки кесигига мос 
келади)кучли ачишиш сезгиси пайдо булишига айтилади. Зарда 
Кайнаши куп х,олларда меъдадан кизилунгачга нордон меъда суюк- 
лиги отилишига боглик

Кунгил айниш и-туш  ости сохдсида ёкимсиз сезги пайдо бу- 
лишидир. Аксарият кислоталилик пасайиши билан утадиган меъда 
касалликларида булади. Баъзан кунгил айнишидан кейин одам кдйт 
килаои.

Кусиш (кдйт килиш) хдзм аъзолари касатликларини диагнос­
тика килишда катта а\амиятга эга. Кусукда овкдт аралашмаси 
булиши меъданинг эвакуватор иши анчагина бузилганидан дало­
лат бериши мумкин (пилоростеноз). «Кофе*куйкаси аралаш кусиш 
меъдадан кон оцкднда, эрталабки соатларда ш илимш ик арат а ш 
К>’сиш -сурункати гастритда, утсуюклиги аралаш кусиш -ут йуллари 
патологиясида кузатилади.

Корин дам булганда корин шишгандай булиб, газ чикиши куча- 
яди. Сабаби ичакларда газ хосил булиишнинг ку'чайганлигидир. букдай
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*олат овкат билан усимлик клетчаткалари кабул килинганлиги 
окрбатила. клетчаткалар ичакда осой бижгиши натижасида келиб чи­
кдди ва шунингдек сут ич ил ганда хдм аникланади, ичак девори тону- 
си пасайганда, ичаклар моторикаси пасайганда хдм сезилади.

Ич кетиш -  ахлат консистенциясининг бузилиши билан ичаклар 
бушашидир. Ич кетиш механизми мураккаб булиб, ичаклар перис- 
тальтикасининг кучайиши, сув, озик, моддалар хдзм булиши ва ичак- 
ларда сурилиш жараёни бузил ганда юзага келади. Чунки ичак де вор- 
лари яллигланиши, яллигланган секретларнинг шиллик, кдватга куп 
ажралиб чик,иши \амда нерв охирлари кузгалиши оцибатида ичак­
лар перистальтикаси кучаяди.

Ич цотиши (кабзият) -  ичакда ахлатнинг узок/туриб колишидир 
(48 соатдан ортик). Функционал ва органик кабзият фаркланади.

*АЗМ  КИЛИШ АЪЗОЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ТЕКШИРИШ
УСУЛЛАРИ.

Касалхонанинг кабул килиш булимида касаллик тарихи очилади 
ва бемор тугрисида маълумотлар ёзилади.

Сураб-суриштириш. Х,азм аъзолари касалликларини аниклашда 
беморнинг шикоятлари суралади. Беморлар купинча огрик, иш- 
та \а  йуктиги, кунгил айниш и, жигилдон кайнаши (зарда булиш) 
ва кекиришдан шикоят киладилар. Касаллик тарихини аниклашда 
бсмордан качондан бери касаллик белгилари бош ланганлиги, 
кандай дори-дармонларни истеъмол килганлиги сураб суришти- 
рилади. Касалликнинг \аёт анамнезини аниклашда беморнинг оила- 
вий шароити, овкатланиш режими ва унинг таркиби, касб-кори, 
оиласида, якин кариндош уругларида шундай белгилар мавжуд- 
лиги, зарарли одатлари (чекиш ва спиртли ичимликлар ичиши 
кабилар) суралади. Сураб-суриштириш вактида беморларнинг кайси 
дори воситаларига ута сезувчанлигини сураб билиш аллергик \олат- 
ларнинг олдини олишда катта а^амиятга эга булади. Беморлардаги 
клиник белгиларни урганиш касалликни тулик аниклашда му\им 
уринни эгаллайди. О ф и к  ~  \азм  аъзолари касалликларида асосий 
белгилардан биридир, унинг жадахлиги (интенсивлиги), жойлаш­
ган урни, овкат кабул килишга богликлиги ёки боглик эмаслиги- 
ни билиш керак. Жадал булмаган, доимий характердаги о ф и к  су­
рункали гастрит касаллиги учун хос булади. Меъда ва 12 бармок 
ичак яра касаллигида о ф и к  жадал, у овкат ейиш билан боглик 
булади. Ут-тош касаллигида оф икж уда кучли булади. Панкреатит- 
меъда ости бези касаллигида о ф и к  кучли тасмасимон характерда 
булади. Рак касаллигида огрик доимий характерда булади. Иштах,а- 
нинг бузилиши куп жихдгдан меъданинг шира ишлаб чикдриш фао- 
лиятига боглик булади. Меъда ширасининг куп ишлаб чикарилиши 
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пия деб аталади. Шира ишлаб чикдриш пасайганда иштахд \ам  паса­
яди, бу гипоапил гастритни келтириб чнкдради. Меъдада шира ажра- 
лиши бутунлай йуколса, аноцид гастрит келиб чикдди. Беморларда 
айрим овкдт мах,сулотларини хуш курмаслиги меъла Усмаси (рак) 
касаллигидан далолат беради. Кекириш — курук (хдволи) ва овкдт 
колдиги билан намоён булади. Курук кекириш меъда суюкдигида 
хлорид кислота камайиб кетганда ёки булма ганда пайдо булади. Овкдт 
билан кекириш бу меъданинг кискдриш фаолияти бузилганидан да­
лолат беради. Жигилдон кдйнаши-кизилУнгач, меъда ва Ун икки 
бармок ичакнинг секретор ва мотор функпиялари бузилишининг 
белгиларидан булиб, бу меъда су ю м и ги  кизилунгачга отилиб 
чикканида ва меъда ширасида кислоталилик ортиб кетганда руй бе­
ради. Соглом одамларда айрим овкдт ма\сулотларга сезувчанлик ку- 
чайиб кетиши натижасида жигилдон кдйнайди. Кунгил айниши -  
туш ости сохдсида ёкимсиз сезги пайдо булишидир. Кунгил айниши 
купинча кислоталилик пасайиши билан Утадиган меъда касалликла­
рида булади. Кусиш (кдйт килиш) -  хдзм аъзолари касалликларини 
аниклашда катта ахдмиятга эга. Кусук массасида овкдт аралашмала- 
рининг булиши меъданинг кискдриш фаолиятини бузилганидан да­
лолат беради. «Кофе» куйкдси аралаш кусиш меъдадан кон кетаётга- 
нидан далолат беради. Эрталаб сафро аралашмаси билан кусиш ут 
йуллари касалликларида кузатилади. Меъда-яра касаллигида одам 
овкдтдан 2 -5  соат кейин, пилорус стенозида эса кечаси кдйт килади. 
Ич кетиш и-ичак касалликларида, захдрланиш ва овкдт аллергияси 
вактида кузатилади. Ич котиши (кдбзият) органик ва функционал 
турларга булинади. Органик кдбзият механик тусикдар борлиги ту­
файли пайдо булади. Функционал кдбзият эса невроген, эндокрин 
Узгаришлар, интоксикация \олатларида келиб чикдди.

Беморларни куздан кечириш. Беморни куздан кечириш беморнинг 
умумий ахдолига эътибор беришдан бошланади. Меъда ва Ун икки 
бармок ичак яра касаллиги, меъда ракида бемор озиб кетаётгани, 
кон кетиши, ранги окдрганлиги аникданади. Овкдт чдзм килиш аъзо­
лари касалликларида тилни текшириш му\им ахдмиятга эга. Сурунка­
ли гастрит касахлигида тил усти караш билан ко план ган булади. Ж и­
гар касалликларида тил малина рангида булади. К,орин сохдсини куздан 
кечиришда унинг шакли ва катта-кичиклиги эътиборга олинади.

Пальпацияда корин сохдси юза ва чукур \олатда текш ириб 
чикилади. Ю за пальпация корин девори мускуллари, чукур паль­
пация эса ичаклар, ут пуфаги, жигар хдлатини аниклашга ёрдам 
беради. Пальпацияда огрик- ичак кискдришлари ва жигар хджми 
аникданади.

Перкуссия ёрдамида хдзм аъзолари чегараси текширилади. Бу 
усулда жигар ва талок, упка ва юрак чегаралари, корин бушлигида
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тупланадиган суюкдик ва газ, юза жойлашган Усмалар бор-йуклиги 
аник-шнади. Хдзм аъзолари чегарасини текширишда тимпаник то- 
вушлп жойдан аъзо томонга кдраб секинлик билан уриб чикилади. 
\а зм  аъзолари чегарасида товуш пасаяди.

Аускультация -  усули хдзм аъзолари касалликларида кисман, 
яъни меъда чегарасини аниклашда, ичак перистальтикасини эши- 
тишда кулланилади.

Х,азм аъзолари касалаикларини лабораторияда текшириш. Лабора- 
торияда меъда шираси, Ун икки бармок ичак шираси ва уг суюкдиги, 
кусук массалари, ахлат (нажас) текширилади. Меъда шираси зондли 
ва зондсиз усулда текширилади. Зондли усулда ингичка ва йугон 
зондлар ишлатилади.

Асбоб-ускуналар ёрдамида текшириш. Бунда рентгеноскопия, 
рентгенография, холецистофафия, колоноскопия, гасфофиброс- 
копия ва бошкдлар кулланилади.

9ТКИР ГАСТРИТ

Меъда шиллик кдватининг бирданига яллигланиши булиб, си- 
фатсиз овкат ейиш, зираворлар, алкоголли ичимликлар, Уга иссик 
ёки совук овкдтлар, дори препаратларини тартибсиз истеъмол ки­
лиш, туйиб овкдтланиш натижасида келиб чикади. Овкатни кераги- 
дан куп ейиш уткир гасфитга олиб келиши мумкин. Бу эса меъда 
ширасини ишлаб чикдрадиган хдзм бсзлари фаолиятининг бузилиши­
га олиб келади. Узок туриб колган овкдт таркибида хрсил булган 
захдрли моддалар меъда шиллик пардасининг яллигланишига сабаб 
булади ёки овкдтдан захдрланишни келтириб чикдриши мумкин. Меъда 
ш иллик пардасига етарли даражада пиширилмаган овкдт, чала 
ковурилган гушт, балик, шунингдек сирка, горчица, кдлампирни 
истеъмол килиш хдм салбий таъсир курсатади. Уткир гастритга купинча 
узок вакггача овкдтни кам еб юргандан сунг меъданинг бирданига 
тулиб кетиши (айникса Рамазон ойларида) сабаб булади.

Кшникаси. Касаллик келтириб чикдрувчи сабаблар таъсирида уткир 
ривожланади. Беморда туш остида ёкимсиз сезги, огрик, огизнинг 
бемаза булиши, кекириш вактида палагда тухум ^иди келиши, 
жигилдон кдйнаши, ииггахднинг пасайиб кетиши каби белгилар пайдо 
булади. Кейинчалик корин сохдсида таркокоф и к , кунгил айниши, 
кдйт килиш, ич кетиши, тана \ароратининг субфебрил кутарилиши, 
юрак уйнаши каби белгилар булиши мумкин Объектив курилганда 
шиллик пардаларнинг бир оз окдрганлиги, тилнинг устки кисмини 
курук, ок  караш коплаганлиги а н и м анади. Пальпация килиб 
курилганда туш ости сохдсида офик, борлиги, корин девори мус­
кулларининг бир оз таранф ок булиб колганлиги кузатилади. Уткир 
гастритни аникташ учун кусук массаси, кон, ахлат ва меъда суюкчиги 
тах,тили Утказилади. Уткир гастритнинг уткир корин синдромидаги
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турини аниклаш айтарли кийинчилик тугдирмайди Бунинг учун бе­
мор шикоятларини яхшилаб Урганиш керак булади. Уткир гастритда 
шошилинч ёрдам курсатиш усулини хэр бир тиббиёт ходими яхши 
билиши керак. Бунинг учун меъдани зондсиз ва зондли усулда юви- 
лади. Зондсиз усулда кдйнатиб илитилган кучсиз калий перманга- 
натли сув ишлатилади. Беморга 1 , 5 - 2  литр микдорда мажбуран 
ичирилади ва кдйт кдлдирилади. Бу муолажа 1-2  марта кдйтарилади. 
Зондли ювишда й^гон булган зонддан фойдаланиб, меъда 2 -3  марта 
ювилади. Тозаловчи хукна килиниб, очлик буюрилади.

Давоси. Касалхона ёки уй шароитида ётокрежими асосида олиб 
борилади. Меъда илик сув билан ювилади. 1 -  2-кунлари овкат бе- 
рилмайди. Кейин парх,ез асосида овкдтлантирилади. 1а парх,езтаоми 
буюрилади. Дори моддаларидан 5%ли глюкоза венага, 1 %—0,9 %ли 
ош тузи эритмаси, огрик колдириш учун 0,1% атропин сульфат.
0,2% платифиллин, Но-шпа юборилади.

СУРУНКАЛИ ГАСТРИТ

Сурункали гастрит овкат хдзм килиш аъзолари касалликлари 
орасида энг куп учрайдиган касаллик булиб, меъда ш иллик 
каватининг вакги-вакти билан яллигланиб туришидир. Сурункали 
гастрит ривожланиш ига мунтазам равишда мазаси Уткир, иссик, 
уриниб колган ёки кулинария жихдтидан яхши пиширилмаган овкат 
ейиш, кучли спиртли ичимликлар ичиш, чекиш, тартибсиз пала- 
партиш овкатланиш сабаб булади. Сурункали гастрит ривожлани- 
шида тез-тез асабий зУрикиш, меъда функцияси бузилишига олиб 
келади. Сурункали гастрит студентлар, билим юртлари талабапари 
орасида \ам купрок учрайди. Чунки овкдтланиш режимининг Узгариб 
туриши касаллик келиб чикишига таъсир курсатади.

Клиникаси Беморлар туш ости со\асидаги огрик, иштаха пасай- 
гани, огизда ёкимсиз маза булиб туриши, аччик суюклик билан 
кекириш , жигилдон кайнаши ва кусишдан ш икоят киладилар. 
Объектив текширганда тилнинг устки кисми окимтир караш билан 
копланган булади. Пальпация килиб курилгандатУш орти сох,асида 
огрик борлиги кайд килинади. Касалликни аниклаш учун меъда 
шираси олиб текширилади. Сурункали гастритнинг гипоацид, ги- 
перапид, анацид ва нормаиид турлари фарк килинади.

Даволаш. Сурункати гастрит бемор а\волининг огир-енгилли- 
гига, касаътикнинг кечиши, унинг клиник турларига ва меъда сек- 
реиияси холатига биноан даволанади. Касаътик кайталанганда бе­
мор касалхонага ёки оилавий шифохонага ёткизилади. У пархез 
режимига кэтъий амал килиши, овкатни кичик порцияларда киска 
вакт оралигида (кунига 5 -6  марта) маълум соатлардагина ейиши 
лозим. Врач курсатмаси буйича 1а, 16 пар\ез столи тайинланади.
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Дори воситатаридан меъданинг секретор фаолиятини камайтириш 
учун атронин сульфат, викалин, пентоксил, секретор фаолиятини 
ошириш учун витамин В6, В 2, РР, с  гуруклари, панкреатин буюри­
лади.

Парваришлаш. Сурункали гастритли беморни парвариш килиш 
тиббиёт \амш ирасидан шифобахш овцатларни билиш ни талаб 
цилади. Беморга овкдтни кдгъий белгиланган соатларда ейиш хазм 
рефлекслари \осил булишига олиб келади. Ичиш, чекиш, зиравор 
овкатлар к,атъиян таъкикданиш и зарур. Гастритда парвариш  
Килишнинг куйидаги хусусиятлари бор. Тиббиёт хдмшираси бе­
морнинг меъдасини зонд ёрдамида ювишни бажара олиши ва уй 
шароитида меъдани зондсиз ювиш к,оидаларини тушунтира били- 
ши керак.

МЕЪДА ВА УН ИККИ БАРМОК, ИЧАК-ЯРА 'КАСАЛЛИГИ

Яра касаллиги сурункали кдйталанувчи касаллик булиб, меъда ва 
Ун икки бармок ичакда яра косил булиши билан характерланади.

Этиологияси. Яра касаллигининг сабабчилари ва ривожланиш ме- 
ханизми буйича бир неча хил назариялар мавжуд булиб, яра хрсил 
булиш мох,ияти тУлик очиб берилмаган. Яра касаллиги ривожлани- 
шида овкдт ейиш режимининг бузилиши асосий омиллардан бири 
булиб хисобланади, бунда дагат, аччик, куп ва шошилиб овкдтланиш 
назарда тутилади. Зарарли одатлардан чекиш, спиртли ичимликлар- 
ни истеъмол кдлиш яра касаллигини келтириб чикдрадиган омил- 
лардадир. Турли касалликлар туфайли даволаниш вактида беморлар 
аспирин, индометаиин, фенилбутамол, резерпин, глюкокортикоид, 
кортикостероид препаратларни тартибсиз ичиши окибатида хдм яра 
касаллиги ривожланади. Нерв-гуморат таъсир-ташки оламда булаёпан 
турли хил вокеалар марказий асаб системаси га катта таъсир курсатади 
ва меъда шираси ишлаб чикдрилишининг бузилишига олиб келади. 
Яра касахлигига астеник типдаги гавда тузилишига эга булган одам- 
лар юкори даражада мойил буладилар. Яра касаллигининг генлар 
оркдли берилиши тула урганилмаган. Сурункати гастрит касалтиги да- 
воланмаса, яра касаллиги ривожланиши мумкин.

Клииик манзараси. Яра касатлипшинг мухим белгиларидан бири— 
бу огрик, кусиш, ииггахднинг йУктиги, ичак фаолиятининг бузилиши 
(кдбзият), зарда кдйнашидир. Огрик эртанги, кечки ва очликдаги 
офиктаргабулинади. Эртанги офиковкдтланишдан 30 мин—1соат утгач 
пайдо булиб, кучайиб боради ва 1 ,5 - 2  Лзатгача давом этади. Кечки 
огриковкдтланишдан 1 ,5 - 2  соат кейин бошланади, кучайиб боради. 
Купрок куннинг иккинчи ярмида пайдо булади. «Очликдаги» огрик 
купрок 12 бармок ичак-яра касатлиги учун характерли булиб, 
овкдтлангандан кейин 6 -7  соат утгач пайдо булади, овкдтлангандан 
сунг йУкрлади (30 - раем). Бемор купинча оф икавж ига олган пайт-

207



30-расм. Меъда ярасида 31-расм. Рентгенологик текширишда
огрик,нинг жойланиши: «Токча* белгисининг куриниши.

1 — Ун икки бармок ичакда; 2— 
меъданинг кириш кисми; 3— 

меъда асосида.

да кусади. Кусиш купинча бемор а\волини шундай енгиллаштиради- 
ки, хдтто бемор кайта кусишни сунъий \осил килади. Крн кетиши 
яра касаллигининг симптомларидан бири булиб, очикдан-очик, ва 
яширин булиши мумкин. Яширин крн кетиши 80% хрлларда кузати­
лади. Бензидин синамаси ёрдамида оз даражадаги кон кетиши 
аникланади. Крн кетганда ич корамойсимон (мелена) куринишда 
келади. Объектив курилганда беморнинг озиб кетганлиги, асаб бу­
зилиши белгилар и, куп терлаш, брадикардияга мойиллик ва артери­
ал босимнинг пасайиши, гамгинлик, терининг за\ил тортганлиги 
аникланади. Пальпаиияда кориннинг юкори кисмида мускул таранг­
лиги ва огрик аникланади. Лабораторияда меъда шираси кислотали- 
лигининг юкорилиги, ыажас яширин конга текширилади. Рентгено­
логик текш ириш да «Токча» белгилари аникланади(31-расм ). 
Гастрофиброскопия ярани, унинг калта-кичиклигини, асоратлар бор- 
лигини аниклашга ёрдам беради.

Меъда-яра касалликлари асоратлари. Меъдадан кон кетиши, яра- 
нинг ёрилиши, яранинг кУшни аъзога ёпиш иб колиши, пилорус 
стеноз, яранинг ракка айланиши.
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Давоси. Меъда ва ун икки бармок, ичак-яра касаллигида даволаш 
касалхонада дори-дармонлар, пар\ез овкдт, физиотерапевтик муола- 
жалар билан бирга кушиб олиб борилади. Касалга 1а, 16 пархрз таом- 
лари белгиланади. Дори моддаларидан атропин сульфат, натрий гид­
рокарбона! , викалин, ганглерон, витамин С ва В гурухлари тайинланади. 
физиотерапевтик муолажалардан иссик, муолажалар (парафин, озо­
керит аппликаииялари, диатермия) кУлланилади. Даволашда мине­
рал сувлардан фойдаланилади. Яра касаллиги асоратларида ж аррс\- 
лик даво-чоралари кУлланилади.

Профилактикаси: Беморлар ме\нат, турмуш ва овкдтланишда ги- 
гиеник нормаларга амал килишлари, ичиш ва чекишни ташлашлари 
керак. Яра касаллигинингба\орда ва кузда кдйталанишини х,исобга 
олган х,олда беморлар февраль, март ва август-сентябрь ойларида 
профилактик даво курсини олишлари мумкин.

МЕЪДА РАКИ

Меъда раки усмали касалликлар орасида куп учрайдиган хавфли 
касалликдир. Бу касаллик билан купрок, эркаклар огрийдилар. Ка­
саллик меъда ва Ун икки бармок ичак касалликлари асорати сифати­
да ривожланади. Меъда раки жойлашиши, усиш тезлиги ва таркдлиши 
(метастаз) билан бошкд касалликлардан фаркланади. У купинча меъ­
данинг чикиш кисмида ва кичик эгрилигида жойлашади.

Клиникаси. Касалликнинг клиник белгилари, дастлаб бошкд ка­
саллик кУринишида намоён булади. Беморда иштахд пасайиши, тез 
чарчаш, дармонсизлик, ме*нат крбилиятининг сусайиши, кейин- 
чалик туш орти сохдсида доимий огрик,, озиб кетиш, кунгил айни­
ши, кусиш, метеоризм, айрим овкдтларни хуш курмаслик белгила­
ри кузатилади. Касалликнинг кечиккан босцичида бемор чупдек озиб 
кетади (кахексия). Ташки кУринишидан озгинлик, рухий тушкун- 
лик, теридаги трофик узгариш, нигохнинг суниши сезилади. Пальпа­
цияда кррининг юкори кисмида димланиш аникланади. Касалликни 
аниклаш учун рентгенологик, гастродуоденоскопик, биопсия, радио­
изотоп текширишлар утказилади.

Давоси. Бемор консерватив ва жаррохлик йули билан даволана- 
ди. Беморнинг умумий холати буйича наркотик анальгетиклар, нур 
билан даволаш, химиятерапия утказилади.

ИЧАК КАСАЛЛИКЛАРИ

ЭНТЕРИТ

Энтерит -  иш ичка ичак шиллик пардасининг яллигланиши 
булиб, юкумли касалликлар (ич терлама, паратиф), гельминтоз, 
токсинли моддапар таъсирида, тУла кимматли овкдтланмаслик нати­
жасида пайдо булади
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Клииикаси. Касалликнинг уткир турида беморлар тез-тез ич кети­
ши, киндик атрофидаги оф икдан шикоят киладилар Каздан кечи­
рилганда тери ранги окдрган. тил курук. оцимтир караш билан 
цопланган. Пальпация килинганда огрик аникланади. Ю рак кон- 
томир системасида артериал босим пасайган, пульс техшшган булади 
Энтеритнинг энг огир тури вабо энтерити булиб, унда ич тухтовсиз 
кетади ва гуруч сувига ухшаш кУринишда булади, натижада орга­
низм кескин сувсизланади. Касалликнинг сурункати турида клиник 
белгилар камрок ифодаланади. Ингичка ичак фаолиятининг бузи­
лиши, организмда ёг, оксил, углевод алмашинувини издан чикаради. 
Касатликни аниклаш учун ахлатни текшириш мухим хисобланади. 
Одатда у суюк. шиллик аралаш, баъзида купиксимон, ёгли парда 
билан Уралган булади. Б актериологик текш ириш да касаллик 
кузгатувчиларини топиш мумкин.

Давоси ва парвариши. Бемор уринда ётиш режимига амал килади. 
куп микдорда суюклик (илик чой), корин со\асига иссик килиш. 
тозалаш хукнаси тайинланади. Дори моддатаридан сульгин, ф т а т -  
зол 3 -4  махат 1.0 граммдан, энтеросептол, бисептол, левомииетин. 
тетрациклин ва бошкалар буюрилади. Тери остига кофеин, кордиа­
мин, физиологик эритма ёки 5 %ли глюкоза эритмаси томчи усули­
да юборилади. Витаминлардан аскорбинат кислота, никотинат кис­
лота, рибофлавин, витамин А, минерал тузлар 1,0 г дан кальций ва
2 г дан фосфор буюрилади.

колит
Колит -  йугон ичак шиллик пардасининг яллигланиши булиб. 

Уткир ва сурункали турларга булинади. Колитнинг сабабчиси ин­
фекция, паразитар касатликлар (гельминтлар) хисобланади. К о­
лит ривож ланиш ида корин буш лигининг бош ка аъзоларидаги 
яллигланиш жараёнлари, сурункали холецистит, гастрит, энтерит 
ва бошкд аглергик омиллар му\им урин тутади.

Клиникаси. Касалликнинг уткир тури бирданига бошланиб ич 
кетиши, тана хэроратининг кутарилиши, коринда санчувчи о ф и к  
кузатилади. Касаыикнинг асосий атоматларидан бири сохта хржатга 
бориш истаги тенезмдир. Сурункали турида клиник белгилар камрок 
юзага чикдди. Касаллик бир неча йилларга чузилиб, аъзони холлан 
тойдиради.

Давоси. Беморга ёток режими буюрилади. Юкумли касатлик- 
ларга ш уб\а цилинганда бошкдлардан ажратилади. Ичакдаги дис­
пепсия (бижигиш ёки чириш)ни хйсобга олиб тузилган пархез овкат 
берилади. Унинг таркибида туда кимматли оксиллар, углеводлар ва 
бир мунча чегараланган ёглар булиши керак. Бундан ташкари, кун- 
дузги овкатларда витам инл ар булиши зарур. Дори моддаларидан ан ­
тибиотиклар (тетрациклин ёки левомицетин) ва сульфа нилам идлар
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(фталазол, бисептол, энтеросептол) буюрилади. Ичак микрофлора- 
сига зарар етказмаслик учун дори восигатари купи билан бир \афта 
мобайнида берилади. Бемор куп сую клик йукртган булса. физиоло­
гик эритма (300-500 мл) ёки 5% [люкоза эритмасидан тери остига 
юборилади

Ж ИГАР ВА 9 т  Й УЛЛАРИ  КАСАЛЛИКЛАРИ

Жигар организмдаги энг йирик без булиб, Урта яшар одамларда 
огирлиги 1500 г ни ташкил этади. У корин бушлигининг юкори Унг 
томонида ковургалар остида жойлашган. Жигар ташки томондан па­
ренхима пардаси билан Уралган. Унинг асосий бирлиги гепатопитлар 
(жигар хужайралари) \исобланади. Жигар хужайралари призматик 
тузилишга эга булиб, марказий кисмида йигувчи веналар жойлашган. 
Бу веналарга тозаланган кон куйилади. Жигар хужайралари орасида уг 
капиллярлари, Уг йуллари жойлашган булиб, ут суюкдигини ут пуфа- 
гига куйиб туради. Ут пуфаги жигарнинг пастки томонидаги махсус 
уйикда жойлашган, ноксимон тузилишга эга. Узунлиш 8-10  см, хджми 
50-60 мл га тенг. Ут пуфаги жигар ишлаб чиккдн уг суки^дигини узида 
саклаб туради. Ут суюкдиги овкдт хдзм килиш системасида ёгларни 
парчалашга ёрдам беради. Ут суюкдиги ун икки бармок ичакка куйилади. 
Бир кеча кундузда 1 — 2 литр гача уг суюкдиги ишлаб ч и кар ил ад и. 
Жигар организмда углеводлар, оксиллар ва ёглар атмашинувида катта 
роль уйнайди. Углеводга кирмайдиган кднд (гликоген)ни косил килади. 
Гликогенни глюкозага айлантиради. Жигар витаминлар атмашинувида 
кдтнашиб, «А* витаминини х,осил килади.

ЖИГАР ВА 9т Й9ЛЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ АСОСИЙ КЛИНИК
СИМПТОМЛАРИ

Огрик жигар ва Ут копчаси касатликларида Унг ковурга остида 
, булади. Энг ахдмиятлиси унг ковурга остидаги сезиларли интенсив 

огрик булиб, у купинча ёгли, ковурилган, уткир озик моддатарни 
истеъмол килганда пайдо булади ва унг куракка, елкага, умров сохд- 
сига берилади. Бу огрик Ут копчаси касаътигига хос булиб, жигар 
санчиги (коликаси) деб ататади, у ут тошларининг силжиши, ут 
йулларидаги хдракати натижасида келиб чикдди. Огрик купинча кунгил 
айниши ва кусиш билан Угиб,уни колдириш учун атбатта анапьгетик-

I лардан инъекция килинади.
Меъда ости бези касатликларида огрик асосан чап ковурга ос­

тида булиб, купинча узок давом этади ва овкдт истеъмол кдлгандан 
сунг кучаяди.

j С арикдик-ж игар ва уг копи касатликларининг куп учрайдиган
белгисидир. Унинг \осил булишИда крндаги билирубин микдори- 
нинг ошиши катта а\амиятга эга. Хрсил булиш механизмига асо­
сан уни h i  уч хил тури тафовут килинади:

211



* Механик сарикдик, ун икки бармок ичаккача умумий ут й^лида 
ут сую ктигининг димланиш и эвазига конда билирубин мик- 
дорининг ошиб кетиши натижасида келиб чикади. Бу \олат ут 
йулининг ут тошлари билан димланиши ёки усма касаллиги 
окибатида кузатилади. Сийдикда билирубин микдоринингорти- 
ши натижасида унинг ранги тук булади. К,онда билирубин 
(богланмаган билирубин), ут кислоталари микдори ошади. Ут кис- 
лоталарининг ошиши терида кичишишни келтириб чикдради. Ах­
лат рангсихтанади (*азм йулига ут суюкдиги тушмаслиги нати­
жасида стеркобилин йукдиги сабабли).
* Паренхиматозсариктик, жигар касалликларида учрайди. Жигар 
хужайраларининг зарарланиши туфайли билирубин Ут йулларига 
чикмай колади, натижада унинг конда ва сийдикдаги микдори 
ортиб кетади, сийдик ранги узгаради (сийдик пиво ёки кора чой 
рангида булиб колади). Терида кичишишлар пйдо булади, Ахлат 
ранги окаради.
* Гемолитик сарикдик. паренхиматоз ва механик сарикдиклар- 
дан фаркти равишда эритроцитлар зУр бериб парчаланишининг 
ортиб кетишидир (гемолиз). Маълумки, билирубин гемоглобин- 
дан \осил булади. К,онда билирубин (богланган билирубин) 
микдори ошади, сарикдик келиб чикдди. Сийдикда билирубин 
булмайди (богланган билирубин буйрак оркали сийдикка туш- 
майди). Бу касатлик асосан кон касаллиги \исобланади.
Жигар ва ут крпи касаттиктарида терида крчишиш пайдо булишининг 

сабаби, конда Ут кислоталари микдорининг ошиШидир.
Асиит (корин бушлигида суюкдик тупланиши) жигарнинг бир 

канча касалликларида кузатилади, бунинг сабаби, жигарнинг дар- 
воза венасида босимнинг ортиши (портал гипертензия). Жигарда 
кушувчи тукиманинг пайдо булиши дарвоза венасини сикиб куяди 
ва натижада корин бушлиги венатарида хам димланиш келиб чикдди. 
Том ир деворларининг Утказувчанлиги ош иб, сую кдик корин 
бушлигига сизиб чикиши натижасида асцит келиб чикдди.

СУРУНКАЛИ ГЕПАТИТ

Сурункати гепатит-жигар хужайратарининг дистрофик Узгари- 
ши билан бирга кечадиган касаттикдир.

Этиологияси. Касатликнинг келиб чикишига, асосан вирусли ге­
патит сабаб булади. *Касаллик ривожланишида токсик, токсик-ат- 
лергик, ичкилик ичиш, меъда-ичак йуллари, Ут пуфаги касатлик- 
лари муким рольуйнайди Касахшкнинг ривожланишига яна нотУгри 
овкатланиш, оксил, витамин етишмовчилиги имкон яратади. Су­
рункати гепатитда жигар хужайралари (1епатоиитлар)нинг умумий 
диффуз зарарланиши (паренхиматоз гепатит) ёки оралик, тукима
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мезенхиманиж зарарланиши (мезенхимал гепатит) кузатилади. К а­
салликнинг келиб чикиш сабаблари, патоморфологик узгаришлари, 
клиник манзараси, жигарнингфункционал хрлати буйича цуйидагича 
классификация килинади.

1. Этиолог ияси буйича: а) вирусли гепатит А, В, С; б) токсик, 
токсик-аллергик; в) алкоголли; г) носпецифик -  реактив гепа­
тит; д) иккиламчи биллиар гепатит (жигардан ташкдри да): е) 
холестаз (jrr йулларинингтУсилиб колишидан) гепатит.
2. М орфологик узгариш буйича: а) афессив; б) персистирлайди- 
ган; в) холестатик.
3. Клиникаси буйича: а) сурункали гепатит; б) аутоиммун гепа­
тит; в) суст кечадиган (хавфсиз) гепатит; г) сурункали холеста­
тик гепатит.
4. Жигардаги функционал Узгариш ларга кура: а) компенсация - 
ланган тури; б) декомпенсацияланган тури тафовут килинади. 
Клиникаси. Касалликнинг ривожланишига кУра турлича булади.

Беморларда чарчаш, дармонсизлик, мехнат кобилиятининг паса- 
йиши, уйкунинг бузилиши, серзарда булиб крлиш каби умумий 
белгилар ривожланади. Касаллик кучайганда беморлар асосан Унг 
Ковурга остидаги О ф ик, огирлик, тери кичиш иш и, иштахднинг 
пасайиш и, умумий лохдслик, корин дам булиши, ич бузилиши, 
овкат еганда ва дори ичганда кунгил айнишидан шикоят киладилар. 
Объектив текширилганда тери ва ш иллик пардаларда сарик доглар, 
жигар \аж м ининг катталашуви ва унинг ташки юзаси силлик, 
о ф и кл и  эканлиги аниктанади, талок одатда катталашмайди. К,он 
тахлилида камконликка мойиллик, лейкоцитларнинг камайиш и, 
лимфоцит ва моноцитларнинг нисбий купайиши, ЭЧТнинг орти- 
ши, биокимёвий та\лилда билирубин микдори, кон зардобидаги 
АЛТ ва ACT ферментлари фаолиятининг ошиши кайд этилади. Ка- 
салликни аниклашда лаборатория текширувидан ташкдри, инстру­
ментал текш ириш  хам утказилади. Бундай усулда жигар сканерла- 
нади, ультратовуш билан текшириш утказилади.

Давоси ва парваришлаш. Сурункали гепатит билан оф и ган  бе­
морга енгиллаш тирилган режим тавсия этилади. Бемор огир иш 
Килмаслиги, асабини эхтиёт килиши керак, касаллик кучайганда 
ёток режимида даво буюрилади. Д ори препаратларидан витамин В 
гуру\и В ,В6, В12 ва витамин С буюрилади. Липотроп воситалардан 
липомин, метионин, гормон препаратларидан преднизолон схема 
буйича буюрилади. П ар\ез—асосий даво чор&1аридан бири хисоб­
ланади. Иммунодепрессантлардан имудин берилади. Оксил препа­
ратларидан полиглю кин, альбумин, дезинтоксикацияга карши 
гемодез, реополиглкжин, глюкоза инсулин билан бирга берилади.
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ЖИГАР ЦИРРОЗИ

Жигар циррози-жигар эдокайраларига бириктирувчи туциманинг 
диффуз усиб калинлашуви билан характерланадиган касалликдир 
«Цирроз* деган сузни биринчи марта Лаэннел 1819 йилда ишлатган 
Жигар циррозининг постнекротик, портал, билиар ва аралаш кури­
нишлари фарк, килинади.

К асахш к асосан вирусли гепатит В, сурункали гепатит, Ут пуфа­
ги ва уг йуллари касалликлари туфайли келиб чикдди. Бундан 
ташкдри, юкумли касалликлар-захм , бруцеллез, паразитар касал­
ликлар эхинококк, турли хил токсик омиллар (ишлаб-чицаришда), 
кимёвий моддалар, дори моддалари таъсирида келиб чикиш хавфи 
оргади.

Постнекротик жигар циррози-жигар хужайраларининг некрозга 
учраши билан характерланади. Бсморларда тери кдчишиши. ишта- 
хднинг пасайиши, кунгил айниш и, унг ковурга остида огирлик 
сезгиси кузатилади. Объектив текши рил ганда тери ва склсранинг 
саргайиш и, терида дистрофик узгаришлар (терининг куруцшаб 
цолиши, кичишиш, к,он куйилиши) аникланади. Кафтларда гипе­
ремия ва терида майда цон томирлар кенгайган участкалар топила- 
ди. Улар томирли юлдузчалар номи билан аталади. Жигар 4—5 см га 
катталашади. Пальпацияда жигар ташки юзасининг узум бош и га 
ухшаш катта эгри-бугрилик шаклидаги хрлати, татокнинг катга- 
лашгани аницланади. Постнекротик циррозда жигарнинг оксил косил 
цилиш, антитоксик, углеводларни йигиш ва узлаштириш билан 
боглик, фаолиятинингбузилганлиги кдйд этилади. Кдйтатаниш дав­
рида беморларда тана хдрорати субфебриль булиб, сарикдик кузати­
лади ахлат рангсихтанади, сийдик ранги тук, сарик, рангга буялади.

Портат жигар циррози булган беморлар кунгил айниши, унг 
цовурга остида огирлик ва кррин дам булишидан шикоят киладилар. 
Жигар ва таток, тез катталашади. Жигарда бириктирувчи тукима 
ривожтанишига кура, циррознинг бу турида жигарда крн айлани­
ши бузилади. Крн димланиши *исобига корин бушлигида сероз 
суюкдик тупланади -  асцит *осил булади. Кррин куздан кечирил- 
ганда. киндик олдидаги венатарнинг «медуза боши» куринишида, 
шунингдек бошца венатарнинг буртиб чиккднлиги аникданади.

Б илиар цирроз ривож ланиш и ж игар ичи ут йулларидаги 
яллигланиш жараени ва ут димланиши билан боглик. Кейинчатик 
жигарда бириктирувчи тукима усиб кдлинлашади. Касатликнинг ри- 
вожланишигахатецистит, холецистохолангит таъсир килади. Инфек- 
циянинг жигарга гематоген ёки лимфатик йул билан тушиши нати­
жасида ут йуллари атрофила яллигланиш инфильтрати кузатилади. 
Кейинчалик яллигланган ут йуллари атрофида бириктирувчи гукима 
усиб калинлашади, бу жигарнинг бужмайиб колишигаолиб келади.

Клиникаси. Жигар циррозининг клиник белгилари 32-расмда
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33-расм. Жигар циррозила, жигар 
ва талокнинг сканерам  м мае и.

32-расч 1 -  шиш; 2 -  цон куйилиши; 3 -
УРУ*доллар атрофияси; 4 -  жигар кафти \ола- 
ти; 5 -  асцит; 6 -  гадир-будур ва бужмаигаи 
жигар; 7 -шнекомастия; 8 -  к,он-томир “юл- 
дузчалари"; 9 -  лабларнинг аник кизил ранг - 
да булиши; 10 — кдоилунгач веналарининг ва­
рикоз кенгаииши; 11 — спленомсгалия; 12 — 

меду ja боши”; 13 -  жунларнинг камайиши; 
14 -  тирно^ардаги Узгаришлар.

к^рсатилган, жигар циррозида жигар ва талокни радиоизотоп тек­
шириш натижалари 33-расмда курсатилган. Билиар цирроз аста-се­
кин ривожланади, гохр сурункали холецистит никрби остида утади. 
Жигар билиар циррозининг асосий белгилари: сариклик, унг ковурга 
остидаги доимий огрик,, жигар катталашуви, пальпация кдлинганда 
унинг оф и ш и , тулцинсимон иситма, талокнинг уртача катталашу­
ви, зонд ёрдамида олинган утни текширганда яллигланишга хос 
элементлар (лейкоцит, шилимшик, эпителий хужайратари), айникса 
жигар утида (С порциясида) аникланади. Касаллик давомийлиги 
Карийб 10 йил. Гепатит ва жигар циррозининг \а р  хил, тез ёки 
секин кечадиган куринишлари бор. Гепатит тезда жигар дистрофия- 
си номини олган касалликка айланиши мумкин.

Давоси. Беморларни даволашда кулланилалиган дориларнинг таъ- 
сирига караб, уларни 2 гуру\га булиш мумкин-биринчиси, жигар 
Хужайралприда алмашинув жараёнларини яхшилайди. иккинчиси, 
яллигланишга карши ва иммунодепрессант таъсир к^рсатади Сурун-
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кали гепатит ва жигар циррози булган беморни оцсиллар, углевод- 
лар микдори етарли, туда к,имматли пар\сз овкат билан таъминлаш 
зарур. Беморлар старлича микдорда витаминларнн олишдари керак 
Жигар циррози, масалан, асцит булган беморлар одатда госпитали­
зация килинади. Сурункали гепатит билан касалланган, бирок унинг 
ремиссия боск,ичидаги шахслар амбулаторияда ёки турар жой даво 
лаш муассасасида даваланадилар. Бсзгакли ёки захмли гепатитда махсус 
терапия олиб борилади. Жигар циррозининг асцитли турида асосий 
муолажалардан бири-бу  лапароцентез хисобланади. Экстрактлар ва 
жигар гидролизатларидан тайёрланган дорилар жигарда жараён фаол 
кечаётганда, яъни сурункали фаол гепатитда, сурункали фаол холес- 
татик гепатитда ва жигар циррозининг фаол боскичида ман этила­
ди, чунки азотли моддалар микдорининг куплиги туфайли, бу до­
рилар жигар етишмовчилигига олиб келиши мумкин.

ХОЛЕЦИСТИТ ВА 'УТ-ТОШ КАСАЛЛИГИ

Ут пуфагининг яллигланиш касаллиги -  холецистит энг куп уч­
райди. Холецистит тошсиз (нокалькулёз) ваташли (калькулёз) булади. 
Ут пуфагидаги яллигланиш жараёни ут тошлари — конкрементлар 
х,осил булиши билан бирга учрайди. Калькулёз холецистит, баъзан 
ут-тош касаллиги деб аталади, бирок ут-тош касаллиги ут пуфагида 
яллигланиш жараёни билан утмасдиги хам мумкин, бу холда кон- 
крсментлар хрсил булиши бошкд катор омилларга боглик булади 
(куйирокка к  )- Ут пуфаги ва ут йуллари касалликлари кдторига дис- 
кинезия номини олган ут пуфаги мускулатураси кискдриш кобилия­
тининг бузилиши киради, натижада утнинг жигар ва ут пуфагидан 
ун икки бармок ичакка ажралиб чикиши бузилади. Дискинезия му- 
шак тонусининг пасайиши ва бушашиши билан утадиган гипотоник 
ёки тескари манзара (ут пуфаги мускулатурасининг кескин спазми) 
кузатиладиган гипертоник булиши мумкин. Одатда, дискинезия 
мустакил касаллик сифатида русбга чикмай, балки тошсиз ёки тош- 
ли холецистит билан бирга учрайди. Холецистит ва ут-тош касалли- 
гига ут чикарувчи йулларнинг паразитар касалликлари: лямблиоз, 
описторхоз, аскаридоз ва бошкдлар кушилиб келади.

Холецистит асоратлар билан утиши мумкин. Билиар жигар цир­
рози, холецистопанкреатит, реактив гепатит (йулдош гепатит) ри­
вожланиши эхтимоли тутилган гепатохолангит энг куп кдйд килинади. 
Калькулёз холецистит, ут-тош касаллигининг жиддий асорати ут 
(жигар) санчиги ^исобланиб, бунда унг ковургалар остида кучли 
огрик хуружи булади ва жигар, пуфак ёки умумий ут йули конкре- 
ментдан тикилиб колиши хамда обтурацион сарикдик, истиско еки 
ковук эмпиемаси (йиринг йигидиши) ривожланиши эхтимол.

Этиологияси ва патогенези. Тош сиз хамда ка.тькулёз холецис- 
титнинг хам сабаблари куи ж и\атдан мос келади. К,атор холларда
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тошсиз холецистит калькулёз ва ут-тош касаллигидан олдин ву­
жудга келиш ини айтиб утиш мумкин. чунки яллигланиш  ут кон- 
кремснтлари ривожланишига имкон бсрадиган омиллардан бири 
\исобланади. Яллигланиш жараёни жадал кечадиган уткир холе­
цистит ва клиник белгилари уртача юзага чиккдн сурункали хо­
лецистит булиши мумкин. Иккала хрлда \ам  яллигланиш жараёни 
ут пуфагига ичаклардан (юкррига кутариладиган йул деб атала­
ди) ёки организмдаги \а р  кандай яллигланиш  учогидан к°н  то ­
мирлар ва лимфатик томирлар системаси оркали (пастга тушади- 
ган) микрофлораугиши натижасида ривожланади. Ичак инфскциялари 
(ич терлама, дизентерия) худди сурункали носпецифик колит каби 
ут пуфаги яллигланишига имкон беради. Ичакдаги сапрофит, ма- 
сатан, ичак таёк,часи нокулай шароитларда холецистит сабабчиси 
булиб хизмат килиши мумкин. Сурункали отит, гайморит, аднек- 
сит (бачадон ортиклари яллигланиш и), пиелит, остеомиелит ва 
шу кабилар пастга тушадиган инфекция манбаи булиб х,исоблана- 
ди. Купинча бу манбалардан ут пуфагига стаф илококк, стрепто­
кокк ва бошкдлар тушади.

Холециститга аллергия -  организмнинг айрим микроорган и зм- 
лар ёки омиллар (озик-овкат аллергияси)га ортикча сезувчанлиги 
мойиллик тугдиради. Холецистит ривожланишига, шунингдек ут пу- 
фагида ртнинг димланиб колиши хдм сабаб булади. Бу гипотоник 
дискинезия, шунингдек тор кийимлар (корсетлар, тасмалар ва б.) 
ва цабзиятга боглик,. Ут димланишига кам хдракат хдёт тарзи, жис­
моний хдракат билан боглик булмаган иш. овкдтни узок вакт 
оратигида ва куп микдорда ейиш кабилар олиб келади. Ут пуфагига 
микрофлоранинг бевосита кириши ва унда яллигланиш жараёни ри­
вож ланиш ига ахилия (меъда ш ирасида озод хлорид кислота 
булмаслиги) ёки меъда секретор фаоллигининг анчагина пасайиб 
кетганлиги имкон беради, чунки меъда шираси таркибига киради- 
ган хлорид кислота бактерицид хоссага эга. Ут пуфагида ва унинг 
ш иллик пардасида, шунингдек шиллик парда остидаги кдватида 
яллигланиш жараёни ривожланганда лейкоиитлар ва лимфоид ин-
фильтратлар хрсил булади.

Клиник манзараси. Холецистит озми-купми узок вакггача уртача
катарал яллигланиш ходисатари билан утиши мумкин. Бемор унг 
ковурга остида унчалик катти к  булмаган огрик. огиз бсмаза 
булишидан шикоят килади. Дуоденат зондлаш ёрдамида олинган утда 
лейкоиитлар, шилимшик* эпителиал хужайрапар, утни бактериоло- 
гик текширишда эса у ёки бу бактериат флора топилади. Рентгено­
логик текширувда ут пуфаги кискариш хусусиятининг бузилишга 
мойиллиги, яъни дискинезия белгилари аник/тниш и мумкин. Тош­
сиз холеииститнинг клиник аломатлари ана шулардан иборат.
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Аксарият ут пуфагидаги яллигланиш жараёни таъсири остида 
утнинг физик (коллоид) хоссалари узгаради. Тош хосил булишида 
организмда моддалар алмашинуви жараёнларининг бузилиши. би­
ринчи галда ёг алмашинувининг издан чикиши катта роль уйнайди. 
бу ортик,ча овцатланиш, ёг босиш. шунингдек организмдаги нейро­
эндокрин Узгаришлар (хомиладорликда, клим актерик даврда, 
калконсимон без функцияси пасайганда ёг алмашинувининг бузи­
лиши ва х- к.) билан боглик. Холестерин конкрементлари хосил 
булиши. масалан, организмга тушаётган ортикчаёггагина эмас, балки 
ичимлик рационининг етишмаслиги. унинг тула кимматли эмасли- 
гига хдм боглик булиши мумкин. Ут гепатоцитда шаклланади, унинг 
функцияси эса вирусли гепатит ёки интоксикация каби омиллар 
таъсири остида бузилиши мумкин. Ут димланиши ут тошлари пайдо 
булишига имкон беради.

Калькулез холециститда. яъни ут пуфаги яллигланиши ут тош ­
лари хосил булиши билан бирга учраганда клиник манзара тош - 
сиз холециститдагига Караганда бошкача булади. Калькулёз холс- 
циститда о гр и к  унг ковургада булиб, одатда кучли. аксари 
хуружсимон, у унг томонда белга ёки курак ости сохасига утади 
(34-расм.) Агар конкрем ент умумий ут йулини беркитиб куйган 
булса, обтурацион сарикдик вужудга келиши мумкин (35-расм). 
Дуоденат зондлашда пуфак ути (В порцияси)да тош сиз холецис- 
титдаги сингари лейкоцитлар, шилимш ик, эпителиал хужайралар 
булиши эхтимол. Бирок, калькулёз холециститда утнинг бу пор-

циясида хроматик дуодснал зонд- 
лаш ёрдамида жуда аник топ ил а- 
диган холестерин, билирубин, 
кальций кристаллари. рентгено­
логик текширишда эса холецис- 
тографияда конкремент соялари 
аниктанади.

Ут-тош касаллигининг ктиник 
белгилари калькулёз холецистит- 
нинг ктиник атоматларига ухшаш. 
Бирок, ут-тош касаллигида ял­
лигланиш жараёни булмайди, шу- 
нинг учун катькулёз холецистит­
да аниктанадиган яллигланиш

34-расм. Ут- тош касаллигида огрик,нинг 
жойлашиши.

I -  холсдохопанкрсатит со\а; 2 ут пу 
фаги; .? -  акром нал соха; 4 -  Ф  рем и кус 

симптоми.
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35-раем. Ут - тон парии инг жойлашиши: 
а - уг пуфаги чикдрув йулида; б - тошнинг умумий Уг йулида жойлашиши.

симптомлари (тана хароратининг кутарилиши, к,онда патологик уз­
гаришлар -  ЭЧТ ошиши, лейкоцитоз), утда яллигланиш узгаришлари 
йук,. Дискинезия кушилишига боглик, \олда холецистит ва ут-тош 
касаллиги симптоматикаси бирмунча узгаради. Чунончи, гипото­
ник дискинезияда димланган ут пуфаги деб аталадиган \одиса ри- 
вожланади. Унг крвурга остидаги офик, доимий, симиллаган булади. 
К,оринни пальпация крлганда каттатш ган  ут пуфаги аникланади. 
Хроматик дуоденал зондлашда пуфак ути ажралишининг талайги- 
на купайиши (50 мл урнига 100 -  150 мл) аникланади. Холецис- 
тограммада кескин катталашган, яхши к,иск,армайдиган ут пуфаги 
куринади.

Гипертоник дискинезияда унг крвургалар остида тез-тез хуруж - 
симон огрик, булиши узига хос клиник симптом хисобланади. Баъ­
зан у калькулёз холецистит ёки ут-тош касаллигидаги огрик, хуру- 
жига ухшаб кетади.

К,орин юзасидаги ут пуфаги проекцияси крриннинг унг томо- 
нидаги туф и  мушаги ташк,и чеккасининг крвурга равогининг унг 
томонидаги к,исми билан кесишган нуцтага мувофик, келади, деб 
Хисобланади. Бу нуцтада босиб курилганда офик, пайдо булиши ут 
пуфаги яллигланганидан дарак берадиган белгилардан бири булиб 
хисобланади. Бирок,, бу симптом кам ифодаланган ёки узгарган 
(кувватдан кетган беморларда ёки кекса ёшдаги кишиларда) булиши 
мумкин. Дуоденат зондлаш (ут пуфаги мускулагураси цискдрмаслиги 
мумкин), шунингдек тула к,имматли холецистограмма \ам м а вацт 
Хам утказилмайди. Бундай холларда тскш ириш нинг радиоизотоп 
усули (хусусан, ут пуфагини сканирлаш) ердам беради, айрим хол-
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ларда эса ультратовуш билан диагностика цилиш усулини х,озирги 
вактда к^ллаш ва амалиётга жорий этиш мумкин.

Муайян курсаткичлар буйича лапароиентез цилишга киришила- 
ди. К,орин бушлигига лапароскоп деган махсус оптик курилма кири- 
тилиб, унинг ёрдамида ут пуфаги. жигар юзасини куздан кечириб- 
гина к,олмай. балки яллигланган битишмалар, усмани ва жигар ичи 
ут йулларидаги Ут конкрементларини аникдашга имкон берадиган 
лапароскопик холангиографияни амалга оширса булади.

Холецистит ва ут-тош касаллигига кУшилиб келадиган лямбли-
оз ва бошкд паразитар касалликлар асосий касаллик клиник манза- 
расига жиддий таъсир курсатмаслиги мумкин. Бирок, кдтор \ол- 
ларда паразитлар борлиги. айницса уларнинг куп микдорда булиши 
касаллик кечишини огирлаштириб. Ут окиб чикишига кдрши ме­
ханик тусикдар вужудга келтиришгача бориб етиши мумкин.

Калькулёз холецистит ва ут-тош касатлигида аксарият Ут санчиги
— унг ковургалар остида уткир каттик огрик хуружи пайдо булади, 
у унг куракка, Унг ёнбош, бел сохдсига Утади. Ут санчиги Ут пуфаги 
шиллик пардасининг ундаги Ут конкрементидан таъсирланиши на­
тижасида Ут пуфагининг таъсирланиши билан изохданади. Хуруж 
давомлилиги — бир неча минутдан бир неча соатгача. Хуруж вактида 
бемор ут (сафро) ташлаб кдйт килади, шунингдек Ут ажратувчи 
йулларга конкремент тикилиб колганда сарикдик пайдо булади. Ут 
санчигидаги огриккд морфин огриги дейилади, чу-нки уни факдт 
наркотик инъекцияси билан бартараф килинади.

Давоси. Тошсиз холеииститга поликлиникада, кУзиганда эса ка- 
салхонанинг терапия булмида даво килинади. Бу ерда уринда ётиш 
режими, жигар касаллигидаги каби пархезстоли тайинланади, ан- 
тибактериал терапия сифатида антибиотиклар кулланилади. Аввапо 
Утдаги м икроф лора ва унинг антибиотикларга сезувчанлиги 
аним анади . М икроорганизмларга антибиотиклар мутлако таъсир 
килмаганда сульфаниламид препаратларни тайинлаш  максадга 
м увоф ик А нтибиотиклар билан даволаш  курси давомийлиги 
яллигланиш жараёнининг даражасига кура индивидуал белгиланади. 
М асалан, тетрациклин 1 таблеткадан (О, 1 г 100000 ТБ) кунига 4 -  
5 марта 2 хдфта мобайнида курс Уртасида 2 - 3  кунлик танаффус 
билан ичишга берилади.

Ут \айдовчи  воеиталар дискинезия у ёки бу турининг устун 
келиш ига кура тайинланади. Х олеииститга кУшилиб келадиган 
гипотоник дискинезияда Ут пуфаги мускулатурасининг кискари- 
шига имкон берадиган ут \айдайдиган воеиталар (масалан, 1 ош 
кош икдан 1/2 стакан сув билан ичишга тайинланадиган 25% ёки 
40%ли магний сульфат эритмаси) тавсия килинади. Гипертоник 
дискинезияда бундай ул \айдовчи  моддаларни кУллаб булмайди.
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Гепатоиитда ут ^осил булиш ини кузгатадиган Ут \айдовчи  воси- 
таларни ишлатиш карак. Аксарият бундай лолларда маккажУхори 
иопуги дамламаси ёки Ут хдйдовчи чой (турли Ут-Уланлар йигмаси) 
кулланилади. Ут \айдовчи  воситаларни мунтазам ут йулларини 

дренаж килиш учун тайинланади. Ут \дйдовчи препаратлар кдто- 
рига утни суюлтириш хусусиятига эга булган минерал сувлар 
*ам киритилади. М инерал сувларни (Ессентуки, боржом ва б.) 
кунига 4 - 6  марта 1/2 стакандан овцатдан олдин илитилган 
*олда ичган яхши.

Тошсиз холециститни уз вактида ва узок муддат даволаш куп 
ж и\атдан унинг калькулёз холециститга, ут-тош касаллигига утиб 
кетишининг олдини олишга ёрдам беради.

Калькулёз холециститда ва ут-тош касаллигида куп колларда 
хирургик даво килиш зарур. Операция \ак,идаги масала хдр бир 
\олда терапевтнинг хирург билан \амкорлигида \ал  килинади. Бун­
дай хрлларда терапевтнинг вазифаси беморни операциялан олдин 
ва операииядан кейинги даврда даволашдан иборат. Терапевт ут 
пуфагидаги яллигланиш жараёнига даво килиш билан бирга уму­
ман мустахкамлайдиган терапияни хдм тайинлайди. зарурат булганда 
эса кУшни аъзо ва системаларга даво килади.

Аксарият операция кимёвий таркиби. шакли ва катта-кичикли- 
ги турлича конкрементлар билан тулган ут пуфагини олиб ташлаш- 
дан иборат. Операция ут пуфаги ва уг йуллари касалликларига даво 
килишда бир звенодангина иборат, холос. Холециститларга, айникса 
тошсиз холециститларга даво килишда пар\езга, доимий “дренаж 
Килиш” га -  Ут йулларини зонд ёрдамида ювишга ва зондсиз дю- 
бажларга (бемор бир стакан илик минерал сув ёки наъматак дамла- 
масини ичади ва жигар сохдсига ф елка кУйиб, унг ёнбоши билан 1 
соат стали). Ут \айдовчи  препаратларга катта Урин берилади. 
кУрсатмалар буйича яллигланишга карши даво курслари тайинла­
нади.

Санаторий-курортларда даволаниш, шифобахш балчик, турли 
физиотерапевтик муолажалар тайинлашни эътибордан чикдрмаслик
лозим.

МЕЪДА ОСТИ БЕЗИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Меъда ости бези корин бушлигида ун икки бармок ичак якинида 
жойлашган. Унинг хдзм жараёнидаги роли бени\оят мухи м. Ун икки 
бармок ичак бушлигига ажраладиган панкреатик шира оксилларни 
\азм  килиш учун керакли пепсин ферментини, углеводлар ва 
ёгларни хдзм килиш учун зарур амилаза ва липаза ферментларини 
самайди.
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Меъда ости бези -  чузинчоц шаклдаги парсихиматоз аъэо. Курсат иб 
утилган секретор функциясидан ташкдри, у углеводларни упаштиришга 
ёрдам берадиган инсулин (гормон)ни ишлаб чикэради

Меъда ости бези Ун икки бармок ичак, меъда. ут йуллари, Ут 
пуфаги ва жигар билан чамбарчас богланган. Бу богланиш факдт анато- 
миктомондангина эмас, балки физиологик хдмдир. Ут, меъда шираси- 
нинг хлорид кислотаси меъда ости бези ташки секреция фаолиятининг 
фаол таъсирловчилари хисобланади. Бинобарин, меъда ости бези фао- 
лиятининг бузилиши куп жи\атдан курсатиб утилган аъзоларнинг па­
тологик издан чикишига боглик У ёки бу ферментатив функиияси 
йуколганда овкдт компонентларининг хдзм булиши бузил ад и. Липаза 
ажралиши бузилганда, масалан, ёглар хдзм булиши бузилади, бу ах- 
латда хдзм булмаган ёг микдори ошишида намоён булади (стеаторея). 
Ахлатда трипсин ажратиши бузилганда хдзм булмаган мушак толалари 
топилади (креаторея).

ПАНКРЕАТИТ

Уткир панкреатит — меъда ости безининг Уткир яллигланиши — 
куп овкдт еб кУйиш. овкдтдан за\арланиш  ёки меъда ости безига 
токсинли таъсир (интоксикаиия) натижасида тусатдан пайдо булиши 
мумкин. Бирданига пайдо буладиган, ураб оладиган кдттик огрик, 
шок, кусиш, тана хдроратининг кутарилиши, аник юзага чиккдн 
лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши билан утади. Уткир панкреатитга жаррох,- 
лик усулида даво килинади.

Сурункали панкреатит кенг таркдлган касаллик хисобланади. Бун га 
аксарият кушни аъзоларнинг сурункати касаътиги сабаб булади. Чу- 
нончи, масатан, сурункати холециститда ва меъданинг яра касаъти- 
гида деярли 1/3 лолларда сурункати панкреатит кузатилади. Бундай 
беморларда панкреатит сурункати кечишга утади, яъни корин сохд­
сида вакти-вактида Ураб оладиган огрик, шунингдек киндик атро­
фида огрик пайдо булиб, у кориннинг чап кисмига Угади, ичаклар 
дам булади.

Объектив текширганда метеоризм (дам булиш) туфайли корин 
таранглашуви, олдинги корин девори (киндик атрофи ва чапро^ни  
патьпаиия килганда меъда ости проекцияси зонасида огрик кайд 
килинади, Ун икки бармок ичак проекцияси зонасида (киндикдан 
Унг томонда) огрик булиши мумкин. Ахлат массатари хдзм булмаган 
ёг араташганлиги сабабли ёгли булиб колади, хдзм булмаган клет­
чатка куриниб туради

Конни биокимёвий текширганда кдтор чолларда панкреатик 
ферментлар микдорининг ошганлиги аникланади. Сийдикда хдм 
шундай манзара куринади

Давоси. Пар\езнинг ахдмияти катта. Трасилол, контрикат билан 
даволаш курси тайинланади. зарурат булганда натурал меъда ши-
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раси, панкреатин, антибиотиклар кУлланилади. Ёндош аъзолар- 
нинг кУшилиб келадиган касалликларини даволаш гоят му\им. 
Беморларни парвариш килиш жараёнида пар\езга риоя килиниши 
устидан кузатув олиб бориш, унинг бузилишларининг олдини олиш 
зарур, чунки улар жиддий асоратлар вужудга келтириши мумкин.

АМ АЛИЙ MAUJFy/IOTrA Й УРИ К Н О М А

I. КЛИНИКАГАЧА Б9ЛГАН ХОНАДА АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарсниш максади: Овкат \азм  килиш системаси бузилиши касал­
ликлари булган беморларни клиник текшириш, 
назорат килиш , парвариш лаш , даволаш  асос­
лари буйича олган назарий билимларини мус- 
та\камлаш, муолажаларни бажаришни урганиш.

Укувчилар билиши шарт:
* Овкдт хдзм килиш системасининг анатомо-физиологик асос­
ларини.
* Овкдт хдзм килиш системаси касалликлари булган беморлар­
ни клиник текшириш усулларини.
* Овкдт хдзм килиш системаси касалликлари булган беморларни 
клиник текшириш тартибини (8 - тизма асосида).

8-тизма. Овкат \азм  килиш системаси касалликлари бор бемор­
ларни клиник текшириш.

Бемор шикоятлари

1. Огрик (жойлашиши. 7. Ич кетиши.
овцатга боглицлиги. 8. Кабзият
давомийлиги, интенсивли- 9 Корин дам булиши.
ги, тарфлиши). 10. Тери кичишиши.
2. Кунгил айниши. 11. Тери сариклиги.
3. Кусиш. 12. Тана хдроратининг
4. Кекириш. кутарилиши.
5. Зарла кдйнаши. 13. Тана вазнининг камайи-
6. Ишта\анинг бузилиши. ши.

Касаллик анамнези

1. Хатарли омил. 5. Динамикаси.
2. Сарик, касаллиги билан 6 Олиб борилган текшириш
огриганлиги. натижалари.
3. Сабаби 7 Олиб борилган даво чоралари.
4. Касаллик бошланиши.
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Хрёт анамнези
1. Наслдан наел г а берилувчанлик. 5. Ишлаб чикдриш
2. Хавфли белгилари. интоксикаииялари.
3. Овкдтланиш чдрактери. 6 Дори мешдаларини
4. Яшаш ва ме\нат шароити кабул килиш давомийли-

IH

Беморларни б е в о с и т а  текшириш усуллари

Куздан кечириш Пальпация Перкуссия

1. Тери ва шиллик пардалардаги 
сарикдик.
2. Озгинлик.
3. Трофик бузилишлар.
4. “Жигар юлдузчалари’*— 
томирлар симптомлари.
5. Тилда! и Узгариш.
6. Кррин деворининг каттала- 
шиши.

1 Жигар.
2. Ут копи жой­
лашган жойлар.
3. Таток,
4 Меъоа
5. Ичаклар.

1. Жигар
2. Талок
3. КррИН Н ИН г енбош 
кис мл ар и

* Овкат хдзм килиш системаси касалликлари билан огриган бе- 
морларда кУшимча текшириш усулларини (асбоблар ва лабора­
тория ёрдамида) утказиш ва унга тайёрлаш (9 - тизма асосида).
* Меъда ва ун икки бармок, ичак суюкдикларини йигиш усул­
лари.
* Ахлатни текшириш учун олиш коидатари (яширин крн учун 
умумий ахлат тахдили ва гижжаларни аникдаш учун).
* Шошилинч хрлатларда ёрдам курсатиш коидатари:

- кусишда (кусик массасини тахлил учун олиш коидаси);
- меъдадан к°н  кетганда;
- жигар санчиги хуружида.

* Меъдани ювиш усуллари (курсатмалар ва монеликлар).
* Овкдт \азм килиш системаси касалликлари булган беморларни 
даволашда диетотерапия коидалари.
* Хукна килиш усуллари (хукна турлари. курсатмалар ва моне­
ликлар).
* Абдоминат пункция учун керакли асбобларни тайёрлаш.

9-тизма. Овкат казм килиш системаси касатликлари билан бе- 
морларда кушимча текшириш усуллари.

Меъда ва ун икки бармок ичак

1. Рентгеноскопия
2. Гастрадуоденоскопия
3. Меъда суюкдикларини (зондлар ёрдамида, синама нонушта- 
- тар билан).

224



1 Ирригоскопия.
2 Рснисноскопия.
3. Колоноскопия.
4. Ахлатни (макроскопик ва микроскопик, бактерио-
логик) текшириш.

Ичаклар

Жигар, ут йуллари, меъда ости бези
I Ультратовуш ёрдамида текшириш.
2. Холецистография.
3. Сканерлаш.
4. Жигарни пун киион биопсия килиш.
5. Компьютерли томография.
6. Лапароскопия.
7. Дуоденал зондлаш (ингичка зонд билан А. В. С. 
порцияларни олиш).
8. Конни биокимёвий текшириш (ок,сил фракция- 
лари ни, протромбин, фибриоген, билирубин, 
холестерин, ишкорий фосфотаза, трансаминаза, 
амилаза, липаза, трипсин ингибиторини).

Дарсга тайёргарлик даврида шу мавзулар учун тааллукли булган 
бошкд фанлардан олган билимларини тиклаб олиш керак.

Ларснинг к,иск,ача мазмуни.
Овкдт хдзм кдгсиш системасининг анатомо-физиологик ва патоло- 

гик холатларини а н и к л а ш  учун куйидаги мавзуларни кдйтариш керак:
* меъда ва ичаклар функииясини;
* меъда секретор функиияси ва ичакларда хазм булиш жараё- 

нининг бузилишларини;
* моддалар алмашинуви жараёнида жигарнинг ролини;
* овкдт хдзм К.ИЛИШ системаси иш фаолиятининг бошкдрили- 

шида МНСнинг ролини.

Овкдт хазм килиш системаси касалликлари билан огриган бе­
морни клиник текширишлардан муваффациятли Утказиш учун 
хамшира клиник текширишларга тайёрлаш цоидаларини билиши
керак.

Меъдани рентгеноскопиядан нахорда утказилади: беморга суюклик, 
дори моддаларини ичмаслик ва чекмаслик гушунтирилади. Текши- 
рувдан бир кун олдин кечки овкдт шлакларсиз булиши зарур.

Холецистография Угказишдан 2 кун олдин шлакларсиз пархез 
буюрилади. Текширишдан бир кун олдин енгил, о^силсиз кечки 
овкдтдан 20-30 мин. Уггач тозаловчи хукна кдлинади. «Билоптин»
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(ёки аналоглари) контраст модда сифатида икки порцияга булиниб 
(\ар бири 6 таблеткадан) кабул кдлинади: биринчи порцияси тек- 
ширувдан 12 соат олдин, яъни 21. 45 дан 22. 00 гача; иккинчиси 
текширишдан 4 соат олдин, яъни 5. 45 дан 6. 00 гача.

Гастродуодсноскопияга тайёрлаш учун беморга текширишдан бир 
кун олдин кечкурун соат 20. 00 дан кечикмаган \олда кечки овкдтни 
Кабул кил иши, эрталаб мутлок, на\орга, суюклик ичмаган ва чекма- 
ган \олда текшириш олиб борилишини укгириш лозим.

Ун икки бармок ичакни текшириш учун комплекс тайёргар- 
лик ишларига, текширишдан 40—60 мин. олдин 0,1 % —1 мл атро­
пин эритмасини юбориш киради.

Колоноскопияга тайёрлаш учун беморларга текширувдан 3 сутка 
олдин шлакларсиз пархез буюрилади, текширувдан бир кун олдин 
соат 15. 00 да 50 мл касторка ёги берилади, кечкурун соат 20. 00 да 
ва текширув куни эрталаб тозаловчи хукна килинади.

Овкат \азм килиш системаси касалликларига диетотерапия 
куйидагича белгиланади: овкат иложи борича осон \азм буладиган 
(кимёвий, механик, термик таъсирловчиларни чегаралаб), энерге­
тик киймати 2000 ккал атрофида, унча катта булмаган порцияда 
хдр 2-3 соатда кдбул килинади. Пархез тузилаётганда куйидагиларни 
аниклаш керак:

- овкатнинг умумий микдори ва таркибий кисмларини;
- озик моддашрнинг химиявий таркиби ва сифатини;
- кулинария ишлов характерини.

Муста кил иш

Овкдт хдзм килиш системаси касалликларини назорат ва парва­
риш килиш, даволаш, диагностик муолажаларни тулик урганиш, 
ва мустахкамлаш учун керакли нарсалар тайёрлаб куйилади: меъда- 
ни ювиш, меъда ва ун икки бармок ичак суюкликларини текши­
риш, барча турдаги хукналар, муляжда бажариш хдмда абдоминал 
пункция учун керакли анжомлар йигилади.

Даре мобайнида хар бир укувчи овкат хазм килиш системаси 
касалликлари булган беморларга порционик талабномани, лабо­
ратория учун йулланма варакаларини тулдиради. Дарсни муста\- 
камлаш учун муаммоли маса1алар ечилади.

1-топширик-
Бемор 42 ёшда, шифохонага куйидаги шикоятлар билан туш- 

ган: эпигастрал со\ада купрок кечаси *оч корин» холатида бе- 
зовта киладиган огрик, унинг овкатлангандан сунг 2-3 соатга 
йуколиши ва яна бошланиши аник-ланди. Шифохонага тушиш ол- 
дида «кофе куйкаси» га ухшаш кусук булган. шундан сунг огрик
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тухтаган, аммо беморда умумий бушашишлик (лаюклик) бош- 
ланган, боши айланган.

Касалликнинг дастлабки белгилари 3 йил олдин бошланган. Бе­
мор бир йил олдин гастроэнтерологик булимда эрозия гастрити би­
лан даволанган. Касалликнинг охирги кдйтланиши бундан бир \афга 
олдин асаб-ру\ий зурикишгабогланмокда.

Объектив текширишларда: тери ва шиллик, кдватлар окдрган. Тилни 
ок караш боглаган, нам \олда. Пульс мин. га 88 маротаба, артериал 
босим 105/60 мм. см. ус. га тенг. Кррин пальпация килинганда юмшок, 
эпигастрат со\ада сезиларли \олда корин мускуллари таранглашган. 

К,он та\лили: эритроиитлар 4,5 х 10|2г/л, НЬ 103 г/л.

1. Овкат \азм килиш системасининг кдйси патологияси тугри- 
сида уйлаш мумкин?

2. Беморни парвариш килишда тиббиёт \амшираси тактикасини 
асослаб беринг.

Жавоблар эталон и:
1. Бемор шикоятларига, касаллик анамнезига, объектив тек­

шириш натижапарига, к,он та\лилига асосланиб, меъда яраси- 
нинг цайталанган боскичи, к,он кстиш асорати тугрисида уйлаш 
мумкин.

2. Бундай беморларни парвариш кдлишда \амширанинг вазифа- 
лари:

* бемор *олатини бах,олаш (тери ва шиллик каватлар рангига 
асосан, пульс, артериал босим, шикоятлар) — бундай беморлар 
доимий \амшира назорати остида булиши керак;
* хднжарсимон усимта устига музли хдлта куйиш, уз вактида ва 
аник, врач курсатмаларини бажариш;
* беморнинг \олатида озгинагина ёмон томонга узгариш булиши 
билан бу \акда врачга стказиб туриш;
* бемор овкатланишини назорат килиш ва уйдан келган 
овкатларни текшириб туриш (пар\ез бузилишига йул куймас- 
лик);
* бемор к,айт к,илса унга керакли ёрдам курсатиш ва кусук, ха- 
рактерини аниклаш (микдори, кусук массаси характери);
* ахлатни назорат килиш;
* беморнинг \олатини х^собга олган \олда, белгиланган даволаш 
режимига катгикамал килишини назорат килиш;
* беморларга зарурий \имоя режимини яратиб бериш;
* ётиш режимидаги беморларга тери ва шиллик каватларни пар­
вариш килишда ёрдам бериш.
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2-топширик
Бемор аёл 46 ёшда, шифохонага куйидаги шикоятлар билан туш- 

ган: кориннинг юкориги кисмида доимий интенсив огрик бор- , 
лиги, асосан унинг туш суягинииг ханж арсим он  Усимтаси усти­
да ва кориннинг чап ярмида эканлиги, кетма-кет кусишлар хеч 
кандай енгиллик келтирмаган холда, чанкаш ва тусатдан уму­
мий ланжликдан. Анамнезида бемор 6 йилдан буён сурункали 
холецистит билан огриганлиги аникланди, касаллик асосан унг 
ковурга остида, ковурилган ва ёгли овкатлар истеъмол килгандан 
сунг бошланадиган огриклар билан, айрим холатларда огрик 
тУлгоксимон характерда булган. Объектив текширилганда: бемор 
аёл семизрок, тери ранги окарган. Тана харорати 37,5° С.

Пальпацияда: эпигастрал сохада огриклар аникланган, корин 
пардасининг кузгалиш симптоми аникланмади. Жигарнинг пастки 
чегараси ковурга равогидан 4 см пастда. Пульс мин. га 96 марота­
ба. ритмик, Уртача тулиш билан. Артериал босим 150/80 мм. см. 
ус.га тенг.

К,он тахдили: лейкоцитоз, ЭЧТ 24 мм/с.
Сийдик тахлили: амилаза 1024 тб.

1. Касаллик тугрисида сизнинг тахминий мулохдзаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини айтиб утинг.

3-топширик,.
Бемор 38 ёшда, шикоятлари: кунгил айниши, кон лахталари 

арат а ш кора массали кусук, бош айланиши, тусатдан умумий ланж- 
лик. Бемор 10 йил олдин вирусли гепатит касаллиги билан огриган. 
Охирги 2 йилда иштахасининг пасайгаилиги, умумий ланжлик 
аникланган. Бурундан кон кетиш холлари кузатилган. Ярим йил­
дан бери корни шишаётганини сезган.

Объектив текшириш натижалари: тери ранги окарган, саргиш 
товланиш билан, туш устида терида — «жигар юлдузчаси* симпто­
ми аникланди. Пульс мин. га 112 маротаба, кучсиз тулиш билан. 
Артериат босим 100/70 мм. см. ус. га тенг. К,орин девори катта- 
лашган, корин бушлигидаги эркин суюклик хисобига. огриксиз.
Жигар ковурга равогидан 4 см. пастда. Тил кизгиш, сУргичлари 
те кис.

1. Касаллик тугрисида мулохазаларингиз?
2. Беморни назорат ва парвариш килиш асосларини изохлаб бе- I 

ринг.

228



4-топишрик,.
Бем ор  57 ёшда, шифохонага куйидаги шикоятлар билан туш - 

ган: ишта\анинг йуклиги, гушт ма.\сулотидан юз угиргани, туш 
ости сохасидаги огрик, кунгил айниши, адинамия ва гажанглик- 
дан. Узини бир ойдан буён касал деб \исоблайди, узида биринчи 
марта тез чар чаш ни  сезгандан сунг, ишлаш цобилияти пасайган, 
ишта\а йуколган ва тана массаси 5 кг га камайган.

Объектив текширилганда: тери к,оплами о к д р г а н , буйин, умров 
ости ва усти лимфа тугунлари катталашган. К,орин пальпация 
Килинганда эпигастрал сохдаа сезувчанлик ошганлиги аникланди. 
Меъда суюкдиги таркибида - хлорид кислота дефипити, ахлат 
тахдилида яширин конга реакция мусбатлиги кайд этилган.

1. Касаллик тугрисида мулохазаларингиз?
2. Беморни назорат килиш ва парвариш килиш асосларини 

айтиб беринг.

I I .  Ш ИФОХОНАДА АМАЛИЙ МАШ ГУЛОТЛАР

Дарсдан ма*сад: Шифохона шароитида хазм килиш сиситемаси 
касалликлари билан огриган беморларни клиник 
текшириш, назорат килиш, парвариш килиш, 
даволаш ва касалликнинг олдини олиш, бемор­
лар реабилитациям муолажалари ва куникмала- 
рини Урганиш, олган билимларни мустахкамлаш.

Укувчилар билиши шарт:
* Овкдт хдзм килиш системаси касалликларининг асосий симп­
томлари ва шикоятларини.
* Овкат хазм килиш системаси касалликларининг назорат ва 
парвариш килишни, профилактикаси ва даволаш коидаларини.
* Гастроэнтерологик касалликлар реабилитациясида хамшира- 
нингролини.
* Гастроэнтерологик касалликлар билан ишлашда деонтоло­
гик коидаларни.
Дарснинг к,иск,ана мазмуни.
Шифохонада укувчилар гастроэнтерологик булимда ишни таш­

кил этиш асослари билан танишадилар, шунингдек беморларни 
клиник текшириш учун мулжалланган курилма ва хоналарнинг 
иш коидаларини урганадилар.

Овкат хазм килиш системаси касалликлари билан огриган бе­
морларни клиник текширишда уларнинг куйидаги шикоятларига 
эътибор бериш керак: огрик (жойлашиши, таркдлиши, интен-
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сивлиги, огрицнинг пайдо булиш вацти ва овцатга боглимИ1 и>- 
диспепсик холатлар (ишта.\а. кекириш характер», зарда кайнаши, 
кунгил айниши, цусиш), ахлат характери (ич кетиш, кабзият. 
цон ва шилимшик бор-йуклиги) хамда корин дам булиши.

Бем о р н и н г \аст анамнезини урганиш да куйидагиларга:
- олдин ofpn6 утган касалликлари;
- яшаш ва иш шароити;
- хавфли белгилари (чекиш, спиртли ичимликлар ичиш);
- наслдан-наслга берилувчанликка эътибор бориш зарур.
Куздан кечирганда куйидагиларни хисобга олиш керак: бемор

а\воли, тил шиллик кдватининг холати, тери юзасининг ранги, 
теридаги «жигар юлдузчалари* (томир юлдузчалари), корин ту'ри 
ва хажми, тери юзасида вена кон томирларини.

Касаллик буйича беморлар мухокама килинаётганда, касаллик 
варацасидаги лаборатория ва асбоблар ёрдамида текшириш натижа­
ларига.

Даре якунида укувчилар кундалигида беморларни клиник тек­
шириш усуллари тизмада курсатилган тартибда ёзилиши керак, врач 
курсатмаларидаги дори моддаларига рецептлар ёзилади.

Х,озирги вактда овкат хазм килиш системаси касалликлари би­
лан огриган беморларни реабилитация килиш усуллари кенгтаркдл- 
ган, реабилитацион тадбирларда хамширанинг роли катта (диетоте­
рапия, психотерапия буйича билимларни ва беморларнинг физик 
реабилитацияси боскичларини: шифохонада, реабилитация марка- 
зида (санаторий), поликлиника шароитида олиб бориш коидаларини 
билиши).

Беморларни хар хил клиник текширишларга тайёрлашда хам- 
шира тиббиёт деонтология асосларида тугри тушунтириш ишлари­
ни ташкил этиши, яхши психологик тайёргарлик куриши, нати- 
жалар самарадорлигини ошириш лозим.

Мустагил иш
Укувчилар беморларни ётган жойида назорат киладилар, парва- 

ришлайдилар, заруратга караб врачгача ёрдам курсатадилар. Х,ам- 
шира пости иш коидалари, булимда кулланиладиган дориларни 
руйхатга олиш ва саклаш коидалари билан танишадилар. Амалиёт 
мобайнида огир ётган беморларни парвариш килиш элементларини 
бажарадилар (беморларни овкатлантириш, кийим-бош, урин курпа 
окдикларини алмаштириш). Беморларни хар хил клиник текши­
ришларга тайёрлашда иштирок этадилар (мсъдани ювиш, турли 
хукналар килиш, ахлатни текшириш учун йигиш) ва кузатиб бо- 
радилар. Хдмшира хужжатларини тулдирадилар.
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Муолажа хонасида меъда ва ун икки бармок ичак сую кд ик- 
ларини олиш муолажаларини бажарадилар ва дори моддаларини 
беморларга хдмшира назорати остида юборадилар.

Укувчилар беморларни парвариш килиш билан бирга хдзм ки~ 
лиш аъзолари профлактикаси буйича сухбатлар олиб борадилар.

III ПОЛИКЛИНИКАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарснинг максади: Поликлиника шароитида хдзм килиш системаси 
касалликлари булган беморларни диспансер на- 
зоратига олиш, хдмшира иши асослари билан та- 
нишиш ва тиббий ёрдам курсатиш коидаларини 
урганиш.

Укувчилар хдзм килиш системаси касалликлари билан огриган 
беморларни кабул килишда динамик назорат килиш коидалари ва 
хужжат юритишни урганадилар.

Меъда ва ун икки бармок ичак суюклигини текшириш учун 
уни олиш усулларини, махсус кабинетларда, бевосита беморларда 
муолажаларни бажариш билан урганадилар.

Укувчилар участка хдмшираси билан беморларнинг уйига бора­
дилар ва уй шароитида беморларни парвариш килиш ва ёрдам бериш 
Коидаларини $фганадилар, муолажаларни \амшира назорати остида 
бажарадилар.

Гастроэнтерологик беморлар билан динамик назорат ишлари 
участка врачи билан биргаликда олиб борилиб, бу назорат тугри 
овкатланиш коидалари, диетотерапия, мех,натни тугри ташкил 
этиш, санаторий-курортларда даволаниш, хавфли белгиларга кдрши 
кураш ишларини ташкил этишни уз ичига олади.

К,ориндаги огрик баъзан уткир корин касалликларига боглик 
булиб, жаррохдик операция даволарини талаб килади, шунинг учун 
хдмшира, бундай огрикдарда эхгиёт булиши керак, чунки огрик 
Колдирувчи дори моддаларини юборса, касалликнинг киёсий диагнос- 
тикаси кийинлашади.

Хдзм килиш аъзолари касалликларига, касалликнинг кдйталанишга 
Карши кураш чора-тадбирлари, касаллик к^йталанишидан бир ой 
олдин олиб борилади, одатда бундай касалликлар ба^ор ва кузда 
кдйталанади.
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VII БОБ. БУЙРАК ВА СИЙДИК ЙУЛЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ

БУЙРАК ВА СИЙДИК ЙУЛЛАРИ С И С Т Е М А С И Н И Н Г  КИСКАЧА АНАТОМО- 
Ф ИЗИОЛОГИК ХУСУСИ ЯТЛАРИ

Организм фаолиятини бошкдришда буйракнинг а\амияти жуда 
катта. Буйрак организмдан парчаланиш ма\сулотларини. ортик,ча 
сув, тузларни, баъзи дориларни чи кариб ташлайди. Шундай килиб, 
бу аъзо сув-туз алмашинувида, кислота-асос мувозанатини 
бошкдришда, осморегуляцияда фаол иштирок этади ва ички му- 
\ит баркдрорлигини таъминлайди. Эндокрин фаолияти ренин, эрит- 
ропоэтин, урокиназа моддаларини ишлаб чик,аришда намоён 
булади. Буйракнинг оксил, ёг, углевод, минерал тузлар алмаши­
нувида фаол иштирок этиши аникданган. Янги тугилган болалар- 
нинг буйрагида она сутининг оксиллари парчаланади. Буйрак. сий­
дик наилари, сийдик пуфаги, сийдик чикдрув канаш сийдик ажратиш 
тизимига киради. Буйрак-ажратиш тизимининг асосий аъзоси хисоб- 
ланади.

Буйрак умурткд погонаси бел кисмининг икки тарафида жой­
лашган. Шакли ловияеимон булиб, ботик, юзасида чукурчаси бор, 
у ерда томир ва нервлар жойлашади. Буйрак устидан юпкд бирик­
тирувчи тук,имадан иборат пустлок билан уралган. Буйрак 10 — 12 
см каттатикда булиб, огирлиги 150—170 граммни ташкил этади. Буй­
рак узунасига кесиб курилганда, унда икки со\а — пустлок ва магиз 
моддатардан иборат булаклар куринади. Пустлок ва магиз моддалар- 
нинг чегараси нотекис булиб, бир-бирига ботиб кирган. Пустлок, 
модда магиз моддага Бертини устунчалари сифатида ботиб кирса, 
машз модда пустлок, моддага Феррейн нурлари сифатида ботиб Ки­
рилл

Буйракнинг тузилма-фаолият бирлиги — нефрондир. Х,ар бир 
буйракда 1 млн. гача нефрон булади. Нефрон ва йигувчи найлар 
орасида бириктирувчи тукима булиб, уларда к,он томирлар, нерв­
лар, простогландин ишловчи интерстициат \ужайратар ётади.

Нефронларнинг пустлок ва магиз моддада жойлашишига кдраб 
3 хил тури фаркланади:

1. Суперфициал нефронлар.
2. Интракортикат нефронлар.
3. Юкстамедулляр нефронлар.
Дастлабки 2 хил нефронлар 80-85 фоизини ташкил этади ва 

уларнинг буйрак гипертснзиясида ахдмияти каттадир. К,олган кисми 
юкстамедулляр нсфронларга туфи келади. Нефронларнинг куйидаги 
брлимлари ажратилади: I) буйрак таначаси; 2) нефроннинг прокси- 
мат булими; 3) нефроннинг ингичка булими; 4) нефроннинг дис- 
гат булими. Бир неча нефроннинг дистат булимлари узаро бирикиб. 
битта йигув найчасига очилади.
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Буйрак таначаси томирлар ичидан ва устидан ураб тур увчи  кап- 
сулад ан  иборат. Капсуланинг висцерал ва париетал варамари 
фаркданади. Буйрак таначасида буйракнинг эндокрин аппарати- 
юкстагломеруляр аппарат (Ю ГА) жойлашган. ЮГА нефронларда 
булмайди.

Томирлар чигали капиллярнинг эндотелийси, базал мембранаси 
ва подоцитлар-буйрак капсуласининг висцерал вараги хужайрала 
ри билан бирга 3 кдватдан иборат фильтрацион тусикни \осил килади. 
Шу тусицорцали капсула бушлигига кон плазмасининг таркибий 
Кисмлари фильтрланиб утиб, бирламчи сийдикни ташкил этади. Бу 
тусик цоннинг шаклли элементларини, молекуляр массаси катта 
булган оксилларни, иммун таначаларни, фибриноген ва бошкдларни 
утказмайди. Буйрак касалликларида бу тусикдан шаклли элемент- 
лар ва йирик оцсиллар утади, натижада протеинурия кузатилади.

Проксимал булим хужайралари цилиндрсимон шаклли булиб, 
бирламчи сийдикнинг к,арийб 80% кбайта сурилишини таъминлай- 
ди. Айникса оксил ва канд тамомила сурилади. Хужайралари протео- 
литик ферментларни сакдовчи лизосомаларга бой булади. Бирламчи 
сийдикнинг колган кисми нефроннинг ингичка (хужайралар шак­
ли ясси булади) ва дистал булимида (хужайралар шакли кубсимон 
булади) сурилиб, иккиламчи сийдик \осил булади.

Буйракнинг эндокрин фаолиятини бажарувчи \ужайраларда ре­
нин, эритропоэтин, простогландин ишланади. Ренин ва эритропо- 
этин, ЮГАтаркибидаги хужайраларда ишланади. Простогландин- 
лар буйракнинг магиз моддасидаги интерстициал хужайраларда 
ишлаб чикарилади. Замонавий назарияга кура, асосан сийдик хрсил 
булишида куйидаги жараенлар а^амиятлидир: 1) фильтрация; 2) 
секреция; 3) реабсорбция. Бир кеча-кундузда одам буйрагида 1000 
мл дан 2000 мл га якин бирламчи сийдик \осил булади.

Нефрон найларида бирламчи сийдик узгаришга учраб, икки­
ламчи сийдикка айланади. Нефрон найларига кдйтадан куп микдорда 
сув, оксил, глюкоза, туз ионлари сурилади. Шундай килиб, буй- 
ракда сийдик \осил булиши икки боскичда кечади. Биринчи 
боскичда буйрак таначаларида сийдик ультрафильтрацияси руй бе­
ради. Иккинчисида нефрон каналлари ва йигув найларида резорб­
ция ва секреция кузатилади. Соглом одам кунига 1,5 литргача сий­
дик ажратади. Сийдикнинг ранги оч сарик* тиник булади. Сийдик 
реакцияси кучсиз кислотали ёки нейтрал булиб, меъёрида pH 4,5- 
8,0 булади. Сийдикнинг нисбий солиштирма огирлиги кдрийб 1020
- 1026 оралигида булиб, ейилган овкат, ичилган суюклик микдорига 
богликдир. Иккиламчи сийдик таркибида асосан азот ма\сулотлари 
парчаланишидан хрсил булган мочевина, сийдик кислота, пурин 
асослари, креатинин, индикан ва бошкдлар аникланади.
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БУЙРАК ВА СИЙДИК ЧИКАРИШ СИСТЕМАСИ КАСАЛЛИКЛАРНИНГ 
АСОСИЙ КЛИНИК БЕЛГИЛАРИ

Буйрак ва сийдик ажратиш системасининг узига хос клиник бел- 
гилари: шиш, сийдик ажралишининг узгариши (диурез), сийдик 
ранги ва таркибининг узгариши. артериал босимнинг кутарилиши, 
бел сохдсида огриклар ва иситма хисобланади.

Шиш буйрак касалликларида \ДР хил булади (жойлашиши, 
таркдлиш даражаси ва давомийлигига кдраб). КУпинча, асосан эр­
талаб юзда (ковок сохасида) аникланади. Янаям куринган шиш 
синдром ид а шиш оёкдарда хам аникланади (болдир сохдсида). 
Айрим холатларда шиш каттарок хдмда бутун тери ости ёг ктетчат- 
касида (анасарка), кукрак кд фас ид а (гидроторакс), корин бушли- 
гида (асцит) булиши мумкин.

Сийдик ажрсииши (диурез)нинг узгариши — буйрак ва сийдик 
ажратиш системаси касалликларининг асосий белгиларидандир.

Шиш одатда сийдик ажралишининг камайиши—олигоурия (диу­
рез 500 мл/суткасига) билан бирга кдйд этилади. Сийдик ажралиши­
нинг тусатдан сезиларли камайишига (200 мл/суткадан кам) табиий 
анурия, буйракнинг Уткир яллигланиши, Угкир буйрак етишмовчи­
лиги билан кечувчи захдрланиш, тухтовсиз кусиш ва ич кетиш, яъни 
куп микдорда суюклик йУкотилиши сабаб булади. Анурия яна уткир 
сийдик тутилиши эвазига хдм булиши мумкин, бундай холатда сий­
дик сийдик копида булади, лекин ажралмайди (сийдик чикдрув ка- 
налининг спазмида, сийдик тошлари тикилганда, сийдик чикдрув 
канали усмаларида; сийдик копи параличида). Бундай холларда сий­
дик катетер оркдли чикдриб юборилади.

Сийдик ажралишининг ортиши (2000 мл/суткадан ортик)-поли- 
урия - шишнинг теэда кдйтишига сабаб булади (хавфли белги булиб, 
буйрак яллигланишининг бошланишини билдиради). Полиурия 
купинча узок вак^дан буён буйракнинг сурункали касаллиги билан 
огриб келаётган беморларда учраб, буйракнинг сурункали етишмов- 
чилигини келтириб чикдриши мумкин (одатда купрок полиурия 
никтурия, яъни кечасидаги диурезнинг ортиши билан кечса).

Дизурик холат - огрикди булиб, айрим пайтларда сийдик ажра- 
шининг тезлашган холлари купрок сийдик чикдрув йулларининг 
яллигланиши (цистит, уретрит, простатит), баъзан сийдик копи тош 
касаллигида учрайди.

Сийдик рангининг узгариши. Сийдик билан кон ажралиши — мак­
рогематурия буйрак-тош касаллигида, яъни буйрак коликасида ку­
затилади. Сийдик огриксиз, тусатдан, куп микдорда кон ёки кон 
лахтаси билан ажралса, буйрак Усмасини инкор этиш лозим.

Сийдик ранги айрим хрлларда дори моддатарининг кдбул кили- 
ниши хисобига хдм узгариши мумкин. Сийдикнинг ранги асосан 
сийдик таркибидаги тузлар кониентрацияси узгаришига боглик (урат
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туалари) Урат тупари «.олдикларининг 
сийдикка тушиши сийдик тиниклигини 
узгартириб. уни лойкдлантиради. Агар шу 
сийдик тиндириб куйилса, тезда тиник 
хрлатга келади С ийдикда лейкоцитлар- 
нинг купайиши (лейкоцитурия) хдм сий- 
дикнинг лойкдланишига олиб келади. 
бундай сийдик лойкдлиги узок вактгача 
сакланиб колади.

Сийдик таркибининг узгариши ла- 
бораторик текширишлар натижасида 
аникланади. Протеинурия-сийдик билан 
оксил ажралиши (нормадагидан ортиб ке­
тиши 50 мг/суткадан). Бу белги буйрак 36 -Р*см- Ю1Да шиш 
касалликларининг энг куп учрайдиган
белгиси булиб, айрим холатларда соглом организмда хам учраши 
мумкин (тусатдан физик зУрикиш билан шугулланганда ва спорт - 
сменларда). Протеинурия буйракка боглик булмаган холда хам уч­
райди, (сийдик чикдрув йулларининг яллигланиш касалликлари- 
да, хужайралар, сперма емирилганида цилиндрурияда хдм учрайди. 
Сийдик тахлилида, протеинурия, цилиндрурия ва шиш анима- 
ниши нефротик синдром кУриниши хисобланади). Сийдикни мик- 
роскопда текширилганда кУриниш майдонида 5 дона ёки 1 мл 
сийдикда 4000 дан ортик лейкоцитнинг топилиши —лейкоциту­
рия дейилади (Ничепоренко синамаси), у пиелонефритда ва сий­
дик чикдрув йуллари касалликларида учрайди.

Жуда куп буйрак касалликлари артериал босимнинг кутарилиши 
билан кечади, характерлиси диастолик босимнинг кутарилишидир.

Буйрак касалликларида кам учрайдиган клиник белгилардан бири 
бел сохдсидаги огрик ва тана хароратини кутарилишидир.

ДИФФУЗ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Бу хасталик буйракнинг инфекцион-иммунологик ва аллергик 
яллигланишидан келиб чикдди. Патологик жараён асосан буйрак та- 
начасининг томирлар чигалида жойлашади.

Ут к и р  г л о м е р у л о н е ф р и т

Уткир гломерулонефрит барча ёшда учрасада, асосан каса,ллар- 
нинг 75 - 95%и 20—40 ёшга тугри келади.

Этиологияси. Купинча касаллик стрептококкли инфекциядан сунг, 
ангина, тонзиллит, юкори нафас йулларининг яллигланиши. тери­
нинг стрептококкли яралари, септик эндокардит, бод касалликлари 
сабабли пайдо булади. Эпидемик паротит, отит, синусит, УРВИ,
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Корин тифи, тошмали тиф, захм. мастоидит, пневмония, упка сили, 
мохов часталиклари \ам бу касалликни келтириб чикдриши мумкин.

Патогенези. Уткир гломерулонефрит аломатлари пайдо булгунга 
кддар авваллари юккдн инфекциядан сунг 7-20 кун утади. Бу давр- 
да организмнинг кдршилик курсатиш крбилияти пасаяди, инфек- 
цияпа нисбатан сезувчанлик ортади, микробларга кдрши антигенлар 
ишланади. Антиген-антителолар мавжуд булиб, аллерген реакция- 
ларни биокимёвий кучайтиради ва яллигланишни кучайгнрувчи ка­
тализатор хрсил кдлади, бу эса уз навбатида мембрананинг икки­
ламчи альтерацияси ва энзиматик тешилишига олиб келади. 
Каогуляция жараёни бузилади, тромбоцитлар агрегаиияси ошади, 
капилляр деворида фибрин йигилиб, эндотелиал ва мезангиал хужай- 
ралар пролиферациясига учрайди. Протеиннинг фильтрацион 
тусикдарда узгариши, бирламчи сийдикда оксил купайиб кетишига 
сабаб булади. Фильтрациянинг бузилишидан шиш пайдо булади, ре­
гуляция бузилади, альдостерон аж рал а бошлайди, бутун тана капил- 
лярларининг утказувчанлиги ошади. Буйракда ишемия туфайли ре­
нин куп микдорда ишланади, у микроциркулятор оким томирларини 
торайтиради, кон босими ошади, терининг ранги хира, ок булиб 
крлади.

Клиник манзараси. Касаллик одатда инфекция юкканидан 9—12 
кун (айрим холларда 30 кун) утгач бошланади. Клиник куриниши 
турлича булади. Уларни тахминан 2 турга булиш мумкин, буйракка 
хос апоматлар, буйракдан ташкдри белгилар (шиш, гипертония, ге­
матурия). Аммо якка аломатли нефритлар хдм учраб туради. Касал­
ликнинг клиник белгилари куйидаги 4 хил синдром: 1) буйрак 
танасининг уткир зарарланиши (олигоурия, сийдик синдроми); 2) 
шиш синдроми; 3) юрак-кон томир (гипертония) синдроми; 4) 
мия синдромларидан иборат. Касаълик угкир бошланганида холсиз- 
лик, бош огриши, сийдик камайиши, шишиб кетиш, юракнинг 
тез-тез уриши, нафас кисиши, белда огрик туриши, кунгил айни­
ши, иштаха камайиши мумкин. Касалликнинг Уткир тури шиш пай­
до булиши билан бошланади. Шиш тананинг юкори кисмида булади, 
у оппок булиб «неф-ротик юз* деб аталади (36 - раем). Беморларда 
олигоурия кдйд килинади. Артериал гипертония кейинги асосий ало- 
матлардан биридир. Купгина холларда систолик босим 150 мм сим. 
уст. га тенг булса, диастолик босим 120-140 мм ракамларгача 
кутарилади. Артериал гипертония, юрак фаолиятини издан чикарувчи 
уткир юрак етишмовчилиги ривожланади

Обл>ектив текширганда юракнинг чегаралари кенгаяди, купинча 
систолик шовкин эшитилади. Аоргада II тон акс садоси эшитилади. 
Сийдик тахдилида протеинурия, гематурия, цилиндрурия. камрок 
лейкоцитурия. гемоглобинурия кузатилади. Касаллик ривожланган- 
да купинча камконлик кузатилади. Айрим холларда шиш анча сези-
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ларли булиши, артериал босим юк,ори даражаларга кутарилиш и (180/ 
100 мм. сим. уст)мумкин, бу уткир гломерулонефритнинг огир ке- 
чувчи турларидан \исобланади (6 %  хдлларда). Уткир гломерулонеф­
ритнинг хдр иккала клиник турида куйидаги асоратлар келиб чикиш и 
мумкин: 1) юракнинг уткир чап крринча етишмовчилиги; 2) уткир 
буйрак етишмовчилиги; 3) энцефалопатия—эклампсия.

Х,озирги вактда (86 %га якдш) уткир гломерулонефрит касалли­
ги беморларда жуда кам куринган клиник белгилар асосида (баъзан 
моносимптом), айрим \олларда мутлок* шикоятсиз ёки клиник бел­
гилари суст куринган хдлда кечмокда. Шиш булмай, озрок, ковоклар 
остилаги шишни беморнинг узи хдм сезмай крлади, артериал босим 
узгармаган ёки озгина кутарилган, узоц турмайдиган \олда учрай­
ди, факдт сийдикда лабораторик узгаришлар аникланади, холос.

Даволаш. Бу касалликни даволашда энг аввало дик,кдт билан туфи 
парвариш, даво режимини сакдаш ва диетотерапияга амал кдлиш 
керак. Шунинг учун бунда хдмширанинг роли жуда катта (даволаш - 
дан яхши натижалар олишда). Тери парваришига катта эътибор бе­
риш (яъни шиш ётоцяралар келиб чи!̂ ишига), ичаклар функцияси 
ва юрак ишини доимо назорат кдлиш керак. Диурезни ичилган 
суюкликка нисбатан сийдикдан ташкдри организмдан чик,иб кетаёт- 
ган (тер, кусиш, ич кетиш) суюкликка нисбатан хдр куни \исоб- 
лаш, факдт сийдик микдоринигина эмас, балки унинг ранги, ти- 
никлигини хдм хдр доим назорат к^лиш лозим.

Токи шишлар йукрлгунгача ва артериал босим нормал \олатга 
тушгунча (3-4 хдфта) уринда к,имирламай ётиш, пар^ез тутиш, до- 
риларни кдбул кдлиш, асоратларни, инфекцион касалликларни бар- 
тараф этиш зарур. Беморга тузи кам пар\ез таомлар (7-стол) буюри­
лади. Антибиотиклар (пенициллин, ампициллин) 10-14 кун олинади. 
Сульфаниламидлардан: нитроксолин, полин, грамурин ва бошкдлар 
буюрилади. Антиаллергик, десенсибилизапияловчи дори-дармонлар 
фойдалидир (димедрол, кальций хлор), крн босими юкрри булса, 
гипертензив воситалардан дибазол, папаверин, адельфан, клофе- 
лин, раунатин, раувазан, апрессин тавсия килинади. Сийдик хдй- 
дайдиган диуретиклар лазикс, фуросемид, гипотиазид, верошпирон 
тайинланади. Антикаогулянт ва антиагрегантлар хдм буюрилади.

^ткир гломерулонефритнинг нефротик синдромида ва унинг узок, 
чузилиб кетган \олатларида кортикостероид гормонлардан (предни- 
золон 60—100 мг суткасига, кейин секин-аста камайтирилиб бори­
лади. 4—8 \афта)фойдаланилади. физиотерапевтик муолажалардан: 
диа-термия, артериал босимни пасайтиради ва белдаги офикларни, 
шишни камайтиради

Шифохонадан чикдрилган беморлар 4 ойгача тулик, даволангун- 
гача амбулатория назоратида турадилар (уткир гломерулонефрит яхши 
кечганда хдм).
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Ок,ибати. Вактида утказилган тугри даво тулик согайишга олиб 
келади. Касаллик сурункали \олатга утиши хдм мумкин. Улим хрлла- 
ри жуда кам булиб, асосан уткир буйрак етишмовчилигидан келиб 
чикдди.

Профилактикаси. Уткир гломерулонефрит билан огриган беморлар 
руйхатга олиниб, шифохонадан чицкдндан сунг биринчи \ар 10 кун- 
да, кейинчалик 1 ойда бир маротаба, сунг 2—3 ойда бир маротаба 
хдм шира томонидан фаол назоратга чакирилиб текширилиб турилади. 
Бу касаллик билан огриган беморлар совук, ва намгарчилиги юк,ори 
булган хонапарда ишламайдилар, огир мехмат билан шугулланмаидилар. 
Бу касаллик билан офиган бемор аёл га 3 йилгача хрмиладорлик мум­
кин эмас. Бемор курук ва иссик, икдимли курортларга юборилади. 
Инфекцион касалликлар ва инфекция учокларини даволаш, огиз 
бушлигини санация килиш ва совкртишдан сакланиш керак.

СУРУНКАЛИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Сурункали гломерулонефрит узок, давом этувчи яллигланиш ка­
саллиги булиб, томирли коптокчаларнинг купрок, атрофияланиши- 
гаолиб келади.

Этиологияси. Касаллик уткир гломерулонефрит натижаси булиши 
мумкин. Шу билан бирга иммун табиатли сурункали гломерулонеф­
рит \ам учрайди: у зардоб, вакцина, овкдт аллергени, жаро\атдан, 
совукртиш сабабли пайдо булиши мумкин. Бир кдтор нефротоксик 
дорилар хдм бу касатликка олиб келиши мумкин (метионин, гран- 
дамицин). Хасталик сил, захмдан хдм келиб чикдди. Коллагенохлар, 
геморрагик васкулит хдм буйрак паренхимасида жиддий узгаришларга 
сабаб булади.

Клиникаси. Хасталикнинг куйидаги: 1) латент; 2) гематурик; 3) 
гипертоник; 4) нефротик (шиш); 5) аралаш (нефротик (шиш) - 
гипертоник) турлари тафовуг к,илинмокда. Хдр бир к>финишнинг 
компенсация ва декомпенсация боскичлари фарктнади.

Хасталикнинг латент тури куп учрайди (45% га як^н). Сийдик 
узгаришлари: сезиларли протеинурия, гематурия, озрок, лейкоциту- 
рия, гипертония сезиларли даражада, касаллик жуда секин ривожла- 
нади, бемор ишга ярок^и, доимий амбулатория назорати шарт эмас.

Гематурик гломерулонефрит - нисбатан жуда кам учрайди (5% 
га якин). Доимий гематурия синдроми, баъзан макрогематурия би­
лан намоён булади.

Гипертоник гломерулонефрит 20% га якин учрайди, артериал бо­
симнинг кутарилиши ва сезиларсиз сийдик узгаришлари (озрок, про­
теинурия. гематурия)билан кечади. Бу куринишнинг энг огир асорати
— юрак астмаси (чап коринча етишмовчилиги асосида). Умуман олган- 
да бу куриниш узок, давом этади, доимий касаллик авж олиб, нати- 
жада сурункали буйрак етишмовчилигини келтириб чикдради.
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Сурункати буйрак етишмовчилигининг биринчи клиник белги- 
си-сийдик нисбий зичлигининг камайиши (сийдик зичлиги норма- 
да 1020 1026 гача, гипостенурия), ичилган суюкдикка нисбатан 
ажралаёп ан сийдик микдорининг купаииши (полиурия), асосан тунги 
сийдик микдорининг купайиши (никтурия), сийдик нисбий зичли- 
гиниж 1010 (изостенурия)дан пасайиши.

Нефротик гломерулонефрит — 25 %  га якин учрайди, характерли 
клиника бслгиси—доимий шиш, сезиларли протеинурия, диурезнинг 
камайиши, сийдик нисбий зичлигининг ортишидир. Биокимёвий 
тахдиллардаги узгаришлар: оксил моддаларининг сезиларли даража- 
да камайиши (гипопротеинемия, асосан альбумин \исобига гипо- 
альбуминемия) ва холестерин микдорининг ошиши (гиперхолесте- 
ринемия). Бу турда касаллик жуда тез ривожланади ва буйрак 
етишмовчилигига олиб келади. Шиш тезда камаяди, артериал босим 
кутарилади, буйракнинг концентрацион функцияси камайиши эва­
зига сийдикнинг нисбий зичлиги пасаяди.

Аралаш гломерулонефрит 7% га якин учрайди.
Давоси ва парвариш килиш. Сурункали гломерулонефритни даво­

лаш клиник куриниши, касаллик \олати ва асоратига караб олиб 
борилади:

- маълум даво режимини сакдаш;
- пар\ез чегараланиши;
- дори моддалари билан даволаш (сурункали гломерулонефрит- 

нинг барча турлари учун шарт эмас).
Беморлар совук котишдан, физик ва психик зурикишдан 

сакданишлари керак. Уларга кечки вактда, совук очик хдвода, иссик 
цехлар ва нам шароитда ишлаш таъкикданади. Беморларга кундузи
1—2 соат ётиб дам олиш тавсия этилади. Бир йилда бир маротаба 
шифохонада даволанишилари зарур. Касалликнинг озгина кдйталаниш 
белгилари пайдо булиши биланок, беморларни дархдл шифохонага 
ёткизиб даволаш лозим.

Пархез сурункали гломерулонефритнинг клиник куринишларига 
асосланган холда белгиланади. Ош тузи чекланган стол тайинланади 
(7-стол). Патогенетик даво сифатида кортикостероидлар кулланади. 
Шишларда гормонлар билан бирга диуретиклар: фуросемид, верош- 
пирон, альдактон белгиланади. Диурез ошиши учун полиглюкиндан 
фойдаланилади. Гипертонияга карши гипотензив воеиталар , анти­
биотиклар, аллергияга карши воситатар (димедрол, супрастин), ви- 
таминлар буюрилади

Профилактикаси. Инфекцион учокдарни йукотиш (ангина, тон­
зиллит, тиш кариеси). огиз бушлигини санация килиш лозим. Бе­
мор совук Котишдан, асаб бузилиши ва жисмоний зурикишдан сак- 
ланиши iapyp.
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ПИЕЛОНЕФРИТ

Пиелонефрит - буйракнинг носпецифик инфекцион яллигла­
ниш касаллиги булиб, бунда буйрак парснхимаси ва буйрак жомла- 
ри яллигланади. Пиелонсфритнинг характерли белгиси буйракнинг 
асимметрик зарарланишидир. Уткир пиелонефрит тугридан-тугри 
буйрак жомлари ва буйрак туки мае и га микроблар угиб крлишидан 
келиб чикддиган инфекцион аллергик касатликдир. Касаллик бир 
хдмда икки томонлама булиши мумкин (биттаси иккинмисига нис­
батан купрок, зарарланади). Бу касатлик бирламчи ва иккиламчи 
булади. Иккиламчи пиелонефрит буйрак ва сийдик чикдриш йуллари, 
бошкд касагшкларнинг угишини огирлаштириб куяди. Бирламчи пие­
лонефрит купинча аёлларда (2 баробар к^проц), иккиламчи пиело­
нефрит эркакларда учрайди. Клиник кечишига кдраб, уткир ва су- 
рункати булади.

Этиология ва патогенези. Бу касаллик буйрак ва жомларга микро- 
организмлар утиши натижасида келиб чикдди. Микроорганизмлар сий­
дик йули тешиги ёки буйрак жомлари ва сийдик йулининг лимфа 
системаси оркдли утиши мумкин. Уткир пиелонефрит пайтида сий­
дикда ичак таёк,часи, стрептококк, стафилококк ва бошкд бактерия- 
лар топилади. Инфекцион яллигланиш касаллигининг келиб чициши 
микробнинг патогенлигига, организмнинг реактиатигига боглик булади. 
Буйракда сийдик туриб крлиши пиелонефрит пайдо булишига кулайлик 
тугдиради. Эркакларда купинча буйрак-тош касахтиги, простата бези 
аденомаси пайтида буйракда сийдик туриб крлади. Аёлларда касаллик 
бошланишига хрмиладорлик хдм кулай шароит тугдиради, бунда ба- 
чадон катталашиб сийдик йулларини босиб куяди.

Таъсир этувчи, пиелонефрит келиб чицишига сабаб булувчи 
омиллар:

* буйрак ва сийдик йули аноматиялари, сийдик чик,иб кетиши- 
нинг бузилишига сабаб булувчи тошлар натижасида сийдик 
йулларининг торайиши, усматар, узок, уринда ётиш хрллари;
* хрмиладорлик;
* кдндли диабет, подагра ва бошкд касалликларда моддалар ал- 
машинувининг бузилиши;
* сийдик йулларида утказилган муолажатар (катетерлаш, цистос­
копия, ретроград пиелография ва б.);
* уткир ва сурункаж инфекцион касатликлар. сурункали ин­
фекция учокдари, совук, кртишлар.
Патологик анатомиясм Буйрак катталашиб кетади. Жом ва коса- 

чаларининг бушликдари кенгайган, шиллик, пардаларл крнгатулиб 
шишиб кетган ва к,он цуйилган, йирингли фиброз билан цопланган 
булади. Микроскопда текшириб курилганда томирларнинг крнга тулиб 
турганлиги, эпителийнинг некрозлангани, буйрак жомлари билан
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косачалар деворларида лейкоцитлар инфильтрацияси борлиги маъ­
лум булади. Яллигланиш жараёни интерстициал тукимагатаркдлади,
кейин эса чандикланиш бошланади.

Клиник манзараси. Умумий ва ма\аллий симптомлар фаркланади.
Умумий сим1ггомларга баланд иситма, гектиктипи, кдлтираш, куйи- 

либкелувчи тер, бошда, мускулларда, бугимлардаги офиклар, кунгил 
айниши, кусиш киради. Ички касалликлар бобида асосан купрок, 
сероз пиелонефрит билан тукнаш келади, урологияда эса йирингли 
пиелонефрит билан. Пиелонефритнинг характерли белгиси буйрак­
нинг асимметрик зарарланишидир. Касалликлар куринишида бакте- 
риемик шок келиб чикиши мумкин.

Уткир пиелонефритда махдлий клиник белгилардан бел сохдси- 
даги огриц ва бел со\аси мускулларининг таранглашуви кайд эти­
лади (айрим хрлларда мускуллар таранглашуви кориннинг олдинги 
деворида кузатилиши мумкин). Белда одатда симиллаган огрик ку­
затилади, одам узининг холатини узгартирганда зураяди. Беморлар 
сийиш пайтида огриксезадилар, дармон куриб, бош огрийди, бугим 
ва мускуллар огриб туради. Пальпация килиб курилганда буйрак 
сохасининг безиллаб турганлиги аникланади. Пастернацкий белгиси 
мусбат булиб чикдди. Купинча сийдик нормал микдорда келиб тура­
ди, камдан-кам холларда анурия кузатилади. Сийдикда сезиларли 
лейкоцитурия, протеинурия 0,5 - 1,0 г/л (0,5-1%), эпителиал хужай­
ралар, лейкоцитлар ва донадор цилиндрлар хамда арзимас микдорда 
гематурия топилади. Сийдик бактериологик йул билан текширилиб 
курилганда кУпчилик касалларда микрофлора борлиги маълум булади. 
К,онда нейтрофил лейкоцитоз кдйд этилади. Эритроцитларнинг чукиш 
реакцияси тезлашган булади. Экскрстор урофафия килиб курилганда 
факат иккиламчи пиелонефритлардагина у ёки бу Узгаришлар бор­
лиги аникланади.

Уткир пиелонефрит ташхисини куйишда лейкоцитурия, бакте- 
риурия (1 мл 106 микроб таначалари) хисобга олинади.

Ультратовуш рентгенофафия, заруратга караб, экскретор уро­
фафия (хромоцистоскопия, ретрофад пиелография) кулланади.

Хромоцистоскопияда ковукда яллигланиш жараёни борлиги, буёкни 
ажратиб чикдриш сусайиб крлганлиги куринади. Йирингли пиело­
нефритнинг уткир ва жуда угкир турларида умумий ахвол огир булиб, 
одам кдлтирайди, тана хдрорати юкори булади, интоксикация белги- 
лари курилади (кунгли айнийди, кдйт килади, бугимлар офийди). 
Крнда 50,0х109/л гача борадиган лейкоцитоз топилиб, нейтрофиллар 
микдори 95-97% гача стади. Хомилцдорлар пиелонефрити алохида 
касаллик тури булиб хисобланади. У субфебрил харорат ва кам симп- 
томли клиник манзараси билан ажралиб туради. Бел сохдсида одатда 
офик ва дизурия булмайди. Симптоматиканинг кам булиши, тез-тез
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иситма чикмаслиги, офик,1ар ва дизурия булмаслиги диагностикани 
Кийинлаштириб куяди. Хрмиладорлар сийдигини гакрор-лакрор та\- 
лил килиб куриш туфи ташхис куйишга ёрдам беради.

Профилакшкаси Сурункали инфекцион учокдарни санация кдпиш 
ва сийдикнинг окиб кетишига халал берадиган сабабларни бартараф 
этишдан иборат. Огиз бушлиги, бурун-хдлкум. меъда-ичак йули, 
жинсий аъзолар сохдсидаги инфекция учокдарини йукотиш катта 
ахдмиятга эга. Колитларга даво килиш, айник,са хрмиладор аёллар 
орасида чора-тадбирларни утказиш уткир пиелонефрит профилати- 
касида му\им ахдмиятга эга. Х,о м и л ад орл арда симптомсиз угадиган 
бактерияларнинг окибаги ёмон \исобланади. Бу касалларниш тах.ми- 
нан 5—7% ида шундай хрдиса кузатилади, буларнинг ярмида кейин- 
чалик уткир пиелонефрит пайдо булади. Сийдик пуфагига катетер 
асептиканинг барча коидаларига амал кдлган хрлда куйилади.

Давоси. Уткир пиелонефрит билан офиган касахлар бел сохдсидаги 
офикдари йуцолиб, тана хдрорати аслига келгунча ва дизурия хрдиса- 
лари бархдм топиб кетгунча уринда турмай ётишлари керак. Овкдт осон 
сингадиган, вигаминларга бой булмоги зарур. Уткир зираворлар истис- 
но килинади. Сийдик йулларини ювиш учун беморларга компотлар, 
киселлар, мева сувлари, минерал сувлар кури ниш ида куп суюклик 
ичиб туриш тавсия этилади. Бир неча-кундуэда истеъмол килинадиган 
суюклик хджми 2, 5 — 3,0 литрни ташкил этмоги лозим. Баданга шиш 
келиб турган булса ёки бел офиги кучайса, суюктик микдори камай- 
тирилади. Туз микдори бир мунча чеклаб куйилади, кунига (5-6 грамм). 
Буйрак сохдсига физиогерапевггик мушажалар килинади. Давонинг асосий 
усули ангибактериал лерапиядир. Ан тибактериал ирепаратни ланлашла 
микрофлоранинг антибиотикка сезувчанлиги текширилиб курилади 
Касатликнинг енгил турида бир хдфла давомида кунига 4-6 г дан 
сульфаниламидлар ишлатлади. Наф булмаса антибиогиклар-пеницил- 
лин, эритромицин, тетрациклин, левомицетин ва бошкдлар буюрила­
ди. Нитрофуран бирикмалари (фуразолидон, фурадонин. фуразолин) 
ишлатиладиган булса. яхши натижа беради. Булар 7-10 кун давомида
0.1—<0,15 г да кунига 3—4 махдл бериб турилади. Антибиотиклар билан 
бирга неграм, невиграмон, 5-НОК хдм ишлатилаци. Тана хдрорати би­
лан сийдик узининг асли хрлига келган булишига кдрамай, касаллик 
кузиб колиши мумкин, айникса дард хрмиладорлик махдлида пайдо 
булган хрлларда кдйталанади

СУРУНКАЛИ ПИЕЛОНЕФРИТ

Сурункали пиелонефрит буйрак канали ичидаги тУкимасининг 
бактериялар туфайли носпепифик тарзда сурункали яллигланиши 
булиб, буйрак жомлари ва паренхимасининг шикастланиши билан 
утади. Купгина лолларда сурункали пиелонефрит уткир пиелонеф- 
ритнинг окибати булади.
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Этиологияси ва патогенези. Сурункали пиелонефрит этиологииси- 
да ичак таё^часи билан энтерококк катта ахдмиятга эга. Сийдик экиб 
курилганда. стрептококк, стафилококк, вульгар протей, шунингдек 
хилма-хил бошкд микроблар топилади. Сийдик йуллари инфекиияси 
касалликнинг авж олишига йул очади. Пиелонефрит купинча зимдан 
утади. Интерстициат нефритдан кейин бошланади. Эндоген ва экзоген 
захдрлар, татайгина дори препаратлари таъсири остида вужудга кела­
ди. Аутоиммун узгаришларга эътибор берилади.

Патологик анатомияси. Сурункали пиелонефрит учун патологик 
жараённинг буйрак жоми ва мия моддасидан пустлок, моддаси то- 
монга кдраб таркдлиб бориши характерлидир. Буйрак гадир-будур 
бужмайган, анча кичиклашган булади. Буйрак хджми 50-60 г гача 
камайиб кетиши мумкин. Буйрак тукимасининг хдр ер, хдр ерида 
капсулага уралган мадда учоклари хдм сакданиб крлади. Пирамида- 
ларда кулранг тусли чандикланиш йуллари куриниб туради, пира- 
мидатарнинг учи яссиланган булади. Буйрак косачатари ва жомлари 
бир кддар кенгайган. Патологик текширишларда интерстициат 
тУкимада яллигланиш инфильтрацияси топилади. Унда бир татай лим- 
фоид хужайралар ва плазмоцидлар куринади. Йигувчи найчатар ва 
Генле крвузлокдари атрофияга учраган, босилиб к,олган булади. Ат­
рофия жараёнлари пусглок, кдтла.мига хдм таркдлади. Томирларга 
алокддор узгаришлар эндоартерит, артериосклероз, гиалиноз 
куринишда ифодаланади.

Клиникаси. Касалликсимптоматикаси унингтури билан боскичига, 
кдндай утаётганига, дарднинг бир ёки икки томонга таркдлганига, 
сийдик йуллари утказувчанлиги нечогли бузилганига богликдир. 
Сурункали пиелонефритнинг туртта тури тафовуг килинади: латент, 
рецедивланадиган, гипертоник ва азотемик. Латент тури клиник бел­
гилари нинг жуда хдм кам булиши билан характерланади. Касат- 
лар умумий дармонсизлик, тез чарчаб колиш, баъзан субфебрил 
хдроратдан нолийдилар. Баъзи касалларда Пастернацкий симптоми 
мусбат булиб чикдди. Диурез кучайган, сийдикнинг нисбий зичлиги 
пасайиб крлган булади. Арзимас даражада протеинурия, лейкоциту- 
рия, бактериоурия аникданади, булар купинча дам булиб-дам булмай 
туради. Баъзан касаллик яширин кечади, бундай хрлатларда сурун- 
кати пиелонефритни аниклашда лабораторик текширишлардан 
ташкдри, радионуклид ва рентгенологик текширишдан фойдатани- 
лади (37, 38- расмлар).

Касатликнинг реиидивланадиган тури хдммадан кура купрок, уч­
райди. У ремиссия даври билан кузиб турадиган даври навбатлашиб 
бориши билан характерланади. Kacauiap бели сохдсининг fanain булиб 
турганлиги, дизурик хрдисалар, тана хдроратининг кутарилаётганидан 
нолийдилар. Касаыикда буйрак етишмовчилиги авж олади. Сийдик­
да оксил, лейкоиитлар, цилиндрлар. бактериялар, эритроиитлар то-
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37-расч. Сурункали пиелонефрит 
пиелофаммаси.

38-расм. Иккала буйрак тоши. 
Сийдик ажратиш систсмасининг 

умумий рентгенограммаси.

пклади. Касаллик кузиган даврда уртача анемия булади. эритроцит- 
ларнинг чукиш тезлиги ошати, нейтрофил лейкоцитоз аниктанади.

Касалликнинг гипертоник тури гипергонияга хос симптомлар би­
лан намосн булади (бош огриги, бош айланиши, хэнсираш. бугилиш, 
юрак сохэсининг огриб туриши). Сийдик синдроми ифодаланган бул­
майди ёки вакги-вакги билан намоён булиб туради. Гилергония купинча 
огир утиб, ёмон окибатларга олиб келади.

Азотемик тури касалликнинг факдт сурункати буйрак етишмов­
чилиги даврида маълум булади. Симптомлари ва лаборатория текши- 
рувларидан олинадиган маълумотлар буйрак етишмовчилиги учун 
характерли булади.

Ктииикаси. Сурункати пиелонефрит 10-15 йилларгача давом эта­
ди ва бундан кура купрок чузилади. Вакт утиши билан яллигланиш 
жараёни буйракдаги канатча ва коптокчатарнинг хдлок булиши ва 
буйракнинг бужмайиб цолишига олиб келади. Касатликнинг охирги 
даврида сурункати буйрак етишмовчилиги авж олади. Пиелонефрит- 
да сурункати уремиянинг утиши сурункати гломерулонефритдаги- 
дан кура секинрок зурайиб бориши'билан ажралиб туради. Зур бе­
риб даво килинадиган булса. уремия хдм кдйтиб кетиши мумкин. 
Сурункати пиелонефрит диагностикаси анамнез маьлумотларига. кти-
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ник угишининг хусусиятларига, сийдикни лабораторияда анализ 
килиш, рентгенологик ва радиоизотоп йул билан текшириш нати- 
жаларига асосланади. Сурункати пиелонефритга гумон т у г и л ганда 
сийдикни такрор текшириб куриш зарур булади. Шу жихдтдан ол- 
ганда Каковский^Аддис ёки Амбюрже усули буйича сийдик чукма- 
сини микдор жихдтдан текшириш пиелонефритнинг энг типик бел- 
гиси булмиш лейкоцитурияни анчагина холларда топиб олишга имкон 
беради Рентгенологик усуллардан экскрстор урография купрок, ах- 
борот беради. Бир томондаги буйрак шикастланган махдлда гиппурон 
билан ренография килиб куриш, айникра кимматли булади.

Сурункали пиелонефрит профилактикаси сийдик йуллари ва улар- 
дан ташкаридаги инфекция учогини, шунингдек сийдик чикдриш 
йулларидаги махдллий узгаришларни бартараф этишга. организм реак- 
тивлигини кучайтиришга кдратилган булиши керак. ^ткир пиело- 
нефритни бутунлай йукотиб юбориш профилактика учун нихоятда 
катта ахдмиятга эга. Хомиладорларда куп учраидиган симптомсиз бак- 
териурияга ахдмият бермоц лозим.

Давоси. Касатлик кузиб колган махаща беморлар касалхонага 
жойлаштирилади. Сурункапи пиелонефритнинг барча турларида уткир 
таомлар, табиий кофе раниондан истисно килинади, ичкилик ичиш 
такикданади. Овкдт калорияли ва витаминларга бой булиши керак. 
Ичиладиган суюклик микдори кунига камида 2 литр булмоги лозим. 
Туз истеъмоли бирмунча чекланади. Гипертония мудом сакданиб ту- 
раверса, енгиллаштирувчи кунлар буюрилади. Анемияда рационга 
темирга бой масалликдар кушилади.

Бактерияларга карши килинадиган даво антибиотиклар, сульфа- 
ниламидлар ва нитрофуран бирикмаларини уз ичига олади. Буларни 
буюриш коидатари ва микдорлари уткир пиелонефритдаги билан 
бир хил. Вактида А, В, С витаминлари буюрилади. Гипертония булса 
гипотензив препаратлар тайинланади. Ёрдамчи терапия усули санато- 
рий-курортларда даволанишдир. Батьнеологик курортлар: Маршин, 
Трускавец, Железноводскда даволаниш. Березов минерат сувлари 
фойдалидир. Касаллик гипертония, сезиларли анемиялар. буйрак 
етишмовчилиги билан утса санаторий, курортларида даволаниш тугри 
келмайди.

БУЙРАК-ТОШ КАСАЛЛИГИ

Буйрак-тош касатлиги купинча 25—45 яшар одамларда пайдо 
булади. Эркакларда бу касаплик аёлларга кдрагандатахминан 2 баро­
бар купрок учрайди. Сийдик тошларининг хосил булиши сийдик 
чикдриш йулларининг инфекцияси билан маркам богланган. Баъзи 
Холларда тошлар сийдик йулларининг инфекцияси билан бевосита 
боглик- Баъзан тошлар сийдик йулларида яллигланиш жараёнлари 
пайдо булишига олиб келади, бошка холларда, аксинча, инфекция
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тошлар пайдо булишига йУл очади. Тошлар сийдик таркибпдаги хдр 
хил тузлардан: урат, оксалат, фосфат, аралаш тупардан хрсил булади, 
уларнинг сони бир донадан бир неча донагача, \ажми кум доначата- 
ридан товуктухумидек булиши мумкин.

Этиология ва патогенези. Буйрак-тош касаллиги сабаблари ва авж 
олиб бориш механизми етарлича урганилган эмас. Касаллик пайдо 
булишида ичиладиган сув таркиби, овкат характер», авитаминоз- 
лар, туз алмашинуви, кислота-ишкор мувозанати, купрок, нейро­
эндокрин бузилишининг ахдмияти бор. Тошлар \осил булишига са­
баб буладиган энг му\им омил буйракдаги моддалар алмашинувининг 
бузилишидир. Сийдик йуллари инфекиияси муким рол уйнайди деб 
\исобланади. Яллигланиш Учоги \осил буладиган ок,силли чукма туз- 
лар чукиб тушадиган ва тошлар \осил буладиган адсорбиион марказ 
булиб хизмат килади.

Тош хрсил булишига таъсир этувчи омиллар:
* оз микдорда сую клик кдбул килиш;
* кальпий тузларига бой ичимлик сувларидан истеъмол килиш;
* пала-партиш овкдтланиш: бир хил турдаги овкдтдан система­
тик тарзда куп истеъмол килиш, витамин А ва Д етишмовчили­
ги, кизил винодан куп ичиш;
* сийдикнинг димланиши;
* сийдик йуллари (инфекиияси);
* буйрак жарохдтлари ва буйрак тукимасига кон куйилишлар.

Клиникаси. Хуруж (буйрак санчиги) ва хуруж оралиги фарктанади.
Касаллик белги бермасдан Утиши, буйракдаги тошлар рентгено­

логик текширишда тасодифан топилиб колиши мумкин. Баъзан бе­
морларни белнинг симиллаб огриб туриши безовта килади. Бирок, 
аксари касатларда буйрак санчиги турида буладиган, сезиларли огрик, 
синдроми билан утадиган (тусатдан белда, кориннинг устки кисмида, 
чов сохасида, ташки жинсий аъзоларда угиб турадиган) кдтгик 
огрикдар пайдо булади. Беморлар жуда безовталаниб, Урнида Узини 
хдр ёкка ташлайдилар. Санчик тутиб колган вактда одам тез-тез 
сийиб туради, Сийиш вактида огриксезилади, кунгли айниб, кдйт 
килади, ичак парези булади. Санчик бир неча соат, баъзида эса бир 
кеча-кундуз мобайнида хдм тутиб туради.

Объектив текширишда одамнинг бели ва сийдик йуллари Утадиган 
жойи безиллаб огриб тургани маълум булади. Кдттик огрик борл и - 
гидан буйракни баъзан патьпация килиб булмайди. Пастернацкий 
симптоми жуда \ам мусбат булади. Сийдик чикдриш камайиб, хдт- 
токи анурияга етиб боради. Буйрак санчиги, купинча тошнинг сий­
дик йулида кисилиб колиши ва кейин буйрак жоми кенгайиб. буй­
рак ичидат босимнинг кутарилиб кетишига олиб боради Тошнинг 
сурилиб туриши ёки кисилиб колиши буйрак жоми ёки сийдик
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йулининг шикастланишигаолиб келади. Шутуфайли микрогематурия, 
гохр макро гематурия пайдо булади. Айнан сийдикда эритроцитлар билам 
окрил то пил ад и, сийдикдаги бу оцсил эритроцитлар \исобига пайдо 
булади, чунки I мл конда 0,2 г протеин бор. КУпдан бери турган тошлар 
сийдик йулларида функционал ва морфологик узгаришлар пайдо булишига 
олиб келади.

Клиника с и Инфекция кушилиши купинча сийдик-тош касаллигини 
огирлаштириб куяди. Пиурия пайдо булиши инфекция кушилганидан 
дарак беради. Пировард натижасида пиелонефрит пайдо булиб, тош хрсил 
булиши хдм мумкин. Касаллик купинча гипертония билан хдм огирлашади.

Давоси. Буйрак санчиги тош чик^ши билан тугамайдиган булса, хдракат 
машк^ари тавсия этилади. Жисмоний зУрикиш бериш билан бир вактда 
куп микдорда (2-3 л гача) сув, чой, минерал сувлар ичиб борилади. 
Спазмолитик препаратлар буюрилади. Тош хрсил булишининг олдини 
олиш ва тошлар ни суриб чикдриш мацсадида раватин, раватенекс, цис- 
тенол ишлатилади. Минерал сувлар, балчик, билан даволаниш, шифо- 
бахш физкультура наф беради. Минерал сувлар диурезни кучайтиради. 
Шилимшикди эритиб ювиб юборади, кислота, ишкорлар мувозанатини 
нормаллаштиради. Санчикни бартараф этиш учун тери остидан 1 мл
0,1 %ли атропин эритмаси, 2, 0 мл 2 %ли папаверин эритмаси юбори­
лади. Кор килмаса 1,0 мл 2 %ли омнопон ёки 1,0 мл 1 %ли морфин 
эритмаси тайинланади.

СУРУНКАЛИ БУЙРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ

Сурункали буйрак етишмовчилиги уремик интоксикацияга олиб 
келадиган, аста-секин ривожланадиган касаллик хисобланади. Хас­
талик сурункали уремия, артериал гипертензия, сув-туз, ишкрр, 
кислота алмашинуви бузилиши синдромларидан иборат булиб, неф- 
ронларнинг нобуд булиши ва камайишига олиб келадиган куп йил- 
лик патологик жараён окибати хисобланади.

Этиологияси. Бунда сурункали гломерулонефрит ва пиелонефрит 
катта ахдмият касб этади. Диабетик гломерулонефрит, буйрак ами- 
лоидози, поликистози, сийдик чикдриш йуллари утказувчанлигининг 
бузилиш билан давом этадиган ва иккиламчи пиелонефритга олиб 
келадиган касалликлар, го\о гипертония касаллиги хдм му\им урин 
тутади ва буйрак етишмовчилигига олиб келади.

Клиник куриниши. Беморлар бушашган, уйкусираган \олда 
буладилар, уларда азоб берадиган тери кичишиши пайдо булади. Тери 
куруц, юз шишган булади, мушаклар анча бушашиб колади ва тез- 
тез учиб туради. Суяклар зарарланганда огрик сезилади. ХаРакат 
килганда бугимларнинг огриши уратлар, синовиал суюклик йигилиши 
билан изохланади. Бир кдтор беморлар кукрагида уремик плеврит 
хрсил булганидан огрик сезиладилар. Упкада юрак-упка етишмов­
чилиги натижасида хул хириллашлар эшитилиш мумкин.
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Сурункали уремиянинг кУринишларидан бири-перикардит \исоб- 
ланади. Сурункали буйрак етишмовчилиги билам хасталанган бемор- 
ларда купинча of»p юрак-томир гипертензия синдроми \осил булади 
ва ретинопатия вужудга келади. Юрак зарарланганда уткир чап крринча 
етишмовчилиги куринишидаги юрак астмаси пайдо булади. Сурун­
кали буйрак хасталигида кунгил айниши, кусиш, огиз куриши ва 
нохуш таъм сезиш, овкдт еганда меъда огирлашиши, чанкрклик ку­
затилади. Бунда гипертония ривожланади, конда анемия, лейкоци­
тоз кэйд этилади. Тромбоцитлар агрегаиияси сусаяди, бу эса уремик 
кон окишининг му^им сабабларидан биридир.

К,онда колдик азот микдори, мочевина ва креатинин даражаси 
ошади. Сурункали буйрак етишмовчилигида калий, шу билан бирга 
магний микдори ортади.

Давоси Режим, парх,ез тулаконли булиши зарур. Анаболик гормон- 
лар кулланилади: ретаболил 50 мг дан мушак орасига хдр 10-15 кун- 
да берилади. Буйрак гипертониясида гипотензивдори воситалари тав­
сия этилади. Агар шиш синдроми булса, фуросемид, урегит кулланилади. 
Геморрагик диатез ривожланганда витамин К  ва аминокапрон кисло­
та э^тиётлик билан кулланилади. Яна беморга витаминлар тайинлана­
ди. Бу максадда В  гурух,и витаминлари ва витамин С буюрилади. Бе­
морга гюрокарбонат 400-500 мл венадан томчилаб юборилади. 
Сурункали буйрак етишмовчилиги бир маромда ривожланади. Хаста- 
ликни даволаш анча мураккаб булгани учун асосий касалликни пухта 
даволаш, беморни диспансер кУригидан Утказиб туриш, мунтазам ра- 
вшцда режали иккиламчи профилактика Утказиш лозим.

БУЙ РАК ВА СИЙДИК АЖ РАТИШ  СИСТЕМ АСИДА 
Ш О Ш ИЛИНЧ КО ЛАТЛАР

1. Эклампсия ёки ангиоспастик энцефалопатия - Уткир гломеру­
лонефритнинг огир асорати булиб, асосан касалликнинг биринчи 10 
кунида учрайди, артериал босим юкори даражаларга кутарилади, 
шиш касаллик кучайишидан олдин пайдо булади, тутканоктутиши 
ва бемор хушини йУкотиши билан характерланади.

Эклампсия бошланишидан олдин беморни бош огриги, бош ай­
ланиши ва кунгил айниши безовта килади, хдмшира бу белгиларни 
албатта билиши керак, шу белгиларнинг бошланишини сезиши била- 
нок дар^ол врачни чакириши зарур, чунки тезда бемор хушини 
йУкотиши мумкин.

Бундай беморларга дархол венага диуретиклар (фуросемид, 40 %ли 
глюкоза, маннитол ва о.), гипотензив моддалар (ганглиоблокатор- 
лар, дроперидол, магний сульфат), транквилизаторлар (седуксен ва 
б.)килинади.

Агар хушдан кетиш кучайиб борса (сопор хрлати, бутун танада 
тоник ва клоник талвасалар кучайса), талвасага кдршн эфир-кисло­
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род наркози кУлланади; талваса тухтамаса к,он олинади (ЗОО-бООмл). 
Бу шолажалар зудлик билан олиб борилиши керак, чунки бундан 
огир асоратлар келиб чикиши мумкин (бош мияга кон куйилиши, 
уткир чап коринча етишмовчилиги, упка шиши билан бирга, куриш 
кобилиятининг бузилиши). Агар даволаш натижа бермаса, орка мия 
пункция килинади. Шу билан мия ичи босими пасаяди ва хуруж 
тУхтайди, купинча куриш кобилияти тУликтикланади.

2. Уткир буйрак етишмовчилиги — сийдик ажралиш функцияси- 
нинг т^хташи (бир неча соат ёки кунда) анурия ва конда азот мах- 
сулотларининг ортиши билан характерланади. Бу холат буйракда уткир 
кон айланиши, буйрак кон томир чигалларида фильтрациянинг ва 
каналчаларда реабсорбииянинг уткир бузилиши натижасида келиб 
чикдди.

Хрзирги вакгда уткир буйрак етишмовчилиги, гемодиализ нати­
жасида яхши окибатлар билан якунланмокда.

Уткир буйрак етишмовчилиги келиб чикишида купрок сийдик 
чикдрув йуллари т^силишига сабаб булувчи-гломерулонефрит ва буй- 
рак-тош касалликлари сабаб булади. Хрзирда уткир нефрит билан 
огриган беморларда ( I %  ) Уткир буйрак етишмовчилиги учрамокда. 
Хдмшира уткир буйрак касалликларининг шундай асоратларини яхши 
билиши ва доимо диурезни назорат килиб бориши зарур. Агар диурез 
суткасига 300 мл дан камайиб кетса, диуретик терапия наф бермаса 
гемодиализ тугрисида уйпаш керак.

Уремик кома - сурункали буйрак етишмовчилигининг фин&1и, у 
секин-асталик билан келиб чикдди. Бемор хаёлчан, бушашган, уни кдттик 
бош огриги, уйкусизлик ва тери кичишиши безовта килиб, кейин но- 
тинч, баъзан агрессив булиб колади. Кейинчалик бемор бефарк* уйкучан, 
уйкучанлик сопор \олатига утади ва комага тушади, баъзан талваса тута­
ди. Нафас олиш дастлаб чукур ва шовкднли, кейинчалик юзаки, нотугри 
(Чейн-Стокча нафас) булади, сийдик мутлокажралмайди.

Сурункали буйрак етишмовчилиги натижасидаги кома, кечиккан 
уремиядир. Бунда шошилинч ёрдам курсатиш чегараланган. Венага глю­
коза (40 %  ли эритмасидан 40 мл, 5% ли эритмасидан 250-500 мл), 
натрий гидрокарбонат (4 %  ли эритмасидан 200 мл), конда калий 
микдори ошганда—кальций глюконат (10 % ли эритмаси 50 мл гача) 
тайинланади. Сифонли хукна, кУзгалганда-хлоралгидрат хукна 
килинади (3 %  ли эритмаси 50 мл дан). Бундай беморлар нефрология 
булимида ётишлари керак, чунки бу ерда экстракорпорал гемодиализ 
утказиш аппарати булиб, шугина вакгинча фойда бериши ва беморни 
кома холатидан чикдриши мумкин.

Буйрак санчиги - буйрак-тош касаллигининг асосий ва Ofnp асо- 
ратидир. Бу холат тошнинг тусатдан кимирлаши ва сийдик йулида 
тусик димланиши окибатида келиб чикдди. Буйрак санчиги сийдик 
йуллари силлик мускуллари спастик кискдришининг натижасидир.
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Хуруж тусатдан бошланади. унинг пайдо булишига каттик жис­
моний зУрикиш, силкитадиган йулда юриш, шикастланиш бевосита 
туртки булиши мумкин, жуда куп микдорда сую клик истеъмол 
Килиш, баъзан мутлок тинч холатда кечаси ухлаётган вактда хдм 
бошланади.

Хуруж клиникаси - белнинг у ёки бу кисмида тусатдан катти к 
ачиштирувчи огрик булиб, вакти-вакти билан тУхтаб кдйталаниб 
туради, огрик сийдик чикдрув йули буйлаб ва сийдик копи томон- 
га, чов сохдсига, жинсий аъзоларга таркдлдди.

Одатда хуружда огрик, тез-тез сийиб туриш кузатилади, уретра- 
да беморни ачиштирувчи офиклар безовта килади. Бемор безовтала- 
ниб, урнида узини хдр ёккд ташлайди, узига кулай шароит топишга 
харакат килади. Сийдикда кон пайдо булади, бемор ранги окарган, 
уни совук тер босади, кунгли айниб, кдйт килади, ичак парези 
булади, олигоурия, анурия келиб чикдди. Пастернаикий симптоми 
мусбат булади, пульс тезлашган, кучсиз тУлиш билан, офикнинг 
зуридан баъзан бемор хушидан кетади. Хуруж бир неча соат, баъзида 
эса бир кеча-кундуз мобайнида хдм тутиб туради.

Шошилинч ёрдам. Хдмшира беморга иссик муолажалар: бел сохд­
сига иссик грелка, вазиятдан келиб чикиб иссик ванна килиши 
керак. Буйрак санчиги хуружида бемор хушидан кетиши мумкин, 
шунинг учун хдмшира ваннада беморни ёлгиз колдирмаслиги зарур. 
Юрак кон-томир препаратлари тайёр туриши керак (кофеин, кор­
диамин, 20—25 томчи цистенал бериш мумкин). Врач кУрсатмаларига 
асосан огрик колдирувчи ва спазмолитик моддалар (5 мл баралгин 
мускул орасига ёки вена ичига, жуда секинлик билан 1 мл атропин 
ёки платифиллин тери остига), агар огрик тухтамаса наркотик-тар 
кулланилади.

Даволаш муолажалари таъсир килмаган такдирда бемор урология 
(жаррохдик) булимига ёткизилади.

Укувчи.шр билимини мустсицсашашда саво/иардан ташцари муаммо.ш
масашар ечилади.

I- топширик,-
Бемор 38 ёшда, 7 кун олдин ангина билан скриган. Тусатдан бош 

огриги, юзда ва болдирларда шиш пайдо булган, сийдикнинг ранги 
гушт селига Ухшайди, шу шикоятлар асосида шифохонага «уткир 
гломерулонефрит* ташхиси билан ёткизилган. Деярли Узгариш се- 
зилмаяпти, хдмшира навбатчилик вактида бемор эс-хутии таркоклиги 
ва тал вас а синдромларини аниклади.

1. Бемордаги кдндай \олат тугрисида уйлаш мумкин?
2. Хамшира нима килиши керак?
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Жавоб: Шифохонада уткир нефрит \олатида узгариш сезилмаяп- 
ти, шиш кучайган, артериал босим ортган, мия ичи босими ошган, 
хдмшира беморда \ущдан кетиш \олатлари ва эклампсияга хос бел- 
гиларни аникшган.

Хдмшира дар\ол врачни чакириши ва врач курсатмаларини дар-
\ол бажариши зарур.

2- топширик
Бемор 42 ёш, буйрак-тош касаллиги билан огриб келади, бел 

сохдсида кдттик огрик,, огрик, кориннинг пастки кисмига ва чов 
со\дсига таркдлмокда, вакти-вакти билан бемор куз олдилари корон- 
гилашмокда. Бемор касаллик огрик, тез-тез огрик™ сийиш билан 
кечаётганидан шикоят кил ад и.

1. Бемордаги кдндай хрлат тугрисида уйлаш мумкин?
2. Хдм шира шошилинч ёрдамни кдндай ташкил килиши керак?

Жавоб: Беморда буйрак санчиги хуружи. Беморни дар^ол ёткизиш 
ва бел сохдсига иссик фелка куйиб, 20 томчи цистенал бериб, 
дар^ол врачни чакириш керак.

АМАЛИЙ МАШ РУЛОТЛАРГА Й УРИКНОМ АЛАР

I. КЛИНИКАГАЧА Б9ЛГАН ХОНАДА АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР.

Дарсдан мацсад. Назарий дарсларни муста\камлаш ва буйрак, сийдик 
ажратиш системаси касалликлари билан офиган бе­
морларни назорат килиш, даволаш ва парвариш ки­
лиш муолажаларини утказишни Урганиш.

Укувчи билиши шарт:
* буйрак ва сийдик ажратиш йулларининг антомо-физиологик 
асосларини;
* буйрак ва сийдик ажратиш йуллари касалликларида беморлар­
ни текшириш усуллари тартибини (тизмага асосан);
* асбоблар ёрдамида ва лаборатория текшириш усулларини;
* буйрак ва сийдик ажратиш йуллари касалликлари билан \ар 
хил текшириш усулларига тайёрлашда хдмширанинг ролини;
* буйрак-тош касаллиги хуружи симптомлари ва врачгача шо­
шилинч ёрдам курсатишни (тизма асосида);
* буйрак ва сийдик ажратиш йуллари касалликлари билан бе­
морларни кузатиш ва парвариш килиш асосларини, парвариш 
килиш асослари билан муаммоли масалаларни ечишни.

251



10-тизма.
Бемор шикоятлари
1. Юздаги шиш. 5. Бошогриги.
2. Дизурик куринишлар. 6. Олигоурия
3. Бел со\асидаги огрик. 7. К^риш кобилиятининг
4 Иситма (тана \ароратиииж узгариши
кутарилиши). 8. КУнгил айниши.

9. Тери куруклиги

Касаллик анамнези

1 Хатарли омиллар. 5. Касаллик ривожланиши.
2. Инфекция учомари. 6. Утказилган текшириш
3. Касаллик сабаблари. усуллари.
4 Касалликнинг бошлани­ 7. Олиб борилган даво
ши. муолажалари

)̂ аёт анамнези
1. Наслдан наел га берилув- 4. Мутахассислиги.
чанлик. 5. Овкдтланиш характери.
2. Хомиладорлик нефропа- 6. Яшаш шароити.
тияси.
3. Хавфли белгилар.

Беморларни бевосита текшириш усуллари

Куздан кечириш Пальпация Перкуссия

1. Тери оцариши.
2. Шиш борлиги.
3. Трофик бузилишлар 
аницланиши.

1. Буйракларни.
2. Сийдик чикдрув 
йули буйича.

1. Пастернаикий 
симптоми.
2. Бушликларда 
суюклик борлигини 
аниклаш.

Асбоблар билан текшириш

1. Буйракнинг умумий 
рент генографияси.
2. Урография
3. Хромоцистоскопия.
4. Буйракни сканерлаш. -
5. Ультратовуш асосида 
текшириш.
6. Компьютер;!и монография.
7. Пункпион биопсия
8. ЭКГ
9. Куз тубини текшириш

Лабораторик текшириш

1. Коннинг умумий тахлили.
2. Конни биокимёвий текшириш 
усуллари (оксил фракиияларини, 
электрод итлар. креатин, коптокча 
фильтраиияси).
3. Сийдикни умумий текшириш (Ни- 
чепаренко. Каковский - Адисс ва 
Зимницкий усулида, сийдикни 
экиш).
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11-пшз.ча. Буйрак санчиги хуружининг клиник белгилари ва хамши- 
ра тактикаси.

Бемор шикоятлари Куздан кечириш натижалари

1. Бел соадсида тусатдан 
бошланувчи огрик ва 
унинг таркдлиши.
2. Дизурик чолатлар.
3. Сийдик рангининг 
Узгариши
4. Кунгил айниши ва 
кусиш.
5. Кдлтираш.

\. Тери рангининг окариши.
2. Совук тер босиши.
3. МажбуриЙ \олални олиш.
4. Пульс кам тулиш билан, тезлашган.
5. Бел со\асини пальпация килганда 
огрикнинг аникланиши.
6. Пастернацкий симптомининг мусбатлиги.

Хам шира тактикаси

1. Беморга тинчлик яратиш.
2. Бел сохдсига иссик муолажалар килиш.
3. Цистенал (20 томчидан кандга томизиб).
4. Врачни чакириш.

Тайёрлаб кУйиш керак

1. Шприцлар.
2. Баралгин.
3. Атропин.
4. Промедол.

Дарсга тайёрлаш учун бошкд фанлардан олган билимларини тик­
лаш: анатомия, физиология, патология, \амширалик иши, фарма­
кология фанларидан.

Даре пинг ̂ искана мазмуни.
Буйрак ва сийдик ажратиш 11улларининг анатомо-физиологик асос­

ларини мухокама килиш учун куйидагиларни билиш керак:
* буйраклар тузилишини;
* нормал холатда буйрак функцияларини;
* сийдик хосил булиши ва сийдик ажралишининг бузилишларини;
* буйракнинг нейрогуморал бошкдрилишини;
* сийдик тахпилининг нормал ва патологик \олатларини;
Буйрак ва сийдик ажратиш йуллари касатликлари билан диагнос­

тик текшириш усулларида аник, натижалар олиш учун махсус тай- 
ёргарлик олиб борилиши керак.

Буйракда рентгенологик текшириш олиб боришда, аник натижа олин- 
маслик сабабларидан бири, ичакларда газт^планишидир. Шу сабаблар- 
нинг олдини олиш учун хдмшира текшириш олиб борилишидан 2 кун 
олдин беморга тушунтириш ишларини олиб бориши зарур (кора нон ва 
карам емаслиги ва б ). Текширишдан бир кун олдин тушдан кейин бе­
морга 30 мл кастор ё™ берилади, шу кун и кечаси ва текширишдан 2 
соат олдин тозаловчи хукна килинади. Текшириш нахррга олиб борилади 
Текширув олдидан бемор сийдик копини бушатиб олиши керак.

Буйрак ва сийдик ажратиш йуллари касатликлари ни бошкд кли­
ник текширишлар учун керакли маълумотларни «Хдмширалик иши»- 
фанида утилганидек урганилади.
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Мустакил иш
Буйрак ва сийдик ажратиш йуллари касалликлари и и назорат ва 

парвариш цилиш, даволаш. диагностик муолажаларни тУликУрга- 
ниш, муста\камлаш учун керакли нарсалар тайёрлаб куйилади.

Даре мобайнида хар бир Укувчи текшириш натижаларини тахдил 
килишни Урганиши лозим. Дарсни муста^камлаш ва билимини тек­
шириш учун муаммоли масататар ечилади.

1-топшириц.
Бемор 49 ёш. Шикоятлари: бош огриги, бош айланиши, куз ол- 

дида учкунлар пайдо булиши, \ансираш, юрак уйнаши, бел сохаси- 
даги огрик;, вак^и-вакти билан кунгил айниши, цусиш.

12 йилдан буён шу касаллик билан огрийди. Дастлаб артериал 
босимнинг ошганлиги аникданган, сийдик текширилганда оксиллар, 
эритроцитлар, цилиндрлар топилган. Шифохонада бир неча .марота­
ба даволанган. Бемор 30 йилдан бери чекади, спиртли ичимликлар 
истеъмол кипади.

Куздан кечирганда куйидагилар аникланди: тана тузилиши тугри 
тузилган, Уртача семизликда, тери ранглари окарган, саргиш товла- 
ниш билан. Тери курук, болдирда шиш аникланди. Пульс ритмик, 
кучланиш, яхши тулиш билан минутига 100 маротаба. Юрак учида 
систолик шовкинлар эшитилмокда, артериал босим 190/110 мм. см. 
уст. га тенг. Упкани эшитиб кур ганда дагал нафас ва онда-сонда курук, 
хириллашлар аникланди. Корин юмшоц, огриксиз, овал шаклида. 
Пастернацкий симптоми икката томонда хдм мусбат. Умумий сий­
дик тахдили натижалари: оцсилларц-2, 6 %. , эритроцитлар - 20 
тагача куриш майдонида, донадор цилиндрлар-2 - 3 куриш майдо- 
нида, ЭЧТ 22 мм/с. Мочевина, креатинин ва колдик азог микдорлари 
ошган.

1. Касаллик тугрисида сизнинг мулохазаларингиз.
2. Парвариш килиш  асосларини айтиб беринг. .

Жавоб эталони:
Бемор шикоятларига, касаллик, \аёт анамнези, объектив ва кУ- 

шимча текшириш натижаларига асосланиб, беморда сурункати диф- 
фуз гломерулонефритнинг гипертоник тури, сурункати буйрак етиш­
мовчилиги тугрисида уйлаш мумкин.

Бемор шикояти ва объектив текшириш натижалари (пульс, арте- 
риат босим, нафас) га асосан беморнинг умумий \олатини Уртача 
огирликда хлеоблаш мумкин.

Шундай беморларни кузатиш ва парвариш к,илишда \амшира 
куйидагиларни билиши шарт:

беморга кулай хрлат яратиш (\ансирашни камайтириш мак,-
садида, намланган кислород бериш);
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* юрак крн-томир ситемаси ишларини назорат килиш (пульс ва 
артериал босимни);
* буйракнинг ажратиш функиияси издан чиккднлиги сабабли 
диурезни кузатиш;

кунгил айниганда, кусишда ёрдам курсатиш;
терини гигиеник парвариш килиш, инфекция тушишининг

олдини олиш;
беморга белгиланган режимнинг бажарилишини назорат килиш; 
врач тайинлаган муолажаларни аник ва вактида бажариш; 
пар^езнинг (7-стол) тугри бажарилишини назорат килиш; 
бемор \олатида юз берган \ар бир узгариш тугрисида врачга 

вактида маълум от бериб туриш.
2- топширик,.

Бемор 40 ёш. Шифохонага тез ёрдам машинасида жуда огир хрлатда 
олиб келинган.

Куздан кечирилганда: юз шишган, оёкдарда шиш, сезиларли да­
ражада хднсираш (нафас хдракатлари минутига 46 маротаба), кдлкиб 
кетувчи нафас, кизгиш купикли балгам ажратиши, буйинда, юзда 
цианоз, юзда, белда, болдирда, товонда шишлар аникланди. Упканинг 
\амма жойларида жуда куп микдорда намли хириллашлар эши- 
тилмокда. Пульс минутига 90 маротаба, ритм билан, коникдрли, 
артериал босим 210/150 мм. см. уст.га тенг Юрак тонлари бугик 
К,орин девори асцит суюкдиги эвазига катталашган. Жигар ковурга 
равогидан 3 см. га катталашган. К,он та*лили: эритроцитлар - 3, 
8х10|2/л, ЭЧТ -30 мм/с. Сийдик тахдили: оксил - 8, 4 % , гиалинли 
цилиндрлар-2-4 куриш майдонида.

К,онда мочевина - 12, 32 ммолр/л, кератин - 200 мкмоль/л.
1. Касаллик тугрисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини изохдаб беринг.
3-топишрщ.
Бемор 26 ёш. Шифохонага куйидаги шикоятлар билан тушди: 

бош огриги, камкувватлик, умумий бушашиш, иштахднинг камайи- 
ши, хднсираш, юрак уйнаши, юрак ва бел сохдсидаги огрикдар, 
юзда шиш пайдо булгани, кизил сийдик ажралаётгани. Якинда (2 
\афта олдин) ангина билан огриганлиги аникланди.

Куздан кечирилганда куйидагилар: гавдаси тугри тузилгани, тери 
ранги окдргани, юзлари шишинкирагани, лабларда цианоз, нафас 
олиш тезлашгани, оёк^рда шиш аник^нди. Пульс минутига 56 ма­
ротаба, ритмик, Уртача тулиш билан. Юрак тонлари пасайган, арте­
риал босими 160/100 мм. см. уст.га тенг. Уикада везикуляр нафас 
эшитилмокда. Тиллартоза. нам. Кррин юмшок, огриксиз. Пастер- 
наикий симптоми иккала томонда хдм сезиларли мусбат. Сийдик 
тахдили: эритроцитлар кУриш майдонида туликтаркалган, оксил -
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3 г/л. К*он та\пили: лейкоцитлар — 12х10*/л, эозинофиллар — 8 %, 
ЭЧТ-25 мм. с.

1. Касаллик туфисида сизни мулохдзаларингиз?
2. Парвариш кдлиш асосларини а й т и б  беринг .

4-топишрик.
Бемор 36 ёшда, шикоятлари: иситмадан, белнинг унг томонида 

огрикдан, тана \арорати 39~40°С гача кугарилганидан, кдлтирашдан. 
Касалликнинг совук кртишгабогликлиги аникланДи Пастернацкий 
симптомининг унгломонда мусбатлиги аникланди.

1. Кдйси касаллик тугрисида уйлаш мумкин?
2. Кдндай кушимча текширишлар утказилиши керак?
3. Парвариш килиш асослари.

II. ШИФОХОНАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарснинг мак̂ сади: Назарий билимларни амалиётда муста\камлаш, 
шифохона шароитида буйрак ва сийдик ажра- 
тиш системаси касалликларини билан назорат, 
парвариш килиш, даволаш, шошилинч ёрдам 
курсатиш, профилактика муолажаларини урганиш 
ва бажариш.

Укувчилар билиши шарт:
* буйрак ва сийдик ажратиш системаси касалликларининг асо­
сий клиник белгилари ва шикоягларини;
* буйрак ва сийдик ажратиш системаси касалликларида дизурик 
хдлат туфисида тушунчани;
* буйрак касалликлари окибатида келиб чикадиган иккиламчи 
гипертония касаллиги хдкида тушунчани;
* буйрак касалликларини даволаш ва профилактика коидаларини;
* буйрак касалликлари билан огриган беморларни даволашда 
пархезнинг ахдмияти ва асосларини;
* кдрияларда буйрак ва сийдик ажратиш системаси касалликла­
рининг кечиши асосларини;
Даре мобайнида укувчилар хамширанинг нефрология булимида 

иш юритиш хусусиятлари билан таништирилади (асосан беморларни 
назорат килиш ва парвариш килишда).

Беморлар билан сух,батлашаётган вацтда куйидагиларга эътибор 
бериш керак: огрик, ёки бел сохдсидаги нохуш сезгиларга, сийдик­
нинг рангига, сийдик ажралишининг бузилиш симптомларига (по- 
лиурия, олигоурия ва б.). Буйрак касалликлари булган бемор купинча 
бош огриги, нафас кисиш хуружи, шиш (купрок юзда ва тананинг 
юцори кисмида), диспепсик хрлатлар, тана хдроратининг кутари- 
лишидан шикоят кдлади.
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Куздан кечирганда тери рангига, тери тургорига, намлигига, те- 
ридаги кдшил ган жойларга, шишга, Пастсрнацкий симптомига эъти­
бор берилади.

Кдрияларда купинча буйрак касалликларининг клиник белгила­
ри яширин \олда утади.

КУшимча текшириш натижаларини тулик,тушунадиган \олатда 
урганиш, фикрлашни ургатиш, даволаш, парвариш килиш, бемор­
ларни назорат килиш асосларини, щ гоки реабилитация программа- 
ларини билиш лозим.

М устакил иш
Амалиёт дарси давомида малакали хдмшира назорати остида буй­

рак касалликлари билан огриган беморларга врач кУрсатмаларини 
мустакил бажаришни урганиш керак. Беморларни назорат ва парва­
риш килиш \амда кушимча текшириш усулларига тайёрлаш асосла­
рини урганиш. Врач гача ёрдам курсатиш зарур.

Укувчилар тиббиёт хужжатларини мустакил тулдирадилар ва са- 
нитар-окдртув ишларини, профлактика максадида, беморлар ораси­
да олиб борадилар.

Укувчилар кундалигида беморларни кузатиш ёрдамида олинган 
натижалар, уларнинг кушимча текшириш ва даволаш ишлари, про­
филактика муолажаларини бажарганлиги ёки унда кдтнашганлиги 
тугрисидаги маълумотлар булиши керак.

I I I .  ПО ЛИКЛИНИКАДА АМ АЛИЁТ Д АРСИ

Дарсдан максад Буйрак касалликлари булган беморларга ердам кур- 
сатишда, поликлиника шароитида хдмшира иши- 
нинг асосларини урганиш.

Даре мобайнида укувчилар нсфрологик беморлар билан фаол назо­
рат коидалари ва уларнинг реабилитация усуллари билан танишадилар.

Фаал назорат остида куйидаги беморлар: уткир диффуз гломеруло­
нефрит сурункали гломерулонефрит, пиелонефрит, сурункали буйрак 
етишмовчилиги.билан огриганлартурдилар. Асосий максад касаллик­
лар кдйгаланишининг олдини олиш ва кишилар мехмат k ° 6 i  шиятл арини 
саклаб колиш. Беморлардаги сурункали инфекция учокларини сана­
ция килинади. Хдмшира беморлар орасида санитар -окдртув ишлари­
ни олиб боради: касаллик мазмунини тушунтиради, совук котишнинг 
нохуш, уларга хавфли белгиларини,(чекиш ва ичиш) окибатини, бе­
морларга буюрилган пар\езга кдттикамал килиш ахдмияти тугрисида 
тушунтириш ишларини олиб боради.

Реабилитация тадбирлари комплексида нсфрологик беморларни 
ишга жойлаш хдм му\им ахдмиятга эга. Бундай беморларга совук 
котиш билан боглик булган, иссик, нам шароитда узок вертикал 
\олатда ишлаш мумкин эмас.
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VIII БОБ. КОН СИСТЕМАСИ КАСАЛЛИКЛАРИ
КОН СИСТЕМАСИ Т Е Р И С И Д А  КИСКАЧА АНАТОМ ИК-ФИЗИОЛОГИК

МАЪЛУМОТЛАР

Бу системага жигар, суяк кУмиги, лимфатик тугунлар, талок - 
к,он яратиш аъзолари киради. Бу ерда крн шаклли элемеитлари: эрит- 
роиитлар асосан кизил суяк кумигида, лейкоцитлар - талокда ва 
лимфатик тугунларда (талокда лейкоиитларнинг шаклларидан бири - 
моноцитлар, лимфатик тугунларда - лимфоцитлар ишлаб чикэрилади), 
тромбоцитлар — кизил суяк кумигида ишлаб чикдрилади.

Крн озик моддаларни организмнинг хдмма хужайраларига етка- 
зиб беради ва зарарли ма\сулотларни ташкдри га чикдради. Кон плаз- 
мадан - кондан шаклли элементлар чикарилгандан кейин коладиган 
тиниксуюкдикдан иборат. Соглом одам организмида коннинг уму­
мий микдори тахминан 5л. Крн плазмаси - сув булиб, унда оксил 
моддалар, канд, жуда майда ёг зарралари, турли хил тухтар, кисло­
род (озрок микдорда) эриган х,олатда булади.

Конда 5х10|2/л гача эритроцитлар булади. Улар конга кизил ранг 
беради, чунки Узига хос гемоглобин моддасини тутади, Кон билан 
Упка оркдли угадиган эритроцитлар Узига хос тузилиши туфайли 
(хусусан, гемоглобин таркибига темир киради) кислородни тортиб 
олади ва уни барча аъзо ва тУкималарга ташийди.

Эритроиитларнинг яшаш давомлилиги тахминан бир ой, улар 
купрок талокда (камрок жигарда, суяк кумигида) парчаланади, 
шунинг учун талокни эритроцитлар “ мозори” деб атайдилар.

Эритроцитлар емирилгандан кейин озод булган гемоглобин жи­
гар косил киладиган билирубиннинг таркибий кисми хисобланади, 
темир янги эритроиитларнинг “ курилиши” учун сарфланади.

Лейкоцитлар хдракатланишга (амёба хэракатлари турида) кодир, 
улар организм учун ёт булган моддалар, масалан, улган хужайралар- 
ни хдзм кдпа олади (фагоцитоз).

Лейкоцитлар эритроцитлардан фаркди равишда хужайра ядроси­
ни сакдайди. Конда нормада - 3, 2х109/л дан 11,3х109/л гача лейко- 
цитлар бор. Гранулоцит (донадор протоплазмали) ва агранулоцит (до- 
надормас) лейкоцитлар фарк килинади. Гранулоцитлар ацидофил 
фанулоцитлар (эозинофиллар), базофил, нейтрофил фанулоцитларга 
булинади. Афанулоиитлар - бу лимфоцитлар ва моноцитлардир.

Лейкоиитларнинг умумий сонига нисбатан олганда фанулоцит­
лар тахминан 60 - 65%, лимфоцитлар - 19—37%, моноцитлар -
3—11 %  гача, ацидофил фанулоцитлар - 2%, базофил фанулоцит­
лар — 0— 1,0% ни ташкил килади.

Тромбоцитлар цон ивиш жараёнида катнашади. Нормада улар­
нинг микдори 180,0x109/л лан 320,0х109/л гача ёки 1000 эрифоцит- 
га 50 фомбоиит тУфи келади.
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К °н ва кон яратувчи аъзолар касалликларининг специфик сим­
птомлари йук, касалликлар билан боглаган холда, яъни касал­
ликни кисмларга булинган холда текшириб курилганда аникданади. 
Клиник текширишларда аникданадиган симптомларга куйидагилар 
киради:

Ланжлик (ёки бушашиш), тез чарчаш, \ансираш, камкрнлик ка­
саллиги («анемия» кон таркибида эритроцитлар микдорининг ка­
майиши) куринишлари ёки гемобластозда (Уткир ёки сурункати) 
лейкоцитларнинг зУр бериб парчаланиши натижасида келиб чикддиган 
интоксикация клиник белгилари булиши мумкин.

Тана \ароратининг кутарилиши (иситма)сезиларсиз ёки сезиларли 
булиши мумкин (Уткир ёки сурункали лейкозда, жуда кУп микдорда 
лейкоцитларнинг парчатаниши). Лейкоцитлар ядросидаги пурин мод- 
даларининг куп микдорда ажралиши, пирогенсимон таъсир натижа­
сида келиб чикдди.

Иситма яна Уткир гемобластозда ва сурункали гемобластознинг 
терминал боскичида хдм булиши мумкин.

Терида кичишишлар-гемобластознинг бир кднча турларида (эрит- 
ремия, лимфофанулематозда) аникланади.

Бир неча турдаги цон кетишларнинг кучайиши, майда то ш мал ар- 
симон терига кон куйилиши, куп кон йукотиш ёки кон кетиш 
кузатилади (бурундан, бачадондан, меъда-ичак йулидан, Упкадан ва 
б.). Купинча бу холат кон таркибидаги тромбоцитлар микдори ва 
бир кднча кон ивишида иштирок этувчи оксил моддаларининг ка­
майиши хдмда майда кон томирлар деворининг бузилиши эвазига 
келиб чикдди.

Чап ковурга остидаги огрикдар-талок хджмининг катталашиши
ва капсуласининг таранглашиши натижасида кузатилади. Уткир офик 
талокнинг бирор кон томирининг тромбози сабабли, талок инфарк- 
ти келиб чикиши клиникасига хосдир. Кейинчалик талок усти со\а- 
сида корин парда тебранишининг шовкини эшитилади.

Тери ва шиллик пардалар рангининг окариши—псрифсрик кон тар­
кибида эритроцитлар микдорининг камайиши белгиси. Майда кон 
томирлар кискдриши натижасида хдм булиши мумкин.

Тери, сочда, тирнокдардаги трофик узгаришлар (сочлар тУкилиши, 
тирнокдарнинг осон синадиган булиб колиши, тирноклардаги тери- 
ларнинг юпкдлашиши). Организмлатемир сакдовчи ферментларетиш­
мовчилиги белгисидир.

Суяклардаги огрик-гемобластоз касаллигида суяк кУмиги кисми 
Усиши (гиперплазия) натижасида аникданади.

КОН СИСТЕМАСИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ АСОСИЙ СИМПТОМЛАРИ
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АНЕМ ИЯЛАР

К,он яратилиш аъзолари касатликлари орасида анемия ёки кам- 
крнлик энг куп учрайди. Бу патологик хрлатда крнда гемоглобин, 
аксарият, айни вактда эритроиитлар микдори хдм камайган булади.

Анемия—куп кон йУкотиш (масалан, шикастланишда), кизил суяк 
кумиги функииясининг пасайиши, организмга кон яратилиш жара­
ёнлари учун зарур моддатр, хусусан цианокобаламин ёки темир 
етарлича тушмаслиги, шунингдек суяк кУмигига инфекцион-ток- 
синли таъсирга боглик булиши мумкин.

Коннинг ранг кУрсаткичи буйича гипохром ва гиперхром анемия 
фарк килинади (гиперхром анемия коннинг юкори ранг курсаткичи 
билан характерланади, гипохром анемиядан фаркди равишла конда 
гемоглобин микдори эритроиитлар микдорига нисбатан камрок да­
ражада пасаяди). Бир катор анемияларнинг ривожланиш механизми- 
да - кизил суяк кумиги регенератив хусусиятининг пасайиши уму­
мий звено булиб кисобланади. Суяк кУмигининг эритроиитлар ишлаб 
бериш кобилиятининг узил-кесил йУколиши анемиянинг тез авж 
олиб боришига олиб келади. Бемор шу сабабли ёки унга кушилиб 
келган инфекииядан Улиши мумкин.

Хрзирги вактда клиник манзараси узига хос булган анемиялар­
нинг энг куп учрайдиган куйидаги турлари фарк килинади:

1. Постгеморрагик анемия, кон йукотиш натижасида пайдо булади.
2. Темир моддаси етишмайдиган анемия, организмда темир
танкислиги сабабли ривожланади.
3. Перниииоз анемия, антианемик омил (цианокобаламин) етиш-
маслигига боглик
4. Гемолитик анемия, эритроиитлар парчатанишидан пайдо булади.
5. Гипопластик анемия, суяк кумиги функцияси пасайиб кет­
ганда ривожланади.

ПОСТГЕМОРРАГИК АНЕМИЯ

Уткир ва айникса куп кон йукотиш сабабли пайдо булган анемия- 
да куйидаги клиник манзара кузатилади: беморнинг умумий а*воли 
анча огир булади, катгикдармони курийди, кулогида шовкин пай­
до булади, нафаси кисади, юраги уради, юрак со\асида огирлик 
сезади, эти увишади, куриш кобилияти бузилади, ташна булади 
(тУкиматар сувсизланишидан), аксарият >(ушдан кетиш. огир хрл- 
ларда эса коллапс, рангининг жуда окдриб кетиши курилади. Бемор­
нинг бадан терисида сарик^ик булмайди (у гемолитик анемия учун 
хос), куз склератарининг узига хос оч мовий тусга кириши эъти- 
борни жатб этади, куз корачикдари кенгайган булади. Пульс тез- 
лашган, тулик-лиги кучсиз, баъзан аритмик, артериат босим пасай- 
ган. Терн тургори пасайган Эснаш, беихтиёр сийдикажрашши, кусиш
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кузатилади. Тала хдрорати пасайган. Юракни аускультация кдлгандз сис­
толик шовкин кайд этилади (мазкур \о;ща у анемик деб аталади).

Анемия гипохром характерга эга. Дастлабки соатларда крн текширил­
ганда гемоглобин ва эритроцитлар микдори деярли узгарм аганлигини , 
сунгра камайишини эслатиб угиш зарур.

К,он ивиши техташган, лейкоцитоз, ретикулоцитоз аникланади. Ге- 
матокрит сон - к,он шаклли элементлари хджмининг плазма хджмига 
нисбати пасаяди. Гематокрит сон крнни уни ивишдан сакдайдиган шарс- 
итларда махсус асбобда — гематокритда иентрифугаташ йули билан 
аникланади, бунда крн хджми бирлигидаги эритроцитлар хджми норма­
да тахминан суюк кисми хджмига тенг (45:55) булади, бу кон окимига 
тУкиматардан суюк,тик тушишига боглик, (Узига хос компенсация).

Тез-тез такроран крн йуцотиш оцибатида пайдо булган анемияда 
беморнинг умумий ахроли кам Узгаради. Куздан кечирилганда бемор 
рангининг учганлиги кдйд килинади, асосий шикоят - бехрллик ва 
бош айланишидир. Касаллик бошланишида суяк кумиги крн Урнини 
теша тулдириш хусусиятини касб этади ва узок; вактгача унинг нормал 
таркибини сакдаб туради. Аста-секин суяк кумиги фунюхияси пасаяди ва 
кескин гипохром анемия пайдо булади (крн ранг курсаткичининг паст- 
лиги батан характерланади ).

ТЕМИР ЕТИШМОВЧИЛИК АНЕМИЯСИ

Одам организмида темир етишмаслиги кдтор сабабларга: овкдтда 
темир моддаси етишмаслиги, темирнинг хдзм аппаратида сурилиши- 
нинг бузилиши ва бошкдларга боглик,. Бунинг натижасида темир 
танкислиги анемияси ривожланади. Темир етишмаслигидан буладиган 
анемияларнинг куйидаги турлари: кечиккан ва эрта хлороз (кам- 
конлик) фарк, кдлинади. Кечиккан хлороз аёлларда асосан 30 - 45 
ёшларда меъдада хлорид кислота микдори пасайиб кетишидан (хло­
рид кислота темирнинг нормал сурилишига имкон беради) темир­
нинг сурилиши бузилиши сабабли пайдо булади. Одатда бачадондан 
к,он кетиши ёки бошкд кон кетишлар билан боглик Анемия учун хос 
булган умумий клиник белгилардан ташкдри, кечиккан хлороз билан 
касалланган беморларда таъм билиш сезгиси бузилади (бур, лой, кул 
кабиларни ейиш истаги пайдо булади) ва иштаха пасаяди. Куздан 
кечирганда беморнинг узи орикдамагани хрлда бадан терисининг окдриб 
кетганлиги маълум булади. Шунингдек стоматит, тил атрофияси, меъда 
ва ичакларда аник патологик Узгаришлар (меъда секретор функцияси 
ахилияга кддар пасайиб кетади), ингичка ичакнинг ич кетиш билан 
утадиган огирфункционат бузилишлари кузатилади.

Конни текширганда эритроцитлар сони уртача камайганда гемог­
лобин микдори анчагина пасайганлиги аникланади. Анемиянинг бу 
тури гипохром анемиялар кдторига киради. СЛртмадаги эритроцитлар 
ёмон буялган. уларнинг диаметри камайган, лейкоцитлар сони норма 
атрофида.
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Эрта хлороз ёки камкрнлик гормонал бузилишлар. хусусан ту- 
хумдонлар гормонларининг суяк кумигига рагбатлантирувчи таъси- 
рининг пасайиши натижаси \исобланади. Касатлик бошланиши 
балогатга етиш даврига т^гри келади. Клиник манзарасида айрим 
хусусиятлар: бадан териси яшилнамо тусда окарган, тери деярли 
крраймаган, оз-моз асаб-рух,ий бекдрорлик пайдо булади. Бу анемия 
хдм гипохром \исобланади.

Темир етишмаслигидан буладиган анемияга, шунингдек комила- 
лор аёллар хлорози. меъда резекииясидан кейин юз берадиган ане­
мия ва бошкдлар киради.

ПЕРНИЦИОЗ АНЕМИЯ

Илгари бу касаллик хавфли анемия (бу касалликни биринчи марта 
тасвирлаган тадкикотчиларнинг номи билан Аддисон - Бирмер ка­
саллиги деб юритилади) деб аталган, чунки унинг специфик давоси 
булмаган ва аксарият улим билан якунланган. Хрзирги вактда пер- 
нициоз анемияга бош сабабчи организмда цианокобатамин (витамин 
В) етишмаслиги ва узлаштирилишининг бузилиши х^собланади. Бу 
овкдтланишнинг факдт тУла кимматли эмаслигига боглик булмай 
(цианокобаламин фит-сут махсулотларида, тухумларда булади). балки 
организмда махсус модда — гастромукопротеин булмаслигига хдм 
алокддорлиги маълум. Нормада бу модда меъдада булади ва унинг 
шиллик пардасидаги атрофик жараёнда йУколади (пернициоз ане­
мия билан сурункали гастрит Уртасида патогенетик богланиш борли­
ги аникланган). Натижада эритроцитларнинг етилиши бузил ад и. Ка­
саллик ривожланишида ирсиятнинг роли \ам инкор этилмайди. 
Патологик жараёнга кУпгина аъзолар кушилади.

Клиник манзараси. Касаллик аста-секин ривожланади, купинча 
инфекциядан (фипп) кейин бошланади. Аксарият Урта ёшдаги (35 - 
36 ёш) шахслар касалланадилар. Беморлар тобора тинка-мадор куриб 
бориши, тил ачишиши, бармок учларининг увушиб колиши ва сан- 
чиб-санчиб туриши, тери ва тананинг бошкд кисмларида сезувчан- 
ликнинг бузилиши, мушаклар офиши, иштахд пасайиши, кеки- 
риш. баъзан кусиш, ич кетиши кабилардан шикоят киладилар. Куздан 
кечиришда тери копламларининг бузарганлиги, петехиялар кдйд 
килинади. Тил узига хос кУринишга эга: у тиник кизил рангли. 
муртаклари силлимашган. баъзан яра-чакдлар бор. Тана хдрорати 
аксарият ошган. Юракни аускультация кил ганда учи те пас ид а систо­
лик шовкин кдйд килинади, баъзан юрак-томирлар етишмовчилиги 
аникланади. Жигар одатда касаллик кУзиганда катталашади, тапок 
айтарли катгалашмайди

Кондаги Узгаришлар узига хос. Пернициоз анемия гиперхром 
булади: ранг курсаткичи бирдан юкори (эрифоцитлар умумий 
микдори камайганда, улардаги гемоглобин микдори ошган булади), 
йирик эрифоцитлар- макроиитлар, шунингдек пойкилоиитлар -
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одатдаги юмалок эритроцитлар эмас, балки нотугри шаклдаги (ц и ­
линдр, овалга ухшаш ва \. к .) эритроцитлар учрайди. Лейкоцитлар 
микдори камайган (лейкопения).

Касаллик муайян цикл билан кечади, аксарият бахорда кУзийди.
Специфик лаво жорий кдлинишидан аввал (жигар препаратла- 

ри, иианокобаламин) касаллик бедаво хисобланар ва улим билан 
тугарди. Хрзирги вактда тегишли курслар (куйироккд к ) билан да­
волаш согайишга олиб келади. Даволаш кечиктириб бошланганда, 
бемор врач тавсияларини бажармаганда асоратлар ривожланиши мум­
кин. Улардан энг огири кома хисобланади, оркд мия зарарланиши 
натижасида камдан-кам фалажлик кузатилади.

Пернициоз анемия мустакдл касаллик булибгина колмай, балки 
меъда операция йули билан олиб ташлангандан кейин (хдр хил са­
бабларга кура), тасмасимон гижжа юккднда ривожланиши хдм мум­
кин. Беморлар хазм килиш бузилганидан, тил сохдси ачишишидан, 
кУл ва оёкбармокларининг увишиб колаётганидан, мушак огригидан, 
одимлашнинг бузилганидан нолийдилар. Бадан териси окдрган, тил- 
даги муртаклар текислашган, меъда шираси текширилганда ахилия 
аникданади. Туш устини босиб кУрганда огрийди. Тана хдрорати 
кутарилиши мумкин. Крндаги Узгаришлар Узига хос булади. Гипер- 
хромия ифодаланган (юкррирокда к ), эритроцитлар гемоглобинга 
“Ута туйинган” . Шакли Узгарган эритроцитлар аникланади, лейко- 
цитлар микдори камайган булади.

ГЕМОЛИТИК АНЕМИЯ

Анемиянинг бу турининг келиб чикиш сабаблари хусусида бир 
неча назариялар мавжуд. Бир назарияга биноан, унинг негизида кон 
яратилишидаги аномалия ётиб, бунда эритроцитларнинг кобиклари 
патологик утказувчанлиги, ута мУртлиги билан ажралиб туради. Бошкд 
назарияга кура, гемолитик анемия эритроцитлар гемолизи руй бера­
диган аъзолар функциясининг ошиши натижасида ривожланади. Бу 
эритроцитларнинг жадал парчаланишига сабаб булади.

Клиник манзараси. Баъзан касаллик бола хаётининг дастлабки 
кунларида, бирок купинча балогатга етиш даврида аникланади. Бе­
мор дармони куриши, иш кобилиятининг пасайиб кетаётганлиги, 
унг ва чап ковургалари остида огрик борлиги, вакти-вактида эти 
жунжикиб, хдрорати кутарилиб туришидан шикоят килади.

Тери копламлари окдрган, пича саргиш, галок катталашган ва 
пальпация кдлганда огрийди, касаллик узок вакт кечганида жигар­
нинг хдм катгалашганлиги кдйд килинади

Касаллик кечишида клиник белгилар кам юзага чиккан даврлар 
ва беморнинг ахволи кескин ёмонлашган, гемолитик кризлар деб 
ном олган дакикдлар (талок ва жигар сохасида кдттик огрик пайдо 
булиши, тана хдрорати кутарилиб, каттик эт жунжикиши, бу кон
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шаклли элементларининг парчаланицшбилан боглик) булиши мум­
кин, бу лаврда сариклик кучаяди ва дармон курийди.

Гемолитик сарикдик учун лаборатория текшируви курсаткичла- 
ридаги муайян узгаришлар хос. К,он тахдили гемоглобиннинг сези­
ларли пасайгани (деярли 50% га) ва эритроцитлар микдорининг бир 
оз камайганини (гипохром анемия) курсатади, крн зардоби тилла- 
ранг, ундаги билирубин (билвосита) микдори литрига 290,8 - 307. 
9 мкмолр/л гача ошган (нормаси - литрига 17, 1 мкмолр/л).

Эритроиитларнинг осмотик баркдрорлиги курсаткичи пасаяди 
(нормада гемолиз 0,5 %ли натрий хлорид эритмасида юз беради, 
осмотик баркдрорлик пасайганда эса эритроцитлар 0,7 %ли эритма- 
да емирилади). Бошкд узгаришлардан диаметри нормага нисбатан 
кичикрок, эритроцитлар, катта микдордаги ретикулоцитлар — 10% 
дан куш (нормада тахминан 10%) кдйд килинади. Сийдик ва ахлат 
нормадан кура анчагина интенсив буялган (уробилин ажралиши ку- 
чайган). Тери копламлари нинг урта даражада саргайганлиги, ахлат- 
нинг аник-равшан буялганлиги (сарик-жигарранг), талокнинг кат- 
талашганлиги кайд килинади.

ГИПОПЛАСТИК АНЕМИЯ

Организмга катор инфекциялар ва токсинли омиллар, жумладан 
радиоакгив моддалар таъсир кил ганда кизил суяк кумиги айнишга (ёгли 
ёки шилимшикди айниш) учрайди ва унинг тикланиш кобилияти 
йукалади. Бирмунча енгилрок зарарзанишларда кон яратилиши тикла-
1ВДИ.

Клиник манзараси. Бемор тобора дармон куриши, нафас кисиши, 
иштахд йуколиши, милклар ва бурун конаб туриши, ютинишнинг 
Кийинлашгани, огизнинг ачишиб туришидан шикоят килади.

Куздан кечирилганда рангининг кескин окдриб кетганлиги маълум 
булади, терисида ва шиллик пардаларида майда нуктасимон кон 
куйилишлар (петехиялар) куринади. Тана хдрорати кутаратади. Некро- 
тик ангина хрдисапари куринади - томокда кулранг пардачар куринади, 
пастки жат ости ва буйин лимфатик тугунлари катталашган. Кон ярати­
лиши бузилиши натижасида донадор шаклдаги лейкоцитлар (улар х^моя 
функцияни бажаради) ё булмайди, ёки уларнинг сони камаяди ва 
организмга патоген микроорганизмлар осонликча тушади. Бу \амма 
клиник белгилари булган сепсис касаллигига олиб келиши мумкин.

Гипоатастик анемияда лаборатория тскширу атарининг ахамияги катта. 
Конда гемоглобин пасаяди, кескин анемия ривожланади, тромбоцито- 
пения кайд килинади, кон окиш вакги анчагина >зайган булади. Нейт- 
рофил гранулоцитлар микдори кескин камайган. Аник юзага чиккдн 
лейкоцитопения (лейкоцитлар микдорининг камайиши) руй беради. 
Сийдик, ахлат ва кусукмассазаригаанчашна кон аралашгаазит маълум 
булади.
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Бу касалликда симптомлар жадал купайиб боради: кескин ане- 
мизаиия, тери остига крн куйилиш/iap пайдо булади, гематурия, 
бурун ва меъда-ичаклардан крн кетиши, милкларнинг конаб тури­
ши кузатилади, томокда некротик жараён булади, тана хдрорати 
кугарилади

Крнни текширганда эритроиитлар ёш шаклларининг йук/шги, 
гемоглобин, нейтрофил ва ацидофил фанулоцитлар (эозинофил­
лар) микдорининг кескин камайганлиги маълум булади, фагоци- 
тар функция пасайиб кетади, бу сепсиснинг огирлашувига имкон 
беради.

Касалик огир лолларда улим билан тугайди.
Давоси. Крн кетиши натижасида ривожланган постгеморрагик 

анемияда аввало асосий касалликка даво кдлинади, ансмизация са- 
баби бартараф этилади. Организмни муста\камлашнингбирдан-бир 
йули—тула к^мматли овкдтланиш — рационда ок,силлар, ёглар, уг- 
леводлар, витаминларнинг етарли микдорда булиши х,исобланади. Бе­
морга сабзавотлар (биринчи навбатда сабзи), мевалар (аввало олма); 
тухум; сут ма\сулотлари, сариёг; гушт, мол жигари кабилар фойда - 
ли. Мех^атнинг гигиеник, айникра касбга оид зарарли омиллар би­
лан боглик, шароитларини яхшилаш зарур.

Дори-дармонлардан темир препаратлари кулланилади, устидан 
суюлтирилган хлорид кислота (меъданинг секретор етишмовчилиги­
да) ичилади. Гемоглобин микдори тез камайиб кетадиган уткир крн 
йукртишларда трансфузион терапия зарур.

Темир етишмаслигидан буладиган анемияда шарбатлар, темир 
препаратлари тайинланади. Кечиккан хлорозда, шунингдек меъда 
резекциясидан кейин ривожланган анемияда туфи овкдтланиш ре­
жими, суюлтирилган хлорид кислота ёки меъда ширасини тайин- 
лашнинг ахдмияти катта. Профилактикаси ва даволаш учун (айник,са 
хлорозни) окдлона ме\нат ва дам олиш режими ни\оятда мух^м, 
зарур булганда седатив, воситалар (бромидлар, валериана препарат­
лари) буюрилади.

Цианокобаламин етишмаслиги билан боглик, пернициоз анемия­
га унинг кузиш даврида даво кдлиш уринда ётиш режими, тула 
цимматли овкдтланишдан иборат. Бемор кунига 200 — 300 г гача 
молнинг чала пиширилган жигарини (унда цианокобаламин микдори 
куп) ейиши керак.

Мушак орасига цианокобаламин ва тиамин бромид юборилади. 
Кдтор хрлларда такроран (250 мл дан) крн куйилади. Туфи даво­
лашда бемор касалликдан бугунлай тузалади.

Гемолитик анемияга, агар эритроцитларнинг ошган гемолизи 
интоксикация (кургошин) ёки инфекция (безгак) сабабли руй бер­
ган булса, симптоматик даво килинади. Бундай тур крн яратилиш 
аномалияси сабабли ривожланса, талок олиб ташланади. Бундай опе­
рациям аник, юзага чик,кдн анемия курсатма булиб хизмат келади.
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Гипопластик анемияга уз вактида тугри даво тадбирлари курил- 
ганда яхши натижа беради. Бу беморни стаиионарда яхшилаб парва- 
ришлаш билан олиб борилади. Парвариш огиз бушлиги гигиенасига 
амал килиш, уни кучсиз дезинфекция кдлад и  ган эритма билан чай- 
иш, терини тоза тутиш (кушилиб келадиган квеалликлар профилак- 
тикаси)дан иборат.

Тула кимматли овкдтланиш, кон (250 - 400 мл дан) ёки эрит­
роцит массасини (250 мл гача) куйиш зарур. Агранулоцитозда 1 ~ 2 
мл дан 2 — 5 %ли натрий нуклсинат эритмаси тери остига, антибио­
тиклар, гормонлар, витамин препаратлари, жигар экстракти тайин­
ланади. Сунгги вактларда лейкоцитозни кучайтирадиган бошкд во- 
ситаларни цуллаш билан бирга пентоксил, лейкоцит масса куйиш, 
суяк кумигини кучириб утказишда яхши натижа олинган.

Крн куйишда крн гурухларидан ташкдри, донор ва реципиент- 
нинг резус-мослигини *исобга олиш зарур. Крни резус-мусбат одам- 
га хдм резус-мусбат, хдм резус-манфий крн куйиш мумкин. Крни 
резус-манфий одамга факдт резус-манфий кон куйиш мумкин.

ЛЕЙКО З

Лейкоз — крн яратилиш хужайраларидан пайдо буладиган ва суяк 
кумигини зарарлантирадиган усмаларнинг умумий номи. Касаллик­
нинг этиологияси номаълум ва унинг кечиши хавфли усма ривож- 
ланишини эслатади. Лейкознинг вирус табиати туфисида тахминлар 
ил гари суриляпти.

Лейкоз мо\ияти суяк кумиги, талок,, лимфатик тугунлар зарар- 
ланишидан иборат.

Лейкозда периферик крнда куп микдорда етилмаган лейкоцит­
лар кузатилади, улар одатда факдт суяк кумигида ва лимфатик ту- 
гунларда булади. Кдтор хрлларда периферик крнда лейкоцитларнинг 
умумий микдори купаймайди, улар сифат жихдтидан узгаради, хо- 
лос. Бундай лейкозлар алейкемик лейкозлар дейилади.

Уткир ва сурункали лейкоз фарк, кдлинади.
Ут к и р  л е й к о з

Клиник манзараси. Касаллик тез ривожланади. Тана хдрорати юкрри 
ракдмларгача кутарилади, умумий бе\оллик орта боради, беморни 
эт жунжикиши, куп терлаш безовта кдлади. Иштахд булмайди, бу­
рун конаб туради.

Куздан кечирилганда терида куп сонли кон куйилишлар топила- 
ди. Стоматит, некротик ангина ривожланади, буйин ва пастки жаг 
ости лимфатик тугунлари катталашган, буйин сохдсидаги тери ости 
ёг клетчаткаси шишган булади. Меъда деворидаги лейкоз инфильт- 
ратлар ёрилганда меъдадан кон кетади. Уткир лейкоз турига кура, 
талок, жигар, лимфатик тугунлар катталашади. Крн текширилганда 
авж олиб бораётган анемия, тромбоцитопения кайд килинади, ре-
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тикулоцитлар микдори камайган булади. Лейкоиитларнинг кдрийб 
95 фоизини миелобластлар ёки гемоцитобластлар (дифференциация 
ланмаган хужайралар) ташкил килади. Лейкоцитоз кузатилади.

Уткир миелолейкоз — миелобласт лейкозда — суртмада ёш шакл- 
лари ва етилган лейкоцитлар аникланади, оралик, шакллари эса 
булмайди (лейкемик узилиш). Уткир лимфолейкоз - лимфобласт 
лейкозда к,онда лимфобластлар куш булади.

Давоси. Сунгги йилларда комплекс терапия: преднизолон 50 г 
дан кунига; дексаметазон, меркаптопурин (тана массасига 2, 5 мг/кг 
Кисобида ремиссия юз бергунга кддар, циклофосфан, фторурацил, 
антибиотиклар), кон ва эритроцит масса куйиш (125 — 150 мл дан 
томчи усулида 3-5  кунлик танаффуслар билан) тайинланади. Даво­
лаш натижасида уткир лейкоз Уртача уткир турга утади, бемор ум- 
рини 1 — 2 йилга узайтириш мумкин.

Уткир лейкозда кунт билан парваришлаш, беморга шароит яра- 
тиш, огиз бушлигини нам тампон билан артиш, огизни тез-тез ча- 
йиб туриш, ёток, яраларнинг олдини олиш нихрятда му\им.

СУРУНКАЛИ МИЕЛОЛЕЙКОЗ

Бу касаллик суяк кумигининг гранулоцитлар куртаги, шунинг­
дек тромбоцитар ва эритроцитар куртакнинг зарарланиши билан юзага 
чикдди.

Клиник манзараси. Беморлар умумий дармонсизлик, чап
ковургалар остида огирлик ва огрик, сезиш, куп терлаш, милклар- 
нинг крнаб туришидан шикоят киладилар. Текшириб курилганда 
талокнинг анчагина катталашганлиги (тапок, хдм суяк кумиги син- 
гари миелоид металлазияга учрайди ва жуда катталашиб кетади: 
кундапангига 40 см гача, массаси - 7 кг гача етади, кориннинг 
каттагина кисмини эгаллайди) маълум булади, лимфатик тугунлар 
хдм катгалашади, тери копламлари окдриб кетади, бемор орикдайди. 
Тана \арорати кутарилади. К,он текширилганда миелоид кдтордаги 
лейкоиитларнинг етилмаган турлари миелобластлар, нейтрофил мие- 
лоцитлар топилади, лейкоцитлар микдори анчагина купаяди (лей­
коцитоз 500 х Ю'/л гача). Туш суяги пункция килинганда миелоблас­
тлар ва промиелоцитларнинг катта микдори аникланади (нормал суяк 
кумигида миелобластлар микдори куп булмайди). Анемия кайд 
Килинади. Касаллик тулкинсимон, вакти-вактида такрорланиб тура- 
диган кузиш ва ремиссия билан кечади.

Сурункали миелолейкознинг куйидаги клиник-гематологик тур­
лари фарк килинади: лейкемик (лейкоцитлар микдорииинг анчаги­
на ошганлиги ва периферик конда куп сонли донадор элементлар 
пайдо булиши ), сублейкемик (лейкоцитлар микдорининг уртача 
ошиши ва кон формуласидаги силжиш билан миелоцитлар ва про- 
миелоцитлар пайдо булгунга кадар), алейкемик - остеом иелофиб-
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роз (лейкоиитлар микдори нормал ёки хдтто пасайган ва периферик 
Крнда етилмаган хужайралар йУк) турлари. ОстеомиелофиброзД* тУш 
суягини пункиия килиш ва пунктатни текширишнинг катта ахдмия- 
ти бор: куп сонли миелобластлар ва промиелоиитлар топилади (нор­
мал суяк кумигида - миелобластлар микдори куп эмас).

Сурункали миелолейкознинг атипик турлари кам кузатилади: эози- 
нофил миелолейкоз (периферик крнда асосан аиидофил гранулоиит- 
лар булиши эозинофилия билан характерланади, кдрийб 75%) ва 
базофил \шелолейкоз (периферик к,онда базофиллар микдори куп). 
Энг огир асорати — куп кон о киши билан утадиган геморрагик диатез.

Давоси. Сурункали лейкозларнинг бошкд турларидаги каби даво- 
ланади, бемор касатхонага ёткизилади. Унга умуман кувватни ошира- 
диган терапия, витаминлар, темир препаратлари, раиионал пар\ез 
буюрилади. Лимфатик тугунлар ва талок рентген нури билан нурлан- 
тирилаои.

Бу даврда гормонлар билан даволаш максадга мувофикдир. Касат- 
лик манзараси кенгайиб кетган булса, рентген ва гормонлар билан 
даволашдан ташкдри, цитостатик таъсири булган кимётерапевтик пре­
паратлар: хлорбутин (лейкеран), допан, тиофосфамид (ТиоТЭФ), дег- 
ранол (лейкеран суткасига 10 мгдан, бир курсга 700 мг гача, дегра- 
нол кунора 50 мг дан, бир курсга 25 мартадан куйиш учун 
тайинланади) кулланилади. Касатликнинг терминал боскичида — ка­
хексия ривожланганда беморларни кунт билан парвариш килишнинг 
ахдмияти катта.

ГЕМОРРАГИК ДИАТЕЗ

К,он ивиш механизми бузил ган ва кон окувчанлик ошган касат- 
ликлар геморрагик диатезлар дейилади. Организмда нормат кечади- 
ган кон ивиш жараёни бир кдтор омилларга боглик- Биринчидан, 
шикастланишдан сунг томир девори кискдради, унинг бушлиги то- 
раяди, кон окипги камаяди. Иккинчидан, шикастланган жой якинила 
тромбоиитлар тупланади ва томирни бекитиб куядиган фибрин лах- 
таси \осил булади. Фибрин лахтаси хрсил булиши учун бир неча 
шароитлар татаб этилади. Крнда эриган оксил I омил (фибриноген)
- П омил -  протромбиндан хрсил буладиган махсус тромбин мод­
даси таъсири остида фибринга айланади. II омилнингтромбинга бун­
дай айланиши шикастланишда \осил буладиган ва тромбоиитлар еми- 
рилганда вужудга келадиган III омил - тромбокиназа ферменти 
таъсири остида руй беради. Мураккаб кон ивиш жараёнининг у ёки 
бу звенода бузилиши геморрагик диатезнинг у ёхуд бу турлари ри­
вожланишига олиб келади. Масалан, тромбоиитлар ишланиши жара­
ёни бузилганда ва капиллярлар зарарланганда “тромбоиитопеник 
пурпура" деган битта умумий ном билан бирлаштирилган, белгила-
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ри бир-бирига ухшаган кдтор касалликлар ривожланади. Шундай ка- 
салликлардан бири-Верльгоф касаллиги \исобланади.

ВЕРЛЬГО Ф КАСАЛЛИГИ

Юк,орида айтиб утилганидек, Верльгоф касаллигининг синони- 
ми тромбоцитопеник пурпура ^исобланади. Касаллик этиологияси 
номаълум. Шиллиц пардалар ва теридаги купгина кон куйилишлар 
стакчи симптом \исобланади. К,он тскширилганда тромбоцитлар 
микдорининг анчагина камайганлиги кайд кдлинади. У 10 баравар- 
дан купрокка пасаяди (нормадатахминан 320,0 х Ю’/л), кон оциши 
кузатилиб, анемия ривожланади.

Давоси. Бемор касалхонага ёткизилади. Уни тУла кимматли 
овкатлантириш зарур. Томир девори Утказувчанлигини камайтириш 
учун витамин терапияси (аскорбинат кислота) тайинланади. Такро- 
ран кон куйиш максадга мувофикдир. Венага 10 мл 10 %ли кальций 
хлорид эритмаси юборилади. Огир холларда талок олиб ташланади, 
шундан сунг конда тромбоцитлар микдори сезиларли даражада оша­
ди ва кон окувчанлик камаяди.

ГЕМ О Ф И Л И Я

Ьу касалликда аник ифодаланган кон окувчанлик \атто арзи- 
маган шикастланишдан кейин \ам кузатилади, кон окиши бир неча 
суткагача давом этади. Гемофилияда II омилнинг (протромбин) тром- 
бинга айланиш жараёни секинлашади. Бу ирсий касаллик факат 
эркакларда кузатилади. Аёллар узлари касал булмайдилар, бирок 
касалликни Уз болаларига утказишлари мумкин. Клиник белгилари 
турли-туман ва кон куйилишининг кучи ва со\асига (терига, 
бугимлар бушлигига, меъда-ичакларга ва \. к.) боглик.

Конни текширганда ивиш вактининг кескин ошиб кетганлиги 
маълум булади.

Давоси. Даволашнинг симптоматик усулларидан аксарият 200 
мл гача такроран кон ёки плазма куйиш кулланилади. Шикастлан- 
ган терига янги кон шимдирилган боглам кУйилади, ма\аллий со- 
вутадиган муолажалардан фойдаланилади. Соф антигемофил гло­
булин, аминокапрон кислота (10 г) ва фибриноген (3— 4 г) 
тайинланади.

Бемор жисмоний зурикишлардан сакданиши керак. Шикастла- 
нишларнинг олдини олиш энг му\им вазифа чисобланади.

К,он системаси касалликларида парвариш килиш. Касаллик огир
кечганда: куп кон йукотиш окибатида (постгеморрагик) юз берган 
анемия, фалажликлар билан утадиган пернициоз анемия, гемоли­
тик криз, некротик ангина ва гипопластик анемиялардаги бошм 
асорагларда, Уткир лейкоз, гемофилия ва беморнинг а\воли огир
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булганда парвариш килиш айникса му\ИМ- Даволашнинг таъсир- 
чанлиги куп жихдтдан медицина хдмширасининг парваришига боглик.

Юкррида айтилганидек, куп кон йукотиш билан боглик булган уткир 
анемияда беморларда эт жунжикиши, талвасагсар кузатилади, беихтиёр 
сийдик чикдриш ва дефекация юз бериши мумкин. Бундай хрлларда 
беморни вентиляцияси яхши, кулайликлари булган шик хонага жой- 
лаштирилади. Медицина хдмшираси фаол кдтнашадиган ошигич даво 
тадбиршари (кон, турли воситаларни венага куйиш ва тери остига инъек­
ция килиш) билан бирга беморлар устидан доимий кузатув олиб бориш 
зарур. Бемор эс-хушини йУкотганда каравотдан йикилиб тушиш эхтимо- 
лининг олдини олиш, ич кийим ва окдикдар ифлосланганда Уз вактида 
алмашпфиш керак

Пернициоз анемия огир асорат берган хрлларда, бемор хдракат кила 
олмай крлганда, уни уз вактида ювиб-тараш, овкдтланишига кумаклашиш, 
ёток яраларнинг олдини атиш лозим. Кдтгикогриклар сабабли беморни 
Уриндан бош кутармайдиган килиб куяди ган гематитик криз вактида 
медицина хдмшираси беморга огрикни колдирадиган даво (врач 
курсатмасига биноан) билан бирга унга осойишта шароит яратиш чора- 
ларини кУради. Бошкд купгина хрллардаги каби ширинсуханликнинг 
ахдмияти катта.

Гипопластик анемия, лейкозга учраган огир беморларда томокда куп 
микдорда кулранг пардалар буладиган, огиздан бадбуй \ид келадиган 
септик, некротик ангина ривожланса, огиз бушлиги ни хдр куни ва за- 
рурат булганда кунига бир неча марта дезодорация ва дезинфекция 
Киладиган воситалар (калий перманганат, водород пероксид эритмаси) 
билан тозалаш, уни дока, тампон билан авайлаб артиш, беморнинг ахро- 
ли имкон беради гаи булганда эса кунига бир неча марта огзини чайиши- 
га кумаклашиш керак. Терида, унинг намланиб турадиган участкаларида 
ва бурмаларида куп сонли кон куйилишлар булганда, богламларни мун- 
тазам алмаштириб, зарарланган жойларга такроран дори сепиш лозим.

Н а з о р а т  у ч у н  с а в о л л а р :
9  1 .Лабораторияда текшириш учун кон суртмаси кдндай тайёрланади?

2.Сиз анемиянинг кандай турларини биласиз?
3.Темир танкислиги анемиясининг пайдо булиши нимага боглик?
4.Уткир лейкознинг клиник манзараси кдндай?
5. Кон системаси касалликлари нинг огнр турлари билан касалланган бемор-
ларнинг парвариши кдндай булади?

АМАЛИЙ М АШ РУЛОТЛАРГА Й УРИ КН ОМ АЛАР.

I. КЛИНИКАГАЧА БУЛГАН ХОНАДА АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарснинг мацеади: К,ой ва кон яратувчи аъзолар касалликлари билан 
Офиган беморларни клиник текшириш, назорат ки­
лиш, парвариш килиш, даволаш асослари буйича 
олган назарий билимларни мустахкамлаш, муолажа- 
ларни бажаришни Урганиш.
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Укувчилар билиши шарт:
* кон ва кон яратувчи аъзолар анатомик-физиологик асосларини;
* кон ва кон яратувчи аъзолар касалликларида клиник текши­
риш усуллари тартибини (тизма асосида);
* кон системаси касалликлари ?ггкир хрлатларининг симптомла­
ри (геморрагик синдром), врачгача ёрдам курсатишни;
* кон ва кон яратувчи аъзолар касалликлари билан огриган бе­
морларни парвариш килиш асосларини.

12- тизма. К,он ва кон яратиш аъзолари системаси касалликлари- 
нинг текшириш усуллари.

Бемор шикояти

1. Умумий ланжлик (бушашиш).
2. Тана хдроратининг кутарилиши.
3. Милкларнинг тез-тез цоиаб туриши.
4. Томокдаги огриклар.
5. Суяклардаги офицлар.
6. Тери, шиллик, кдватлар сариклиги.
7. Огиэда таъмнинг бузилиши.
8. Тирнокдар синувчанлиги.
9. Сочлар тукилиши.
10. Лимфа тугунларининг катгалашиши.
11. Koeypfa остида огирлик.

Касаллик анамнези

1 .Хатарли омиллар.
2. Касаллик сабаби.
3. Касаллик бошланиши.
4. Касаллик динамикаси
5. Олиб борилган даво чоралари.
6. Олиб борилаётган даво 
чоралари.
7. Асоратлар.

Хаёт анамнези__________________________

1 Наслдан наслга берилувчанлик.
2. Хатарли омиллар.
3. Огриб Утган касалликлар.
4 Касб кори.
5. Мутахассисликнинг зарарли белгилари. 
6 Яшаш шароити, овцатланиши.
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Беморларни бевосита текшириш

Каздан кечириш Пальпация Перкуссия Аускультация

1. Терининг 
окдриши
2. Теридаги 
сариклик.
3. Тери остига кон
К У Й И Л И Ш И .
4. Тилдаги 
Узгаришлар.
5. Ангина.

1 Лимфа
тугунлари­
нинг каттала- 
шиши 
2. Жигар. 
талок, капал а- 
шиши

1 Ясси суяк- 
ларда огрик.
2 Жигар, 
талок, каттала- 
шиши.

•

1 Юракда функ­
ционал 
шовкинлар.
2. Упкада пневмо­
ния белгилари.

Дарснинг к,иск,ача машу ни.
Крн ва к,он яратиш аъзоларининг анатомик-физиологик асосла­

рини мухокама килиш учун куйидаги мавзуларни кайтариш керак:
* кон яратувчи аъзолар;
* нормал холатда коннинг таркиби ва хоссалари;
* кон таркибининг доимий сакланишида нейрогуморал бошкд-
рилишнинг ахамияти;
* касалликлар натижасида кон таркиби ва хоссаларининг
узгаришини.
Хамшира гематология асосларини яхши билиши керак, чунки 

шундай касалликларга дуч келинади-ки, у кон ва кон яратувчи 
аъзолар хрлатига таъсир кил ад и. Бемор маслахат ёки ёрдам сУраб 
келганида клиник белгиларни аникдовчи хамшира биринчи тибби­
ёт ходими булиши мумкин. Шунинг учун у шошилинч холатларда 
ёрдам курсатишни, парвариш килиш асосларини билиши зарур.

Крн касалликларининг жуда купининг асоратлари аник ёки яши- 
рин кон кетишидир. Шунинг учун хамшира бундай беморлар назо- 
ратида жуда эътиборли булиши, ахлатни кузатиб бориши керак. 
Ахлатда кон пайдо булиши ёки ахлат ранги корайиши биланок. 
дарров врачга айтиши лозим. Уткир лейкозга юкори харорат, 
калтираш, куйилиб келувчи тер, кон кетишининг кучайиши хос. 
Бундай беморларни обдан парвариш килиш зарур. Хдмшира бемор­
га тайинланган режим бузилмаслигининг олдини олиши, беморни 
овкатлантириши, тери ва шиллик кдватларни гигиеник парвариш 
кнлиш коидалариг'а каттик риоя килиши керак.

Гематологик беморларда организмнинг касалликларга карши ку- 
рашиш кобилияти пасайган булади ва у хар кандай ташки касаллик 
келтириб чикдрувчи рмилларга берилувчан булиб колади. Х,амшира 
хонада гигиеник талабларни тулик саклаши ва совук кртишнинг 
олдини олиши зарур.
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Хдмшира албатта кон таздили учун бармок, ва венадан Щрн олиш 
усуллари техникасини билиши шарт. Укувчиларнинг хдр бири бу 
муолажалар уцуН керакли жи^озларни йигади ва муляжда бажаради.

Укувчилар стандарт к,он зардобларидан фойдаланган \олда к,он 
гурухларини ан и клайд ил ар.

Даре ни муста\камлаш учун укувчиларга кон тахлиллари натижа­
лари берилади ва улар крн таркибидаги узгаришларни топадилар ва 
уни тушунтиришга хдракат киладилaD.

1-пхопш ирщ .

Бемор аёл 51 ёшда. Шикоятлар: ланжлик (бушиш), куз олдида 
«учкунлар* учиши, хдракат килганда хднсираш, юрак уйнаши, тил 
ачишиши, иштахд йуклиги, кабзият, айрим хрлларда ахлатда к,он 
ипирлари борлиги, хдйз куп булмаган хрлда (3 кун) давом этиши.

Объектив текширилганда: тери цопламлари окдрган, юрак чега- 
раси чапга томон кенгайган, пульс минутига 86 маротаба, ритм 
билан. Тил бамисоли «лакланган*, жигар хджми 2 см. га катгалашган. 
Крн тахлили: НЬ 75 г/л, эритроиитлар 2. 9х10,2/л, ранг курсаткичи
0,67, лейкоиитлар 4, 5х109/л, ЭЧТ 28 мм/с. К,он суртмасида гипо- 
хромия, анизоцитозда эритроиитлар аникланди, кон зардобида те­
мир 4, 8 мкмоль/л.

1. Касаллик тугрисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини изохлаб беринг.
Жавоб эталоны.
Бемор шикоятига, объектив ва лабораторик текшириш натижалари- 

га асосан темир етишмовчилиги анемияси туфисида уйлаш мумкин:
- беморнинг умумий хрлати нисбатан яхши;
- бемор хднсирашдан, юрак уйнашидан шикоят кдгсмокда, бундай 
беморларни хдмшира кузатиши, парвариш килишда нафас олиш 
(нафас олиш сонини санаш) ва юрак кон-томир системаси хрлати- 
ни (пульсни санаш, А/Б ни улчаш) доимо назорат шлиши керак;
- беморда ланжлик пайдо булиши, куз олдида «учкунлар» аник- 
ланиши билан, хдмшира унда врач курсатмаларига тулик риоя 
килиш кераклиги тугрисида ишонч хрсил килиши керак;
- иштахдеи ёмон беморларда хдмширанинг вазифаси беморнинг 
Уз вактида овкдтланишини назорат килиши, беморлар орасида 
овкдтланишнинг зарурлиги туфисида ишонтириш сух,батларини 
олиб бориши;
- кабзият булган беморларда гемориал кон кетишни тухтатиш 
учун \амшира ахлатни нормал холатга келтириш тугрисида 
кдйгуриши;
- уз вактида врач курсатмаларини бажариши лозим.

Мустакил иш
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2-топширик,.
Бемор 65 ёшда, шикоятлари: тусатдан ло\аслик, бош айлани­

ши, юрак уйнаши, юрак со^асида стенокард ияга хос огрик,, тилда , 
ачишиш ва огрик,, ич кетиши, юрганда тебранма харакат. Бемор 6 
йилдан бери секретор функцияси камайган сурункали гастирит би­
лан огрийди.

Объектив текширилганда: тери соплами сезиларли окарган, ли­
мон рангига ухшаш, юзи шишинкпраган, болдирлар шишган. На­
фас олиш минутига 22 маротаба, пульс минутига 100 маротаба, 
ритм билан Артериал босим 100/80 мм. см. уст. га тенг. Тил сургичлари 
дазмолланганга ухшайди. Жигар крвурга ёйидан 4 см пастда. К,он 
та\лили: НЬ 60 г/л, эритроцитлар 1,2х10|2/л, ранг курсаткичи 1,5, 
лейкоцитлар 2, 8х109/л, ЭЧТ  45 мм/с. Конда сезиларли анизоци- 
тоз, эритроцитлар Жолли таначалари ва Кебота \алкдлари кури- ,
нишида.

1. Касаллик тугрисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини изохдаб беринг.
3-тотиирик,. 1
Бемор 53 ёшда. Шикоятлари: ло\аслик, куп терлаш, вакти-вацти

билан субфебрил тана \ароратининг кутарилиши, буйин лимфа ту­
гунларининг катталашиши. Бемор узини 2 йилдан буён касал \исоб- 
лайди, касаллик буйича группа олгандан кейин лимфа тугунлари 
шишган, узок вактгача уни ло\аслик безовта килган. Крнда жуда 
куп микдорда лейкоцитлар (20хЮ9/л), лейкоцитар формулада лим- ,
фоцитлар 60% ни ташкил кил ад и.

Объектив текширилганда: упкада везикуляр нафас, хириллашлар 
йук,. Пульс минутига 72 маротаба, ритмик хрлатда, артериал босим 
120/70 мм. см. уст. га тенг. Жигар катталашган булиб, 3 см крвурга 
ёйидан пастда аникданмокда. Кон та\пили: НЬ 94 г/л, эритроцитлар 
3,4x101-/л, лейкоцитлар 90,0x10’/л.

1. Касаъпик тугрисида сизнинг муло\азаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини изохдаб беринг.

I I  Ш ИФО ХО НАДАГИ  АМАЛИЙ М АШ ГУЛО ТЛАР

Дарснинг чаксадн: Шифохона шароигида гематалогик касахликлар билан (
огриган беморларни клиник текшириш, назорат ки­
лиш, парвариш килиш, даволаш ва олдини олиш, 
беморлар реабилитапияси муолажалари ва куникма- 
ларини урганиш, олган били.мларни мустаккамлаш

Укувчилар билиши шарт булган омиллар: *
гсмагалогик бе.морларниш и1икоятлари ва касаллик белгиларини; 
кон касалликлари булган беморларни даволаш коидалари ва

профлактикасини;
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* крн касалликлари билан огриган беморларни пар\ез даволаш 
асосларини;

гематологик беморларни парвариш килишда деонтология асос- 
ларини.

Беморлар билан с\^батлашганда куйидаги характерли шикоятларга 
эътибор беринг: умумий лоэдолик, иш крбилиятининг пасайиши, 
безгак тутиши, кечаси куп терлаш, хднсираш, бош огриги ва айла­
ниши, хушдан кетиш, кунгил айниши, кусиш, иштахднинг пасай­
иши ёки иштахднинг бузилиши, тилда ачишиш, крн кетиш ва б.

Касаллик анамнезида, касалликни келтириб чикдрган омилларни 
аниклашга эътибор бериш керак (яшаш ва ишлаш шароитлари, 
овкдтланиш характери, касб-корга богликлик, интоксикациялар, 
касагликнинг хавфли белгилари, ирсий берилувчанлик). Беморнинг 
огриб утган касалликларини урганаётганда, гижжа инвазияси, цон 
кетиш, инфекцион ва меъда-ичак йуллари касалликларига эътибор 
бериш керак.

Объектив текширилганда тери крплами ва шиллик кдватлар ран­
ги (шиллик, кдватдаги ярачалар), крн куйилиш хрлатлари, перифе­
рик лимфа тугунларининг тури ва катталиги \исобга олинади.

Лабораторик текширишларда крн та\лилидаги узгаришлари и би­
лиш зарур.

Укувчилар олган билимлари асосида, мустакдл беморларни пар­
вариш кдлиш асосларини урганишлари лозим.

Узок, ётган беморларда ёток, яралар булмаслиги учун ёток, яралар 
профлактикаси олиб борилиши керак. Тери тозалигига эътибор бе­
рилади, тери юзаси камфора спирти ёки совунли сув билан артиб 
турилади, беморнинг хрлати тез-тез узгартирилиб турилади (го\ у 
ёнга, го\ бу ёнга ёнбошлатиб ва б.). Узок, ётган беморларда нафас 
олиш системаси бузилишлари кузатилади (упка экскурсияси), бу 
упкада димланиш хрлатлари келиб чик^ши ва пневмонияга сабаб 
булиши мумкин. Касаллик асоратларининг олдини олиш макрадида 
нафас гимнастикалари буюрилади. Хдмшира беморга даволаш машк,- 
ларини ургатади.

Гематалошк беморларнинг характерли клиник белгиларидан бири— 
бу милкларнинг шишиши ва крнаши. Бу огиз бушлигида йирингли 
\олатларнинг келиб чик^шига сабаб булади. Айрим хрлларда бакте- 
риялар осон сулак бехларига утиб, огир кечадиган паротит, лимфа­
денит, баъзан отитни келтириб чикдради. Шундай асоратларнинг ол­
дини олиш макрадида хдмшира беморларнинг кунига 2-3 маротаба 
огихларини йодли ичимлик содаси эритмаси билан чайцаб туришла- 
рини назорат келиши керак (200 мл кдйнатилган сувга 1 чой кршик, 
ичимлик содаси, 4-5 томчи 5% йод настойкасидан кушилади).

Баъзан туш суягини пункция, ёнбош суягини трепанобиопсия 
Килганда крн кетиш ва кдттик, бош огриги пайдо булади, бундай
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пайтда хдмшира бемор \олатини назорат килиб туради ва холатила 
огирликка томон узгариш сезиши биланокдархрл врачга хабар iguiann.

Беморлар дориларини доимо хдмшира наэорати остида ичишлари шарт
Крн касалликларида купинча узок, томчи усулида крн ва унинг 

компонентлари кулланилади, гемотрансфузия вактида беморларда 
тана харорати кутарилиши, безгак, хднсираш ва дармонсизлик 
булиши мумкин. Хамшира венага дори моддалари ва крн юборганда 
келиб чикиши мумкин булган асоратларни яхши билиши, уларни 
уз вактида аниклаши хдмда бу \ацида врачга хабар бериши зарур.

Кон касалликлари булган беморлар овкатидаги озик, моддалар 
таркибида С ва В гурух витаминлари, темир моддаси, тула кимматли 
оксил (янги полиз мах,сулотлари. мевалар, кукатлар, гушт, жигар 
ва б.) булиши керак.

Кон ва крн яратувчи аъзолар касалликлари, баъзан жуда огир ва 
узоц давом этади, беморлар рухан тушкунликка тушадилар, шун- 
лай холатларда хамшира бутун билими ва махоратини ишга тушириб 
беморларни парвариш килиши лозим.

Коннинг хавфли касалликларида беморлар уз ташхисларини бил- 
масликлари керак, хдмшира беморлар орасида даволаш ютуцлари, 
уларда хаётга кизикиш, ишонч, согайиб кетишга умид \исларини 
хосил килувчи мавзулар хдкдла сухбатлар олиб боради.

Мустодил иш
Уку вчилар гематология булимида ишлаш асослари билан таниша­

дилар, гематологик беморларни парвариш килиш асосларини, даво, 
профлактик муолажалар хдмда куникмаларни асептика ва антисеп­
тика коидалари асосида узлари малакали хамшира назорати остида 
бажариб урганадилар, врач назорати остида кон гурухларини аник- 
лайдилар, кон куйишда, туш суяги пункциясида, шошилинч ёрдам- 
да иштирок этадилар. Бунда деонтология коидаларига катта эътибор 
бериш керак.

I I I  .ПОЛ ИК/1ИНИКАДАГИ АМАЛИЙ М АШ ГУЛО ТЛАР

Дарсииш чаксади: Поликлиника шароитида кон ва кон яратиш сис­
темаси касалликлари билан огриган беморларни 
диспансер назоратига олиш, хдмшира иши асос­
лари билан танишиш ва тиббий ёрдам курсатиш 
коидаларини урганиш.

Амалиёт дарсида булгуси хдмшира поликлиниканинг гематоло­
гия хонасидаги иш асослари билан танишади, диспансер кузатуви- 
даги беморларни кабул килишда кдтнашади, врач курсатмаларини 
бажаради, керакли >^жжатларни тулдиради, рецепт ва та\лиллар учун 
йулланматр ёзади. Заруратга кдраб укувчилар участка хамшираси 
билан беморлар уйига борачилар ва уй шароитида беморларни парва­
риш килиш да иштирок этадилар.
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IX БОБ. ЭНДОКРИН СИСТЕМАСИ ВА МОДДАЛАР 
АЛМАШИНУВИ КАСАЛЛИКЛАРИ

КАСАЛЛИКЛАРИ ИНГ КИСКАЧА АН АТОМ И К ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Ички касалликлар фанининг ички секреция безлари системасини 
урганадпган кисми ♦Эндокринология» номи билан юритилади. Бу тер­
мин юнонча andon—ички, crino—ажратиб чикдраман, lo g o s—таълимот 
видан  олинган. Ички секреция безлари узида секрет чикдрувчи най- 
лари булмаслиги билан ташки секрет безларидан фарк килади. Ички 
секреция бехларида ишланган секрет—юрмон (грекча—кузгатувчи) бе- 
восита к,онга шимилади. Ички секреция безларини уз ичига олган 
эндокрин система асаб системаси билан бирга бошкд хдмма аъзо ва 
системалар функцияларини идора этиб туради. Эндокрин системаси 
аъзоларига ёки бошкдча килиб айтганда ички секреция безлари жум- 
ласига гипофиз, эпифиз (гуррасимон без), кдлконсимон без, парати- 
реоид без, айрисимон без (тимус), буйрак усти безлари, меъда ости 
бези (инкретор аппарати) ва жинсий безлар киради. Айрим мутахас- 
сисларнинг фикрига кура, \озирда меъда-ичак йулида хдм эндокрин 
хужайралар топилган.

Эндокрин без гормонлари к°нга тушиб, моддатр алмашинуви- 
га, семизликка, асаб системасига ва бошкдларга таъсир курсатади. 
Ички секреция безлари асаб системаси билан биргаликда организм­
нинг функционал хдлатини идора этиб боради.
ЭНДОКРИН СИСТЕМАСИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ АСОСИЙ СИМПТОМЛАРИ.

Тана вазнининг узгариши эндокрин системаси касалликларига 
хос симптом булмаса хдм, куп учрайдиган клиник белгилардан 
биридир. Сезиларли даражада тана вазнининг камайиши (озиб ке- 
тиш) тиреотоксикоз (диффуз токсик букок) 143 кандли диабет ка­
салликларида учрайди. Тананинг турли кисмларининг пропорционал 
\олатда ёг босиши, бу алиментар ёки экзоген-конституционал тур- 
даги семиришдир. Тананинг айрим кисмларининг (масалан, тана­
нинг корин кисмининг ёг босиши, оёкларда \еч кандай узгаришлар 
сезилмаган \олда ёки елка сохдсида ёг тупланиши, «ингичка оёкдар» 
\олатида) семириши, нейроэндокрин касалликларининг бир 
куринишидир (гиперкортицизм, сем и риш н инг гипоталамик тури). 
Купинча беморларни мускуллар бушашиши безовта килади, огир 
Хрлатларда сезиларли даражада м ускулларнинг умумий бушашиши 
натижасида бсморларнинг юришигина эмас, хдттоки урнидан тури­
ши, айрим хдлларда гапириши, чайнаши ва ютиниши кийинлашади. 
Диффуз токсик букок касаллигида осклар мускулларининг тонус- 
лари бушашади (беморларнинг зинапоядан кутарилиши кийинлашади). 
Мускулларнинг бушашиши яна гипотиреоз, кдндли диабет касал­
ликларида хдм сезилади.
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Асаб системаси функциясининг бузилиши-эндокрин системаси 
касалликларининг куп учрайдиган куринишларидан биридир. Диф- 
фуз токсик букок касаллигида, юрак к,он-томир узгаришлари би­
лан биргаликда психоэмоиионал узгаришлар, кушимча тскшириш- 
ларсиз ташхис куйишда мухим уринни эгаллайди. Шундай белгиларга: 
асаб кузгалувчанлик. тажанглик, куп йиглаш, бетокатлик, кайфи- 
ятнинг тез узгариши ва бошкдлар киради. Кдлконсимон без функии- 
яси камайганда (гипотиреоз) аксинча: хдракатда сустлик, хотира- 
нинг пасайганлиги, уйкучанлик ва бошкдлар аникланади. Сезиларли 
уйкучанлик семириш касаллигида учрайди.

Эндокрин системаси касалликларида кам учрайдиган куриниш- 
лардан бири-периферик асаб функциясининг бузилишидир. Оёк- 
ларда огрик, чумоли урмалашишини сёзиш (парестезия), оёк, мус- 
кулларида пайларнинг тортишиши—кдндли диабет касаллиги га хос 
белгилар, диабетик невропатияни англатади.

Чанцаш ва куп сийиш (полиурия). Кандли ва кандсиз диабет 
касалликларида, гипофиз оркд булаги (диэнцефал кисми) касал- 
ликнинг огир турларидир. Кандли диабет касалликларида куп сийиш 
(асосан кундузи), к,ондаги глюкоза микдорининг ошиши (гипергли­
кемия) овкдтлангандан сунг сезилади.

Айрим \олатларда эндокрин системаси касалликларида х,азм 
Килиш аъзолари касалликлари бузилиши симптомлари намоён 
булади. Доимий иштахднинг ошиши семириш, кандли диабет (кето- 
ацидоз йукдигида) хамда диффуз токсик букок касаллигига хосдир. 
Корин сох,асидаги огрикдар, кунгил айниши, кусиш — купинча 
Кандли диабетнинг диабетик кетоацидоз холат ид а учрайди. бу яна 
тиреотоксикознинг криз холатига ич кетиш куш ил ганда кузатилади. 
Гипотериозда, корин дам булади.

Д И ФФУЗ ТОКСИК БУК.ОК, (БАЗЕДОВ КАСАЛЛИГИ)

Бу касаллик кдлконсимон безнинг бир текис диффуз катталашу- 
ви ва функциясининг ошиши билан характерланади. Касаллик 
купинча 20-50 ёшларда учраб, купрок аёллар касалланадилар. Аёл- 
лар билан эркакларнинг касалланиш даражаси 10:1 нисбатда.

Этиологияси. Касаллик келиб чикишида рухий зурикиш, салбий 
хис-хаяжонлар. нейро-эндокрин бузилишлар, калконсимон безга 
сурункали инфекциялар (тонзиллит, ревматизм, сил, захм ва б.)нинг 
таъсири, интоксикациялар мухим урин тутади. Бошкд ички секре­
ция безлари функциясининг бузилиши (гипофиз) хдм ахамиятга 
эга. Бошкд купгина 'касалликларда булгани каби бу касалликда хам 
ирсиятнинг ролини инкор этиб булмайди.

Клиник манзараси. Касалликнинг клиник манзараси калкон­
симон безда тиреоид гормонлар (тироксин, трийодтрионин) нинг 
нормадан ортик ишлаб чикариши натижасида юзага келади. Касал-
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лик купинча сш ва урта яшар одамларда, 
эркакларга Караганда аёлларда куп куза­
тилади. Касалликнинг характерли (учлам- 
чи) симптоми-кдлконсимон бсзнинг кат- 
талашуви, куз симптомлари, юрак уйнаши 
фарк-ланади (39 - раем). Касаллик уткир 
бошланиши ёки кас&хтик белгилари секин- 
асталик билан курина бориши мумкин. Бе­
морлар юракнинг тез-тез уришидан, куп 
терлашдан цул ва оёкларнинг кдлтираши- 
дан, ортикча тажанг булиб колганлигидан 
ва кувватсизликдан шикоят киладилар. Бе­
мор асаби кузгалувчан булиб, у салга йиг- 
лайдиган, \ар нарсадан куркддиган, кул- 
лари ва бутун бадан и титрайдиган, уйкуси 
бузиладиган (уйкусизлик, уйку тез-тез, 
булинади ган юзаки) булиб колади.

Бундай беморлар куздан кечирилганда 
хулк-атворида узига хос айрим белгидар, 
объектив текшир1'анда эса кдяконсимон без-
нинг катталашгани аникданади. Айрим холларда без беморнинг юти- 
ниш харакатларидагина куриниши мумкин. Пайпаслаб курилганда без 
зичлиги уртача, аторофидаги тукималар билан ёпишмаган булади. Бу 
касаллик билан огриган беморларда экзофтальм, яъни кузнинг 
чакчайиб, ялтираб туриши ва узок вакт тикилиб туриш каби белги- 
лар кузатилади. Ички аъзоларда айникса, юрак кон-томир систсмаси-

39-расм. Диффуз токсик 
буцок- Кдлконсимон без 
катталашуви, "чакчайган 
к?з” куриниши. Греф 

симптоми.

40-расм. Ка-,К °нсимон безнинг нормал куриниши. 
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41- раем. Кдлконсимон бсзнинг катталашуви ва радиоктив модданннг интенсив
ютилиши.

да айтарли узгаришлар кузатилади. Юрак уриши 100-150 мартага тез- 
лашади, пульс минутига 120—140 мартагача уради. Артериал крн бо- 
сими кутарилади. Беморларда одатда огрик, тери копламлари нам 
булади, тана хдроратининг уртача ошиши кузатилади. Бошкд аъзолар 
томонидан йутал (катталашган кдлцонсимон безнинг трахея ва 
\икилдок,нинг усиши сабабли), ич кетиши, асаб-ру\ий бузилиш каби 
белгилар кдйд этилади.

Диагностика мак,садида кдлконсимон безни радиоизотоп сканер­
лаш усули утказилади. Сканерлаш кдлконсимон безнинг хджми шак- 
ли, шунингдек функциясини аниклашга имкон беради. Бунда без узига 
йодни нормадагидан кура купрок, сингдиради (40- 41 - расмлар). Шу 
билан бирга асосий моддалар алмашинувини текшириш диагностика 
учун му\им ахдмиятга эга.

Давоси. Биринчи навбатда нохуш омилларни бартараф этиш керак. 
Мехмат ва турмуш режимини тартибга солиш тавсия килинади. Кон- 
серватив даво йодни кичик микдорда ичишга бериш билан бошлана­
ди (яъни 0,05 г дан 3 ма\ал 3 хдфта давомида йодтирозин ичиш учун 
берилади). Бундан ташкдри беморга ичиш учун 0,005 г дан кунига 2- 
3 марта мерказолил бериб турилади. Уз навбатида симптоматик даво 
хдм утказилади. Зарурат булганда касаллик жаррохлик йули билан 
даволанади.

Э Н Д Е М И К  БУ К О К

Эндемик букок касаллиги инсон истеъмол киладиган сув ва озик- 
овкдт ма\сулотларида йод етишмасли туфайли кдлконсимон безнинг
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катталашиб кетиши билан характерланади. Бу касаллик тогли район- 
лар ахолией орасида куп учрайди Беморларнинг аксарият цисмини 
аёллар ташкил килади.

Клиникаси. Касалликнинг асосий симптоми кдлконсимон без- 
нинг айтарли даражада катталашиб кетишидир. Бу \олат уз навба- 
тида беморларда турли хил узгаришлар пайдо килади, натижада 
беморлар ютиниш актининг бузилиши, нафас олишнинг кийинла- 
шуви ва овознинг бугилиб колишидан нолийдилар. Безнинг катта- 
лашуви бешта боскич билан ифодаланади. Шаклига кура эса диф­
фуз, тугунли ва аралаш турлари тафовут килинади.

Давоси. Даволаш ишлари кдлконсимон безнинг функционал 
Хрлати ни хисобга олган холда олиб борилади. Г ипотиреоид букокда, 
яъни без функцияси пасайган булса, 0,1 г дан тиреоидин препара- 
тини кунига 2 -3  махдл ичиб турилади. Даволаш ишлари 6 ойдан 1 
йил гача олиб борилиши мумкин. Консерватив даводан ташкдри, жар- 
ро\лик йули билан хдм даволанади. Агар без катталашиб кетиб на­
фас йулини, овкат йулини, кон-томир ва асаб толаларини механик 
тарзда сикиб куйса, жаррохлик амали буюрилади.

Профилактикаси: Букок касаллиги’ кенг таркалган жойларда ка­
салликнинг олдини олиш максадида бир тоннасига 25 г калий йодид 
кушилган туздан истеъмол килиш тавсия этилади. Бундан ташкари 
болалар муассасатрида болаларга антиструмин таблеткасини ичиш 
учун бериб турилади. ^омиладорлар ва эмизикли оналарга 1 хдфтада 
1 марта калий йодид таблеткасини ичиб туриш тавсия этилади.

ГИПОТИРЕОЗ

Гипотиреоз калкрнсимон без функииясининг пасайиб кетиши 
ёки бутунлай тухташи натижасида келиб чикадиган касалликдир. 
Бу касаллик эркакларга каРаганда аёлларда куп учрайди (асосан 
40 ёшдан кейин кузатилади). 1878 йили немис олими Орд касал­
ликни «микседема» термини билан атаган.

Этиологияси. Касаллик тугма (кретизм) ва хдётда орттирилган 
булади. Хдётда орттирилган гипотиреоз инфекция таъсир килганида, 
токсик букок касаллигини даволаш ма\алида радиоактив йод 
микдорини ошириб юборганда ва калконсимон безни унинг ги- 
перфункцияси туфайли олиб ташлаш натижасида келиб чикдди. 
Бундан ташкдри. гипофиз касаллиги хдм албатта кдлконсимон безда 
турли хил узгаришлар келиб чикишига олиб келади.

Клиник манзараси. Касаллик одатда аста-секинлик билан бош­
ланади. Беморнинг атрофдагиларга кизикиши камайиб боради. Хдра- 
катлари суст булиб колади. Хотираси пасаяди, нутки секинлаша- 
ди. юзи никобсимон туе олиб, кам ифодали булиб колади. Бемор 
куздан кечирилганда бадан териси. айникса, куз ковокларининг 
териси шишиб туради, КУРУК булади. лаблар калин тортган. ёг
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босишга мойиллик кдйд килинади. Тана хдрорати пасайган булади. 
Тил ва товуш бойламлари шишганлиги туфайли, нутк, бир оз се­
кинлашган ва тушунарсиз, овоз бугик бУлиб колади.

Диагностикаси. Диагностика килишида субъектив, объектив ва 
кушимча текшириш натижаларига асосланади К^шимча текши­
риш усулларидан сканерлаш кулланилади. Бунда кдлкрнсимон безга 
йод ютилиши анча камаяди ва без сканофаммада анча кичрайган 
булиб чикдди. Асосий алмашинув пасайган булади.

Даволаш. Кдлконсимон без функииясининг пасайганлигини 
\исобга олиб тиреоидин ёки трийодтиронин билан утказиладиган 
уринбосар терапия буюрилади. Тиреоидин кунига 0,1 г дан ичиш 
учун берилади ва микдори аста-секин ошириб борилади. Трийод­
тиронин билан даволаш-препаратни суткасига 5—10 мкг дан ичиш 
учун бериш билан бошланади ва уни суткасига 25—100 мкг гача 
бериш мумкин. Шу билан биргаликда беморларни кдтор витаминлар 
билан хдм даволаш мак,садга мувофикдир.

ГИПОФ ИЗ БЕЗИ  КАСАЛЛИКЛАРИ

Гипофиз овал шаклдаги кичик без булиб, бош асосий суягининг 
турк эгари чукурчасида жойлашган. Гипофиз 3 булакдан-олдинги, 
оралик, ва оркд булакдан иборат. Безнинг олдинги булаги аденоги­
пофиз деб хдм аталади ва бу киемда соматотроп, пролактин, адрсно- 
кортикотроп, гонадотроп, тиреотроп гормонлар ишлаб чикдрилади. 
Гипофизнинг оркд булагида эса меланин стимулловчи гормон иш­
лаб чикдрилади. Бу гормон пигмент алмашинувини идора этади ва 
бадан териси рангининг узгаришига таъсир этади. Безнинг оркд 
булагидан окситоцин ва вазопрессин ажралиб чикдди. Куйида гипо­
физ касалликларндан акромегалия туфисида фикр юритамиз. Гиган­
тизм акромегалиянинг клиник тури \исобланади.

Акромегалия. Организм балогатга ет га ндан кейин гипофиз бези- 
нинг гиперфункцияси содир булса, у х,олда акромегалия касаллиги 
ривожланади. Бу касалликни биринчи булиб 1886 йили француз не­
вропатологи Пьер Мари аникдаган. Акромегалия (асго—кул оёк. 
m egalo-катта деган сузлардан олинган) усиш гормонининг ортик,ча 
микдорда ишланиб чикиши натижасида суяклар, ички аъзолар ва 
юмшок тукималарнинг зур бериб усиши билан намоён буладиган 
касалликдир.

Этио.югияси. Бу касаллик гипофиз олдинги булагининг турли хил 
инфекциялар туфайли яллигланиш жараёни натижасида келиб чикдди. 
Бундан ташкдри гипофиз сохдсига тааллукди булган жарохдт хдм 
акромегалия келиб чикишида му\им Урин тутади.

Симптоматикаси. Беморлар бош офиги, бел ва бугим сохдларидаги 
офиклар, куришнинг бир оз пасайиши, хотиранинг ёмонлашуви- 
дан шикоят киладилар. Улар куздан кечирилганда юз пропорция-
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сининг Узгарганлиги аникланади. Ёнок равоклари дУппайиб чикиб. 
бурун, КУ-лок супралари катта булиб кетади, пастки лаб осилиб 
тушади. пастки жагдаги тишлар устки тишларга кдраганда олдин- 
га туртиб чикиб туради. ВДл-оёк панжалари йугонлашиб колади.

Диагностикаси. Субъектив ва объектив натижаларига асослан­
ган \олда олиб борилади. Бош сохдсининг рентгенограммасида турк 
эгарининг катталашганлиги, бош суякларининг кдлин тортиб 
Колганлиги маълум булади.

Давоси. Гипофиз ва таламус со\асига рентгенотерапия утказиш 
даволашнинг асосий усули булиб хисобланади. Шу билан бирга 
соматотроп гормон секрециясини пасайтириш максадида эстрадиол 
пропионат ва диэтилстильбестрол берилади. Кейинги пайтларда усиш 
гормон и микдорини камайтириш максадида парлодел таблеткаси 2, 
5 мгдан кулланилмокда.

КАНДЛИ ДИАБЕТ

Кдндли диабет меъда ости безининг касаллиги булиб, инсулин 
микдорининг мутлако ёки нисбий етишмаслиги туфайли келиб 
чикдди ва организмда моддалар алмашинуви, асосан углевод ал­
машинувининг бузилиши билан характерланади. Эндокрин систе­
маси касалликлари орасида кдндли диабет энг куп учрайдиган ка- 
саллик хисобланади. Статистика маълумотларига кура, бугун дунё 
ахрлисининг 2% и кдндли диабет касаглиги билан огрийди. Шахдр 
ахрлисининг кишлокдагиларга нисбатан купрок касалланиши ку- 
затилган. Касалланган беморларнинг купчилиги 40 ёш ва ундан 
каттатарни ташкил этади.

Этиологияси. Бизга маълумки, инсулиннинг меъда ости бези- 
даги Лангерганс оролчаларининг p-хужайралари ишлаб чикдради. 
Мана шу хужайраларнинг етишмовчилиги куп хрлларда инфек- 
циялар натижасида, ру\ий жарохдтлардан кейин, панкреатит ка­
саллиги, палапартиш овкатланиш туфайли келиб чикдди. Бу ка­
салликнинг этиологиясида бошкд купгина касалликлар каби ирсий 
омилни инкор этиб булмайди. Инсулин етишмаслиги туфайли орга­
низмнинг аъзо ва тукималарига овкдт билан тушган кднд модда- 
сини йигиш кобилияти бузилади. Натижада сингимаган кднд конга 
тушади, сунгра сийдикда пайдо булиб, сийдик оркали ташкдрига 
чикдрилади. Шунинг учун хдм касалликни бошкдча килиб «кдндли 
сийиш» дейил ган.

Клиник манзараси Бемор тез-тез чанкдш натижасида куп сув ичиб 
тез-тез ва куп сийиш, тери кичишиши, хдмда кувватсизликдан ш и­
коят килади. Беморларда тезда чарчаб колиш хдллари кузатилади. 
Уларни бош, юрак сохдеи огриб туриши, уйку бузилиши, куз хира- 
лашуви безовта килади. Купинча хадеб чанкдйвериш ва шу туфайли 
куп сув ичиб сийиш беморни врачга боришга мажбур этади. Айрим
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хрлларда эса кдндли диабет симптомлари деярли билинмайдиган 
булади. Шуларни \исобга олган \олда кдндли диабетнит яширин 
(латент) ва яккол (клиник) турлари тафовут килинади. Касаллик­
нинг огир снгиллигига кдраб енгил. уртача огир ва огир даражалари 
фаркданали. Кдндли диабет бадан териси. юрак томирлар системаси. 
меъда-ичак йули, буйрак, куз, асаб систем асида анчагина 
узгаришларни келтириб чикаради. Бадан териси дагаллашиб, пуст 
ташлаб туради. Терининг кичишиши бемортарни кдтгик,безовта кетади. 
Кичишган жойларни кдшиш натижасида тирнокларидан тирналган 
жойга инфекция осонгина угади. Натижада терида яралар пайдо булиб, 
бу хрлат ёмон асоратларга (хдтто гангренага) олиб келиши мумкин. 
Кандти диабетга мубтало булган беморларда артерисклеротик 
узгаришлар жуда тез авж олади, натижада юрак тож томирлари ва 
мия томирларида сезиларли узгаришлар юзага келади. Жумладан, 
юрак ишсмик касалликлари, аникроги миокард инфаркти касалли­
ги келиб чикиш хавфи пайдо булади. Шу билан бирга, оёк К®11 
томирларида, куз тур пардасида, буйракда ва бошкд аъзо кон то­
мирларида анпюпатиялар кузатилади. Айникса, куз тур пардасининг 
зарарланиши, яъни ретинопатия зурайиб бориб, беморнинг батамом 
кур булиб колишига олиб келиши мумкин. Диабетнинг огир даража- 
сида беморлар ме\нат килиш кобилиятини йукотадилар, уларда ди­
абетик кома \олатига тушиб колиш хрллари куп учрайди.

Диабетик комаларнинг клиник белгилари Диабет комаси моддалар 
алмашинувининг чукур издан чикиши булиб, бунда бемор конида 
кетон таналар тупланиб колади ва асосан марказий асаб системаси 
бузилиши кдйд килинади. Инсулинни етарли микдорда бериб тур- 
мастик, инфекциялар. рух,ий жарохдтлар, хирургик операциялар ва 
бошкдлар кома бошланишига туртки булиши мумкин. Беморларда 
дармонсизлик, бош огриги nailao булади, аввал кузголиш кейин эса 
уйкучанлик кузатилади. Бемор кусади, шовкинли нафас олади, ху­
шидан кетади. Баданининг териси курук булади, мускуллар тонуси 
пасайиб кетади. Куз соккалари бармок билан босиб курилганда 
юмшок булади. Огиздан ацетон х,иди келади. Артериал кон босими 
пасайган булади. Бундай хрлларда беморга шошилинч равишда инсу­
лин инъекцияси килиш зарур булади.

Диагностикам Бизга маълумки, соглом организм конида канд 
микдори 3, 3 -5 , 5 моль/л (60-100 мг%)ни ташкил этади. Конда 
кднд микдорининг ортиб кетиши гипергликемия дейилади. Кдндли 
диабет касаллиги билан огриганларга ташхис куйишда субъектив ва 
объектив, бундан ташкари. асосан, конни лабораторик текшириш 
натижаларига асосланплади. Лаборатория диагностикасининг асосий 
маълумотлари конда кднд микдорининг купайиши-гипергликемия, 
сийдикда канд пайдо булиши-глюкозурия ва сийдик нисбий зичли- 
гининг ортиши .\исобланади. Агар беморда кдйта текширувда кднд 
микдори (эрталаб нонушта килмасдан) 7.5 ммоль булса, бу беморни
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албатта кдндли диабет касаллиги бор йуклигига текшириш лозим 
Крндаги к,анд микдорини аниклаш учун номсиз бармок учидан к,он 
олиб текширилади. Тезкор усулда аниклаш учун эса хдр хил диагнос­
тик когопардан фойдаланилади. Бунингучун «декстростикс», «муль- 
тистикс» ва «декстронал» деган диагностик когозлар жуда кулайдир. 
Нахорга бемордан кон олиниб, бир томчиси шу кргозга томизилаДИ ва 
бир дакд кд утгач фильтр кргози билан артиб ташланади. Шкала буйича 
ранги солиштирилади ва шкаладаги рангга караб кднд микдори 
аникданади. Кдндли диабетнинг яширин турларини аниклаш учун эса 
одам га кднд едириб туриб, текшириш утказилади (кднд нагрузкаси 
билан утказиладиган синама).

Давоси. Даволаш ишлари энг аввал инсулин етишмовчилиги ва шу­
нинг натижасида келиб чик^дн метаболик узгаришларни бартараф этиш- 
га кдратилган булиши керак. Даволашнинг асосий усуллари пархез 
овкдтлар, кднд микдорини камайтирадиган (ичиладиган препаратлар 
ва инсулиндан инъекция кдлишдир.

Пархез билан даволаш диабетнинг хамма турларида тавсия 
кдлинади. Айник,са касалликнинг енгил турида беморларни даволаш 
учун пархезнинг узи кифоя кдлади. Бемор кунига 5—6 марта овкдтланиб, 
айницса углеводларнинг бир хил тугри такисмланишига эътибор бери- 
ши зарур. Пархез овкдтларда етарли микдорда витаминлар, минерат 
тузлар, усимликлар булиши керак. Беморга енгил хдзм буладиган угле- 
водлар, яъни кдндли ма\сулотлар, кднд, шакар, асални сира бериб 
булмайди. Етарли микдорда окриллар билан ёглар истеъмол кдлиш тав­
сия этилади. Кдндли диабет касаллиги огир ёки уртача огир утиб, пар- 
Хез ва кднд микдорини камайтирувчи препаратлар етарлича кор 
Кдпмайдиган махдлларда инсулин юборилади. Инсулин 5 мл ли фла- 
конларда чикдрилади. Хдр 1 мл да 40 ТБ микдорда инсулин булади. 
Беморларни даволашда оддий инсулин ва таъсири узок давом этадиган 
протамин-рух инсулин, инсулин-протамин, кристатин рух-инсулин, 
рух-инсулин суспензиясидан фойдаланилади. Инсулин билан даволаш- 
да шуни ёдда тутишимиз керакки, урта хисобда 4 г глюкозани 
Узлаштириш учун 1 ТБ инсулин зарур булади ёки 1 ТБ инсулин сий­
дик билан чикдриладиган кдндни 4 г га камайтиради. Инсулин юбо- 
ришда препаратни аник* дозалаш учун кушимча даражалари булган 1 
ёки 2 мл ли махсус шприцлардан фойдаланилади. Инсулинни елка ва 
сонларнинг ташк^ сохдсига, курак ости сохдсига, кориннинг пастки 
кисмига тери остидан юборилади. Инсулин билан даволашда препарат 
микдори ошириб юборилганда гипогликемик кома ривожланади. Бу 
холат тусатдан бошланади. Бошланиши олдиддн бемор очлик хиссини. 
бош огригини сезади, эси огиброк туради. Тери коплами ушлаб 
курнл ганда нам булади, артериал кон босими нормал ёки к^тарилган 
булади. Шу пайтнинг узида беморга ширин чой ичкизилса, бу холат 
утиб кетади. Кома бошланиб колган булса венадан 20-40 мл 40% ли 
глюкоза эритмаси юборилади. Кдндли диабет касаллигини даволаш-
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да инсулиндан т а ш к д р и  сульфаниламидлар ва бигуанидлардан хдм 
фойдаланилади. Бу дори препаратлари овкдтланишдан кейин ичиш 
учун берилади. Бутамид, скламид, хлоиикламид, диботин (фенфор- 
мин), глюкофаг шулар жумласидандир. С у л ь ф а н и л а м и д  дорилар Лан- 
герганс оролчаларидаги р-\ужайраларининг инсулин ишлаб чикд- 
ришини ошириш оркдли таъсир курсатади. Бигуанидлар эса инсулин 
ишлаб чикдриш жараёнига таъсир килмасдан, глюкозанинг хужай- 
рага утишини яхшилайди.

Беморларни парваришлаш Кдндли диабет касаллиги билан офиган 
беморларнинг аввало бадан терисининг туфи парвариш килинишига 
алохдда эътибор беришимиз керак. Чунки озгина чакдланиш хдм уша 
жойларни йиринглаб, яра булиб кетишига олиб келиши мумкин. 
Шунинг учун диабетли хдр бир беморга терининг йирингли касал­
ликлари профилактикасини тушунтириб, унга амал килишни 
ургатишимиз лозим. Бемор стационардан чиккдндан кейин хдм уй 
шароитида тери остига инсулин иыьекцияларини килишни давом эт- 
тиради. Шунинг учун беморга бу муолажаларни туфи бажариш ло- 
зимлигини тушунтириш зарур. Бемор диабетик команинг хдм, гипог- 
ликемик команинг хдм аломатларини билиши ва шундай хрлат пайдо 
булганда узига керакли чорани кУллаши шарт. Пар\езга кдтьий риоя 
килиш зарурлигини ёддан чикдрмаслиги лозим.

ПОДАГРА

Подафа -  моддалар алмашинуви бузилиши касаллиги булиб, 
Конда урат кислотанинг купайиб кетиши билан характерланади. 
Натижада бугим атрофи тУкималарида урат кислота тузлари 
йигилиб, уларда яллигланиш, сунф а эса деструктив-склеротик 
жараёнлар авж олади. Урат кислота гушт ва спиртли ичимликлар- 
ни куп истеъмол килиш натижасида купайиб кетади, сийдик билан 
ажралишга улгура олмайди. Натижада секин-аста кул-оёк панжалари 
бугичьларида йигила боиьлайди ва шу жойларда шишлар пайдо килади. 
Касаллик биплан катта ёшдаги, гиперстеник тана тузилишига эга 
булган кишилар купрюк офийди.лар. П одафа касаллиги \озирги 
вактда куп учраб турадиган булиб колди.

Симптоматикаси. Беморлар оёк товонларининг оф иш и, бугим- 
ларининг шишиб кетиши, оёк бармокларини кимирлатганда оёк 
тагида о ф и к  пайдо булишидан шикоят киладилар. Бугимлар бир 
оз катталашган, тери кизаРган’ т^иа хдрорати ошган булади. К,он 
текшириб курилганда урат кислота микдорининг ошганлиги ва 
яллигланишга хос булган узгаришлар борлиги аникланади.

Давоси. Касалликнинг келиб чикишини х^собга олган хрлда, 
пар\езга риоя килиш кдттик тайинланади. Овкдт мах,сулотларидан 
нухат, ловия, гушт микдорини чегаралаш, спиртли ичимлик^лар ис­
теъмол килмаслик тавсия ки-линади. Дори-дармонлардан эса орга-
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низмдан ортицча урат кислотами чикдришга ёрдам берадиган ва орг а­
низмда урат кислота синтезини пасайтирадиган препаратлар берила­
ди. Шу мак,садда энтуран ва аллопуринол 0,1 г дан 4 махдл ичиш 
учун бериб турилади. Минерал сувлардан куп-куп ичиб юриш тав­
сия килинади.

КАНДСИЗ ДИАБЕТ

Бу касаглик антидиуретик гормоннинг етарлича хрсил булиб тур- 
маслигидан келиб чикдди.

Сабаби Кдндсиз диабет касаллиги гипоталамо-гипофизар систе­
ма Уткир ва сурункали инфекциялар билан зарарланганида ёки усмалар 
пайдо булганида кузатилади. Бу касаълик гипофиз оркд булмачасидаги 
антидиуретик гормон, яъни вазопрессин етишмовчилигидан келиб 
чикдди. Бундан ташкдри, бош мия жарохдти биплан огриган бемор­
ларда хдм кдндсиз диабет келиб чициш хрллари кузатилган.

Симитома гикаси Беморлар куп чанкдшдан (ташналикдан) ва сут- 
калик сийдик микдори купайиб (гохр 10 литргача), куп сийишдан 
нолийдилар. Полиурия натижасида бемор териси курукдиаб крлади, 
беморда умумий дармонсизлик, бош огриги кдйд этилади.

Давоси. Асосий даво касалликни келтириб чикдрган сабабни бар- 
тараф этишга кдратилган булиши лозим. Яллигланиш жараёнларида 
антибиотиклардан фойдаланилади. Антидиуретик гормон препарат- 
ларидан адиурекрин кулланилади. Препарат 0,03-0,05 г дан хдр 6-8 
соатда енгил нафас олиш йули билан интраназал усулда юбориб 
турилади. Адиурекрин яхши наф бсрмаса ёки уни юбориш учун мо- 
неликлар (юкрри нафас йуллари касалликлари) булса, у холда пи­
туитрин кулланилади. Препарат 1 мл дан (5 ТБ) тери остига сутка­
сига 3-4 марта юбориб турилади.

АМАЛИЙ МАШРУЛОТЛАРГА ЙУРИКНОМ АЛАР

I . КЛИНИКАГАЧА БУЛГАН ХОНАДА АМАЛИЙ М АШ ГУЛОТЛАР

Дарснинг максали Эндокрин системаси ва моддалар алмашинуви 
бузилиши касалликлари булган беморларни кли­

ник текшириш, назорат кдлиш, парвариш к,и- 
лиш, даволаш асослари буйича олган назарий 
билим ларни мустахкамлаш , муолаж аларни 
бажаришни Урганиш.

Укувчилар билиши шарт:
* эндокрин системаси аъзоларининг анатомик-физиологик 
асосларини.
* эндокрин системаси касалликлари булган беморларни клиник
текшириш тартибларини (куйидаги тизмага ц.);
* эндокрин системаси касалликлари ни аник^ашда (кушимча
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текшириш усулларининг (асбоблар ва лабораторик усуллар 
ёрдамида) ахдмиятини;
* эндокрин системаси касалликларидз коматоз хдлатлар ва 
врачгача ёрдам курсатишни (куйидагитизмага к*.);
* эндокрин системаси касапиклари булган беморларни парвариш 
килиш асосларини.
* Крндаги цанд микдорини текшириш учун к,он олиш крида- 
лари ва инсулин шприцларидан фойдаланиш кридатарини.

13-тизма.

Бемор шикоятлари

1. Буйин шаклининг узгаришлари. 5. Юрак уйнаши (тахикардия)
2. Тажанглик (к^згатувчанлик). 6. Чанкрш
3. Куп терлаш. 7. Терида кичишиш.
4. Тана вазнининг узгариши. 8. Полиурия.

9. Б^шашиш (лофелик).

Касаллик анамнези

1 Хатарли омиллар. 5. Олиб борилган
2 Сабабзари. текшириш натижалари.
3. Касазлик бошланиши 6. Олиб борилган даво чоразари.
4. Касаллик динамикаси 7. Асоратлари.

\а ё т  анамнези
1. Наслдан наел га берилувчанл и к. 6. Мия жарох^тлари.
2. Огриб утган касалликлари. 7. Касазлик келиб чик^шида
3. Овкатланиш х^рактери. касб-кор омиллари.
4. Хавфли бсяпишр. 8. Яшаш ва ме\нат шароит м.
5 Касби 9. Асаб-ру\ий таъсирлар

Беморларни бевосита текшириш усуллари

Каздан кечириш Пальпация

1. “ Куз” симптомлари. 1. Тери юзасининг \олати
2. Семириш. 2. Кдлкрнсимон без ф л а т
3. Озиб кетиш. 3. Пульс (тахикардия.
4. Кдлкрнсимон безнинг каттапашуви. брадикардия).
5. Фурункулёз.
6. Тери пигментацияси
7. С оч д ат , тирнокдаш. тилдаги
узгаришлар
8. К^лларнинг кдлтираши
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Асбоблар ва лаборатория ёрдамида текш ириш

Кдлконсимон безни

1. Сканирлаш.
2. Ультратовуш асосида текшириш.
3. К°нда гормонлар микдори.
4. Асосий ал маши ну в.
5. К °ила оцсил-йод брикмалари 
микдори

Меъда ости безини

1. На\орга крндаги 
глюкоза микдори.
2. Гликемик профиль.
3. Суткалик глюкозу- 
рия.
4. Ацетонурия.
5. Каннинг ишкррий 
рсэерви.

14-тизма. Кандли диабет касаллигида коматоз \олатларниш кли­
ник белгилари.

Диабетик кома

Таъсир этувчи омиллар

1. Даволаш режимининг 
бузилиши.
2. Физик, психик 
жарохдтлар
3. Инфекция, интокси- 
кациялар

Кома олди \олати белгилари

1. Чанкдш. 5. Ишта\анинг
2. Адинамия. йуколиши.
3. Кунгил айниши, 6. К°риндаги от —
кусиш. риклар.
4. Бош огриги

Хдм шира тактикаси 

Зудлик билан врачни чацириш

Кома симптомлари

1. Тери ва шиллик 5. Артериал босимнинг
кдватлар курукдиги. кутарилиши.
2. Огиздан ацетон \иди 6. Куз сокдаси ва
келиши. мускуллари гипогонияси.
3. Тахикардия. 7. Гипергликемия.
4. “Шовкинли” нафас 8 . Гликозурия.

Даволаш

1. Инсулин (вена
ичига).
2. Дезинтоксика- 
цион терапия.

Гипогликемик кома

Сабаблари

1. Овкдтланиш режимининг
бузилиши.
2. Инсулин микдорини ошириб 
юбориш.
3. Физик зурикишнинг ошиб 
кетиши.

Кома олди \олати белгилари

1 Бушашиш (ло\вслик).
2. Терининг окдриши.
3. Мускуллар учувчанлиги.
4 Куп терлаш.
5. Ыхаранжомлик.
6 . Танада кдлтираш.
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Хдмшира тактикаси

Врачни
ичириш

чакириш! Зудлик билан беморга ширин мой

Кома симптомлари

1. Уткир бошланиши. 5. Артериал
2. Куз кррачимари- босимнинг
нинг кенгайиши. пасайиши.
3. Тер ажралишининг 6. Гипогликемия.
кучайиши. 7. Талваса
4. Брадикараия (кдлтираш).

Даволаш_________ _____
1. Глюкоза (вена ичига).
2. Адреналин.
3. Преднизолон, гидро­
кортизон

Дарсга тайёргарлик даврида шу мавзулар учун тааллукли булган, 
бошкд фанлардан олган билимларни тиклаб олиш зарур.

Дарснинг к,иск,ача мазмуни.
Эндокрин системаси аъзоларининг анатомо-физиологияси ва
патологиясини аниклаш учун куйидагиларни кдйтариш лозим:
* ички секреция безлари хдкддаги маълумотни;
* организмнинг нормал яшашида эндокрин системасининг
ахдмиятини;
* моддалар алмашинуви тугрисидаги тушунчаларни;
* эндокрин системаси касалликлари тугрисидаги тушунчани;
* эндокрин системаси аъзолари иш фаолиятининг бошкд-
рилишида МНСнингролини.

Беморларда крндаги глюкоза микдорини аниклаш учун, тушун- 
тириш ишларида бу муолажанинг факдт нахррга олиб борилиши- 
ни тушунтириш керак.

Сийдикдаги глюкоза микдорини аниклаш учун суткалик сий­
дик йигилади. Хдмшира йигилган сийдикни лабораторияга жуна- 
тишдан олдин яхшилаб аралаштириб олади ва 150-200 мл олиб, 
лаборатория учун йулланмага сийдикдаги глюкоза микдорини 
аниклашга деб, умумий йигилган сийдик микдорини хдм кУрсатиб 
кунди.

Хдмшира сийдикдаги кднд микдорини экспресс усулида хдм 
аниклаши мумкин, бунинг учун махсус кргоз «Гликотест» ёки 
«Биофан Г*дан фойдатанади, сийдикда кднд булганда индикатор 
кргозларнинг ранги узгаради. Сийдикда ацетон борлигини аниклаш 
учун махсус таблеткалар тупламидан фойдаланилади, экспресс 
усулида, агар ацетон булса, индикаторнинг ранги к^заради.
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А соси й  алмашинувни аниклашда \амшира беморга бу муолажа 
нахорга, мускулларнинг мутлоктинч холатида Утказилиши туфисида 
туш унтиради ва текширишдан 2-3 кун олдиндан м ахсус оксилсиз 
пархез саклашини айтади (овкдтдан гушт, балик,, тухум, ва творо! 
чегараланади). Текшириш вактида уйку келтирувчи ва тинчланти- 
рувчи моддалар, никотин, спиртли ичимликлар, кофеин кдбул 
кцлинмаслиги керак.

Тиббиёт хдмширасининг вазифаси беморнинг шикоятлари ва 
объектив текшириш натижаларига асосан, уз вактида бемор хола- 
тини аникдаш, яъни эндокрин системаси касалликларида кома олди 
ва коматоз холатлар бошланиб колиши мумкин, шунинг у учун 
вацтида шошилинч ёрдам чораларини курсатишни билиши керак.

Беморларни парвариш килишда хис-хаяжонлар бемор холатига 
салбий таъсир килишини, тери ва шиллик, пардаларнинг гигиеник 
парваришига катта эътибор беришни билиши зарур, чунки терида 
яллигланишлар тез бошланиши ва кейинчалик бемор холатининг 
огирлашишига таъсир крлиши мумкин.

Кдндли диабет касаллиги булган беморлар Узларига инсулин 
Килишни билишлари керак, буни хдмшира ургатиши зарур.

Беморларга пархез тузишда, хамшира бу касалликда пархез да­
волашнинг асосий кисмини ташкил килишини хисобга олиши ва 
беморлар овкдтланишини доимо назорат кдлиши лозим. Озик- 
овкдтларда углеводлар чекланган микдорда булиши зарур. Таркиби­
да осон узлаштириладиган углевод сакловчи махсулотларни истеъ- 
мол килиш тавсия этилмайди (кднд, жем, асал, кисель, печенье, 
компотлар, торт, гшрожнийлар).

Беморларга кийин узлаштириладиган углеводли (кора нон, сав- 
завотлар, мевалар, малина ва б.), витаминларга бой озик моддалар 
оз-оз микдорда кунига 5—7 маротаба буюрилади.

Тиреотоксикоз касаллиги булган беморларга витаминларга бой 
турли хилдаги пархез буюрилади, асаб системасини кузговчи мах- 
сулотлар: гушт, балик, кофе чегараланади. Бундай беморлар тибби­
ёт ходимларидан аник ва диккдтли эътиборни талаб киладилар. 
Шахсий гигиена коидаларига кдттик амал килиш керак.

Мустакил иш

Амалий кУникмаларни урганиш учун муляжлардан фойдаланила­
ди, Укувчилар инсулин шприцларида аник инсулин микдорларини 
олиш ва юбориш ни урганадилар. Хдр кдйси укувчи кдндли диабет 
касаллиги учун тахминий меню тузади.

Укувчилар олган билимларини мустахкамлаш максадида муам- 
мали масалаларни ечишади.

291



1-топширик.
Бемор аёл 62 ёш. Терапия булимига куйидаги шикоятлар билан туш- 

ди: огиз куриши, куп чанкаш. тери юзасида Цртшишлар, куп сийиш- 
дан. Анамнезида-сурункали холецистопанкреатит билан офиганлиги 
аникданди. 3 хафталан буён огзи ц\риб, чанкдй бошлаган.

Куздан кечирилганда: тери курукдиги, кдшишлан кейинги тир- 
налган жойлар а н и ^ а н га н , пульс минутига 86 маротаба, уртача 
кучланиш ва т^лиш билан. Юрак тонлари бугик,, тилни ок, караш 
боглаган. Корин пальпация килинганда эпигастрал со\ада сези­
ларли огриц бор. Конда -  на^орга (оч холатга) глюкоза микдори 
(10.3 ммоль/л), суткалик сийдикда -  глюкозурия (Ю г/л) аник- 
ланади.

1. Касаллик тугрисида сизнинг муло\азаларингиз?
2. Парвариш килиш асосларини изохлаб беринг.

Жавоб эталоны.
Беморнинг шикоятлари, касаллик анамнезига, объектив ва 

кушимча текшириш натижаларига асосан, беморда сурункали хо- 
лецистопанкреатит касаллиги фонида к,андти диабет касаллиги 
тугрисида уйлаш мумкин.

- клиник текшириш вактида беморнинг холати нисбатан яхши;
- юкррида айтилган касалликка асосан ва бемор ёшини \исобга 
олган \олда. у доимо \амшира назоратига мухтож;
- беморнинг п ар \езга  амал кдлишини кузатиш керак, пар\ез 
ва рационал овкатланишнинг а\амияти тугрисида бемор билан 
тушунтириш ишларини олиб бориш зарур;
- бемор ёшини х,исобга олган \олда хдмшира нафас олиш ва 
юрак кон-томир системаси ишини назорат килиши (нафас хара- 
катларини санаш, пульсни аникташ, артериал босимни улчаш) 
лозим;
- тери парвариши, беморларда кичишиш, кашилган жойлар, 
терида йирингли касалликлар профилактикаси чора-тадбирлари
утказилади;
- уз вактида ва аник врач курсатмалари бажарилади;
- заруратга кдраб беморга узига-узи инсулин килишни ургатилади.

2-топширик,.
Бемор аёл 45 ёш. Терапия булимига куйидаги шикоятлар билан 

олиб кслинди: юрак уйнаши, куп терлаш, кузгалувчанлик (тажаиг- 
лик), кусиш, тусатдан бушашиш (ланжлик), сезиларли даражада 
тана вазнининг камайиши. Анамнезда бемор 5 ойдан буён тиреос- 
татик препаратлар билан даволанаётгани ва тиреотоксик букок, 
билан назоратда эканлиги аникпанди.

Беморнинг \олати фипп касаллигидан сунг огирташди Объектив 
текширишда: тана \арорати 38°С, пульс мин. 180 маротаба. артериал

292



босим  140/60 мм. см. уст.га тенг, юрак тонлари кучайган, мериятель 
аритмия аникучанмокда. Тери юзаси нам \олатда. Кдлкрнсимон безсези 
л ар си з  каттачашган, кузда гилайлик, цул ва оёкдарда цалтираш  
кузагтлмокда.

1. Касачлик тугрисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш кдлиш асосларини изохданг.

3-топширик,.
Бемор аёл 40 ёшда. Куйидагилардан шикоят кдлади: к^п эснаш, 

ланжлик, хотиранинг пасайганлиги. Бемор узини икки йилдан буён 
касач деб \исоблайди. Участка терапевти назорати остида турган. 
Седатив ва умумий дармон киритувчи дорилар билан даволанган, 
лекин узгариш сезмаган. Крнда-холестерин микдори ошган.

Ёшлигида офиган касалликларини эслай олмайди, шамоллашдан 
ташкдри. Оилачи, и к кита фарзанди бор.

Объектив текширилганда: бемор бушашган, касаллигини бе- 
парволик билан сузлаб бсрмокда, мимикаси сусайган. Тери юзаси 
куру*;, крвокдар шишинффаган. Тирнокдар салга синади, тери ости 
ёг клетчаткачари кдлинлашган, пульс мин. 62 маротаба, ритм би­
лан, артериач босим 110/60 мм. см. уст. га тенг. Юрак тонлари бугик^

1. Касаллик тугрисида сизнинг мулохдзаларингиз?
2. Парвариш кдлиш асосларини изохданг.

II. ШИФОХОНАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарсиииг максади: Шифохона шароитида эндокрин сиситемаси ка­
салликлари булган беморларни клиник текшириш, 
назорат кдлиш, парвариш кдлиш, даволаш ва ка­
салликнинг олдини олиш муолажалари ва куник- 
маларни урганиш, ал ган билимларни мустахкамлаш.

Укувчилар билиши шарт:
* эндокрин сиситемаси касалликларининг шикоятлари ва
клиник белгиларини;
* црндли диабет касаллиги асоратларини;
* кексаларда кдндли диабет ва тиреотоксикоз касалликларининг
кечишини;
* кдндли диабет ва тиреотоксикоз касалликлари булган бемор­
ларни даволаш кридаларини;
* кдндли диабет касаллигида физик зурикдш асосларини;
* кома холатила врачгача ёрдам курсатиш асосларини.

Тирсотоксик букрк, касаллиги булган беморлардан анамнез 
йигишда, унинг шикоятларига эътибор бериш (кузгалувчанлик1̂ 
ортиши, тажанглик, куп терлаш, уйкунинг бузилиши ваг 
касаллик келиб чик^шига сабаб булган омилларни аникдащ



О бъектив тек ш и рганда, учламчи сим птом : к ал к он си м он  без­
н и н г катталаш уви, куз си м п том лари  (экзоф тал ьм ) ва тахикардия  
кузатилади

Гипертирсоз касаллиги билан огринган беморларни парвариш  
кдпишда, деонтология кридаларига кдллпкамал к^ишш талаб этилади, 
чунки беморларда сезиларли психоэмоционал ва асаб бузилишлари  
булади. Бундай беморлар диктат ва калта эътиборлик билан парвариш  
крлинади.

Кандли диабет касаллиги билан танишишда, беморнинг шикоят- 
ларига ва куринишларига эътибор бериш лозим.

Анамнез ёрдамида наслдан-наслга берилиш хрлатларини аник­
лаш зарур. Теридаги узгаришларга эътибор бериш керак (терининг 
куруклиги, кдшилган жойлар ва теридаги йирингли ярачаларга).

Кандли диабет касаллиги билан узок, вактдан бери огриётган бе­
морларда, унинг асоратлари бошланиб колиши эхтимоллари хдкида 
уйлаш керак (ангиопатия, полинейропатия, коматоз хрлатлар, оёклаР 
гангренаси, ренитопатия, буйрак зарарланиши, невралгия ваб.).

Мустакил иш
Укувчилар эндокринологик булимда хдмшира иши билан тани- 

шиши, иш юритишни урганиши керак.
Мустакил иш бажаришда укувчилар эндокрин системаси касал­

ликлари булган беморларни парвариш муолажаларини тулик бажа- 
риш ва шу касаллик билан беморларни лабораторик, функционал 
текширишлар учун тайёрлаш коидаларини урганишлари лозим. Муо- 
лажалар хонасида инсулинни юборишни урганадилар. Кдндли диабет 
касаллиги билан огриётган беморлар билан касаъликни давал ашда пар- 
хезнинг ахдмияти, коматоз хрлатлари профилактикаси, бунда бемор­
нинг бевосита иштирокининг ахамияти тугрисида сухбатлар олиб 
борадилар.

Амалиёт дарси мобайнида бажарилган хар бир иш кундаликда 
курсатилиши зарур.

III. ПОЛИКЛИНИКАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарснинг максади: Поликлиника шароитида эндокрин системаси 
касалликлари билан огриган беморларни дис­
пансер назоратига олиш ва тиббий ёрдам курса­
тиш коидаларини урганиш.

Амалиёт дарсида булгуси хдмшира поликлиниканинг эндокрино­
логик хона иши асослари билан танишади, диспансер кузатувидаги 
беморларни кдбул кдлишда кдтнашади, врач курсатмаларини бажара- 
ди, керакли хужжатларни тулдиради, рецепт ва тахлиллар учун 
йулланмалар ёзади. Зар\ратга ка раб укувчилар участка хдмшираси би­
лан беморларнинг уйига борадилар ва уй шароитида беморларни пар­
вариш килишда иштирок этадилар.
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X. БОБ. BYFHM КАСАЛЛИКЛАРИ

Артрит (бугим яллигланиши) ревматоид (инфекцион носпеци 
фик), инфекцион (инфекцион специфик), посттравматик вабошкр 
турларга булинади.

Бугим касалликларининг клиник хусусиятларини баён килишга 
угишдан олдин, одам организмидаги бу системанинг анатомик-фи- 
зиологик хусусиятлари тугрисида бир оз тухталиб утиш лозим. 
Бугимлар анатомияси хдкдца гапирганда бугимни ураб турган бугим 
халтачаси ва бириктирувчи туки мал ан ташкил топган, асли бугим 
б^шлиги назарда тутилади. Буларга суякларнинг тогай билан 
крпланган (бу тогай эластик ва силлик) бугим охирлари (эпифизла- 
ри) ёпишган.

Бугимлар купгина касалликлар (ревматизм, сил, захм, сузак, 
дизентерия, шунингдек моддалар алмашинуви бузилишлари, маса­
лан, подаграда) ва жарохдтлар сабабли зарарланади.

РЕВМАТОИД АРТРИТ

Бу касаллик ривожланишида организмдаги сурункали инф ек­
ция учокдари (кариоз тишлар, сурункали тонзиллит, урта ва ички 
Кулоц яллигланиши, гайморит ва б.) катта роль уйнайди. Бунда 
совкотиш, нейроэндокрин бошкарилишнинг бузилиши каби ка- 
салликка мойил кдладиган колатларни \ам  назарда тутиш лозим. 
Инфекцион-аллергик омилни бари бир етакчи деб \исоблаш раем 
булган. Бу касаллик коллагенозлар гурух,ига киради, асосан 
бугимлардаги (тизза, болдир-товон, тирсак, билак-панжа бугим- 
ларидаги) бириктирувчи тукиманинг биргаликда зарарланиши 
билан характерланади, бугим копчаси (капсуласи) ва бугим тогай- 
лари калин тортади, шунга кура бугим функцияси (харакатчан- 
лиги) бузилади.

Клиник манзараси. Ревматоид (инфекцион носпецифик) арт­
рит аста-секин ёки уткир (камрок) бошланади. Касаллик учун 
оёк-куллар майда ва урта бугимларининг куп сонли зарарланиши 
хос. Бугимлар шакли бузилади, уларнинг функцияси издан чикдди. 
Тобора куп сонли бугимлар зарарланиб бориб, чакка-пастки жаг 
бугимларигача етади, бунда овкатни чайнаш кийинлашади. Касал­
лик тулкинсимон ва тез-тез кайталаниб турадиган тарзда кечиб, 
зарарланган бугимлар харакатланганда огрийди. Тана \арорати 
кутарилади, дармонсизлик, куп терлаш кайд этилади. Куздан ке- 
чирилганда бугимларнинг пича шишганлиги кузатилади, уларда 
Чаракатлар \аж м и чегараланган, касаллик тез-тез кузиб ва 
огирлашиб сурункали кеча бошлайди (бугимлар ^аракатчанлиги 
деярли тулик бузилади). К°нда патологик узгаришлар (ЭЧТ оши-
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ши, лсйкоиитопения) кдйд килинади. Рентгенологик текширувда 
бугим ёригининг кенгайганлиги, суяк тукимасининг сийраклаш- 
ганлиги (остеопороз белгилари) ан и к л а н а д и .

И НФ ЕКЦИОН АРТРИТ

Касалликнинг сабаби маълум. Агар инфекцион носпецифик (рев­
матоид) артрит, одатда, бир неча бугимларни зарарлантирса (шун­
га кура уни полиартрит \ам дейилади), инфекцион артрит, аксари­
ят битта бугимни зарарлантиради ва моноартрит деб аталади. 
Инфекцион моноартритга мисол тарикдсида бугимнинг дизенте­
рия инфекиияси заминида яллигланишини келтириш мумкин. Ди- 
зентерияни бошдан кечиргандан кейин *дтто касаллик авж олган 
даврда, аксарият етарлича даво килинмаганда ва уринда ётиш ре­
жими бузилганда тизза ёки болдир-товон бугимларидан бирининг 
хдракатида о ф и к  пайдо булади. 1 — 2 кун утгач, огрик кучаяди, 
б^гим бушлигида йигилган сую клик туфайли бугим контурлари 
текислашади.

Бугим яллигланиши унга микрофлора тушиши натижасида хдм, 
аллергик механизмлар окибатида хам пайдо булади. Кейинчалик 
бугим функцияси бузилади, бугим конфактураси (хдракатининг 
кийинлашуви) пайдо булади.

Бугимда бириктирувчи тУкима вужудга келади. Рентгенологик 
текширувда бутом ёригининг торайганлиги, суяк тУкимасининг бир
оз сийраклашганлиги (остеопороз) кдйд килинади. Даво уз вактида 
бошланганда жараён тескари ривожланиб, бемор тузалиши мумкин.

Сузак артрити. Инфекцион моноарфитга бошкд мисол сузак ар- 
ф ити  хисобланади. Бу касалликнинг узига хос симптоми (аксарият 
бирданига эмас, сузак утгандан кейин 2 — 3 ой уггач пайдо буладиган) 
йирик бугимларнинг бирида (тирсак, тизза бугими) кескин о ф и к  
пайдо булишидир. Тана хдрорати 39 -  40 С гача кутарилади. Зарар- 
ланган бугим кдгтик шишади, афофида тукима шиши ривожлана­
ди, бугим устидаги тери кизаради, кУл теккизилганда жуда офийди, 
зарарланган бугим функцияси тез бузилади.

Сузак арф ити, одатда, бугим шаклининг узгариши, хдрака- 
тининг баркдрор кийинлашиб колиши (анкилоз) билан тугайди.

Суяк-бугим сили (сил артрити). Сил микобактерияларининг кон 
окими билан бугимга тушиши (аксарият тизза ёки чанок-сон 
бугим и га) ёки силда токсик мах,сулотларнинг бу бугимларга таъси­
ри натижасида уларда сурункали яллигланиш ривожланади. У аста- 
секин авж олиб бориб, якинда жойлашган мушаклар атрофияси ва 
анкилоз билан угади!

Захм арфити. Купинча учламчи захмда кузатилади. Узига хос 
симптомлари: тунги оф и к. функциянинг нисбатан камрок бузи­
лиши \исобланади. Аксарият симмефик бугимлар, суякларнинг бугим
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о х и р л ар и  (эпифизлари) зарарланиб, б у л ар  пальпация к и л и н ганда 
гад и р -б у д у р л и к  куринишида сезилади. Рентгенологик текш и р у в - 
да  суяк тук,имасининг зичлашганлиги — остеосклероз ан и к д ан ад и . 
Т аш х и с  захм инфекцияси аниклангандан кейин к у й и л а д и .

Давоси. Ревматоид артритда бугим учун осой и ш та шароит яра- 
тиш зарур. Жараён кузиганда ва артритни тезлаштирадиган су- 
румкали яллигланиш учоги мавжуд булганда т а ъ с и р  доираси кенг 
антибиотиклар тайинланади. *

Салицилатлар (натрий салицилат, ацетилсалицилат кислота) 
яхши натижа беради. Натрий салицилат 1 г дан кунига 4 — 6 
марта, ацетилсалицилат кислотани тахминан 2 баравар кам 
микдорда тайинланади, даволаш курси одатда 3 - 4  \афта, сунгра 
танаффус кдлинади, шундан сунг кейинги даво чораси белгила­
нади. Салицилатлар аллергия га кдрши таъсир кУрсатади.

Хозирги вактда стероид терапия кУлланилади. Преднизолон 
инъекциялари ёки бу прспаратни перорал ишлатиш куйидаги схе­
ма буйича боради: 50 мл дан кунига 4 марта 3 \аф та мобайнида. 
Кундузги нормани аста-секин аввалига 100 мг гача, сунгра 2 
\аф та утгач -  50 мг гача ва, ни^оят, кунига 25 мг гача камайти- 
рилади.

Кортикотропин (адренокортикотроп гормон, АКТГ) к,арийб 
30 ТБ микдорда кунига (15 ТБ дан 2 марта) тайинланади. Гор- 
монлар билан даволашни антибиотиклар ва махсус пар\ез (тузни 
чегаралаш) билан бирга олиб бориш максадга мувофик,.

Ф изиотерапевтик воеиталар комплекси (йод билан электро­
форез кдлиш) калта роль уйнайди, айни вактда даволаш гимнасти- 
каси, зарарланган бугимга ёпишган мушаклар массажи буюрила­
ди. Кейинчалик сульфидли (водород сульфидли) ва радиоактив 
ванналар, парафин аппликациялари тайинланади.

Беморлар узларини совукдан э\ти ёт  килишлари керак. Огиз 
бушлигини кунт билан санация килиш (кариоз тиш лар сугуриб 
ташланади), сурункали тонзиллит, гайморит кабиларни радикал 
даволаш зарур. Ревматоид артритли беморлар сабр-тоцат билан 
даволанганда тузалиб кетадилар. Бирок, етарлича тулик даво 
кдлинмаганда касаллик сурункали турга Утади, авж олади, бе­
мор купинча узи н и -узи  уддалай олмай колади, мустакил 
овкатлана олмайди. Бундай бемор парваришга му\тож булади. 
Унинг ювинишига, овкдт ейишига кумаклашиш зарур. Бундай 
беморларни чумилтириш муайян куникмаларни талаб кдлади.

Дизентерия артритида асосий касаллик даволанади. Зарарлан­
ган бугимга курук иссиклик, ультрабинафша нурлари тайинла­
нади, огрикларда огрик колдирадиган воеиталар берилади. 
Яллигланишга карши (десенсибилизация киладиган) прспарат- 
лар (салицилатлар) ни куллаш максадга мувофик.
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Касалликнинг уткир \олатлари тухтатилгандан кейин, уни 
мавжуд воситаларнинг \аммасидан фойдаланиб куит билан даво­
лаш зарур (даволаш гимнастикаси, массаж, дори электрофорсзи, 
радиоактив ванналар, озокерит, парафин шулар кдторига киради).

Сузак артрити ривожланадиган даврда уринда ётиш режимига 
амал кдлиш зарур (жараённинг огирлашиш хавфи борлигидан). Суль­
фаниламид препаратлар (суткасига 6 г гача бир хдфта мобайнида) 
антибиотиклар билан бирга тайинланади. Касаллик огир кечганда 
гонококкли вакцина юборилади. Даволашнинг физик усулларидан 
касалликнинг уткир далатлари босилгандан кейингина фойдалани­
лади. Суяк-бугим силида гайрат билан силга кдрши даво амал га 
оширилади, бугим иммобилизация килинади.

Захм артрити захмга кдрши воситалар (новарсенол, йод саклай- 
диган препаратлар, антибиотиклар) билан даволанади.

Физик даво усулларини патологик синишлар (суякларнинг бугим 
охирлари емирилиши) нинг олдини олишда жуда эх,тиётлик билан 
кулланади.

ПОСТТРАВМАТИК АРТРИТ

Бугимлар яллигланиши ривожланишида, маиший жарохдтлар- 
дан ташкдри, касбга алокддор посттравматик артритлар номини 
олган артритлар пайдо булишига имкон берадиган ишлаб чикдриш 
омиллари катта рольуйнайди. Масалан, узок, давом этадиган кат­
та жисмоний зурик,иш умурткдлараро дискларда нохуш узгариш- 
ларни келтириб чицариши мумкин, узок, вацтгача тик туриб иш- 
лаш болдир-товон ва тизза бугимларида узгаришларни вужудга 
келтиради. Касаллик зарарланган бугимларда тинч турганда доимо 
ёк,имсиз сезгилар пайдо булиши, одимлашда уларнинг кучайиши 
билан юзага чикдди. Бугим шакли куп булмаса-да узгаради. Рент- 
генологик текширишда суяк тук,имасининг бир оз сийраклашуви 
кдйд килинади.

П осттравматик артритда м е\нат гигиенасига кдтъий амал 
к,илиш, профилактик гимнастика, иссиклик муолажалари, даво­
лаш маш клари, массаж зарур.

ДЕФОРМАЦИЯЛОВЧИ ОСТЕОАРТРОЗ

Хасталик асосан кекса одамларда учрайди. Бунда бугим тогайида 
дегенератив ва деструктив узгаришлар бошланиб, кейинчалик суяк- 
лар реактив тарзда усади. Натижада бугим функцияси издан чикдди. 
Одамнинг семириб кетиши. бугимларнинг жарохдтга учраши касал­
лик пайдо булишига шароит тугдиради. Нокулай омиллар таъсири 
остида бугим тогайининг баъзи жойлари юпкд тортиб ёрилади ва яра 
булиб кетади. Остеофитлар ва суяк усиклари пайдо булади. Синовиал
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парда кдлин тортиб, ворсинкалар анча катталашиб кетади, уларга 
калий туалари утириб колади. Касаллик сезилмасдан зимдан бошла­
нади. Беморлар айникра жисмоний зурикиш пайтидаги бугимлар 
офиши хдмда кирсиллашидан нолийдилар. Хдракатнинг ки йин лаш иб 
цолиши ва огрик, тинч \олатдан кейин биринчи бор хдракат килиб 
курилганда, айницеа яккол сезилади. Оёк, бугимлари зарарланган 
булса. бемор оксоктаниб, хасса ёки култиктаёкда юради. К,онда одатда 
узгари шл ар кузатил майди.

Даволаш. Офик,синдроми махдлида ацетилсалицилат кислота (ку­
нига 1,5 — 2 г дан), бутадион, анальгин буюрилади. Огир лолларда 
(0,025 г дан кунига 3 махдл) индометацин кулланади. Санаторий 
курортларда даволаниш (шифобахш балчик, радонли, карбонат, во­
дород сульфидли ванналар билан), шунингдек диатермия, микро- 
тулки нл и терапия яхши наф беради.

Б Е Х Т Е РЕ В  КАСАЛЛИГИ

Коллагенозлар гурухдцаги авж олиб борадиган бу огир касал­
лик умурткд погонасининг (купинча оёк-кулларнинг \ам ) бугим- 
бойлам аппаратида дистрофик узгаришлар ривожланиши, гавда 
массасининг анчагина камайиши билан утади. Беморлар кдттик, 
дармонсизлик, ориклаб кетаётганликларидан нолийдилар. Куздан 
кечиришда озми-купми юзага чиккан кахексия аникланади, 
бугимлар шакли бузилган. Бемор суст х,олатда булади, касаллик­
нинг огирлашган боскичларида хдракатнинг тамомила йукрлиши 
кдйд к,илинади.

Кортикостероидлар: преднизолон, кортизон, кортикотропин 
(АКТГ) билан даволашнинг маълум ахдмияти бор. Окибати хатар­
ли (беморлар купинча кушилиб келган инфекциядан нобуд
буладилар).

Беморларни парвариш килишда ёток яраларга, овкат ейишга 
кумаклашишга, уз вактида, ич кийимларни алмаштириш ва ювин- 
тиришга алохдаа ахдмият берилади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р и :

^  1 И нфекцион артрит этиологияси т^р и си д а  сузлаб беринг.
2.Сурункали артритли беморларни парвариш килиш коидалари кандай?
3.Артритга кдндай даво килинади?
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XI-БОБ. АВИТАМИНОЗЛАР

Витаминлар — одам овкдт р а ц и о н и н и н г  энг мухим т а р к и б и й  
Кисмидир. Уларнинг организмда булиши турли аъзолар ва система- 
ларнинг тула кимматли хдёт фаолияти учун мутлако зарур. Одам 
витаминларни усимликлардан тайёрланган овкдт ёки \айвон ма\су- 
лотларидан олади. Витаминлар хдйвон организмига усимликлардан 
тушиб, \айвоннинг хдёт фаолияти жараёнида тупланиб боради. Ви­
таминлар юксак биологик фаолликка эга.

Витамин етишмаслиги сабабли ривожланадиган касаллик гипо­
витаминоз деб аталади. Овкдтда витамин умуман булмаганда, у ёхуд 
бу турдаги авитаминоз тугрисида фикр юритилади.

Гипо- ва авитаминоз сабаблари бир нечта: рационда витаминлар 
етишмаслиги, уларнинг организмда, 'хусусан \азм  аппаратида 
узлаштирилишининг бузилиши, организмда айрим витамин комплекс- 
лари хрсил булиш ида кдтнашадиган жигарнинг патологик узгариши; 
витаминнинг организмда унинг кескин иссиклаб кетиши ёки совкртиши 
сабабли жадап парчатаниши окибатида етишмаслиги. Гипо- ва авитами­
ноз, шунингдек хомиладорлик ва кукрак бериб эмизиш вактида ву- 
жудга келиши мумкин. Авитаминозда патологик узгаришлар гиповита- 
минозга кдраганда купрок ифодаланган.

АВИТАМИНОЗ А

Бу касалликнинг энг ифодаланган симптоми — куриш кобилия- 
тининг бузилишидир. Бу касалликка чалинган одамнинг кузи гира- 
ш и рада ва тунда хира тортиб колади, кундузи эса ранг сезгиси бузи­
лади — гемералопия (“шабкУрлик”) пайдо булади. Конъюнктиванинг 
курук булиб колганлиги кайд килинади, касаллик огирлашган хол­
ларда шох пардада ярачатар пайдо булади. Агар уз вакгида даво бош- 
ланмаса, одам кур булиб колиши мумкин. Авитаминоз А да шиллик 
пардашр (трахея, бронхлар, хдзм аппарати ва сийдик йуллари парда- 
си), тери (куруклашиб колади, пустташлайди, тери копламлари кдлин 
тортади) талайгина узгаришларга учрайди.

Авитаминоз А ни даволаш аввало бемор организмига витамин А — 
ретинол ёки провитамин А -  каротин (сариёг, балик ёги, тухум, 
суг, гуштнингёгли навлари, мол ва бузокжигари, сабзи, помидор. 
Кора смородина ва б.) тутган озик-овкат махсулотларини етарли 
микдорда киритишдан иборат.

Ретинол фармацевтика саноати томонидан дори препаратлари 
куринишида чикарилади. Авитаминоз А ни профилактика килиш 
учун кифоя киладиган суткалик микдори тахминан 100 ООО ХБ.

АВИТАМИНОЗ В

В гуру\идаги витаминлар комплекси организмнинг хдёт фаолия- 
тида катта роль уйнайди.
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Витамин Bj -  тиамин етишмаслиги классик бери-бери касаллиги 
(оек-к«Улларнинг дармони курийди ва огрийди, айрим хрлларда фа- 
лажлик, тери ости ёг клетчаткаси шиши, ичаклар фаолиятининг 
бузилиши) билан намоён булади. Авитаминоз В, профилактикаси ва 
уни даволаш тиамин нук,таи назаридан тула кимматли овкдт (жавдар 
нони, пиво ачит^иси, апельсинлар, узум) истеъмол килишдан ибо­
рат булади.

Касалликка даво килиш учун 3 — 6 %ли тиамин эритмасини 
мушак орасига 1 мл дан 2 - 3  хдфта мобайнида тайинланади. Бу 
витаминнинг катта ёшдаги одам учун суткалик микдори ретинол 
сингари, тахминан 2 мг. В гурух, витамини комплекси таркибига, 
шунингдек рибофлавин (витамин В2), пиридоксин (витамин В6) ва 
бошкдлар киради. Уларнинг овкдтда булмаслиги оксил ва углевод 
алмашинуви бузилиши ва бошкд патологик узгаришларга олиб ке­
лиши мумкин.

АВИТАМИНОЗ С

Витамин С — аскорбинат кислота—наъматак, кора смородина ме- 
валарида, лимон, пиёз, салат, янги ва тузланган карамда куп микдорда 
булади. Бу витаминнинг суткалик микдори тахминан 100 мг.

Организмда аскорбинат кислота етишмаганда бемор дармонсиз- 
ликдан, болдир мушакларидаги огрикдан, милклари конашидан, 
терига цон куйилишидан нолийди. Бу патологик аломатлар негизида 
кон томир деворлари утказувчанлигининг ошиши ётади.

Авитаминоз С цинга ёки скорбут дейилади. Касалликнинг огир 
хрлларида, юкррида айтиб утилган симптомлар билан бир кдторда, 
жуда орик/таб кетиш, кон аралаш ич кетиш, анин юзага чик,кдн 
камкрнлик, тишларнингтушиб кетиши кузатилади.

Авитаминоз С профилактикаси тула кимматли овк,атланишдан 
иборат. Даволашда бемор венасига 1 мл дан, 5 %ли аскорбинат кис­
лота 2 хдфта мобайнида юборилади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р  и:
1. Витаминлар тугрисида с^злаб беринг 

* 2 . Авитаминозни даволаш тугрисида сузлаб беринг.
3. Авитаминоз С ни даволаш нимадан иборат?

XII БОБ. КАСБ-КОР КАСАЛЛИКЛАРИ

Касб-кор касалликлари га ишлаб чикдришда, мехмат фаолияти 
давридаги нокулай омиллар натижасида организмнинг нормал яшаш 
фаолиятини издан чикдрувчи касалликлар гуру\и киради.

Ме.\нат инсон фаолиятининг бир тури булиб, киши саломат- 
лигини муста\камлашда кумаклашувчи, жамиятда яшаш учун кулай
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шароит яратишда таъсир этувчи омил хдмдир. Шу билан бирга. 
айрим ме\нат турлари, яъни ишлаш жойидаги нокулай шароит- 
лар, касб-кор касалликлари келиб ч и ц и ш га  сабаб булади. Буларга 
мисол тарик,асида иш жойининг техник жи*атдан яхши жи*оз- 
ланмаганлиги, санитар-гигиеник нормативларга амал кдлинмаслик, 
техник хавфсизлик кридаларининг б у зи л и ш и  ва х,оказоларни кел- 
тириш мумкин.

Ишлаб чик,ариш ма\сулотлари ва шунингдек мех,нат фаолияти- 
нинг асослари хдм ишлаётган организмга касаллик келиб чиклшида 
нокулай омил (касб-кор омили) сифатида таъсир этиши мумкин.

Ишлаб чикдришнинг ривожланиши ва кишлокхужалигида иш­
лаб чикдриш ма\сулотларини кенгайтириш борасида амалиётда янги 
токсик моддаларни куллаш, физик омилларнинг таъсири, одам орга- 
низмига таъсир этувчи омиллар (электромагнит майдон, радиоактив 
ва лазер нурланишлар, тебраниш, шовцин, чанг, намлик, кимёвий 
модда!ар ва б.) турининг купайиши ва улар таъсирининг узгаришига 
сабаб булмокда.

Касаллик келиб чиклшида касб-кор омиллари ишлаб чикдриш 
жараёнига, унинг технологиясига ва ишлаб чикдриш жойининг жи- 
козланишига боглиц булиб, куйидагиларга булинади:

* Кимёвий токсик моддалар.
* Ишлаб чикдриш чанглари.
* Физик омиллар (шовк^н, тебраниш, атмосфера босимининг 
кутарилиши ёки тушиши, юк.ори ва паст \арорат, инфракизил, 
улътрабинафша нурлар, электромагнит, ионизация ва лазер нур- 
лари, ультратовуш, электр майдони ва б.).
* Ишлаб чикдришнингбишогик омиллари (антибиотиклар, ачитки 
ва ачиткисимон кузикоринлар, (}>ермент препаратлари ва б.).
Касб-кор омиллари ме\нат фаолияти, унинг ташкил этилиши, 

зурикиши вадавомийлигигахдм боглик:
* айрим аъзо ва системаларнинг зурикиши (мускул, асаб систе­
маси, куриш ва эшитиш аъзолари ва б.);
* таянч-хдракат аппаратининг (статик ва динамик) зурикиши, 
огирликни кутариш ва тушириш, узок нокулай х,олатда туриш
ва б.);
* узок бир хил хдракат;
* Гиподинамия ва бошкдлар.

Касб-кор касалликларининг му\им классификацияси ишлаб 
чикилмаган, чунки бундай касалликлар намоён булиш турлари жуда 
хилма-хилдир. Купинча келтириб чикарган омилларга асосан 
фаркланади.

Касб-кор касалликлари клиникаси асосан умумий клиник 
куринишлар асосида кечиб, умуман олганда унинг узига хос сиид- 
ром.лари с}>аркланади. Буларга:
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* М НС зарарланиш синдромлари: энцефалопатия, полиневрит
вегетаI ив бузил ишлар.
* Крн системасининг бузилиш синдромлари: токсик анемия,
лейкопении.
* Хдзм килиш аъзоларининг бузилиш синдромлари: токсик ге­
патит, кургошинли ичак коликаси.
* Нафас йулларининг бузилишлари: токсик ёки чангли брон­
хит, касб-кор бронхиал астма ва б.
* Тери копламининг бузилиши: контакт аллергик дерматит ва
бошкдлар.

ПНЕВМОКОНИОЗЛАР

Касб-кор касалликлари ичида жуда куп таркдлган ва урганил- 
гани, хар хил чанглар билан нафас олишга боглик, булган — чанг 
натижасида келиб чикддиган бронхитлар ва пневмокониозлардир.

Чангнинг хосил булиши саноат ва кишлок хужалигининг турли 
тармок^арида ишлаб чикдришга боглик. Буларга тог-кон, кумир иш­
лаб чикдриш, металл, метални кайта ишлаш ва машинасохлик кор- 
хоналари, курилиш материаллари (цемент, охак ва б.), кишлок 
хужалик махсулотларини кдйта ишлаш (дон, пахта ва б.) киради.

Пневмокониоз — сурункали касб-кор касаллиги булиб, упка 
тукимасида склероз (кушувчи тукима ёки фибриноз) жараёни ва 
упка эмфиземаси ривожланиши билан характерланади. Шунинг эва- 
зига кукрак ичи лимфа тугунлари катталашади.

Сабаб;пари. Упкада патологик холатнинг ривожланиши, бошла- 
ниши, куриниши, клиник белгиларининг намоён булиши, касал­
ликнинг кечиши куйидаги этиологик омилларга боглик*

* Чангнинг характерига (кимёвий таркиби, дисперслиги, чанг 
заррачаси юзасининг холатига ва б.).
* Хдвонинг чангланиш даражасига.
* Чанг билан таъсирланиш (давомийлик) вактига (“чангдан 
зурикиш").
* Чанга нисбатан организмнинг индивидуал таъсирчанлиги (сез- 
гирилиги)га.
* Иммун система холати ва бошкдларга.

Ишлаб чикдриш чанглари характерига асосан, уларнинг физика- 
вий хусусиятлари ва кимёвий табиати жуда хилма-хилдир. Чангнинг 
физикавий хусусиятлари унинг организмга таъсирини аниклашда 
ёрдам беради. Мазкур тармок ишчилари, тиббиёт ходими албатта 
билиши керак: чангнинг турини. каттиклигини, эрувчанлигини, 
тузилишини (структура), хажмини, элсктрозаряд холати ни.

Чанг таркибига караб неорганик, органик ва аралаш турларга 
булинади. Таркиби минераллар ёки мсгаглардан ташкил топган булса
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неорганик, келиб чикиши усимлик ёки хдйвон ма\сулотлари ва мик- 
роорганизмлардан булса органик \исобланади.

Пневмокониозлар асосан неорганик чанглардан келиб чик^б, жуда 
хдм зарарлисининг \ажми 1 -  2 мкм дир. Хавода чанг юкрри кон- 
иентрацияда булиши сабабли упка алвеолаларига тушади ва у ердан 
фагоцитлар ёрдамида транспортировка килиниб хужайралараро 
бушликкд утади ва пневмокониоз ривожланади.

Чангнинг характерига кдраб п н е в м о к о н и о зл а р н и н г  бир неча тур­
лари тафовут кдлинади:

С и л и к о з  таркибида кремний диоксидини саклаган чанг 
заррачалари асосидаги пневмокониоз.

С и л и к а т о з  таркибидаги асбест, тальк, цемент, каолин, 
слюд заррачалари, шишатолалари сабабли кели б  чикддиган пневмо­
кониоз.

М е т а л л о к о н и о з  таркибидаги алюмин, темир ва бошкд 
металл заррачалари (металокониозлар ичида агар берилли заррачала- 
рини саклаган чанглар билан булса -  б е р л л и о  з)дан пайдо бул­
ган пневмокониоз.

К а р б о к о н и о з  таркибидаги кумир, ф аф ит ва бошкдлар 
сабабли.

Неорганик ва органик чанглар, яъни аралаш чанглардан (пахта, 
дон ва б.) келиб чикддиган п н е в м о к о н и о з .

Клиникаси. Пневмокониозларнинг барча турларида клиник бел- 
гилар деярли бир хил, бунинг учун касб — корга хос анамнез йигишда 
хушёр булиш керак. Характерли белгилари кучайиб борувчи упка 
етишмовчилиги (кучайиб борувчи хднсираш) ва сурункали, кдйта- 
ланиб турувчи бронхит белгилари. Кукрак кдфасида огриклар 
аницланиши мумкин, чунки купрок, плевра вараклари ёпишиб колади.

Асорати. Пневмония билан булса, тана \арорати кутарилиши ва 
упкада намли хириллашлар эшитилиши мумкин.

Д и агн о сти к а  учун эн г характерли си  рен тген ологи к  тек - 
ширишдир.

Пневмокониозларнинг 3 та боскичи тафовут кдлинади: 1-бос^ич 
учун характерли симптомлари упка илдизи расмининг кучайганли- 
ги, кукрак ичи лимфа тугунларининг катталашуви ва деформацияси 
\исобланади. 2-боск.ичи учун характерли симптомлари иккала упкада 
хдм диффуз \олдаги учоклар (тугунчалар), асосан купрок, упка ил- 
дизига як.инрок.жойларда, яна эмфиземалар аникланиши. 3-босцич 
учун характерли симптомлар упкада конгломерант (тупланган) ту­
гунлар, пневмокониотик каверналар, упка фибрози булишидир. Пнев­
мокониозлар натижасида ривожланган бронхоэктазлар аникланади.

Силикоз -  пневмокониохларнинг жуда куп учрайдиган ва огир 
утадиган туридир. Бу касаллик саноатнинг жуда куп тармокларида: 
тог конларида, кумир конларида, литей ишлаб чикдриш, керамика 
саноатида ишлайдиганларда учрайди.
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Касалликнинг 1-боскичи асосан касб-кор зарарли омиллари билан
4 — 5 йил ишлагандан кейин аникланади. Сунг хдр 4 — 5 йилда 1- 
боскич иккинчисига утади (тез ривожланганда), хдр 10 —20 йилда I- 
боск^1ч иккинчисига утади (секин ривожланган турида).

Катта ешдаги одамларда, агар олдиндан нафас олиш система ка­
салликлари булса, кварц чанглари кониентрацияси ортиц булса, си­
ликоз касаллиги бир неча ойларда хдм бошланиши мумкин.

Бу касалликнинг характерли белгиларидан бири—кукрак кдфасидап! 
огрикдир. Силикознинг энг куп учрайди ган асорати туберкулёз булиб, 
бу силикотуберкулёз деб аталади. Бу касалликда купинча спонтан пнев­
моторакс юз беради. Пневмония, бронхоэктазлар жуда кам учрайди.

Силикоз фон и да артрит ривожланиши мумкин (турлари узгарган 
хрлатда).

Бисиноз — пахта чанги натижасида келиб чикддиган касаллик 
булиб, асосий клиник куриниши бронхоспастик синдром х^соблана- 
ди. Нафас к^сиш хуружи иш бошлангандан бир неча соат кейин бош­
ланади (асосан иш хдфтасининг бошида), одатда иш кунининг охири- 
да тухтайди. Касаъликнинг ривожланган даврида нафас кийинлашади, 
хднсираш доимий булиб крлади. Нафас етишмовчилиги кучайиб бора­
ди, упка гипертензияси ривожланади ва упка- юрак синдроми келиб 
чикдди.

Давоси. Бу касалликларни даволашдан олди н  рок,, профлактикаси- 
га жуда катта эътибор бериш лозим. Асосан симптомопатологик даво 
цилинади (яъни нафас йуллари функциясини яхшилаш, ингаляция- 
лар, ишкррий ва кислота -  ишкррий му\итда). Туберкулёзли асорат- 
ларда силга кдрши махсус даво чоралари олиб борилади. Физиотера- 
певтик муолажалар: ультрабинафша нурлари билан нафас йулларини 
нурлантириш ва ультра юкрри тебранишли (УЮТ (УВЧ)) электр май- 
донидан фойдаланилади. Касалликнинг огир турларида гормонлар 
кулланади.

Профилактикаси. Пневмокониозларнинг олдини олишдаги асосий 
тадбирлар ишлаб чикдришдаги чангларнинг алдини олишга кдратилган.

* Ишлаб чикдриш технологияси механизациясини яратиш.
* Ишлаб чикдришда чанг хрсил кщувчи курилмаларнинг герме-
тизациясини ташкил этиш.
* Чанг хрсил кдлувчи ишлаб чикдриш курилматарининг масофа-
дан бошкдриш ишларини ташкил этиш.
* Чанг тутк>1ч ва чанг ютгич курилмаларини ташкил этиш.
* Ишлаб чикдриш корхоналарида махдллий ва умумий вентиля-
цияларддн фойдаланиш.

ТЕБРАНИШ КАСАЛЛИГИ

Замонавий ишлаб чикдришда техника тарак^иёти эвазига турли 
механи змлардан фойдаланилмокда. Булар билан ишлашдаодам орга-
20-4250 305



низмига турли касаллик чак,ирувчи физик нокулай омиллар таъсир 
этиб туради, шулардан бири тебраниш булиб, бу касб-кор касалли­
ги га сабаб булади.

Тебраниш касаллиги -  касб-кор касаллиги булиб полиморф (турли 
куринишдаги) клиник симптомлари ва касалликнинг кечиш асос- 
лари билан ажралиб туради. Бу касаллик машина курилиш, темирни 
крйта ишлаш, курилиш, самолётсозлик, цайик,созлик, тог кон са- 
ноатида, кишлок, хужалигида, транспортда ишлайдиганларда куза­
тилади.

Этиаюгияси. Асосан ишлаб чик^ришдаги тебранишлар сабаб булади. 
Узок, вак,т тебранишлар таъсирида ишловчиларда кул механизация- 
сининг куч билан уриши ёки айланма хдракат таъсири остида 
(кдзувчилар, пардозловчилар ва б.) кдйд этилади.

Касалликнинг келиб чик^шига сабаб булувчи омилларга касб -  
кор омилларидан: шовкин, совук, к,отиш, елка ва елка камари мус- 
кулларининг сезиларли зурик^ш билан хдракатланиши, тананинг 
узок вакт мажбурий \олатда крлиши киради.

Клиникаси. Тебраниш касаллигида МНС, юрак-томир системаси, 
таянч-хдракат аппарати ва моддалар алмашинувида сезиларли 
узгаришлар булади. Бу касалликда махдллий тебранишлар таъсирида 
куйидаги шикоятлар аникланади:

* Тусатдан бошланадиган бармокдарнинг окдриши (касаллик­
нинг бошланишида бу хуруж кулни совук, сувда ювганда ёки 
организм умумий совцотганида аникданади.).
* Кул ва оёкдардаги купрок, кечаси еки дам олаётган вацтдаги 
азоб берувчи, синаётганга ухшаган, чузилувчи огрик,- Куллардаги 
огрикдар кул асбоблари билан иш бошлангандан 1 0 —15 минут 
кейин бошланади, токи кечк^рунги янги куч билан бошланади­
ган огршдсдча иш тухташи билан тухтайди.
* Умумий дармонсизлик, бош огриги, бош айланиши, уйкунинг 
бузилиши, кузгалувчанликнинг ортганлиги аникданади.
Бу касалликнинг бош симптомларига томирлар фаолиятининг 

бузилиши, яъни артериал босим асимметрияси, периферик к,он 
айланишининг нейроциркулятор дистония типидаги бузилишлари 
киради.

Касалликнинг ривожланган босцичида томирлар фаолиятидаги 
бузилиш жуда юцори характерга эга булади, бунда беморда юрак 
сохдсида сикувчи огрикдар, юрак уйнаши, меъда ва ичакларда ог­
рик,/ iap сезилади.

Доимий курсаткичлардан бири-сезувчанликнинг бузилишидир, 
асосан огрик, ва хдроратни сезишнинг кучайганлиги, камрок, так- 
тил сезувчанликнинг бузилиши.

Кул бармокдарини куздан кечирганда, бармокдарда ёрикдар, тс- 
рининг кдлинлашганлиги, тирнокдардаги деформациялар, хирала-
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шиш ёки ю п к д л а ш и ш н и  куриш мумкин, буларнинг хдммаси трофи- 
канинг бузилишидир. Бу куринишларга терининг кдлинлашиши (ги­
перкератоз); айрим \олатларда фалачгалар орасидаги бугимларда 
юмалоц, юмшок, шишинк,ирашлар (пахидермия), тери ости ёг 
туки мае и ва \аттоки мускул пайларида \ам  шундай хрлатлар 
аникланади. Кулларда деформацияланувчи артрозлар булади. Умурткд 
погонасидаги бузилишлар, иккиламчи бел-думгаза радикулити 
куринишида булиб, шу б^лимларда деформацияланувчи остеоарт- 
розлар юз беради.

Купинча, яъни тебраниш билан шовк,ин таъсири остида эшитиш 
нерви неврити келиб чикдди. Умумий клиник белгилардан хдзм без- 
лари функцияси бузилади, гастрит, ичаклар дискинезияси аникланади. 
МНС даги бузилишлар невроз типида утади, полиневрит синдром- 
лар купрок, оёкларда, кечиккан боскичларда диэнцефал синдром, 
сезиларли озиш, астения кдйд этилади.

Даволаш. Касалликнинг хдмма турларида хдм эрта боскичларда 
бошлаш керак, бунда асосан вактинча ёки мутлоц таъсир этувчи 
омилларни бартараф этиш лозим. Крн томирлар нерв бузилишларида 
ва огрикли синдромларда комплекс даволаш, ганглиоблокаторлар 
(пахикарпин, дифацил, гексоний) билан биргаликда спазмолитик- 
лар (никотинат кислота, галидор, бупатол) кулланилади.

М икроциркуляцияни яхшилашга купрок, эътибор бери*ш ке­
рак (рибоксин, компламин, новокаин, ангиографии, аскорби- 
нат кислота инъекцияга, никотинат кислота, пиридоксин, вита­
мин В, ва В12).

Огрик, цолдирувчи воеиталар сифатида баралгин, индомета- 
цин ва бошкдлар, кучли огрикларда паравертебрал ва бугим олди 
блокадалари кдлинади (новокаин, лидокаин гидрокортизон би­
лан биргаликда, лидаза), ганглиоблокаторлар билан биргаликда 
буйин симпатик тугунларига физик омиллар (диатермия, УВЧ, 
диадинамик ток) кулланилади. Электрофорез кул бармокларига 
5% ли новокаин билан килинади.

Кул ва оёкларнинг жуда хдм огрикли синдромларида икки ёки 
турт камерали гальваник ванналар, массаж, ультратовуш гидрокор­
тизон билан, лазеротерапия кулланилади.

Радонли. углекислосероводород, бром йодли ванналар ва балчикли 
аппликация фойдалидир.

Профлактикаси Касб-кор омилларни бартараф кдлиш. Вактинча 
ёки мутлок, ишни узгартириш.

КАСБ - КОРГА АЛОКДДОР ЗАХАРЛАНИШЛАР

Ишлаб чикдриш шароитида кулланиладиган айрим моддалар ток- 
сик таъсирларга эга, бундай моддатрга кимёвий элементлар, неор­
ганик ва органик бирикмалар киради, буларнинг озгина микл<>РДа
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организмга тушиши, биокимиёвий реакиияларда иштирок этиб, ху- 
жайра ва тУкималардаги нормал моддалар алмашинуви ва аъзолар- 
нинг таркибий хдмда функционал бузилишларига олиб келади.

Ишлаб чикдриш захдрлари организмга асосан нафас йуллари, 
тери, камдан-кам \олатларда хдзм килиш системаси оркдли тушади.

Нафас йуллари оркдли токсик моддалар газ, буглар, аэрозол ва 
чанг хрлатида тушади. Нафас йулларининг шиллик, кдватлари ва 
альвеола деворлари оркдли конга, ундан жигарга тушади ва патоло­
гик хрлатларни келтириб чикдради.

Ёгда ва липидларда яхши эрийдиган токсик моддалар зарарлан- 
маган тери оркдли осонгина организмга утади, бундай моддаларга: 
органик эритувчилар, эфир, амино-ва нитро бирикмаларнинг аро- 
матик кдторлари, тетраэтил кургошин, хлор ва фосфор бирикмали 
моддалар киради.

Кдтор токсик моддалар (симоб, кургошин, мишьяк, марганец, 
фосфор, фтор ва б.) организм тУкималарида узок вакт туриб, депо 
хрсил килади. Жуда куп токсик моддалар турли аъзо ва туки мал арда 
нотекис \олда таркдлиш хусусиятига эга (тери ости клетчаткасида, 
суякда, мускулларда, жигарда, буйракда, мияда, йугон ичак шиллик 
кдватида ва б.).

Клиник куринишлари. Уткир, Угкир ости, сурункали турлари та- 
фовут килинади.

Уткир интоксикациялар организмга токсик захдрларнинг бир ма­
ротаба катта микдорларда тушиши эвазига келиб чикиб, клиник 
белгилари уша захртиёкёки кискд вакт оралигида намоён булади.

Уткир ости интоксикацияси: худди уткир интоксикаиняга ух- 
шайди. факат бу ерда за\ар микдори камрок булиб, клиник 
куриниши уткирга нисбатан пастрок булади.

Сурункали интоксикация организмга секин-асталик билан узок 
вактларгача таъсир этувчи захдрлар окибатида, шу хрлатга кдйта 
уткир интоксикация таъсири ёки захдр кумуляцияси (тупланиши) 
натижасида келиб чикдди.

Касб-кор касалликлари клиникаси купрок уткир интоксикаиия- 
лар билан намоён булади, жабрланувчилар асосан тез тиббий ёрдам- 
га мухтож буладилар.

Ёрдам токсик модда хусусиятларига, организмга тушиш йулларига, 
микдорига асосан курсатилади. Уткир интоксикаиияларга ёрдам 
курсатишнинг умумий коидалари:

* Организмга захдрли моддалартушишини зудлик билан тухлатиш.
* Организмга тушган токсик моддаларни организмдан чикдриб
юбориш.
* Организмдаги токсик моддаларни нейтраллаш.
* Организм хдёт фаолияти учун уга зарур аъзолар функциясини
шклаш.

308



Агар жабрланувчи турган жойнинг хдвоси таркибида захдрли мод­
далар булса, дарх,ол у жойдан беморни олиб чикиб кетиш зарур 
Захдрли модда тери ёки кийим-бошга тушган булса, дар^ол иссик 
сув билан ювиб ташлаш керак. Агар зарарли модда хдзм йулларига 
тушган булса зудлик билан меъда ювилади, активлаштирилган кумир 
билан адсорбцияланади.

Жуда куп за\арланишларда нейтраллаш ва захдрни организмдан 
чикдриб юбориш учун антидотлар ва комплекс чоралар кулланилади 
(2-иловага к.).

КУРГОШИН ВА УНИНГ БИРИКМАЛАРИДАН ЗАХАРЛАНИШ
К,ургошин ва унинг бирикмалари ишлаб чикаришда кенг 

кулланилади (аккумуляторлар, ионизация нурларида \имоя килувчи 
Калконлар, буёклар, куювчи колиплар тайёрлашда ва б.).

Сабаблари. КУргошин ва унинг бирикмалари билан захдрланиш 
ишлаб чикаришда ва уй шароитида кам келиб чикиши мумкин. За­
хдрлар асосан нафас йуллари, тери ва онда-сонда хдзм йуллари оркдли 
тушиши мумкин. Нафас оркали захдрлар чанг, бут ва аэрозол хрли- 
да тушади. Тери оркали асосан органик бирикмалар (тетраэтил 
кУргошин) кУлланилганда, уй шароитида эса кУргошинли малхдм- 
лар узлуксиз кУлланилганда ва хдттоки, театр фимларидан фойда- 
ланилганида кам юз беради. КУргошин шундай захдрлар турига ки- 
радики, бу организмга тушгандан сунг кон окими билан окиб юриб, 
ж и гарда, буйракда, мускулларда тУпланади, организмдан асосан ичак­
лар ва буйракдан, кам микдорда тер ва сулак оркдли чикиб кетади.

Клиникаси. Энг характерли эрта симптомларига МНС ва кон сис­
темаси бузилишлари киради, жуда кам колларда хазм системаси бу- 
зилишлари хдм аникданади.

Гемолитик узгаришлар “кУргошинли” анемия ва порфирин алма­
шинувининг бузилиши куринишида намоён булади.

МНС кУргошин билан захдрланганида 3 та характерли синдром- 
лар фаркланади: астеник, полинейропатик ва энцефалопатик.

Астеник синдром закарланишнинг енгил тури булиб, беморни 
тез чарчаш, ланжлик, кУзгалувчанликнинг ортиши, бош огриги, 
хотира ва ме\нат фаолиятининг сусайиши, баъзан кУл ва оёктарда 
огриклар безовта килади. Касалликнинг сезиларли куринган колат- 
ларида кУлларда, тилда ва крвокларда калтирашлар кузатилади.

Полиневритик синдромда сезувчи. \аракатлантирувчи ва аралаш 
кургошин полиневритлар аникланади Беморларни кУл ва оёктардаги 
огрик ва ланжлик, оёк мускулларида пай тортишишлар безовта 
Килади. Асосий куринишларидан бири-кУл бармокларидаги парез 
ва фалажлар, кУл бармоклари худди осилиб гурганга ухшаб колади

Энцефалопатия энг огир синдром булиб, бунда бош мия нерв- 
ларининг бузилишлари: нуткнинг бузилиши (дизартрия), куз
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сокдалари К а р а к а т и н и н г  б у зи  лишлари (нистагм) ва б о ш к д л а р  
аник/Ш вДИ-

\а зм  йуллари бузилганда, иштахднинг пасайиши, кунгил айни­
ши, кусиш, огиздан металл таъмининг келиши, милк чеккаларида 
кургошин кдсмокдари, цоринда тулгоцсимон огрикдар кузатилади.

Давоси. Асосан организмга кургошин тушишини тухтатиш ва орга- 
низмдан чикдриб юбориш. Организмдан кургошинни чикдриб юбо- 
ришда кейинги вактларда комплекслардан тетацин-кальций ва пен- 
тацин кулланилмокда.

Тетацин-катций мускул орасига 20 мл 10 %ли эритмасида ку­
нига 1 маротаба 3 кун мобайнида килинади ва 4 - 5  кун оралатиб 
кдйтарилади.

Пентацин вена ичига 20 мл 5% ли эрцтмасида кунига 1 маротаба 
3 кун мобайнида килинади ва 4 - 5  кун оралатиб цикл кайтарилади.

Астеник синдромларда седатив воеиталар (валериана, тазепам, 
седуксен) ва умумий дармон киритувчилар (аскорбинат кислота глю­
коза билан, кокарбоксилаза, витамин В6 ; адаптоген — элеутеро­
кокк, хитой лимони ва б.) кулланилади.

Полиневротик синдромда физиотерапевтик муолажалар: олтин- 
гугуртли турт камерати ванналар, укалаш ва бошкдлар яхши ёрдам 
беради.

Профилактикаси. Крлган касб-кор касалликлари сингари ишлаб 
чикариш технологияси ва санитар-гигиеник тадбирлар белгиланади.

К^шлок, хужалик и ш ларида кулланилади  ган пестицидлар  билан
захдрланиш

Пестицидлар -  кимёвий бирикмаларнинг йигма номи булиб, 
кишлок хужатиги ва чорвачиликда, бактерия, вируслар, кузико- 
ринлар, спора, хдшаротлар, зараркунандалар ва айрим зарар келти- 
рувчи усимликларга карши кулланилади ган модцалардир.

Сабаблари. Захдрланиш асосан пестицидларни сакдаш, ташиш, 
таркдтиш, кулланиш коидаларининг бузилиши натижасида организмга 
тушиши туфайли келиб чикдди.

Клиникаси. Уткир интоксикациялар куринишида булиб, \ар  бир 
пестициднинг узига хос фаркданувчи белгилари бор (2-иловага к ).

Профилактикаси. Асосан пестицидлар билан ишлаганда санитария 
коидаларига риоя килиш, тез-тез тиббиёт куригидан утиб туриш 
зарур.

Р А Д И А Ц И О Н  ЗАРАРЛАНИШЛАР

Организмнинг радиацион зарарланиши -  рцдиоактив моддднинг орга­
низмдан ташкдрида туриб ёки организмнинг ичига тушиши натижасида 
ионизация нурланишлари окибатида келиб чикддиган хрлатдир
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Радиоактиштик деб ядро парчаланиши натижасида катта энергия- 
ли нурланишга айтилади. Бундай нурланишнинг 3 та тури тафовут 
килинади: альфа нурланиш, бета нурланиш ва гамма нурланиш.

Гамма нурларининг жуда хдм кириб бориш хусусияти кучли булиб, 
ташк^ нурланишда жуда хавфлидир. Альфа- ва бета нурлари юкрри 
ионизацияланиш хусусиятига эга булиб, ички радиоактив зарарла- 
нишда катта хавф тугдиради.

1986 йилдаги Чернобиль АЭС авариясида ташк,и му\итга уткир 
нур касалликлари ни келтириб чикдрувчи радиоактив нуклидларини 
сацлаган бут, газ ва аэрозоллар ташланган.

9ТКИР НУР КАСАЛЛИГИ

Радиация бевосита молекулалар окрили ва хужайраларнинг бошкд 
таркибий к^смига таъсир келади, билвосита таъсири сув, ёг, угле- 
водлар ионизацияси куринишида намоён булади.

Гамма нурлар таъсири остида организмда куйидаги узгаришлар ке­
либ чикдди: хужайралар усиши ва купайиши тухтайди, моддалар алма- 
шинувининг барча турлари бузилади, кизил иликда крн яратилиши 
тухтайди, хдр хил инфекцион касалликларга нисбатан организмнинг 
курашиш крбилияти пасаяди, МНС нинг бузилишлари ва бошкдлар 
аникланади.

Уткир нур касаллигининг зарарланиш огирлигига кдраб, 4 та дав­
ри фаркданади: 1) енгил; 2) урта огир; 3) огир; 4) жуда огир даври.

Клиникаси. Нур касалликларининг клиник белгилари нурланиш­
нинг йигма микдорига боглик,. Касалликнинг енгил даражаси 200 Р 
(1 — 2, 5 Гр) га як,ин нурланиш олганда кузатилади. Биринчи даври 2
— 4 соатга чузилади, беморни умумий лохдслик, бош огриги, кунгил 
айниши, бир маротабалик кусиш безовта цилади. Иккинчи давр 14— 
18 кунга чузилади, бунда умумий лохдслик сакданиб колади, мехмат 
крбилияти пасаяди, бош огриги пайдо булади. Учинчи давр 3 — 4 
хдфтага чузилади, ланжлик, иштахднинг пасайиши, крнда -  лейко­
пения, ЭЧТ ортади (30 мм/с). Енгил даражали касаллик 2 -  2, 5 ой 
ичида тузалиш билан якунланади.

Нурланиш микдори 300 Р (2, 5 -  4 Гр) булганда уткир нур 
касаллигининг 2-даражаси (урта огир) бошланади. Биринчи 
боскичда ланжлик, кунгил айниши, бир неча маротаба кусиш 
аникланиб, бир сутка чузилади. Иккинчи давр 1 4 - 1 8  кунга 
чузилиб, терида эритсмалар пайдо булади. Учинчи боскич 3 - 4  
\афтага чузилади, крнда лимфоцитлар ва гранулоцитлар микдори 
камаяди, ЭЧТ 25 -  40 мм/с, тромбоиитлар 40x109/л , крн кетиш 
белгилари пайдо булади, тана \арорати 38 -  39°С кутарилади, 
инфекцион асоратлар хавфи пайдо булади, узок, вакт умумий 
лохдслик, тез чарчаш, кузгалувчанлик, уйкусизлик сакданиб крлади. 
Туртинчи даврда организм зарарланган аъзоларининг функциялари 
тикланмайди. Кечикиб бошланган даво окибати ёмон тугаши м ум ки н .
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Уткир нур касаллигининг 3-даражасида (огир) нурланиш 4MJ -  
600 Р (4 -  Ю Гр) булади. Биринчи даврида зарарлангандан 30 -  60 
мин. кейин симптомлар намоён була бошлайди, умумий лохдслик, 
тахикардия, артериал босимнинг пасайиши, бир неча маротаба кусиш, 
тана хдроратининг кутарилиши, бош огриши, терида эритемалар 
пайдо булиши кузатилади. Иккинчи даври зарарланишнинг4-куни- 
дан бошланади, бу даврда лейкопения ва тромбоцитопения аникланади. 
Учинчи даврга сезиларли иситма, хдлкум ва огиз шиллик кдват- 
ларининг зарарланиши, сезиларли геморрагик синдромлар, бурун ва 
ичаклардан кон кетиши, гематурия хос. Энг хавфлисида инфекцион 
асоратлар кучаяди, улим хрлатлари ортади.

Энг огир 4-даражаси нурланиш 700 -  1000 Р (10 Гр) ва ундан 
юкори булганда кузатилади. Биринчи даврида тухтовсиз кунгил ай- 
ниши, эс-хушнинг коронгилашиши, юрак-томирлар системасида 
узгаришлар, динамик ичак тутилишлари аникланади. К,он яратиш 
системасига таъсир килади, эрта хрсил буладиган тургун лейкопе­
ния, агранулоцитоз, тромбоцитопения кузатилади. Умумий инток­
сикация кучаяди, касалликнинг 6 -  12-кунларида улим юз беради.

Уткир нур касаллигининг яна чакмоксимон (молниеносный) тури 
хдм тафовут килинади, нурланиш 1500 Р (15 Гр) булиб, нурланиш- 
дан кейин бемор тери ранглари окдради, к^нгли айнийди ва тухтовсиз 
кдйт килади. Кейинчалик нурланишдан эс - хушини йукотади, пульс 
кучсиз тулиш ва кучланиш билан, тахикардия бошланади, баъзан 
аритмия, артериал босим 85/40 мм. см. уст.га тенг булади. Айрим 
хрлатларда талвасалар аникланади. Касалликнинг 3 — 4-куни улим 
юз беради.

Давоси. Энг аввал бор шок хрлатига, кон кетишига, юрак фаоли­
ятининг пасайишига, тухтовсиз кусишга кдрши шошилинч ёрдам 
курсатилади. Дастлабки умумий реакциялар пайдо булиши биланок 
антигистамин препаратлари (димедрол, супрастин, ёки пипольфен), 
тинчлантирувчи воситалар берилади. Тухтовсиз кусишларда меъда изо­
тоник натрий хлор эритмаси билан ювилади, аминазин ( 1 — 2 мл) 
ёки атропин (1 мл) килинади. Зарарланишнинг биринчи соатларвдднок 
дезинтоксикацион терапия бошланади. Юрак -  томирлар стишмовчи- 
лиги бошланиши биланок 1—2 мл кордиамин, 1 —2 мл 1% мезатон 
Килинади. Нур касаллиги билан огриган беморларни даволашда мах­
сус шароит яратилади. Энг аввал асептик режим инфекцион асоратлар 
профлактикасида олиб борилади. Шу максадда кенг доирада таъсир 
этувчи антибиотиклар (гентамицин, цефамезин, кефзол), ювилган 
янги эритроцитлардзн трансфузия, суяк кумигини кучириб уткдзиш, 
симптоматик терапия, геморрагик синдромларни камайтириш 
максадида рутин, викасол, аминокапронат кислота препаратлари 
кулланилади. Овкдт оксиллар ва витаминларга бой булиши керак. Ёток 
яраларининг олдини олиш учун курашиш зарур.
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Профилактикаси. Нурланишнинг олдини олиш чора-тадбирлари- 
ни куриш, интенсив нурланиш бор жойларда камрок, булиш, нур­
ланиш даражасини пасайтириш учун экранлаштириш, махсус проф- 
илактик моддаларни кдбул килиш зарур.

СУРУНКАЛИ НУР КАСАЛЛИГИ

Сурункали нур касаллиги кичик микдордаги ионизациянинг узок* 
тез-тез кдйга таъсир этиши натижасида келиб чикдди.

Симптомлари. Организм кдбул килган умумий нурланиш 
микдорига боглик,. Дастлабки симптомлар нурланиш бошлангандан 
кейин пайдо була бошлайди. Кдйталаниш боскичлари фаркланади. 
Симптомлар секин-асталик билан кучайиб боради. Характерли симп­
томлари МНС функцияси ва к,он хрсил булишининг бузилишлари. 
Астеник синдромлар (паришонхотирлик, ланжлик, иштахднинг 
йуцолиш и, кузгалувчанлик, уйкусизлик) сезилади. К,ондаги 
узгаришлар — лейкопения, тромбоцитопения. Хдзм системаси секре- 
тор ва мотор функцияларининг пасайиши, эндокрин безларининг 
(асосан жинсий бездар) функцияси бузилади.

Давоси. Нурланишнинг дастлабки белгилари пайдо булиши била- 
нокдаволашни бошлаш керак. Парх,езтула кимматга эга, витамин- 
ли булиши зарур. Дори воситаларидан нерв ситемасининг стимуля- 
торлари (элеутерококк, женьшень, лимон), витаминлар (витамин 
С, В гуру\и, Р, К), кичик транквилизаторлар (седуксен), антибио­
тиклар, гемостимуляторлар, гормонал препаратлар, к,он урнини бо- 
сувчи воситалар кулланилади.

XIII БОБ. АЛЛЕРГИЯ ВА АЛЛЕРГИК КАСАЛ Л И КЛАР. ОИТС
(СПИД)

Аллергия атроф-му^итнинг аглергенлар деб аталувчи баъзи омил­
лари (кимёвий моддалар, микроблар ва уларнинг хдёт фаолиятида 
хрсил буладиган махрулотлар, озик,-овкдтлар) таъсирига организм­
нинг сезгирлиги билан характерланади. Аллергия XX аср врачларига 
маълум булди. 1902 йилда веналик врач К. Паркет дифтерия (от) зар- 
доби такрор инъекция килинганидан кейин болаларнинг нима учун 
касал булиб крлиши устида биринчи марта бош к,отирди ва зардоб 
касаллигининг клиник манзарасига амал килиб, аллергия конунини 
аниклади. Аллергик касалликлар (бронхиал астма, эшакем, аллергик 
тумов, дерматитлар, дори ва озик-овкдтдан буладиган аллергиялар) 
кенг таркдлган булиб, тобора купайиб бормокда. Антибиотиклар ва 
бошкд дорилар, шунингдек турли синтетик материаллар, буёклар, 
кимёвий моддаларнинг куп кулланилиши шунга сабаб булмокда. Од- 
дий кимёвий моддалар (бром, йод) дан гортиб, энг мураккаб бирик- 
малар (оксиллар, полисахаридлар ва б.) хдм аллергияга сабаб булиши,
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яъни аллергенлар булиб хизмат келиши мумкин. Буларнинг купи орга­
низмга ташцаридан кирса (экзоген аллергенлар), бошкдлари эса орга­
низмнинг уз ида \осил булади (эндогенлар ёки аутоаллергенлар). Эк­
зоген аллергенлар ноинфекцион (уй, кимёвий моддалар, гул чанги) 
хдмда инфекцион (бактериялар. замбурумар, вируслар) йуллар би­
лан организмга тушиб, турли аъзо ва системаларнинг зарарланишига 
сабаб булиши мумкин. Бу аллергенлар куйидаги гурухдарга булинади.

Биологик аллергенлар. Булар микроблар, вируслар, замбуруглар, 
гельминтлар, зардоб ва вакцина препаратларидир. Талайгина микроб­
лар аллергия билан давом этадиган к асал л и к л ар н и  (сил, бруцеллёз, 
ич терлама ва б.) пайдо кдлади. Авж олиб бориши жихдтидан аллер- 
гияга купрок, сабаб буладиган к а с а л л и к л а р  одатда юкумли аллергик 
касалликлар деб аталади. Бу касалликларга, купинча одамнинг тери- 
си, нафас йуллари, огиз бушлиги ва ичагида буладиган микроорга- 
низмлар сабаб булади. Моддалар алмашинувида ва улар хдлок булганда 
юзага келадиган мах,сулотлар аллергияни келтириб чикдради.

Дори аллергенлари. Амалда \ар  цандай дори препаратлари аллер- 
гияга сабаб булиши мумкин. Антибиотиклар, витаминлар, сульфа- 
ниламидлар, новокаин ва бошкд препаратлар ишлатилганда аллер­
гик реакциялар куп учраб туради. Пенициллин бошкд препаратларга 
Караганда аллергияга купрок, сабаб булади ва баъзи хдлларда улимга 
хдм олиб келади.

Уй-рузгор аллергенлари. Буларга уйдан, гилам, кийим-кечак, 
курпа тушаклардан ч и к ^ н  чанг, деворлардаги могорлар, хдйвон жун- 
лари киради. Кир ювишда ишлатиладиган порошоклар хдм аллергия- 
га сабаб булиши мумкин. Уй-рузгор аллергенлари купрок, нафас 
йуллари касалликлари (бронхиал астма, аллергик тумов)ни келти­
риб чикдради.

Усимлик аллергенлари. Булар жумласига дарахтлар (зирк. 
кдйрагоч, терак, кдйин, утлокдарда усадиган утлар. хонаки ва бог 
усимликлари, атиргуллар, лолалар, наврузгул), анбар усимликла- 
рининг чанглари киради. Бу аллергенлар аллергик тумов, конъюнк­
тивит ва бошкдларга сабаб булади.

Озик,-овкдт аллергенлари. Жуда куп озик,-овк,ат мах,сулотлари ал­
лерген ролини уйнаши мумкин. Жумладан сут, тухум, гушт, балиц, 
помидор, шоколад, кулупнай ва бошкдлар аллергияга сабаб булади. 
Аллергияни келтириб чицарадиган ма^сулотлар организмга тушган­
дан сунг бир неча дак,ик,а утгач аллергик реакциялар бошланиши 
мумкин. Масалан, одамда сутга аллергия булса, сут ичилганидан бир 
неча дак,ик,а кейин одам кайт к,илиб, ич суриши, кейинчалик бадан 
кичишиши. тана хдроратининг кутарилиши кабилар кузатилади.

Саиоат аллергенлари. Кимёвий саноатда ишлаб чикариладиган 
жуда куп мах,сулотлар -  х,ар хил мойлар, буёкдар, турли препарат­
лар. хдгго пардоз буюмлари ва бошк,а талайгина моддалар аллерген-
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лар булиши мумкин. Булар уз табиатига кура, \ар хил аллергик 
реакиияларни келтириб чикдради. Касб-корга алокддор буладиган 
аллергик контакт дерматитлар деб юритиладиган тери касалликлари 
шу реакциялар орасида асосий уринни эгаллайди. Иссик,, совук, ме­
ханик таъсиротлар сингари физик омиллар алохдда аллергенлар гу- 
рух^ни ташкил килади. Аллерген организмга тушганида бунга жаво- 
бан специфик ёки носпецифик аллергик реакция пайдо булиши 
мумкин.

Специфик реакция бошланишидан олдин маълум бир давр утгач, 
организмнинг унга биринчи бор тушган моддага сезгирлиги ортиб 
боради, бу сенсибилизация деб аталади. Сенсибилизация юзага ке- 
лишида организмда унга биринчи бор тушган аллергенларга жавобан 
ало\ида оксил моддалар -  антителолар ёки унга аллерген билан узаро 
таъсир кила оладиган лимфоцитлар пайдо булиши катта а\амиягга 
эга. Мана шулар пайдо булгунча аллерген организмдан чикдриб юбо- 
рилган булса, х,еч кандай касаллик белгилари пайдо булмайди. Агар- 
да чикиб кетмаган булса ёки чикиб кетгагндан кейин организмга 
такрор тушса, бу вактда, у бояги антителолар ёки лимфоцитлар 
билан узаро таъсирлашиб, аллергик реакцияларга сабаб булади. Бу­
нинг натижасида бир кднча биокимёвий жараёнлар бошланиб, гис­
тамин. серотонин каби талайгина моддалар ажралиб чикдди ва хужай­
ралар, тукималар чдмда аъзоларни зарарлантиради. Шу тарифа 
специфик, яъни факдт илгари организмга таъсир килган аллергенга 
жавобан реакция руй бериб, аллергик касаллик келиб чикдди.

Носпецифик аллергик реакциялар организм аллергенга биринчи 
бор дуч келганида кузатилади. Бунда сенсибилизация даври булмайди. 
Организмга тушган аллергеннинг узи хужайра, тукима ва аъзоларни 
зарарлантирадиган моддаларни \осил килади. Баъзи дори ва касаллик- 
ларни кутара олмаслик -  идиосинкразия шундай реакциялар жумла- 
сидандир. Купинча одамда специфик аллергик реакция тезда ва секин 
бошланадиган турларга булинади. Беморга специфик аллерген таъсир 
Килганидан сунг 15 — 20 дакикд утгач бадан териси, нафас аъзолари 
ва хдзм йулларида пайдо буладиган реакциялар (баданга тошма тоши- 
ши, бронхлар торайиши, ич суриши ва б.) тезда бошланадиган реак­
циялар кдторига киради. Секин бошланадиган аллергик реакциялар 
бир неча соат ва баъзан сутка давомида авж олиб боради. Бактерия­
ларга ортикча сезувчанлик (сил, бруцеллёз ва б.), кимё саноати хо- 
димлари, фармацевтлар, тиббиёт ходимларида учрайдиган дерматит­
лар шулар жумласидандир. Организм аллергенларга дуч келганида 
\дмиша хдм аллергия пайдо булавермайди. Бунда ирсият, асаб ва эн­
докрин системалар хрлати катта роль уйнайди. Шу билан бирга аллер­
гик касалликларнинг узи эмас, балки уларга мойиллик наслдан на- 
слга утади Баъзан организмнинг окриллари буларга одатдагидан бошкдча 
реакция курсатади. бу аутоаллергия деб аталади.
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А Л Л Е Р ГИ К  КАС АЛ Л И К Л АР.

Дори аллергияси. Келиб чикиши жихдгидан дори моддаларига, 
патогенетик жи\атдан аллергияга алокадор булган турли касаллик­
ларнинг йигма номидир. Дори аллергияси касалликлари икки гурух,- 
га булинади. Биринчи гурукга конда айланиб юрадиган гуморал ан- 
тителоларга алокдаор касалликлар киради (тезда юзага чикддиган 
реакциялар тури). Бундай хасталиклар авж олишида антиген-антите­
ло реакциялари иштирок этади, аллергик антителолар эса беморлар 
крнида булади. Анафилактик шок. уткир эшакем ва Квинке шиши, 
зардоб касаллиги, бронхиал астма, агранулоцитоз, Артюс -  Саха­
ров феномени шу гуру\ касалликлари жумласига мансубдир. Иккин­
чи гурухга хужайра антителоларига алокдаор аллергик касалликлар 
киради (секин пайдо буладиган реакциялартури). Хасталик авж олиб 
бориш механизмида эпидермал ва бириктирувчи туцималар струк- 
тураларининг аллергенлар билан таъсирлашиши х,амда яллиманиш 
реакциялари бошланиши хисобга олинади.

5ТКИР ЭШАКЕМ ВА КВИНКЕ ШИШИ.

Булар терига. баъзан шиллик, кдватларга тошмалар тошиши хдмда 
шишлар пайдо булиши билан характерланади. Организмнинг аллер­
гик реакцияси айрим ма\сулотлар (тухум, шоколад, кулупнай, ман­
дарин, пишлоц, цузикорин, балиц) ва дорилар (антибиотиклар, 
сульфаниламидлар, хинин ва б.) га нисбатан сезувчанликнинг оши­
ши, \ашаротлар (ари, чаён) чациши, гул \идлаш ёки бирор усимлик 
(кичитки ут) тегиб кетиши туфайли вужудга келади.

Клиник манзараси. Беморлар терининг каттик кичишиб, тана хдро­
рати нинг кутарилишидан, корин офиб, кунгил айнишидан шикоят 
циладилар. Квинке шишида юз териси ва шиллик, пардалар (пастки 
ковок, сох,аси ёки куз атрофидаги шиллик, пардалар) бирдан ши- 
шиб кетади. Шиш, бал>зан беморнинг бутун юзига, кул ва оёгига 
таркдлади. Ш ишнинг чегаралари кескин билинибтурмайди. Тери­
нинг шишиб чиккан жойи окиш ёки саргиш рангда булади. Шишган 
жойга бармок, билан босиб курилганда тери ранги узгармайди ва 
босгандан чукурча хосил булмайди, шишган жойда одатда, \еч бир 
огрик, сезгилари сезилмайди. Беморлар баъзан шишган жой 
цичишиши, тортишиб туришидан нолийдилар. Шиш бир неча соат 
давом этиб туради, сунгра ном-нишонсиз йук, булиб кетади. Квинке 
шиши баъзан ички аъзолар (хик,илдок,, меъда, цизилунгач) шиллик, 
пардаларида пайдо булади. бу тегишли аъзо функциясининг ишдан 
чикишига олиб келади-. Хикилдок шиллик пардасининг шишиб ке­
тиши айникса хавфлидир. бу одамнинг б^гилиб колишига сабаб 
булиши мумкин. Шиш \ар  хил вакт ичида пайдо булиб туради. Бун­
дай беморларда купинча эшакем гошади, эшакем тошиши гавда те- 
рисида каттик кичишиб турадиган майда-майда тошмалар пайдо
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булиши билан ифодаланади, бу жойлар эса бир-бирига ф н и л и б  
кетиши мумкин. Эшакем тошишига меъда-ичак йули фаолиятиниш 
бузилиши, гижжа инвазияси, кдттикрухий кечинмалар с а б а б  булади.

Даволаш Эшакем ёки Квинке шиши пенициллин туфайли пайдо 
б^лса, у вактда 2 -  3 мл изотоник натрий хлорид эритмаси даги 
1000 ООО ТБ пенициллиназа 2 — 4 кун оралаб мушаклар орасига 
юбориб турилади. Бошкд \олларда мушаклар орасига 1 -  2 мл дан 
гистаминга кдрши препаратлар юборилади (2, 5 фоихти пипольфен,
2 фоизли супрастин хдмда 1 фоихти димедрол эритмаси). Тери ости­
га 0,1 фоизли адреналин эритмасидан 0,5 мл ёки 5 фоизли эфедрин 
эритмасидан 1 мл инъекция килинади. Огир хрлларда мушаклар ора­
сига 30 -  40 мг преднизолон ёки 125 -  130 мг гидрокортизон 
юборилса, максадга мувофик, булади. Бундан ташкдри, беморларга 
кунига 0,25 мг дан 2 - 3  махал аскорбинат кислота бериб борилади. 
Каттик, кичишишни камайтириш максадида терини спиртли эрит- 
малар (2 фоизли салицилат спиртидан бирортаси ёки ичимлик сода 1 
стакан сувга бир ярим кршик, хисобида) ва янги лимон шарбати 
билан артиш тавсия килинади.

АНАФИЛАКТИК ШОК

Дори воситаларидан антибиотикларни назоратсиз ва купинча уз 
билганича истеъмол килиш, вакцина ва зардоблар, озик-овкат мах- 
сулотлари, арилар чаккднида тушадиган захарлар ва бошкдлар ана- 
филактик шокни келтириб чикдради.

Клиник манзараси. Хасталик клиник жихатдан артериал кон бо- 
симининг пасайиши, хушдан кетиш, юз ва шиллик, пардаларда шиш- 
лар пайдо булиши, эшакем тошиши, озрок, кусиш ва ич кетиши 
билан кузатилади. Бунда огиздан купик чикиб, юз, хик,илдок, ши­
шиб кетади, баданнинг куп жойларига тошма тош ад и, сийдик тути- 
либ колади. Юрак тонлари бугик, булиб колади, куз корачиглари 
кенгайиб кетади. Хасталикнинг огир турларида ичакдан кон кети­
ши, диспноэ, мия шиши, жигарнинг катталашуви, коматоз холат 
кдйд этилади. Баъзан ички аъзоларда узгаришлар пайдо булмасдан 
туриб, бемор бир неча дакикдлар ичида улиб колади. Бошкд \оллар- 
да эса ички аъзолар (жигар, буйрак, юрак, мия, меъда-ичак йули) 
зарарланиши туфайли улим 1 — 2 кундан сунг юз беради.

Даволаш. Беморни зудлик билан уринга ёткизиш, бошини бир 
томонга буриб куйиш зарур. Шунда кусук массалари нафас йулларига 
кетиб колмайди. Даво юрак томирлар системаси ва нафас фаолияти- 
даги камчиликларни бартараф этиш, кон даги фаол биологик ток- 
синларни нейграллаш, конга аллерген утишига йул куймаслик, орга­
низмнинг х,аёт учун мухим функцияларини кувватлаб туришга
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Каратилган булиши керак. Дастлаб к,он айланишидаги камчиликлар- 
ни бартараф этиш мацсадида шокнинг огир-енгиллигидан цатьи на- 
зар, мушаклар орасига 0,5 мл 0 ,1 фоизли адреналин эритмаси бую­
рилади. Огир \олларда венага дори юборилади. Венага томчи усулида 
норадрсналин (500 мл изотоник натрий хлорид эритмасига 5 мл 
микдорда кортикостероид ва мезатон кушиб бирга) юбориш максадга 
мувофикдир. Преднизолон венага аста-секин (2 фоихли препарат- 
100 мл микдорда) юборилади. Х,икилдок шишида трахеостомия 
Килинади, сунъий нафас олдирилади, кислород, венага эуфиллин 
(2, 4 фоизли эритмасидан 10 мл) буюрилади. Пенициллин юборил- 
ганда юзага келадиган анафилактик шокни мушак орасига 800 000 
ТБ пенициллиназа юбориб даволаш яхши натижа беради. Анафилак­
тик шокни бошдан кечирган беморларга хдр кдндай дори препарат - 
ларини инъекция килишда аллерген -  дори юкмаган. индивидуал 
шприцдан фойд&ланиш кераклигини доимо эсда тутиш лозим, чун­
ки арзимас микдордаги аллерген яна таъсир этадиган булса, шок 
кдйталаниши мумкин.

АРТЮС -  САХАРОВ ФЕНОМЕНИ

Артюс — Сахаров феномени дори моддаси юборилган жойда пай­
до буладиган аллергик реакциядан иборатдир. Бу касаллик одамга ёт 
зардоблар. дори препаратлари (антибиотиклар, инсулин ва б.) инъ­
екция кдлинган махдлда пайдо булиши мумкин.

Клиник манзараси. Аллергик реакция бошланади ган муддат 2 кун- 
дан то 30 кунгача боради. Инъекция кдлинган жой огриб ^амда 
кичишиб туради. Бемор куздан кечирилганда уша жойнинг кизариб 
зичлашиб к,олгани, гохдда огрик аникланади. Инъекция тухтатил- 
майдиган булса, тукималар некрозгаучраши мумкин. Касаллик одатда 
енгил утиб кетади. Дастлаб аллергик реакцияни келтириб чикарган •
дори препаратидан фойдаланилмайди. УВЧ яхши ёрдам беради.

ЗА РД О Б КАСАЛЛИГИ

Хасталик одамга зардобни биринчи маротаба юборилгандан сунг. 
эрта ва кейинчалик юз берадиган реакциялар билан характерланади.
От зардоби ва бошкд зардоблар хдмда купгина дори препаратлари 
асосий этиологик омиллар булиб х,исобланади. Кейинчалик юз бера­
диган рсакциялар зардоб юборилганидан 8 - 1 2  кун утгач пайдо булади.
Бу муддат организмда ёт ок,сил (от 1 зардоби) га кдрши антителолар 
ишланиши учун зарурдир Зардобнинг такрор инъекцияларида касал­
лик биринчи инъекциядан кейингига кдраганда тезрок ва купрок 
пайдо булади. Агар зардоб 10 кундан 4 ойгача танас^ус билан такрор 
юборилса, бу холда реакция, одатда инъекциядан кейин дастлабки 24
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соат ичида юз беради, агар биринчи ва иккинчи инъекция уртасида 4 
ойдан орт и к, вакг утса, хасталик 1 — 8 кундан сунг ривожланади 
(эрта реакция) Бунга 4 ойгача от зардобига карши специфик антите- 
лоларнинг конда айланиб юриши сабаб булади.

клиник маишраеи. Бемор бадани кичишиб, боши огриётгани, 
кунгли айниб, кайт килиши, корни ва бугимларда огрикдаР 
булаётгани, калтираб, терлабтуришидаи нолийди. Куздан кечириб 
карапганда, скарлатина, кизамик. кизилча тошмаларига ухшаш тош­
малар, бугимларда шиш борлиги ва лимфа тугунларининг катталаш- 
гани аникданади. Артериал босим пасайиши хдмда тахикардия куза­
тилади. Касаллик бошланаётганида оз-моз нейтрофил лейкоцитоз 
кузатилиб, у лейкопения билан алмашади. К,0НДа эозинофиллар 
сакданиб колган ёки уларнинг микдори ошган булади. Эритроцитлар 
чукиш тезлиги кучаяди, сийдикда янги ва парчаланган эритроцит- 
лар, гиалин цилиндрлар, протеинурия топилади.

Даволаш. Даволаш учун аввало гистаминга карши препаратлар 
димедрол (1 фоизли эритмасидан 1 -  2 мл'мушак орасига), супрас- 
тин (2 фоизли эритмасидан мушак орасига), пипольфен буюрилади. 
Огир \олларда глюкокортикоидлар (преднизолон, дексаметазон) 
берилса, максадга мувофик булади. Беморларда \икилдок шишиб, 
бугилиб колиш хавфи тугилса, зудлик билан тери остига О, I фоизли 
адреналин эритмасидан 0,5 мл, эфедриннинг 5 фоизли эритмасидан 
1 мл \амда 20 -  30 мг преднизолон (венага ёки мушаклар орасига) 
юборилади.

Асоратлари. Хасталик турли ички аъзоларда гломерулонефрит, 
миокард инфаркти, гепатит, полиневритлар куринишидаги асорат- 
лар бошланишига олиб келиши мумкин.

АЛЛЕРГИК ТУМОВ КАСАЛЛИГИ

Хасталик тез-тез учраб турадиган аллергик касаллик булиб, 
купинча шувок, эрмон, исмалок, шура каби ёввойи усимликлар 
сабабли келиб чикдди. Уй, куча хдмда корхона чанглари нафас йулига 
таъсир этиб, тумов аломатларини келтириб чикариши мумкин. Аса- 
бий бузилишлар, уйкусизлик, мех,нат ва дам олиш режимининг бу­
зилиши \ам тумов белгилари пайдо булишида катта ахдмиятга эга. 
Аллергик тумов бах,ор, куз фаслида, дарахт ва усимликлар гуллаган- 
да кузатилади.

Клиник манзараси. Беморлар бурунлари битишидан, го>^да ун­
дан суюклик тухтовсиз окишидан \амда нафас олиш кийинлаши- 
шидан нолийдилар. Бундан ташкари, беморларда бурун кичишиши, 
куздан кетма-кет ёш окиши, эрталаб куз оки атрофидаги шиллик 
пардаларда йирингтУпланиши, аксириш каби клиник белгилар кдйл 
этилади. Беморни бош огриги, баъзан КУРУК йутал, сержахдлик,
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салга чарчаб крлиш кабил ар безовта килади. Аллергик тумов \аво 
курук, иссик булиб, шамол эсаётган пайтларда зураяди ва аксинча 
хдво бир оз намрок булганда ёки эрталаб камаяди. Хасталикнинг 
канчалик огир кечиши усимлик чанги микд°рига, мавсумга ва чдр 
бир беморнинг чангга нисбатан сезги рли ги га  богликдир.

П рофилактикаси. Тумовнинг олдини олишда организмни 
чиниктириш жуда мухим. Чиникиш максадида хдво ва куёш ванна- 
лари, сув муолажалари, спортнинг ёзги ва кишки турлари билан 
мунтазам шугулланиш тавсия этилади. ЧангтУзонли ва гаали шаро- 
итларда ишлайдиган кишилар химоя маскалари (респиратор)дан фой- 
даланишлари зарур.

ОРТТИРИЛГАН ИММУН ТАНКИСЛИГИ СИНДРОМ И (ОИТС ЁКИ СПИД)

ОИТС кузгатувчиси организмга тушгандан сунг, организмнинг турли 
юкумли касалликлардан химоя килиб турувчи иммун системаси фао- 
лиятига таъсир этади, натижада организм Узини химоя кила олмай 
колади, окибатда у турли-туман касалликларга чалинади. ОИТС га ги- 
рифтор булганларнинг такдири хдмиша фожиа билан тугайди, шунинг 
учун мутахассислар ОИТС ни XX аср улати деб хисоблаганлар.

ОИТС нинг Узига хос хусусиятларидан бири шуки, унинг яширин 
даври анча узок булиб, яъни вирус юккдндан бошлаб касаллик ало- 
матлари пайдо булгунга кддар утадиган вактнинг ойлаб, хдтго йиллаб 
давом этиши хисобланади. Касаллик купинча 2 — 5 йилга ва \arro  
ундан хдм купрок вакгга чузилиши мумкин. Шунинг учун ОИТС суст 
ривожланган инфекциялардан хисобланади.

ОИТС хдкида биринчи маълумотлар олингандан бери деярли йи- 
гирма йил утган булсада, хдли бу дардга чалинганларнингбирортасинп 
Улим чангалидан к^ткдриш мумкин булмади. Аммо шунга кдрамаи, 
ОИТС нинг табиати хдр томонлама Урганилди, катта кашфиётлар 
килинди. Жумладан асосий сабабчиси булган вирус топилиб урганилди, 
унинг таркдлиш механизмлари аникланди, касаллик ташхисини аник­
лаш муаммолари хдл этилди, вируснинг одамдан одамга юкиш йуллари 
ва асосий омиллари аникланди, шу асосда кисман носпецифик проф­
лактика чоралари ишлаб чикдшш.

Дунёдаги хдмма мамлакатларда ОИТС га кдрши курашишнинг бир- 
дан-бир йули—вирус ташувчилар хдмда ОИТС билан огриганларни уз 
вактида аник1аш ва хдмма имкониятлардан фойдаланиб ахолининг са­
нитария холатини кутаришдир. Бунда ОИТС ни юктириш жихдтидан 
хавфли булган ажнабийдар. сайёхларга алохида эътибор берилади

Бизнинг мамлакатда хдм бу борада согликни саклаш сохдсида му- 
хим ютумар кУл!*а киритилган. Бизда ОИТС ни аниклайдиган тест 
синамапари ишлаб чикдрилди ва диагностик лабораторияларга тавсия 
эгилди.

320



Хозир мамлакатимизда ОИТС га кдрши курашиш давлат про- 
фаммаси бажариляпти. Барча шахдрларда махсус диагностик лабо- 
раториялар ишлаб турибди. Бу лабораторияларда донорлар цони, 
крн препаратлари, хохловчилар крни текширилиб аникланади. Ла­
боратория ходимлари вирус ташувчилар устидан назорат олиб бо- 
радилар ва ахрли орасида ОИТС га кдрши таргибот ишларини уюш- 
тиралилар.

Этиологияси. ОИТС дастлаб AKJJJ да яшовчи бесоцол (гомосексуа­
лист) ларда кузатилган. Аввал и га бу хасталик синдроми, яъни касал­
лик аломатлари бутунлай жумбок,кд ухшар эди. Лекин кейинги куза- 
тишлар шуни курсатдики, Т- лимфоцитларнинг куйи йигиндиларидан 
бири булган Т-ёрдамчи хужайралар (хелперлар) фаолиятининг бузили­
ши натижасида, беморларнинг иммун аъзолари иммун тармоги издан 
чиклшганда кураша аладиган инфекцияларга хдм кдрши кураша олмай 
крлар экан. Бундан ташкдри, бошкд назариялар \ам пайдо булди, маса­
лан юкумли касалликларга тез -  тез берилувчан кишилар ёки HLA 
локусидаги генетик узгаришлар иммун тармокринг сусайишига олиб 
келиши мумкин ва хрказо. Мана шу тахминлардан келиб чик^б, ОИТС 
да гемофилия билан огриган купчилик беморларда 8 омилнинг 
кулланилиши (8- омилни тайёрлаётганда замбуруг ва таёк,чалар угказиб 
юборилмайдиган жуда нозик тозалагичлар билан тозаланади, лекин 
бундай вазиятда хдм вируслар шу тозалагичлардан утиб кетади), ОИТС 
ни иммунодспрессив, юкумли, онкоген хусусиятга эга булган вирус 
пайдо кдлиши мумкин, деган хулосага келинди. Бир гуру\ олимлар 
ОИТС кузгатувчи вируслар, Эпштейн — Барр вируси, цитомегалови- 
руслар таъсирида келиб чикиши мумкин, деб тахмин кдлищди. Ик­
кинчи гуру\ олимлари эса ОИТС ни келтириб чикдрувчи В-юкумли 
сарик, касаллиги, деб башорат кдгсишди. ОИТС касаллиги га чалинган 
вирусни ажратиб олиб, одеил таркиби тскширилганда, унга кдрши 
антител олар купинча лимфоаденопатия синдромида кузатила бошланди. 
Бу вирус лимфоаденопатияни кузгатувчи вирус деб номланди. Ва ни­
хрят унинг Т- ёрдамчи хужайраларга танлаб хужум кдлиши исботланди.

Вирус иссикда жуда чидамсиз (56 градусда 30 минут давомида 
унинг юкумлилиги 100 марта камаяди) ва куп ишлатиладиган за- 
рарсизлантирувчи воситаларда тез хдлок булади. Вирус эфир, аце­
тон, 20 % ли этил спиртида, 0,2 % ли натрий гидрохлорид, водо­
род пероксид, 1 % ли глютаральдегидда уз кучини йукртади. Лекин 
у ионлашган радиация ва ультрабинафша нурларига нисбатан чи- 
дамлидир. Вирус юкдш йуллари: жинсий аъзолар, парентерал йул, 
гиё\вандлик ва бошкдлар оркдли юкдди.

Клиникаси. Клиник ривожланиш бир неча даврга булинади.
1. Касалликнинг яширин даври—3 -  4 ойдан 5 йилгача, хдтто 10
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й и лгач а  давом этиши мумкин. К асал л и к  жинсий йул билан юк,са, 
я ш и р и н  даври кискд булади.

2. Касаллик бошланищдан олдинги давр (ОИТС олди) 1 ойдан 6 
ойгача булиб, носпецифик куринишда кечади. Шуни такидлаб Утиш 
керакки, ОИТС олди деган тушунча тула — тукис аникданмаган.

Касаллик бошланишидан олдинги даврда номаълум сабабларга 
кура хдрорат 38 -  40 градусгача кутарилиб, кечкурун ва тунда 
кучлирок, булади. Бемор куп терлайди, умумий камкувватлик куза­
тилади. Меъёрида овкдтланса \ам вазни камаяди, ичи бетухтов сура 
бош лайди. Бу даврнинг кейинги боскдчларида юцоридаги 
куринишларга огиз бушлигида замбуруглар пайдо булиши, доимий 
йутал, ураб олувчи тсмиратки, умумий кичима, тери касаллиги ва 
Капоши саркомаси сингари ута хавфли касалликлар кушилади. Бу 
ОИТС клиник манзарасини намоён кдлади, бу хрдиса Т-*ужайрали 
иммун тармогининг танк^слигига боглик.

Клиник жи\атдан ОИТС касаллигининг кечиши бир неча 
куринишга эга.

1. Упка куриниши (куп хрлларда), цитомегаловирус ёки легио­
неллёз, кандида замбуруглари томонидан зотилжам касаллигини
кузгатади.
2. Мия фаолиятига таъсир этувчи турлари:
* токсоплазма, криптококкли мия яллигланиши, ривожланув- 
чи куп манбали лейкоэнцефалопатия ва энцефалит оркдли фасод 
бойлаш (йиринглаш);
* усмалар (бош миянинг бирламчи ва иккиламчи лимфомаси);
* крн томир асоратлари (бактериясиз тромбли эндокардит ва 
тромбоцитопенияга боглик, булган оркд мия геморрагияси);
* марказий нерв системаси ёки манбаларининг шикастланиши 
билан боглик, булган ва ассптик менингитли, ташхис куйилма- 
ган зарарланиши.

ОИТС да периферик асаб системасининг зарарланиши полиради­
кулит ва ретинопатия, полимиозит, мускул толалари атрофияси каби 
касаллик турлари куринишида булади.

3. Меъда-ичак касалликлари натижасида бемор вазнининг кама­
йиши ва сурункали ич суриши — энтерит билан бирга учрайди. 
Одатда кулланиладиган дори - дармонлар бундай пайтда фойда 
бермайди. Беморлар купинча овкдтнинг кизилунгачдан яхши 
утмаслигидан шикоят кдладилар. Бундай \олатда эзофагоскопия- 
да курилганда кучли яллигланиш касаллигини куриш мумкин.
4. Умумий камкувватлик ва бемор вазни камайишининг сабаби 
номаълум хдрорат кутарилиши билан бирга кузатилади.
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ОИТС ни даволаш. Клиник куринишларининг турли-туманли- 
ги, факдт уни аникдашни кийинлаштирмасдан, балки касаллик­
нинг самарали даволаш усулларини танлашни хдм м у р аккабл аш ти - 
ради. ОИТС ни даволашда асосан гургта мак,сад кузда т\тилади;

1. Юкумли касалликлар в ау н и т  асоратларига кдрши курашиш, 
бунда касалликларнинг кУринишига кдраб ва асоратларига царши 
даволаш усулларини куллаш.
2. Иммун тармогининг емирилишини тухтатиб, кейин иммун 
танкисликни кдйта тиклаш.
3. Вирусга кдрши турли этиолроп даволаш воситалари билан таъ­
сир курсатиш.
4. Беморни асабтомондан даволаш.
Агар даво уз вактида бошланса. аксарият беморлар cof айиб кета- 

дилар. Касаллик утказиб юборилиб, иммун тармоги фаолияти кес­
кин сусайган \олларда бемор аъзолари одатдаги кучли дори-дармон- 
ларга суст жавоб беради, натижада даволаш узок, давом этади. 
Касалликнинг ке.либ чик,иш сабабларига кдраб, турли юкумли ка­
салликларга кдрши дори воситалари кулланилади.

Pneumocystis carini келтириб чикдрган зотилжамда пентамидин, 
пираментиамин, альфалимфторметилорнинин, сульфаметоксазол, 
бисептол кулланилади. Токсоплазмали зарарланишнинг уткир дав- 
рини сульфатиодин, пираментамин, спирамицин, бисептол, клин- 
дамицин ёрдамида даволанади. Уч хдфтадан кейин юкори дозали да­
волаш, касаллик кайталаниш ининг олдини олиш максадида 
пираметамин сульфадоксин (2 таблетка фанзидар кулланилиб бир 
хдфтадан кейин камрок микдорга айлантирилади) ишлатилади. Учук 
касаллигида ацикловир (зовиракс) кулланилади.

Замбуругли касалликлар амфотерицинни 5 — флюорцитозин, 
нистатин х,амда канестен билан бирга куллаб даволанилади. Сурун­
кали ич суришни тухтатиш учун венага озикдли оксил моддалари 
юборилади (Р. В. Петров, A  F. Борисова, 1987)

ОИТС да усма касалликларини даволаш яхши наф бермайди. Лим- 
фома ва Капоши саркомасида лазер нури, жаррохдик ва кимёвий 
даволаш воситалари оркдли маълум бир самара олиш мумкин.

Кимёвий даволаш воситаларидан винбластин (хдфтада бир маро­
таба 4 мг дан венага юборилади), этопозид (хдфтада бир марта 150 
мг дан венага юборилади) хдмда блеомицин, актиномицин Д, адри- 
амицин, циклофосфамид ва бошкдлар купрок самара беради. Капо­
ши саркомасининг бошлангич даврида бу восилаларни ало\ида куллаш 
мумкин. касалликнинг кейинги боскичларида ва касаллик авжига 
чиккан даврда кимёвий даволаш усулининг узи иммун тармок фао- 
лиятини сусайтириб, олдиндан бузилган иммун мувозанатини яна 
хдм мураккаблаштириб юборади. Шунинг учун ОИТС билан офиган 
беморларни умумий даволашда иммун танкислигини бартараф тгиш 
максадида иммун фаолиятини кучайтирувчи восилаларни куллаш зарур
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Хозирги вактда иммун тармоги фаолиятини тиклаш максадида 
кумик ва айрисимон безни (унинг таркибий кисмлари ва оксил 
булакларини) кучириб утказиш каби турли иммуномодуляторлар 
жахоннинг турли касалхоналарида синоадан утказилмокда.

Куп сонли иммуномодуляторлар ичида интерлейкин -  2 (ИЛ- 
2), изоприпозин, циклоспорин- А, тимозиннинг 5-ажратмаси купрок 
наф келтирувчи воситалардан \исобланади.

Профилактикаси. Хозирги даврда ОИТС ни даволаш усуллари 
жуда кам самарали деб \исобласак булади. Шунинг учун бу хавфли 
юкумли касалликнинг бир неча йуналишда олдини олиш чоралари 
билан бартараф этиш мумкин экан:

- \ар  хил махсус олдини олиш воситалари (зардоб ва вакцина- 
лар)ни ишлаб чикдри ш;

- кенг куламда, айникса хавфли гурухларга кирувчи кишилар 
орасида санитария окдртув ишларини олиб бориш,оммавий ахборот 
воситалари оркали хамда махсус варакалар, рисолалар, шахсий ол­
дини олиш воситалари ва ОИТСнинг таркалиш йуллари тугрисида 
адабиётлар чоп этиб, ах,оли уртасида ташвикот ишларини олиб бо­
риш;

- вирус ташиб юрувчиларни аниклаш максадида оммавий ра­
вишда текширишлар утказиб туриш;

- кон зардобида ОИТС га антитело булган кишилардан кон ва 
унинг восигаларига вирус утиб колмаслиги учун олдини олиш чора- 
ларини куриш;

- вирус билан зарарланган болаларга муолажа килиш;
- тиббиёт ходимлари зарарланишининг олдини олиш чоралари- 

ни куриш.

АМАЛИЙ МАШРУЛОТЛАРГА ЙУРИКНОМАЛАР.

I. ШИФОХОНАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР

Дарснинг мацсади: Уткир аллергозлар куриниши билан беморларни 
назорат килиш коидаларини урганиш. Уткир ал- 

лергиялар куринишида врачгача ёрдам курсатишни 
билиш.

Укувчилар билиши шарт:
* Уткир аллергозлар куринишининг шикоятлари ва клиник бел­
гиларини.
* Уткир аллергозларнинг барча куринишларида врачгача шоши-
линч ёрдам курсатиш коидаларини (15 тизма асосида).
* Уткир аллергозлар куринишларида парвариш килиш асосларини.
* Аллергик холатларни даволаш ва профилактикасини.
* Аллергик холатлар билан беморларни фаол назорат килиш асос­
ларини.
* Аллергологик хизматнинг вазифаларини.
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15-  тизма.

Беморнинг ш икоятлари

1. Тусатдан ланжлик. 6 . Кунгил айниш и, кусиш.
2. Бутун ганада иссик \и с 7. Крринда огриц.
этиш. 8 . Терида кич и шиш.
3. Безгак. 9. Кукрак цафасининг
4. Бош огриши. Кисилаётганлигини \и с
5. Нафас олиш нинг этиш.
цийинлашиши.

Куздан кечириш натижалари

1. Бесаранжом, кузгалувчан 5. Талвасалар
2. Совук, ёпиш кок тер 6 . ^уш ини йукотиш.
босиши. 7. А /Б  пасайиши.
3. Цианоз. 8 . Юмшок,, кичик пульс.
4. Теридаги тошмалар. 9 Юрак фаолияти ва нафас

тухташи.

Хдмшира тактикаси

1. Зудлик билан врачни ва реанимация 
бригадасини чацириш.
2. Беморни ёткизиш.
3. И нъекция килинган жойдан юкори га жгут 
кУииш.
4. И нъекция килинган жойга (зарарли 
\айвонлар ч а клан жойга) муз куйиш.
5. И нъекция кдлинган жойга 0,5 мл I % 
адреналин эритмасини юбориш.
6 . Намланган кислород бериш.

Тайерлаб куйиш керак

1. Шпришшр.
2. Эуфиллин.
3. Преднизалон.
4. Гидрокортизон.
5. Мезатон.
6 . Дроперидол.
7. Строфантин.
8 . Вена ичига натрий 
хлор изотоник эритма­
сини юбориш учун 
система.

Аллергик хрлатлар билан огриётган беморларнинг шикоятларини 
аникдаётганда куйидагиларга эътибор бериш керак: аллергологик 
куринишлар вак,тига (даврига), касалликнинг дастлабки белгилари- 
га (ланжлик, к,ичишиш, теридаги тошмаларга, шиш, бугилиш, акса 
уриш, талвасага). Бемор билан сух,бат к^лганда аллергологик анам­
нез катта ахдмиятга эга. Аллергик касалликлар ёки реаклиялар келиб 
чикишида ижтимоий ва ишлаб чикдриш компонентлари таъсирини 
аниклаш лозим. Аллергик касалликлар билан огирёттан беморга таъ­
сир этувчи аллергеннинг оиласига мансуб аллерген зардоби, вакци- 
насига нисбатан сезгирлигини аникдаш лозим.

Объектив текширилганда беморнинг тери ва шиллик, пардалари- 
ни диктат билан куздан кечириш, теридаги тошма, цизариш, шиш. 
кдшиб олинган жойлар ва бошкдларга эътибор бериш керак. Укувчилар
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мустакил тарзда нафас харакатларини, пульсни санайдилар, артери­
ал босимни улчайдилар. Тахдил натижалари мухокама килинаётганда 
укувчилар к,он ва сийдик та\пилидаги узгаришларни нормал холатга 
нисбатан топишади.

Укувчилар беморлар билан ишлаётганда врач курсатмаларини 
узлари бажарадилар, заруратга караб аллергик реакцияларга врачга- 
ча ёрдам кУрсатишни муста кил бажарадилар.

Муолажа хонасида шокка кдрши чоралар туплами билан таниша­
дилар.

II. ПОЛИКЛИНИКАДАГИ АМАЛИЙ МАШГУЛОТЛАР
Дарснинг максадн: Поликлиника шароитида аллергик касалликлари 

булган беморларни диспансер назоратга олиш, 
хдмшира иши асослари билан танишиш ва тиб­
бий ёрдам курсатиш коидаларини урганиш. Бемор­
ларни кдбул килишда аллергологик кабинет хам- 
шираси иши асослари билан танишиш, аллерго­
логик тестлар (аппликаиион, скарификацион ва 
тери ичига) куйиш техникасини Урганиш.

Аллергологик кабинетнинг асосий вазифалари:
* Махсус диагностик усулларни кУллаган холда аллергик касал­
ликларни аниклаш.
* Аллергик касалликлар билан огриётган беморларни даволаш.
* Аллергик касалликлари булган беморларни диспансер назора-
тига олиш.
Аллергологик кабинетда поллиноз, асоратсиз бронхиал астма, 

овкдтдан ва доридан аллергик касалликлар, аллергик ринит, эшаке- 
ми тошиш, Квинке шиши каби касалликлар текширилади ва назо­
ратга олинади. Махсус диагностик усулларга терига кУйиладиган ал­
лергологик тестлар кириб, бу синамалар кенг таркдлган булиб, бажариш 
техникаси содда, етарлича махсус ва хавфсизлиги билан аллергик 
касалликлар диагностик усулларининг энг кулайидир.

Тери синамалари аллергик касалликлар ремиссия давридан олдин 
кУйилиб, унинг куйидаги турлари тафовут килинади: сифатли ва 
санокли, бевосита ва суст. Тери тестларининг бир неча техник моди- 
фикациялари тафовут кдлинади: аппликаиион (эпикуган) усули, 
укол, скарификацион ватери ичи синамалари. Сифатли синама мав- 
жуд аллергенга организмнинг сенсибилизацияси бор-йуклигини 
аниклайди. Санокли синама сенсибилизация даражаси тугрисида ту- 
шунча беради.

Тери тестларини танлаш касалликка ва аллергик сезувчанлик тур- 
ларига боглик,

Оддий кимёвий моддаларга, айрим дори моддаларига ва бошкд- 
ларга нисбатан сезувчанликнинг юкррилиги, контакт дерматит кли­
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ник кУринишида намоён булади. бундай хрлатда факдт аппликаии- 
он синама диагностик ахдмиятга эга. Поллиноз, бронхиал астма, 
аллергик ринит, Квинке шишларнда текшириш тартиби скарифика- 
иион тери синамасидан бошланади

Бактериал ва кузицорин (замбуругли) аллергенлари диагности- 
каси учун организм сезувчанлиги юк,орилигини аниклашда тери ичи 
тестлари техникасидан фойдаланилади. Тери синамалари факдт ал­
лергологик кабинетда врач — аллерголог назорати остида утказилади. 
Тери тестларини к^йиш учун тери юзаси бузилмаган дерматитларда. 
билакнинг ички юзасига, бел ёки кррин сохдсига куйилади. Тери 70 
%ли спирт билан артилади, тери куриши билан ана шу сохдга 1 см2 
Улчамда текширилаётган эритмада шимдирилган дока куйилади ва 
устидан катгарок иелофан кргози куйилиб, лейкопластир билан чек- 
калари ёпиштириб чикилади, дока четларидан чик,иб колмаслиги 
лозим (докани тез куриб колишидан сакдаш керак). Бир вакгнингУзида 
таккослаш учун натрий хлорнинг изотоник эритмаси хдм кулланилади. 
Аппликация синамаси натижалари 20 мин, 5 -6  соат, 1 — 2 суткадан 
кейин кузатилади ва бахрланади.

Текширилаётган беморда кичйшиш ёки ачишиш пайдо билиши 
билан дока олиб ташланиб, текширилаётган эритма крлдиги тери 
юзасидан спирт ёки эфир билан артиб ташланади.

Аппликацион тестни бахрлаш:
1. Контактда эритема билиши — кучсиз мусбат реакция (+).
2. Эритема ва шиш билиши — урта даражадаги мусбат реакция 
(++)•
3. Эритема, шиш ва катта булмаган везикуляция — мусбат реак­
ция (+++).
4. Эритема, шиш, сезиларли везикуляция, айрим холларда яра- 
чалар пайдо булиши -  сезиларли мусбат реакция (++ ++ ).

Антигистамин моддаларини кдбул килиш тест натижаларига таъ­
сир килмайди.

Скарификацион тери аллергологик тестини куйиш техникаси. Си­
нама билакнинг кафт юзасига кдраган кисмига куйилади.

Тери юзаси 70 %ли спирт билан артилади, тери юзасига махсус 
тайёрланган стерил аллергендан хдр бирининг ораси 3 -4  см дан килиб 
(2,5 см дан кам булмаслиги керак) томчилаб суртилади. Аллергенлар 
резина копкок билан беркитилган флаконлардан олинади (хдр кдйси 
аллерген учун ало\ида шприц кулланилади). Хдр кдйси аллерген том­
чиси суртилган тери юзаси ало\ида-ало\ида скарификатор ёрдамида 
узунлиги 0,5 см узунликда крн томирларга зарар етказилмаган хрдда 
иккитадан тирнаб чикилади.

Манфий назорат сифатида натрий хлорнинг изотоник эритмаси­
дан фойдаланилади. Синама 1 5 -2 0  мин дан кейин бахдланади.
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Скарификацион синама ба.\оси:
1. Тери юзасидаги шишсиз гиперемия -  шубхдли реакция (+).
2. Скарификация сохдсида тери таранглаштирилганда аникдана-
диган шиш -  кучсиз мусбат реакция (+)•
3. Терида терини гаранглаштирмаган \одда шишнинг аникданиши
-  мусбат реакция (++).
4. 10 мм гача аник шишнинг булиши -  сезиларли мусбат реак­
ция (+++).
5. 10 мм дан катта шишнинг булиши -  жуда \ам сезиларли
мусбат реакция (++++).

Тери ичига аллергологик тест куйиш техникаси. Аллерген тсрига 
юборилади. Тери ичи синамаси жуда х,ам сезгир, аммо унча узига 
хос эмас. Тери ичи синамасини куйишда махдллий ва умумий аллер­
гологик реакция асоратлари кузатилиши мумкин.

Тери ичи синамасини куйишда туберкулин шприцларидан фой­
даланилади. Хдр кдйси аллерген учун аюхдла шприц ва игна булиши 
керак. Билакнинг ички тери юзаси 70 %ли спирт билан артилади. 
Игнанинг кесик томони юцорига килиб эпидермиснинг юкориги 
катламига киритилади. Аллерген тугри юборилганда тери юзасида
15—20 мин да сурилиб кетадиган окдумбокча (инфильтрат) пайдо 
булади, албатта бир вактнинг.узида тест назорат суюклиги (натрий 
хлор изотоник эритмаси)ни куллаш керак.
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Захдрли модда.ъiap Захдрланиш бел г ид ар и Ш ош илинч ёрдам

Амигдалин — Цианид 
кислотага к А н и л и н

А нтифриз

А поморфин

А тропин  (м и н гд ево - 
на, бангидевона, бел­
ладонна, гоматропин 
гидробром иди)

Захдрланиш ш икастланмаган тери оркдли ёки 
буглари наф аиа олинганда руй бериши мумкин. Юз- 
нинг окдриши, лаблар, гери ва тирнок бугимлари нинг 
кукимгир раина кириши. Кусиш, ог издан анилин \иди 
келиши. Кекириш. Холсизлик, тана vipopaiи пасайи- 
1ии. Эс-чушнинг хиралашиши, талвасалар, кома. Конда 
— 1емолиз ва гемоглобин микдорининг пасайиши.

Аввадига енгил мастдик. 3-4 соаг утгач туш ости­
да otpnK,, кусиш. Кдттикташналик. Ьсдда огрик. Эс- 
\уш хирадашуви, кузгалиш. Юз ва конъюнктива ги- 
перемияси. Энса мушаклари ригидлиги. Сийдик ва 
ахлатнинг беихтиёр ажралиши. Сийдик кескин нор- 
дон реакиияли, оксид, чукмада эритроиитлар ва 
атипик оксалат кристаллари. Улим юрак фаолияти 
Ута пасайиб кетишидан ва узоккд чузилган лоллар­
да уремиядан юз бериши мумкин.

Кунгил ай ни ш и , кусиш , судак окиш и. Узук- 
узук нафас олиш . Сует номунтазам пульс. Коллапс.

Кррачикларнинг кескин кенгайиши. Огиз, бурун, 
хдлкумда куруклик се зтси . Овоз бугик/жги, ютиш- 
нинг кийиндашуви. Белладоннадан захдрланишдан 
кейин купинча кунгил айниши ва кусиш, бангиде- 
вонадан кейин — кон аралаш ич кетиши, юз гипе- 
ремияси. КУРУК тери, скарлатинага yxuiaui тошма- 
дар, пульс тезлашг-ан ногугри, нафас кисиши, юрак 
уриши, бош огриги, бош айланиш и. Безовталик, 
кУзгодиш. галлю иинациялар , таж овузкор \олат. 
Кома, конвульсиялар. Асфиксия.

Кон олиб, кейин изотоник натрий хлорид эрит­
маси цуйиш. Кислород 5% ли карбонат ангидрид гази 
б и л а н , к о ф е и н , к а м ф о р а . В ен ага  ад р ен ал и н , 
Упканинг сунъий вентиляиияси . М еъдани ювиш. 
тери оетж а кустирадиган — апорморфин юбориш. 
Туз сурги. Ёглар ва алкоголдан воз кечиш.

Меъдани эрта ювиш мумкин Кон олиш. венага 
5% ли натрий гидрокарбона! эритмасидан 5-10 мл 
юбориш.

Кофеин, камфора, сгрихин. Симнгоматик тера­
пия.

М еъ дан и  ю в и ш . к а м ф о р а , с т р и х н и н . К уп 
кайнатидган дамламалар ичириш. Илик, сут, актив 
л аш ган  к у м и р , 2 % ли т а н и н  э р и т м а с и  1 ош 
кошикдан ичишга берилади.

М еъдани активлаш ган  кумир аралаш маси ёки 
калий перманганат эритмаси билан ювиб, сунгра 
зонд оркдли туз сурги юбориш, 1 мл 1% ли пило­
к арп и н  эр и тм аси  тери  остига такроран  огизда 
курум ик сезгиси йУколгунча юборилади. К,орачимар 
кескин кенгайганда кузга томчилар хрлидаги физио- 
стигмин томи тиш Морфин Хлорал г идратдан \уцна. 
Уйку бошлангунча хлороформ (эхтиётлик билан).

Бошга совук кУйиш. Кофеин Камфора Сунъий 
нафас олдириш.

Захдрдн моддаллар Захдрланиш белгилари Ш ошилинч ёрдам

Барий (хлорид, нит­
рат ёки тозаланмаган 
сульфат)

М и н гд е в о н а  А тр о - 
пинга х  Белила о*дги 
— Хлорга к- Бензин

Вертолет тузи

Рум бодиёни (догси- 
мон омег)

Кусиш, ичак санчиги, куп ич кетиши, гарак- 
гарак терлаш . Пульс аввалига таранглашган ва 
сийрак, сунгра нотугри ва тез. Артериал босим 
кутарилиши. Кузга нарсаларнинг кУшалок булиб 
куриниши. Талвасалар. Олигурия.

Нафас билан чикдрилган хдвода бензин \иди 
Бош огриги, бош айланиши. Склералар субикте- 
рик. Кунгил айниши. Техташган пульс, артериал 
босим ош иш и. Ру*ий кУзголиш, истерик кулги. 
Талвасалар. Нерв стволлари йули буйлаб огрик Огир 
\олларда бе\уш лик \олати. Ичилганда белгилари 
нафасга олингандаги каби. Куп кусиш. коринда 
огрик, ич кетиш и.

Кунгил айниш и, кора-кукимтир массалар би- 
дан кусиш, коринда огрик, ич кетиши. Сарик/жк. 
Юз асицд рангида. Нафас кисиши. Буйрак со\дси- 
да огрик. А льбум инурия, метгемогдобинурия, 
олигурия ва тез орада анурия. Уремия.

Енгил захдрланиш — Уткир гастрит, энтерит 
манзараси. Огир захарланиш — оёадар фалажи 
манзараси, юкорига кутаридиб нафас мушакла- 
рини зарарлантиради. Ярим соат Уггач талваса бош­
ланади ва нафас тухтаб, Улим юз беради.

Меъдани 1% ли натрий сульфат эритмаси билан 
ювиш. 200 мл сувдаги 20  г натрий сульфат эритма­
сини 1 ош кошикдан хдр 5 минутда ичириш. Венага 
10 мл 3% ли натрий сульфат эритмаси. К офеин, 
камфора. Тахикардияда 0,2 г хинин билан шамчадар 
Венага ёки мушаклар ораеж а 1-2 мл кордиамин.

Соф хдво. Кислород. Кодеин, камфора Валериана 
Бром препаратлари У пкани сунъий вентиляция 
килиш .

Меъдани ювиш. Канакунжут мойи. Кофеин, кам­
фора, морфин. К°Ра кофе, иссик сут ичиш. Меъда­
ни активланган  кумир аралаш маси билан ювиб, 
сунгра туз сурги юбориш. Кон олиш. Изотоник нат­
рий хлорид эритмаси ёки 5% ли глюкоза эритмаси 
тери остига юборилади.

500-600 мл микдорда куп кон олингандан кейин 
кон куйиш. Коллапс булмаганда 1 мл 1% ли пило­
карпин эритмаси. Коллапсда кофеин, камфора.

Апоморфин, меъдани 0,2% ли танин ёки 0,05% 
ли калий перманганат эритмаси билан ювиш. Ичишга 
кумир, туз сурги. К оф еи н , стри хни н , соф  хдво 
И ссик  килиб Ураб-чирмаш , ван н алар , уп кан и нг 
с у н ъ и й  вентиляиияси.
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Ботулизм токсини

Бром (унинг тузла- 
ри. бромли сув)

Барбитал — ухлата- 
диган воситаларга к 
Всратрил (чемерица, 
сабадилла уруглари)

Захдрли газлар. бот- 
к о к  га зи , ёри тги ч  
газ, водород су л ь ­
фид, углерод оксид.

Юкум тушган овкдг ейшпандан кейин захдрланиш - 
нинг эрта муддати — 2 сутка, кеч муддати — 3 сутка. 
Умумий лохделик, бош огриги, бош айланиши. Тери 
коплам ларининг окариш и, эт жунжикиши. Огиз 
куруклиги. Овоз бугилиши. К,орачик^ар кенгайиши, 
Kjnia нарсаларнинг кУшалок куриниши, юкори ковок- 
нинг пастга осилиб тушиши (птоз). Крринда санчик- 
симон огрик,, унинг дам булиши. Кусиш, ич кети­
ши, баъзан кдбзият. Нафас кисиши. Огир холларда 
ютиш, нафас олиш бузилиши. Тана хдрорати куга- 
рилиши. Юрак фаолиятининг пасайиб кетиши, ди­
афрагма фалажи. Нафас тухташи.
Ьуыаридан захарланишда — конъюнктивит. Сулак 
ок,иши, бронхит, бугилиш, баъзан булак пневмо- 
нияси. Ичилганда, тил ва огиз шиллик пардасинти­
р ан ы  кУнгир. Бутун хазм аппарати буйлаб кдттик 
огрик, кусиш, ич кетиш и. иианоз, коллапс.

О гизда, халкумда. кизилунгачда ачиш иш , сулак 
окиш и, ташналик. Мушаклар титраш и, ригидлиги 
ва бушашиши, юрак фаолияти сусайиб кетиши.

Бош  ай л ан и ш и , бош  огри ги , кулокда ш овкин. 
Кунгил айниш и, баъзан кусиш. Ёном арда, кукрак 
ва сонларнинг ички юзасида пушти ранг доглар, уг­
лерод оксиддан захдрланишда. баъзан танада кдва- 
риклар пайдо булади. Хушдан кетиш. Нафаснинг бир­
дан и га сустлаш иб колиш и. Уйкучанлик, коматоз 
холат, баъзан кУзгалиш, талвасалар. Уйку пайтида 
Улим юз беради. Углерод оксиддан захдрланишда — 
бош мияда Учокли Узгаришлар.

Меъдани автивланган кумир аралашмаси, 0,2% ли 
танин ёки 0 , 1% ли калий перманганат эритмаси билан 
ювиш. Сурги, иэотоник натрий хлорид эритмаси. Крринга 
компресс, коф еин , кам ф ора, стрихнин Ботулизмга 
кдрши 60-150 ТБ поливалент ирдоб мушаклар орасига 
Ахдол яхшиланмаса, 5-10 минут Утказиб, Уша микдорда 
такроран юборилади Огир холларда олди ндан биологик 
синама утказилгандан кейин 100 ГБ венага (аста-секин 
юборилсин)

Препарат ичилганда бромдан захарланишда меъда 
0,5% ли натрий хлорид эритмаси билан ю вилади. 
ичишга активланган кумир билан сув, сут. крахмал 
клейстери тайинланади. куйдирилган магнезия ичиш ­
га, хуки ада ва тери остига тайинланади. Бромид буглари 
нафасга олинганда захдрланиш юз бер>анда озрок нов 
шадил спирт аралаштирилган сув бугларини нафасга 
олиш, 0,5% ли бура эритмасидан ингаляиия килиш.

Меъдани активла11ган кумир аралашмаси. 0,2% ли 
танин эритмаси билан ювиш. Туз сурги. Муз булакчаси 
ютилсин. Кофеин, камфора. Санчикларда афюн. паито- 
пон. Упканинг сунъий вентиляиияси Аксиришда бурун 
шиллик кдватига 2% ли кокаин эритмаси суртилсин.

Соф хдво, карбоген ингалянияси (кислород билан 
5% ли карбонат ангидрид гази), новшадил спирт хид- 
латиш. Лобелии. Углерод оксиддан захдрлашанда (ис тек 
канда) 1% ли метилен кУки эритмаси 100 мл 5% ли 
глюкоза эритмасида. Кофеин, камфора. КУзгалга*ша 0,5 
мг скополамин гидробромид тери остига, илик ванна­
лар, кейин бошдаи совук сув куйиш. Иситиш, симп- 
томатик терапия. Упкани сунъий вентиляпия килиш.

Захдрли моддаллар Захдрланиш белгилари Ш ошилинч ёрдам

Н аш а (хи н д  
усимлиги)

А ччик бодом — 
Ц ианид ки сло- 
тага к- Захарли 
кУзикоринлар

Дикаин — Кока- 
инга к-
Дионин — М ор­
финга к  
Б ан (и д евон а  — 
Атропинга к* 
А н т и ф е б р  и н , 
ф енацетин, ами­
д о п и р и н , а н т и ­
п ирин  
Илон залдри

Г аллю пинаииялар, алахлаш , кУзгалиш. К °ра- 
чиклар кенгайиш и, пульс тезлашган, уйкучанлик.

У м ум ий л о х асл и к , кунгил ай н и ш и , кусиш , 
коринда санчиксимон огрик, ич кетиши. Болдир му- 
шаклари тортишиши. Ташналик, бош огриги, бош 
айланиши. Нафас кисиши. Пульс секинлашган. Алах- 
лаш, талвасалар, кома. Сморчоклардан захдрланишда 
— сарикпик, гепатит.

К унгил  а й н и ш и , кусиш , тана хароратининг 
п а с а й и ш и , к и ч и к  п у льс . Н аф ас к и си ш и , 
уйкучанлик, алахлаш, кома. Антифебрин ва фена- 
цетиндан захарланиш да — метгемоглобин хосил 
булиши ва терида тошмалар.

Илон чаккан жойда 2-4 та нуктасимон жарохат, 
ш иш , геморрагик характердаги шиш. Лимфангит 
билан лимфатик регионар тугунлар шиши. Кусиш, 
ич к е т и ш и . Г ем ату р и я . Т ан а  хар о р ати н и н г  
кутарилиши. Ю рак фаолияти сустлашиб колиши, 
коллапс.

Меъдани 1:1000 калий перманганат эритмаси, 
илик натрий хлорид эритм аси  ёки активланган  
кумир суспензияси билан ювиш. Карбоген (кисло­
род билан 5% ли карбонат ангидрид гази), коф е­
ин, кам ф ора; и ли к  ванн алар , бош га совук сув 
Куйиш билан. Упканинг сунъий вентиляиияси.

Меъдани 0,2% ли танин эритмаси билан ювиш. 
Танин, активланган кумир ичириш. Атропин, изо­
тоник натрий хлорид эритмаси ёки 5% ли натрий 
хлорид эритмаси ёки 5% ли глюкоза эритмаси. Ко 
феин, камфора. КУэгалганда морфин, хлоралгидрат. 
Бошга совук кУйиш. Жигар зарарланганда eenaia 
20 мл 40% ли глюкоза эритмаси, айн и вактда 10 
ТБ инсулин. #

Меъдани совук сув билан ювиш ёки кустирувчи 
дори бериш. Туз сурги. Кофеин, камфора, изото­
ник натрий хлорид эритмаси. Иситиш. Талвасаларда 
хлоралгидрат, калий ёки натрий бромид. Ёглар ва 
алкоголдан воз кечиш.

О ёк ёки кУлни илон чаккан жой ю корисидан 
боглаб куйиш Жарохдтдан захдрни кон сурадиган 
банка билан торгиш. Чаккан жой атрофидаги тери 
остига 2 % ли карбол кислота эритмасини юбориш. 
Илон захдрига кдрши поливалент зардоб (1 улуш 
зардобии 10 улуш стерил сувда эритиш ) ю бориш. 
К оф еи н , стрихнин. И чиш га 20 том чи нош адил 
спирт ва 70% ли вино спиртини ичириш.
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\и н д  усимлиги — 
нашага к  
И нсулин

Йод (Люголь эрит­
маси)

Ипекакуана

С и м о б  ди хл ори д  
(каломель) — Суле- 
мага к

Камфора

К ар б о л  к и сл о та  
(ф е н о л , к р е о зо т , 
креолин)

.К аусти к  сода — 
Ишкррларга к*

М икдори ош и риб  ю борилганда гипогликемик 
кома. Очлик сезгиси, мастликдаги каби безовталик, 
эс-\уш  хиралашиб туриши, бош айланиши. Юз киза- 
риши, терлаш. Клоник ва тоник талвасалар Алах- 
лаш , кома, артериал гипотензия ва чукур рефлекс - 
лар йу колиши билан. Куз соккдлари тонуси нормал.

Огиздан ацетон хиди келмайди, сийдикда аце­
тон ва канд булмайди.

И ч ил ганда огиздан специфик хид келади. Огиз 
ш иллик пардаси шишган ва кУнгир тусга кирган 
\и к и л д о к  шишган. К,он аралаш тУк сарик ёки кУк 
рангли массалар (крахмал) кусиш. К,орин устида 
о»рик, ич кетиши, баъзан кон аралаш ич кетиши. 
Купинча 1емагурия. Кичик пульс, коллапс,

К ап  и к кусиш , баъзан кон аралаш ич кетиши. 
Бугилиш , коллапс.

Тери кизариши, бош айланиши. Курув ва эши- 
тув, хазм аппарати функииясининг бузилиши. КУз- 
галиш, сунгра рухан эзилиш , талвасалар, кома 

Ичилганда огир холларда М НС фалажланиши- 
дан ма\аллий ходисалар ривожланмасданок кома ва 
Улим юз беради. Енгил холларда — хэзм аппарати 
шиллик пардасинннг куйиши. корин устида огрик, 
кусиш , огиздан ф енол ва кусук массалари хиди 
келиши. Юз окариб кетиши. Бош огриги, бош айла­
ниш и, кулокда ш овкин эш итилиш и, нотекис на­
фас олиш , \уш дан кетиш, талвасалар. Тана темпе- 
ратураси пасайиши ва юрак фаолияти сустлашиши. 
Янги ажратилган ёки бир оз вакт кУйиб кУйилган 
сийдик зайтун ран гида.

Енгил холларда 2-3 чакмок канд, апельсин шар- 
бати, 200 г о к  нон. Огир холларда венага 100-200 
мл 10% ли глюкоза эритмаси, адреналин, питуит­
рин.

Меъдани 0,5% ли назрий тиосульфат эритмаси, 
сунгра сув билан ювиш. Суюк крахмал клсйсгери, 
мойли эмульсиялар, сут, афюн, магний оксид, нат­
рий гидрокарбонат, юрак воситаларини ичириш.

Меъдани 0,2-0,5% ли танин эритмаси ёки актив- 
ланган кумир суспензияси билан ювиш. Ичишга эзил- 
тириб пи ширил ган шУрвалар, сут, муз булакчалари, 
мул суюкдик, ош содаси эритмаси Афюн Функция- 
лар умуман пасайганда кофеин, камфора.

Кустирувчи лори г Меъдани ювиш, туз сурги — 
каломель, магний сульфат (аччик туз). Талвасада хло­
ралгидрат. Комада кофеин. Укдлаш, оёк-кУлларга гор* 
чичниклар. Ёглар ва спиртли ичимликлардан воз ке 
чиш. Меъдани илик сув, магний оксил (куйдирилган 
магнезия) ёки натрий сульфат (1 л сувга 30 г) билан 
фенол хиди йУколгунча ювиш Сут Зонд киритиб 
булмаса. кустирувчи восита: апоморфин 0 ,5-0,8 мл 
дан тери остига бир неча стакан илик магний оксил 
эритмаси ичилгандан кейин. Канакунжут мойидан 
сакданиш. Кофеин, камфора, изотоник натрий хло­
рид эритмаси Танани иситиш, муз булакчалари бе­
риш. Сода эритмаси билан ингаляция. Ичишга охдк 
сув ёки магний оксид — 200 мл га 20 г хдр 5 минутда 
ош кошикда. Алкоголь, сглардан сакданиш

За\арли моддаллар Захдрланиш белгилари Ш ош илинч ёрдам

К е р о с и н  — Б ен - 
зинга к-

К о н ц е н т р л а н г а н  
кислоталар (нитрат, 
с у л ь ф а т , х л ори д , 
хромат, сирка ва б).

Канакунжут

К линик манзараси бензиндан захарланишдаги 
каби, бирок асаб-рухий симптомлар камрок юза­
га чиккан. Организмдан бензинга нисбатан секин
ажралади.

Юз ва хазм аппарати ш иллик пардаларининг 
куйиши. К,изилУнгач йули буйлаб ва корин устида 
огрикдар. Ш илимш ик ва кон аралаш кусиш. Сулак 
окиш и. Ич кетиш и, баъзан кон аралашган. Нитрат
кислотадан куйишда — огиз ш иллик пардасининг 
сарик тусга кириш и, хлорид кислота ва сульфат 
кислоталардан куйишда — ф н ги р  ранг, сирка кис­
лотадан куйишда — о к  рангга кириши. Огиздан ва 
кусук массаларидан специфик хид келиши. Огиз, 
хикилдок ва ХИКИ.1ДОК копкоги ш иллик пардаси­
нинг ш иш иш и.

Упкада — бронхит ходисалари, юрак фаолия- 
тининг сустлашиши. Коллапс. Сирка кислотадан за- 
харлаш анда эритроиитлар парчаланиши сабабли 
терининг сарик тусга кириш и. Гемоглобинурия. 
С ийдикда оксил, кон, иилиндрлар, гемоглобин. 
Тана хзрорати кутарилиши.

К,оринда огрик, ич кетиши. Бош огриги. Дар- 
монсизлик. Пульс кичик ва тезлашган, сарикдик. 
Талвасалар. Анурия.

Меъдани сув билан эрта ювиш мумкин. И чиш ­
га 20 г магний оксид 200 мл сувда. Охакли сув, 
тухум оки, эзилтириб пиширилган дамламалар. 
Куйган шиллик пардаларга 2% ли кокаин эрит­
маси суртилади. Морфин, кофеин, камфора, изо­
тоник натрий хлорид эритмаси Венага 10 мл 10% 
ли кальций хлорид эритмаси. Муз булакчалари 
ютилади (чайнамасдан) Натрий гидрокарбонат ин- 
галяцияси. Кустирадиган воситалар тайинлашдан 
сак д ан и ш .'

Кустирадиган восита. Меъда ва ичакларни так- 
роран ювиш. Ичишга — эзилтириб пиширилган 
дамламалар, коф еин, изотоник натрий хлорид 
эритмаси. Корин га иссик килиш.
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Кокаин (дикаин)

К о ф е и н  (ч о й , 
кофе)

Белладонна — Ат- 
ропинга к  Креолин 
карбол кислотага к 
Л и зо л  — к арб ол  
кислотага к, Калий 
перманганат 
Корамуг (коракосов 
ва унинг препарат­
лари)

Мис (унинг тузла- 
ри)

Тери окариб кетганлиги. Гамгинлик, безовта- 
лик, кузгалиш, уйкусизлик. Корачиклар кенгайи- 
ши. К^л ва бутун тананинг титраши. Юрак уриши. 
Совук тер. Бош айланиши. Кунгил айниши, кусиш. 
Коринда санчиксимон огрик. Нафас ва кон айла­
н иш и  б у зи л и ш и . П ульс кич ик  ва тезлаш ган. 
Буги л и ш. К у ш а н  кетиш. Талвасалар (клоник ва 
тоник). Коллапс. Умумий фалажлик.

Юз кизариши. Асабий кузгалиш. Юрак фаолия­
ти кучайиши. Бош айланиши. Тер. Мушаклар тит­
раши. Галлюцинапиялар. Юрак фалажланишилан 
Улим.

Казм аппарати ш иллик пардаларининг куйи- 
ши Меъда флегмонаси булиши эхтимол. Паркин­
сонизм \олисалари.

Кунгил айниш и, кусиш , ич кетиши, коринда 
оф ик- Бош айланиш и, талвасалар, ала\лаш , кома. 
Ю рак фаолиятининг сустлашиб колиши.

С улак окиш и, огизда металл таъми, кунгил 
айниш и, коринда такрорланадиган тулкинсимон 
о ф и к  Кон аралаш тез-тез ич келиши. Талвасалар. 
Коллапс.

И чилганда меъдани 1:1000 калий перманганат 
билан ювилади. Ичига танин. Амилнитрит хидлати- 
лади (румолчага 2-4 томчи томизиб). Нитроглини- 
рин 2-3 томчидан кунига 2-3 марта К^згалишда ва 
тал васал ар д а  1 -2  г х л орал ги д рат  (м о р ф и н д а н  
сакланиш ). Хлороформ эхтиётлик билан нафасга 
олинсин. К °и олиш, сУнфа изотоник натрий хло­
рид эритмаси куйиш. Иситиш иссик кофе. Кофеин, 
камфора. Упкани сунъий вентиляция килиш.

Меъда ва ичакларни 0,2% ли танин эритмаси б и ­
лан ювиш. ичишга хлорал гидрат, активланган кумир, 
туз сурги Упканинг сунъий вентиляиияси.

Меъдани ювиш. Канакунжут мойи. Наркотиклар 
Ичига эзилтириб пиширилган дамламалар. танин, 
активланган кумир Коринга муз. Венага 6-10 мл 1% 
ли кальций хлорид эритмаси, огизни бертолит тузи 
билан чайиш. И шкор билан ингаляция, камфора 

М еъдани активланган  кумир суспензияси  ёки 
0,2% ли танин эритмаси билан ювиш. Туз сурги Апо­
морфин. Талвасаларда илик ванналар, хлоралгидрат 
ли хукна. Амилнитрит хидлатиш, румолчага 2-3 том­
чи. Комада кофеин, камфора

Меъдани 1:1000 калий пермаш апа! эритмаси би­
лан ювиш. Ичишга худди шу тузнинг 1% ли эрит­
масини 1 ош кош икдан хар 15 минутда ёки 30 г 
магний оксид, туз, сурги. Огрикда морфин, атро­
п и н , к о ф е и н , к ам ф о р а , стр и х н и н , адрен ал и н . 
Коринга грелка куйилади. Ёглар бериш мумкин эмас, 
кислотал ар киритилмасин.
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Метил спирти (ме­
танол)

М и рб ан  м ой и  — 
н и т р о б е н  зол га К- 
Дон арчаси Саби 
н ага  к  М орф и н  
(а ф ю н ; д и о н и н , 
пантапон, героин)

М и ш ья к  (ар сен ат  
к и сл о т а , а то к си л , 
швейнфурт кУки)

Д игиталис — ю рак 
гл и к о зи д л ар и га  к- 
Новшадил спирти

Захарланиш симптомлари ичилгандан кейин 4 
соатдан 4 кунгача юзага чикиш и мумкин. Бош 
огриги, кусиш . К атьиятсиз одимлаш. Оёкларда 
оф ик- К уриш нинг батамом кУр булиб колишгача 
ёмонлашуви. Корачиклар кенгайган, кома, циа­
ноз. Хушдан кетиш , тана харорати пасайиши, 
совук тер. Беихтиёр ич келиши ва сийдик ажра- 
лиши. Коллапс Нафас тухташи. Огир холларда улим 
юз бериши мумкин.

Уйкучанликнинг то кома юз бергунча аста-се- 
кин кучайиб бориш и. Корачикларнинг кескин 
торайиши. Тери копламлари гиперемияси. Тер. Оёк- 
кУ лларнинг муздай булиш и, бош  ай лани ш и , 
кулокларда шовкин, сийрак, нотУфи пульс, тана 
хароратининг пасайиши. Нафас фалажи.

Огиз, томок. меъда куриши. Сулак окиши. Так- 
роран кусиш, баъзан кон аралаш, коринда огрик, 
вабосимон ич кетиши. Тери копламлари окарган, 
цианоз, сариклик. Куш дан кетиш. Коллапс. Огиз 
бушлиги ш иллик пардаси ва кусук массалари- 
нинг кукимтир тусга кириши.

Йутал, огиздан аммиак хиди келиши, огиз ва 
хикилдок ачиш иш и. Кусиш, купинча кон ара­
лаш. Овоз бугилиб колиши. Бош айланиши. Куч- 
сиз пульс. Тинка-мадор куриши. Тана хдрорати па­
сайиш и. Талвасалар.

Меъдани сув билан ювиш. Бошга муз куйиш 
И лик ванна. К офеин, камфора, стрихнин. Кисло­
род билан 5% ли карбонат ангидрид газини нафас 
га олиш. Упканинг сунъий вентиляиияси.

Меъдани активланган кумир суспензияси, 1:1000 
калий перманганат эритмаси, 0,2  % ли танин эрит­
маси билан такрор ювиш. Атропин такроран. Туз сур­
ги. К °н  олиш , сунгра изотоник натрий хлорид эрит­
маси юбориш. Кислород 1% ли карбонат ангидрид 
гази билан бирга, лобелии, болдир мушакларига 
горчичниклар. Сиркадан илик ХУКна, кофеин, кам­
фора. К овук устидан кузатиш — катетеризация 
Упканинг сунъий вентиляиияси Рефлекс йукрлганда 
кустирувчи дори бериш мумкин эмас.

Меъдани активланган кумир суспензияси, маг­
ний оксид эритмаси (1 л сувга 20 г) билан ювиш. 
Туз сурги. М ишьякка кдрши зидди-захар Сут, мой- 
ли эмульсиялар. Иситиш , кофеин, камфора, ад 
реналин, изотоник натрий хлорид эритмаси

Меъдани сув билан (экгиёткорлик билан) ювиш 
мумкин. Эзилтириб пиширилган дамламалар, мой- 
ли эмульсиялар, илик сув буглари, изотоник нат­
рий хлорид эритмаси бугларини нафасга олиш . 
Кикилдок шишганда — трахеотомия. Венага глю­
коза, изотоник натрий хлорид э р т м а с и , кон олиш. 
М орфин, Упканинг сунъий вентиляиияси.
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Кумуш нитрат (ля­
п и с )

Н итритлар (н и тро ­
г л и ц е р и н , ам’и л - 
нитрит)

Н итробензол

Д окси м он  ом ег — 
Бодиёни румига к- 
Афюн -  морфинга 
К- П икрин кислота 
(три нитрофенол)

П илокарпин

Крринда огрик. Огиз шиллик пардаси ок  ёки 
кул ранг О к, ёругликда кораядиган массалар 
Кусиш. Бош айланиши, талвасалар, фалажлик.

Ю з г и п е р е м и я с и , бош  ай л ан и ш и , бош  
огриги, чакка артериялари пульсаиияси. Кунгил 
айниши, кусиш. Тезлашган пульс. Цианоз. Алах­
лаш, ху1идан кетиш. Метгемоглобииурия.

Нафас билан чикариладиган хаводан аччик 
бодом  хиди к ел ади . Т ери  ж и гар р ан гн ам о  
кукимтир рангда. Кунгил айниш и, кусиш, бош 
айланиши. Атаксия. Нутк бузилиши, талваса­
лар, хушни йУкотиш. К арачик^арнинг кеш а- 
йиши. Умумий фалажлик. Метгемоглобииурия.

О ги з буш лиги  ва тери  коп л ам л ари н и н г  
сар и к  рангга буялиш и. О гизда аччик  таъм. 
Кусиш ва меъдада огрик. Сийдикда оксил, кон, 
цилиндрлар.

Куп терлаш. Сулак окиш и. Кунгил айниши, 
Кусиш. Кррачиклар торайиши. Пульс аввалига 
секин, кейин тезлашган. Упка шиши. Коллапс.

Меълани 2% ли натрий хлорид эритмаси б и ­
лан ювиш, кейин зонд оркали туз сурги ю бо­
риш. Ичишга 5% ли натрий хлорид эритмаси 1 
ош к ош и кдан  хар 10 минутда. С ут, м ойли  
эмульсиялар, эзилтириб пиширилган дамлама* 
лар. Мойли хукналар. Хушдан кетишда кофеин, 
камфора.

И чилганда меълани ю виш , туз сурги. К,он 
олиш , кислород, бош га совук нарса кУйиш 
Симптоматик терапия.

Меъдани активланган кумир суспензияси б и ­
лан ювиш. Туз сурги. Крн олиш. Изотоник нат­
рий хлорид эритмаси. Кофеин, камфора. Алко- 
юлдан сакланиш.

Меълани 2% ли натрий гидрокарбонат зрит 
маси билан ювиш Туз сурги Ичишга ишкор. 
Симптоматик терапия

Меълани активланган кумир суспензияси би ­
лан ювиш. Атропин такроран. Кофеин, камфора.

^  *" * ** fS  ....
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Пирогаллол

О вцатдан  захарла- 
ниш

П лазмоцид

Симоб метали 

Сабина (Дон арчаси)

С алииилат кислота 
(унинг тузлари, аце- 
ти лсали и илат к и с ­
лота, салол ва б.)

Кусиш, ич кетиш и, эт жунжикиши. Мушаклар 
титраши. Тезлашган пульс. Сариклик. Сийдик тУк 
рангли, гемоглобиннинг парчаланиш ма\сулотла- 
рини сакаайди Цианоз. Нафас кисиши. Талвасалар,
коллапс.

У мумий дарм он си зли к . Бош айланиш и, бош 
of риги. Кусиш, ич кетиши, коринда огрик. Тана хдро­
рати кутарилиши. Талвасалар. Артериал босимнинг па- 
сайиш и, пульс кучсиз.

Кррин устида огрик Жаглар сохасида увушиб 
колиш сезгиси. Нерв стволлари сезувчанлиги. Уткир 
мияча атаксияси. Энцефалит ходисалари. Куришнинг 
кескин пасайиши (кУрув нерви атрофияси). Жигар 
на буйрак зарарланиши.

Ичилганда, хдтго катта микдори хдм деярли за- 
хдрланиш келтириб чикдрмайди.

Х,алкум ва меъдада ачишиш. Арча хидли кусук 
массалари, ич кетиши, тенезмлар.

Огиз ш иллик пардасини таъсирлантириш. Кунгил 
бехузур булиш и, баъзан кусиш , ич кетиши. Тер, 
нафас кисиш и, эшитиш ва куришнинг пасайиши.
Коллапс.

Крн олиш , кейин изотоник натрий хлорид эрит­
маси юбориш. Кислород.

Меъдани ювиш. Туз сурги Венага 10 мл 10% ли 
кальция хлорид эритмаси, изотоник натрий хло­
рид эритмаси, адреналин. Иситиш. Кофеин, кам­
фора, стрихнин.

Суюкликларни (ишцорий сувларни) куп юбориш. 
Венага изотоник натрий хлорид эритмаси, 40% ли 
глюкоза эритмаси 10-12 мл такроран. Строфант ёки 
гулизардак настойкаси (бахорги адонис, кофеин, 
камфора, стрихнин). И лик ванналар. Куз зарарлан- 
ганда — ретробульбар атропин инъекииялари, корон- 
гилаиггирилган хонада булиш.

Сулемага к-

Меъдани ювиш. Тозаловчи хУК»а. Туз сурги. Эзил­
тириб пиширилган совук дамламалар Ег истеъмол 
килиш мумкин эмас. Сийдик хдйдовчи ва терлата- 
диган воеиталар. Хушдан кетишда — кофеин, кам­
фора.

К устирадш ан — ап ом орф ин , меъдани ювиш. 
Ичишга ва хук^ада натрий гидрокарбонат. К офеин, 
камфора. Иситиш.
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Салол — салииилат 
кислотага к Саль­
варсан препаратла­
ри

Сантонин (дармана
УРУГИ)

Ю рак ы  и ко зи ял а- 
ри (дигиталис, адо­
н ис, марваридгул, 
с т р о ф а н т , д е н ги з  
пиези ва уларнинг 
препаратлари) 
Ц и ан и д  к и с л о та  
(к а л и й  и и а н и д , 
аччик бодом суви, 
аччик бодом)

Скипидар (терпен­
тин)

К^йилган за\оти  — анафилактоид реакция, юз 
гип ерем и яси , тил ва хи ки лдок  ко и ко» и ш иш и, 
курук, азоб берадиган йутал. Куйишдан кейин 2-3 
соат Утгач — эт жунжикиши. Тана хароратининг 
кутарилиши. Кусиш, куйишдан кейин бир неча соат 
утгач тана \ароратининг кутарилиши, \ушлан ке- 
тиш , талвасалар (геморрагик энцефалит).

Те вара к-атрофии сарик, бинафша рангда куриш, 
корачикдар кенгайиши, куз олдида учкунлар мил- 
тиллаб кури ниши. Сулак окиш и, кусиш. ич кети­
ши. Бош айланиши. Талвасалар. Сийдик кукимтир- 
сарик рангда

К«орин устида огрик, кунгил айниш и„ кусиш, 
\икичок тутиши, ич кетиши. Кескин секинлашган, 
нотекис, аста-секин тезлашадиган пульс. Ута дар- 
монсизлик, ала\лаш .

Б урун , томок» трахеяда ти м далаш  сезги си . 
Кийинлашган нафас. Бош айланиши, юрак уриши. 
ty iu  ва сезувчанлик йУколиши. Кррачиклар кенгайган. 
Тоник ва клоник талвасалар. Ш иллик пардалар ва 
тери тиник-кизил. Нафас билан чикдриладиган хдво 
ачик болом хидли. Кома. Улим бир неча минут утгач 
юз бериши мумкин.

Меъдада огрик. Скипидар хидли кусиш. Тезлаш- 
ган пульс. Тинка-мадор куриш и Куп сийдик ажра- 
тилиш и. Сийдикдан бинафш а хиди келади, у оксил 
ва кон саклайди.

BeHaia 10 мл 10% ли калыгий хлорид эритмаси, 
15-20 мл 5% ли натрий тиосульфат эритмаси. С имп- 
томатик терапия.

Кулок оркдеига зулук солиш. Бош га муз кУйиш 
Бел пункиияси. Венага 10 мл 10% ли кальний хло 
рид эритмаси, 20 мл 40% ли глюкоза эритмаси.

Меъдани ювиш. Тозаловчи ХУКна. Туз сурги. С и й ­
дик хдйдовчи восигалар. Талвасада — хлоралгидрат, 
хлороформ хидлаш (эхтиётлик билан). Коллапсда — 
кофеин, камфора, илик ванналар

Ёг истеъмол килишдан сак^таниш.
Меъдани 0,2-0,5% ли танин эритмаси билан ювиш 

Туз сурги Атропин такроран, кофеин, камфора Ичишга 
изотоник натрий хлорид эритмаси ёки 40% ли эритма

Зидди-захдрларни. иложи борича эрта ишлатиш. 
Амилнитрит 0,3 нафасга олиш учун. такрорлаш мум­
кин. Венага 50 мл 1% ли метилен к^ки эритмаси 5% 
ли глюкоза эритмасида. 25-40 с утгач венага 50 мл 
25% ли натрий гипосульфат эритмаси Ичилганда -  
меъдани 1:1000 калий перманганат эритмаси ёки 1- 
3% ли водород пероксид эритмаси билан албатта 
ювиш. С оф хдво, карбогеи хидлаш (кислород билан 
5% ли карбонат ангидрит гази). Лобелии, кордиамин, 
кофеин, камфора. Упканинг сунъий вентиляцияси.

К устирадиган  — аи ом орф ин . М еъдани ювиш 
И чи ш га ак ти в л ан ган  кум ир, мул и чи м ли к , муз 
булаклари, туз сурги. \у ш д ан  кетиш да — кофеин, 
камфора
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С кополамин

Ухлатадиган восита- 
лар (барбитал, фе- 
н о б ар б и л тал  х л о ­
ралгидрат ва б.)

Спирт — Алкоголга 
К- к о р а с о к о в  —
К,орамугга к,. Стрих­
н и н  (ц усти рувчи  
ёнгок, чилибуха)

С троф ант — Ю рак 
гл и к о зи д л ар и га  к* 
Сулема (симоб дих­
л о р и д )  ва б о ш ц а  
тузлар

Огизнинг кдтгик куриши. Товуш бугилган, таш- 
налик, ютишнинг кийинлашуви. Кррачикларнинг 
кескин кенгайиши. Жуда тез, нотУфи пульс. Бош 
айланиши. Уйцучанлик. МНС, айникса нафас мар- 
кази функииясининг пасайиб кетиши. Кома.

Суткалаб чузиладиган чукур уйку- Цианоз. Оёк- 
КУлларнинг совкотиши. Секинлашган нафас. Тана 
хароратининг ошиши. Артериал босимнинг пасай­
иши. Алахлаш.

Кучли тоник галваса хуружлари. Тери ва най 
рефлекелари ош иш и. Тризм. Опистотонус. Цианоз. 
Д и аф раш а тортиш иш идан нафас тухташи. Кичик 
ва техташган пульс. Ю рак фаолиятининг сустла­
шиши. Коллапс.

О ги з ш и л л и к  п ардаси  куйи ш и  ва ш и ш и , 
огиздан металл таъми. Сулак окиши. К,изилунгач 
ва меъда йули буйича каттик  ачиш ган огрик 
К унгил ай н и ш и , кусиш ,куп и нча кон аралаш  
Кусиш. коринда огрик, теиезмлар, шилимш ик- 
кон аралаш нажас (каломелдан захдрлан ганда на 
жас кукимтир рангли). Буйрак зарарланиши: ав- 
валига полиурия, сунгра олигурия ва анурия. 
Сийдикда оксил, цилиндрлар, кон. Жинсий аъзо- 
лардан кон кетиши. Уремия ходисаларидан улим.

Меъдани 0,2% ли танин эритмаси ёки активлан­
ган кумир суспензияси билан ювиш. Баланд хукналар. 
Галлюнинапияларда — бошга совук нарса кУйиш 
Нафас сусайганда -  эфедрин, упканинг сунъий вен 
тиляцияси.

М еъдани такроран  ю виш . Туз сурги. Баланд 
хукналар такроран Карбоген (кислород билан 5% 
ли карбонат ангидрид гази) ингаляиияси. К,он олиш, 
кейин изотоник натрий хлорид эритмаси куйиш. 
Л обелии, коф еин, камф ора, стрихнин (суткасига 
0,05 мг). Иситиш. Упканинг сунъий вентиляцияси. 
10 мл 0,5% ли бемегрид эритмаси.

М еъдани (бурун оркдли) 1:1000 *калий перман­
ганат эритмаси ёки активланган кумир суспензияси 
билан ювиш. Туз сурги. Ичишга танин, активлан­
ган кумир Хлоралгидрат хукнаси (2-5 г) Венага 50 
мл 2% магний сульфат эритмаси. Мушаклар ораси 
га 30 мл 25% ли магний сульфат эритмаси, 3 мл 
5% ли магний сульфат эритмаси интралюмбал. К,он 

•олиш, кейин изотоник натрий хлорид эритмасини 
куйиш. К °Ронги хонада булиш.

Зидди-за\ар  Стрижеский металлоруми, 100 мл 
ни меъдага зонд оркдли юборилсин. 10 минут утгач 
меъда зидди-захар аралашган сув билан ювилсин. 
Зияли за\ар булмаганда меъдани магний оксил ёки 
активланган кумир суспензияси билан ю вилсин. 
Сут, тухум оки, куп микдорда суюкликлар. Венага 
20 мл 40% пи глюкоза эритмаси тери остига ёки 10 
мл 5% ли натрий тиосульфат.
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Сульфаниламид пре­
паратлар (этазол, 
сульф адим етоксин, 
сульфадимезин ва б.)

Термопсис

Терпентин — Скипи- 
дарга к Тетраэтил 
кУргошин (этилгазо­
лин, этил суюклиги)

Овкдтдан юз угириш. Кунгил айниши, цусиш. 
Умумий ланжлик, уйкучанлик. Нафас кисиши. 
Ала\лаш, галлюцинация. Невралгия Гематурия ва 
анурия. Терн ва склераларнинг саргимтир тусга 
кириши. Дерматит. Уткир гемолитик анемия ри- 
вожлангунча гипохром анемия. Лейкопения агра- 
нулопитоз билан. Метгемоглобинемия, сульф|е- 
моглобинемия.

Огизда ачишиш. Сулак окиши, кунгил айни­
ши, кусиш, баъзан ич кетиши. Нафас тезлашган, 
чукур- Упкада купинча нам хириллаган товуш. 
Пульс аввалига секинлашган, сунгра тезлашган. 
Бош айланиши, безовталик, координация бузи­
лиши. Талвасалар. Нафас олиш тобора сустлашади.

Нафас олинганда иштахд йУколиши. артериал 
босим ва тана хдроратининг пасайиши, уйкусизлик. 
Огир колларда кунгил айниш и, кусиш. Тери 
копламлари окариши. Кдтгик уйкусизлик ёки алок- 
чалок тушлар куриш билан Утадиган уйку Бош 
огриги, бош айланиши. КУзгалиш, талвасалар. Куп 
терлаш, Уз-Узини Улдиришга уриниш. Бемор бе 
лая горячка (пиянисталикдаги ру*ий касаллик) 
булган одамни эслатади.

Препарат бериш тухтатилсин. Уринда ётиш ре- 
жими. Ичишга — ош содаси эритмаси. Томчили 
туз хукналар. Венага 40% ли глюкоза эритмаси 
Рингер -  Локк ёки изотоник натрий хлорид эрит- 
масида. 5 мл 1% ли никотина! кислота эритмаси 
кунига 3 марта тери остига Метгемоглобинемия- 
да венага метилен кУки эритмаси 1 кг тана мод- 
дасига 0,1-0,2 мл хисобида юборилади Кисло­
род. Такроран кон куйиш. Туз сурги Диуретиклар 
Спиртли ичимликлар мумкин эмас Жигар зарар- 
ланганда венага 40% ли глюкоза эритмаси, айни 
вактда 10 ТБ инсулин.

Меъдани 0,2% ли танин эршмаси ёки актив 
ланган кумир суспензияси билан ювиш (такро­
ран). Кусишда уни илик сут, сув бериб кувватлаб 
туриш. Туз сурги. Иликичимлик ичиш. МНС функ­
цияси насайганда кофеин, камфора, коразол Глю­
коза ёки натрий хлориднинг изотоник эритмала- 
ри. Иситиш. Упканинг сунъий вентиляиияси.

Соф хдво. Кислород. Иситиш 2-5 мл 25% ли
маший сульфат эритмаси мушаклар орасига так­
роран. Барбитал (веронал) 0,5 г, фенобарбитал 
(люминал) 0,3 г, 5-10 мл 10% ли барбамил эрит­
маси э^гиётлик билан! Хлоралгидрат ичишга ёки 
\укнада. Кофеин катта микдорда. камфора, ко­
разол.
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Т иреоидин  (ва 
калконсим он  без- 
нииг бошкд гормон- 
лари)

Ис гази -  За.\ар- 
ли газларга к Захдрли 
\ашаротлар — асал- 
ари, ари, ургимчак 
кабилар чакиши 

Илонлар чакиши 
— Илон за\арига к 
Ф енамин, америка 
бенодрини

Ф и з о с т и г м и н
(эзерин)

Формалин

Фосфор

Юрак уриши. КУзгалиш. Уйкусизлик. К^фкув сез- 
гиси. М ушаклар титраш и, куп терлаш. Кукрак 
оркасида огрик/iap. Кунгил айниши, кусиш. Тана 
хароратининг кутарилиши.

Огрик, ачишиш, кизариш, хдшарот чаккдн жойла 
шиш.

Тери копламлари гиперемияси. Артериал босим- 
нинг ошиши. Лофслик. Куп терлаш. Бош огриги. Салга 
аччикланиш.

Юз гиперемияси. Бош огриги. Бош айланиши. Тер. 
Сулак окиши. Кунгил айниши, кусиш, коринда сан- 
чиксимон огрик, ич кетиши, МНС фалажи. Ичил­
ганда корачиклар торайиши кузатилади.

Бугларидан нафас олинганда куз ёш ланиш и, 
йутал. Кукракда кисадиган огрик, бошда огирлик 
сезгиси, хушдан кетиш. Ичишда меъдада огрик, ачи­
шиш, кусиш (купинча кон аралаш) Йутал, нафас 
Кисиши, кУзгалиш. Цианоз, юрак фаолиятининг 
сустлашиши, анурия, кома.

Меъда сохдеида огрик, кдттик кусиш. Кусук мас- 
саларидан саримсок \иди келади ва коронгида ялти- 
райди. О» издан специфик \ид келади. Тез кучсиз пульс. 
Тана темнератураси ошиши. Ала\лаш, уйкучанлик, 
кома. Т еринит сарик тусга кириши. Олигурия Аль­
буминурия.

Осойишталик. Уринда ётиш режими. Юрак сохд 
сига совук нарса кУйиш. Углевод ва оксилларни 
куплаб киритиш. Фенобарбитал.

Жарохдтдан \ашарот нишини олиб ташлаш. Нов- 
шадил спирт идам (1 улуш новшадил спирт 5 улуш 
сувга) примочка. Соф спиртдан примочка. Симпто- 
матик терапия.

К,он олиш, кейин изотоник натрий хлорид эрит- 
масини куйиш. Ичишга натрий шдрокарбонат ве­
нага 40% ли глюкоза эритмаси 20 мл. Омнопон. Хло­
ралгидрат ичишга ва хукнада.

Кустирувчи — апоморфин. Меъдани 1:1000 ка­
лий перманганат эритмаси, активланган кумир сус­
пензияси ёки 1:500 танин эритмаси билан ювиш. 
Туз сурги. Атропин, лобелии, кофеин, камфора

Соф хдво. Меъдани суюлтирилган 3% ли аммо­
ний карбонат ёки ацетат эритмаси билан ювиш. Туз 
сурги. Баланд \укна. Ичишга 15% ли аммоний аце­
тат эритмаси. Мочевина 1-2 г дан хдр 2 соатда. Оксилли 
сув, сут, кофеин, камфора.

Меъдани 0,1-0,5% ли мне сульфат (мис купоро- 
си) эритмаси билан тез-тез такроран ювиш. Ичиш­
га 1% ли мис сульфат эритмаси хдр 5 минутда чой 
кош и клан кусиш бошлангунча ёки калий перман- 
ганатнинг кучсиз эритмаси 1 ош кошикдан хдр 15 
минутда. Эзилтириб пиш ирилган дам лам алар, 
ишкорий эритмалар. Туз сурги. Ёглар, сут ва тухум- 
лар такик,танади.
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Хинин

Хлоралгидрат — Ух- 
латадиган восита- 
ларга к- Стилен ju io - 
рид (дихлор-этан , 
антипятноль)

Хлор (хлорли сув, 
белила охдги)

Хлороформ

Бош огриги. Бош айланиши. Кулокларда шовкин 
нимгилиши Корачиклар кенгайиши. Секинлашган 
пульс. Меъдала огрик, кусиш, ич кетиши. Сийдик- 
да оксил, гемоглобин. К^Ьгалиш, талвасалар. Кома.
Цианоз.

Нафас о л ганда — кукракда кис ил и ш сезгиси, юрак 
сохдсида оф ик, кунгил айниши, кусиш (баъзан Ут 
суюклиги аралаш). Бош огриги, бош айланиши, уй­
кучанлик, гиперем ия, конъю нктивит, кУриш 
кобилияти бузилиши. Ичилганда тоник талвасалар, 
коллапс Юрак фаолияти активлашганда улим.

Нафасга олганда бугилиш, кукракда кисилиш, 
ачишиш сезгиси. умумий ло\аслик, цианоз, цес- 
кин нафас кисиши, купикли кон аралаш балгам 
ажраладиган кдттик йутал, Упка шиши, юрак фао­
лиятининг сустлашиши. Ичилганда кусиш ва меъ- 
дала огрик, котб-котиб йуталиш, нафас кисиши, 
кон аралаш балгам, товуш ёриги спазм и.

Нафасга олинганда мастликка ухшаш кузгалиш, 
корачиклар торайган, кейин (асфиксияда) кенгайган, 
ёругликни сезмайли, корнеал рефлекслар йУк, ки­
чик, сийрак пульс; юз окдриши, нафас сусайиши,- 
тана хдрорати пасайиши. Нафас билан чикдриладиган 
хдводан хлороформ \иди келади. Ичилганда кусиш, 
крн аралаш ич кетиши. сарикдик (гемолитик сариклик). 
Нафас бузилиши, кушдан кетиш, секинлашган 
пульс, артериал босимнинг пасайиши.

Меъдани активланган кумир суспензияси ёки 0,2- 
0,5% ли танин эритмаси билан ювиш. Канакунжут 
мойи. Илик ванналар билан бошлан совук сув куйиш 
Талвасаларда хлоралгидрат, кофдон. камфора

Соф хдво. Симптоматик терапия, меъдани ювиш 
Туз сурги. Венага 10 мл 10% ли кальний хлорид эрит­
маси, 40% ли глюкоза эритмаси, кислород

Иситиш, кофеин, камфора.

Беморни захдрланган атмосферадан ётган вазиятла 
олиб чикиш. Иситиш Венага 5-10 мл 10% ли каль 
иий хлорид эритмаси. 400-600 мл кон чикдриш, кейин 
венага 100-150 мл глюкоза эритмаси куйиш Кисло­
род, камфора, кофеин. Куз ачипланда 2% ли натрий 
гидрокарбонат билан ювиш. Новшадил спирт кУшил- 
ган илик сув бугларини \идлаш. Юрак сустлигида 
ичишга строфантин. Строфантин венага. Меъдани 2% 
ли сульфат натрийли туз эритмаси ва кейин сув би 
лан ювиш. Ичишга 5-15 томчи новшадил спирт сув 
билан, оксилли сув, натрий гидрокарбонат эритмаси 
Сут. Кустирувчи восита.

Нафасга олинганда наркоз тухтатилсин, соф хдво 
Упканинг сунъий вентиляиияси, карбоген \идлаш Be 
нага 40 С гача илитилган 2 л изогоник натрий хлорид 
эритмаси. Иситиш. Кофеин, камфора. Юракка адрена­
лин. Юракни массаж килиш. Ичилганда меъдани ювиш, 
туз сурги. Упканинг сунъий вентиляиияси Атропин, 
адреналин, кофеин, камфора. Венага 20 мл 40% ли глю­
коза эритмаси, айни вакгда 5 ТБ инсулин гакроран
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Хромат кислота — 
Кислоталарга к* Ка­
лий цианид — Цианид 
кислотага к  Рух (рух 
хлорид, рух купоро- 
си, рух белиласи)

Д арм ана уруги — 
Сантонинга к Оксалат 
кислота

Уювчи ии1корлар 
(Уювчи калий, уювчи 
натрий, каустик сода, 
сундирилган охдк)

Эзерин. Физостигмин- 
га к Этил суюклиги 
(этил зол ин) — Тетра­
этил кУргошин га к 
Эфедрин — Адрена- 
лиига к Эфир

Огизда металл таъми, сулак окиши. кунгил бе- 
\узур булиши, ич кетиши. Талвасалар, коллапс.

Огизда ва томокда ачишиш. Огиз шиллик парда- 
сининг ок кулранг булиши. Кусишда купинча кон 
аралаш ёки кУнгир массалар ажралади, коринда кучли 
офик. Анурия ва олигурия. Кукракда кисилиш сез­
гиси. К,ийинлашган пульс. Тана хдроратининг паса­
йиши.

Огиз, кизилУнгач, меъда ва ичаклар ш иллик 
пардасининг куйиш и. Ш иллик парда гиперсмиялан-
ган, ш иш ган, окимтир тусда. КизилУнгач йули 
буйлаб кучли огрик. Сулак окиши. Кон аралаш ич 
кетиши. Ранг окдриши. Юрак фаолиятининг сустла­
шиши. Коллапс.

Нафасга олинганда уйкучанлик, сезувчанликнинг 
бутунлай йУколиши, гиперемия, корачиклар горай- 
ган, асфиксияда кенгайган, юрак фаолияти ва на­
фас сустлашган, баъзан нафаснинг тусатдан тухтаб
КОЛИШИ.

Илик сут, сув бериб кусишни кувватлаб туриш 
Меъдани 2% ли натрий гидрокарбонат эритмаси ёки 
0,2% ли танин эритмаси билан ювиш, ичишга ош 
содаси эритмаси, эзилтириб пиширилган кайнат- 
малар, сут, кейинрок афюн Коллапсда кофеин, 
камфора

Ичишга очдкли сув, бур, сурги. Калий апетат ва 
бошкд диуретиклар.

Кофеин, камфора.

Меъдани сирка кислота билан нордонлаштирил- 
ган сув билан э\тиёткорона эрта ювиш мумкин. 
Ичишга 1% ли тартрат кислота, сирка кислота ёки 
нитрат кислота эритмаси. Морфин, пантапон, изо­
тоник натрий хлорид эритмаси. Муз булакчалари 
ютилсин. Натрий гидрокарбонат эритмаси билан ин 
галяиия. Кофеин, камфора. Куп суюклик — сут, эзил­
тириб пиширилган дамламалар. мойли эмульсия­
лар ичиш.

Соф хдво. Кислород Карбоген ингаляпияси. Упка­
нинг сунъий вентиляиияси. Адреналин, стрихнин, 
кофеин, камфора. Нафас сустлашганда новшадил 
спирт бериш.



Захдрли моддаллар Захдрланиш белгилари Шошилинч ёрдам

Аммиак (Хлор) 

Анилин

Бензол

Юкори концентрациям юкор нафас йулларида 
сезиларли кУзгалишни келтириб 'чикдради, кейин­
чалик МНС да. Паст кониентрацияларла аммиак, 
ринит, фарингит, трахеит, бронхитнинг дастлабки 
куринишларини намоён кил ад и. Огир захарланиш- 
ларда товуш богламлари спазми,пневмония, Упка 
шишуви намоён булади.

Енгил захдрланишда бош огриги пайдо булади. 
умумий бе\оллик, уйкучанлик, кунгил айниши, 
тери ва шиллик иардаларда сезиларсиз кукариш, 
«ахикарлия аникданади. Огир интоксиканияда сези­
ларли даражада терн ва шиллик пардаларнинг ран­
ги кулранг-кукимтир кУринади, МНС да узига хос 
Узгаришлар пайдо булади, эс-хушини ЙУкотади, 
ком атоз холат нам оён булади, тахикардия 
аниктанади, артериал босим пасаяди.

Бензол буглари нафас билан кирганда ал ко гол га 
Ухшаган кУзгалиш келиб чикади. талваса тутади, 
юз териси окдради Куз корачиклари кенгайган, шил­
лик пардалар кизарган булади. Нафас олиш бузила­
ди: нафас олиш ритми бузилиб, бемор хднсирай- 
ди, пульс тезлашади, артериал босим пасаяди. 
Бурундан, милклардан кон кетиши мумкин, бача- 
дондан кон кетиши, тери ости клечаткаларига кон 
куйилиши мумкин. Бензолни огиз оркдли кдбул 
килганда -  огиз бушлигида ва эпигастрал сохдсида 
ачишиш, кусиш, корин сохасида огрик, бош ай­
ланиш и, бош огриги ва кУзгалувчанлик пайдо 
булади.

1. Тоза хдво киришини таъминлаш.
2. Оксигенотерапия.
3. Юрак кон-томир препаратларидан (кордиамин, 

камфора) фойдаланиш.
4. Товуш богламларининг сезиларли спазмида- 

трахеостомия.

1.Захдр таъсирини тУхтатиш.
2. Зарарланган кийим-бошларни ечиш, тери юза- 

сини иссик сув билан ювиш.
3. Оксигенотерапия.

4.Антидот терапия ( 1% ли метилен куки эритма 
сини 5% ли глюкоза ва 5% ли аскорбинат кислота 
билан биргаликда вена ичига юборилади).

5. Вазиятга кдраб юрак кон-томир препаратлари- 
ни кУллаш.

6. Натрий тиосульфат( 100 мл 30 % эритмасидан) 
вена ичига юборилади.

1. Жабрланувчини хавфли зоналан олиб чикиш 
керак. Захдр ичкарига кирган вактда меълани зонд 
билан ювиш керак.

2. Натрий тиосульфат(200 мл 30 % эритмасидан) 
венага юборилади

3. Оксигенотерапия.
4. К,он кетаётганда -  кон тухтатувчилар(кальций 

хлор, викасол, аминокапронат кислота) килинади
Кузгалувчанликда -  бромидлар тайинланади.

Захарли моддаллар Захарланиш белгилари Шошилинч ёрдам

М иш ьяк (марги- 
муш) ва унинг би- 
рикмалари

Углерод оке иди 
(ис гази)

Водород сульфид

Захар меъдага тушганда, одатда захдрланишнинг 
меъаа-ичак тури намоён булади. Орадан 2 - 8  соат- 
лардан кейин огиз бушлигида темир таъми сезила 
бошлайди, корин сохасида кдттик огрик булади. 
Кусук массаси кукимтир рангда, ахлат суюк, гуруч 
кдйнатмасига ухшайди, организм сезиларли сувсиз- 
ланади, талваса тутади. Огир холатларда -  сопор хола- 
ти нам оён  булиб , талваса тутади , эс- хушни 
йУкотади, кома холатига тушади, нафас харакатлари 
фалажланади. Терминал боскичда-коллапс, комага 
тушади.

Углерод оксиди организмга тушиши билан гемог­
лобин билан бирикиб, кислород ташилишини ки- 
йинлаштирувчи патологик кон пигменти -  карбок- 
сигемоглобинни хосил кил ад и. МНС иш фаолияти 
бузилади: бош огриги пайдо булади, бош айланади, 
кунгил айнийди, кусади, бемор холати сусаяди, мус- 
кулларда тусатдан бушашиш, эс- хушнинг йУкоти- 
лиши кузатилади. Баъзан огир холатларда натижа Улим 
билан якунланади.

Тумов, йутал, кузда нохуш се з г ил ар, блефарос- 
назм, бронхит, бош огриги, кунгил айниши, кусиш, 
КУзгалувчанлик намоён булади. Огир холатларда -  
кома, талваса тутиши, упканинг токсик шишуви ке­
либ ЧИКДДИ.

1. Меъдани зонд о р кал и ювиш, сифонли хукна 
Килиш.

2. Унитол эритмасидан-5%  - 5 мл дан суткасига 
8 маротабадан мускул орасига килинади.

3. Ичаклардаги кэттик огрикларда -  платифил- 
лин(0,2% 1 мл), атропин (0, 1% I мл) тайинланади.

4. Диурез кучайтирилади.

1. Зудлик билан жабрланувчини тоза хдвога олиб
чикиш керак.

2. Оксигенотерапия.
3. Вена ичига 500 мл 5% глюкоза эритмасини 

1 0 - 2 0  мл 5% ли аскорбинат кислота эритмаси 
билан юборилади. 1

4. Нафас харакатлари бузилганда -  лобелинО 
мл 1%) ёки цититон (1 мл) юборилади

5. Юрак, кон-томир препаратларидан (камфо­
ра, кордиамин, кофеин) килинади.

6. Сезиларли кУзгалувчанлик ва талвасада -  
фенобарбитал (0, 1),2% ли хлоралгидрат эритмаси­
дан хукна килинади, бромидлар берилади.

7. Вена ичига 2% 50 мл новокаин килинади.
1. Ишкорли ингаляция килинади.
2. Оксигенотерапия.
3. Куз сув билан ювилади
4. Упканинг токсик шишувига синама куйилади



За\арли моддаллар Захдрланиш белгилари Шошилинч ердам

Фенол

Фтор

Характсрлиси огиздан бинафша \идининг кели- 
шидир, шиллик, иардалар куйиши, огиз бушлшида, 
ктгцинла на коринда огрик., кусиш, терн рангининг 
окдриши, бош аиданиши, кул кррачик^шрининг га- 
райиши. тана хдроратининт пасайиши. \ушдан ке- 
гиш, кома, талваса тутиши, буйрак симптомлари, 
сийдик ранги кулранг, хдвола сийдик рангининг тезда 
Корайиши, Уткир буйрак етишмовчилиги келиб чи­
кали.

Фтор сакдовчи тузларнинг организм ичига туши­
ши натижасида-корин сохдсида кучли огрик,, куздан 
ёш окиши, сулак окиши, тусатдан бехоллик, кусиш, 
суюк ахлат «икра-тиши кузатилади. Нафас олиш, пульс 
гезлашади, та/i паса лугади, куз корачикдари гораяли.

1. Меъдани зонд оркдли ювиш. Ичгани актинлаи 
ган кумир бериш, кучайгирилган диурез.

2. Натрий тиосульфатдан (100 мл 30%) томчилаб 
300 мл 5% ли глюкоза эритмаси билан венага юбо­
рилади.

3. Токсик шокка кдрши курашиш.

1. Меъда ювилади.
2. Тери остига 1 мл 0,1% ли атропин тайинланади.
3. Юрак, крн - томир препаратлари килинади.
4. 2 мл 1% ли димедрол эритмаси тери остига 

юборилади.
5. Токсик шокка кдрши курашилади.

2 -u/ioea.
КИШЛОК. ХУЖАЛИГИДА К.УЛЛАНИЛАДИГАН ПЕСТИЦИДЛАР БИЛАН ЗА \А РЛ А Н И Ш  СИМПТОМЛАРИ ВА

БУНДАЙ ХОЛЛАРДА ШОШИЛИНЧ ЁРДАМ КУРСАТИШ.

За\арли модда За\арланиш белгилари Шошилинч ёрдам

Хлорорганик Г)и - 
ри к мал ар (хлориндин, 
гентахлор, хлортен, 
гексахлорбензол, по­
ли хуторка мфен)

Нафас олиш аъзолари оркдли организмга туш ганда: 
кузнинг шиллик, пардалари кизаради, ютк^нда: тумов, 
бурундан крн кетиши, йутал аниктанади. Овкдт хдзм 
килиш системаси оркдли тушганда: кунгил айниши, 
кусиш, кррин сохдсида огрик, ахлатнинг бузилиши ку­
затилади. Тери конламининг чангданиши натижасида: 
дерматитлар. экзема келиб чикдди. Оёкларда тусатдан 
кучеизланиш бошланади, бош огриги, бош айлани­
ши, тана \арорати 39 ®С гача кутарилади. МНС д а т  
узгаришлар: талваса тугиши, рухият ва к$риш крбили- 
ятининг бузилиш хоълари аникланади.

1. Захдр таъсирини тУхтатиш керак.
2. Тери юзасини тозалаш, шиллик пардаларни 

2% ли натрий хлор эритмаси ёки натрий хлорни 
изотоник эритмаси билан ювилади.

3. Оксигенотерапия.
4. Беморларда кУзгалувчанликда -  барбитуратлар 

кулланилади
5. Вена ичига 20 мл 40 % ли глюкоза эритмаси ва 

10 -  20 мл аскорбинат кислота эритмасини юбори­
лади.

Захарли модда За\арланиш белгилари Шошилинч ёрдам

Фосфорорганик би- 
рикмалар (хлорофос, 
байтекс, бутифос, 
карбофос, метафос)

Симоб органик би- 
рикмалар (фанозан, 
меркуран, меркур- 
гексан)

М иш ьяк сакловчи  
бирикмалар(кальций
арсенат)

Организмга тушганда бссаранжомлик, сулак 
окиши, куздан ёш окиши, кунгил айниши, корин 
сохасида огр и кл ар , ич кетиш и, куриш 
кобилиятининг бузилиши аникланади. Нутк 
Кийинлашади Куз корачикдари тора яд и Тахикар­
дия, кон босими кутарилади. Мускулларда кучли 
холсизланиш, коматоз холатлар кузатилади.

Огизда темир таъм и сезилади, бош огриги, 
кунгил айниши, кусиш, корин сохасида огрик, 
шилимшик аралаш ич кетиши, айрим холларда 
кон аралаш, кучли чанкок безовта килади, огиз 
бушлигида ачишишни сезиш, милкларла кон.-та- 
лашлар, умумий холсизланиш сезилади.

Уткир захдрланиш, одатда астеновеютатив син­
дром билан ривожланади ва юрак кон-томир сис­
темаси фаолиятининг бузилиши, гипотензия би­
лан давом этади. Хуш йу колиши билан хам кечиши 
мумкин. Куриш кобилияти сусаяди, эшигиш па­
саяди. бугимларда огрикдар пайдо булади, сий­
дик тута олмаслик ва дефекапиялар кузатилади - 
(ахлат тута олмаслик).

Умумий лохаслик, бош айланиш и. кунгил 
айниш и, кусиш, куз ва юкори нафас йуллари 
ш иллик каватларининг таъсирланиши, огизда 
таьмнинг бузилиши. Вабосимон ич кетиши. Ке­
йинчалик коматоз холат ривожданиб. нафас ва 
кон - томирларни хдракатлантирувчи марказлар 
фалажи \ам келиб чикиши мумкин.

1. Жабрланувчини зарартанган зонадан зудлик би 
лан олиб чик^пи керак.

2. Тери юзасини тоза сув билан яхшилаб ювила- 
ди, 30 % ли сульфапил -  натрий эритмаендан томи 
зилади.

3. Антидот терапия-атропин (1 -  2 мл 0,1 %) 
эритмаси мускул ичига килинади.

4. Талваса тугганда — мускул ичига гексенал эрит 
масидан( 5 мл 10 %), 2 -  3 г хлоралгидрат хукна 
Килинади, ичгани -  аминазин (0,025 г) берилади.

1. Тери юзасини иссик сув ёки спиртли -  ишкорий 
эритма билан ювилади.

2. Агар захдр меъда-ичак йули билан тушган булса, 
меъдани сув билан обдон ювилади ва Стрижевский 
антидотидан фойдаланилади (100 мл 2 -  4 л с у ада)

3. 5 мл 5% ли унитиол эритмасидан схема асосида 
фойдаланилади: 1 -  суткада 3 - 4  ма\ал(\ар 6 - 8  
соатда), 2 — суткада 2 - 3  махал, 3 - 7  суткада 1 -  2 
махал.

4. Организм дан симобни ми кариб юбориш учун 
вена ичига тиосульфат натрий (20 мл 20 % ли эрит­
масидан), кальций хлор (10 мл 10 % ли эритмаси- 
дан) юборилади.

1. Аввал (300 мл гача) кон чикдриш, кейинчалик 
эса кон куйиш зарур

2. Вена ичига -  500 мл 5% ли глюкоза эритмаси 
500 мл 5% ли аскорбинат кислотаси билан бирга- 
ликда килинади.

3. 5 мл 5% ли унитиол тугри келадиган схема 
асосида мускул орасига килинади.
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З-илова

Диетотерапия ёки пар\ез билан даволаш — баъзи озик-овкдт ма\сулотлари- 
дан фойдазаниб, беморларни даволаш у сули булиб комплекс даволашнинг таъ- 
сирчан воситаларидан биридир. Аксарият диетотерапия даволашнинг бошкд усул­
лари таъсир цилмаган ёки кам таъсир цилган хрлларда яхши натижалар беради 
Айрим хрлатларда диетотерапия, касалликлар асоратлари ва касалликлари кучайи- 
шининг олдини олади, хдр хил даволаш ишларини кучайтиради. Шу кунгача 
асосан 15 турдаги пар\ез усулидан фойдаланилади. Куйида пар\ез турлари, 
кУрсатмалари. казорияси ва таркиби келтирилган.

Хар к,амдаи пар\езни тузаётганда куйидаги коидаларга амат килинади:
Одам организми физиологик тазабларини кондириш максадида, озик мод-

дазар таркиби ва энергетик кийматига ахдмият бериш.
* Биокимёвий ва физиологик конунларни \исобга олган х,олда, соглом ва
касаз организмларнинг озик моддазарни узлаштиришини аниклаш.
* Организм учун озик моддаларнинг ма\атий ва умумий таъсирларини.
Диетотерапия беморнинг фаол иштирокисиз яхши натижа бермайди, шу­

нинг учун доимо бемор билан пар\езнинг ахдмияти ва касалликнинг согайишидаги 
роли тугрисида тушунтириш ишларини олиб бориш керак.

Овкатланиш режими. Овкдтланиш режими тушунчаси Уз ичига куйидагиларни 
олади: кун мобайнида неча махдл овкдтланиш ва кдйси соатларда; суткалик раци- 
оннинг таксимоти (озик модда таркибини ташшш, озик моддаларнинг кимёвий 
таркиби, озик, моддалар энергетик цийматларини \исоблаш). Овкдтланиш режи­
мининг тугри ташкил этилиши овкдт хдзм килиш системаси аъзазарининг рит- 
мик ишлашини таъ.минлайди, озиц моддаларни узлаштиришда оптимал \олат 
яратилади. бу моддалар алмашинувининг нормал кечишига олиб келади.

Даволаш муассасасида овкатланиш режими (тизма). Изо*. Ковус ичидаги
сонлар -  с >тказ и к рацион нинг энергетик киймати процентларда берилган

Кушимча овкдглар сифатида мевалар, шарбатлар, сут ма\сулотлари берила­
ди. Охирги овкатланиш ётишдан 1,5 — 2 соат олдин булиб, енгил овкдтланилади 
(суткалик рационнинг 5-10 % энергетик киймати *олатида): бир стакан кдтик, 
сут, мевалар, шарбатлар.

Пархез 1-а. К у р с а т м а л а р :  Уткир гастритда, нормал ва кучайган 
секреция билан утаётган сурункали гастрит, меъда ва ун икки бармоц ичакнинг 
яра касазлиги кУзиб цолганда буюрилади. Бу пар*ез термик, механик хдмда ки­
мёвий таъсиротларни чеклаб куйиш йули билан яллигланишни камайтириш ва 
яранинг битиб кетишини тезлаштиришга мУлжагзанган. Казорияси ва таркиби: 
100 г оксил. 90 -100 г ёг, 200 г углеводлар. Умумий колорияси 2000 — 2200 
ккал. Эркин суюклик 1,5 — 2, 0 л, ош тузи 4 -  6 г суткасига. Суткалик рацион 
массаси 2,5 кг. Овкдтнинг иссиклиги 55° -  60°С дан юкори булмаслиги, совук, 
овкдт 15°дан паст булмаслиги лозим.

О в ц а т л а н и ш  т а р т и б и :  Бемор бир сугкада 6-7 марта овкдтланади. 
Унга сукл^ чой, ёгсиз кдйнатма шурва, ширгуруч, кисель, саригёг, хом тухум, 
сузма билан сут аразашмасини ичишга рухеат берилади.

П ар\ез 1-6. К у р с а т м а :  меъда ва ун икки бармок ичак яра касаллигининг 
кескин кдйталангани. уткир гастрит, сурункали гастритнинг кдйталаниши.

М а к, с а д: Ш иллик парда репарациясини нормага солиш ва меъда хдмда ун 
икки бармок ичак репаратор аппарати таъсирланишини камайтириш, меъданинг 
секретор ва мотор функцияларини идора цилиш йули билан яратар ва эрозиялар 
нинг битиш ига, меъда-ичак йуллари юкори булими шиллик пардасидаги 
яллигланиш жараёнини камайтиришга ёрдам беради. Бу пар\ез 1-а парчезидан

ИЧКИ КА С А ЛЛ И К ЛА РН И  П А РХ Е З БИЛАН ДА ВО ЛА Ш
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кейин касалликнинг то 10 - кунигача берилади Беморга овкат ярим суюк ёки 
буткд \олида сут ва сутли ма\сулотлар билан аралаштириб берилади.

О в к а т л а н  и ш т а р т и б и: Бемор бир суткада 6—7 марта овкдтланади
К а л о р и я с и  в а т а р к и б и :  100- 110 г оцсил, 110 г ёг, 300 г углеводлар 

Умумий колорияси 2600 -  3000 ккап Эркин суюклик 1,5 -  2, 0 л. ош тузи 6 -  8 г. 
суткасига. Сутхалик рацион массаси 2,5 кг — 3 кг. Овкдтнинг иссиклиги 55°—60“С дан 
юкори булмаслиги, совук овкдт 15° дан паст булмаслиги лозим.

Пархез-1. К у р с а т м а :  Сурункати гастритнинг кдйтатанган даврида, меъда 
ва 12 бармок ичак яра касаллигининг кайталанган даврида берилади.

М а к  с а д: Ш иллик парда репараииясини нормага солиш, меъда ва 12 
бармокли ичакнинг таъсирланишини камайтириш, яра ва эррозияларнинг бити- 
шига, яллигланиш жараени ни камайтиришга кдратилган. ^

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  Калорияси ва кимёвий таркиби хусусида 
овкдт физиологик жихдтдан бекаму-куст ва балансга келтирилган булиши керак. 
Каюрияси 3000-3500 ккат ни ташкил этган булиши керак Овкат кунига 5 -6  
махдл булади, 100-120 г оксил, 100 -  120 г ёг, 400 -  450 г углеводлар. Эркин 
суюклик 1,5 -  2, 0 л. ош тузи 8 -  10 г. суткасига. Сугкалик рацион массаси 3 кг. 
Овкдтнинг иссиклиги 55°-60°С дан юкори булмаслиги, овкатнинг совуклиги 15°дан 
паст булмаслиги лозим, уйкудан олдин сут, кдймок. кефир берилади. Газли ичим- 
ликлар, кора кд\ва, квас, зираворлар истисно килинади.

Пар\ез-2. К у р с а т м а :  Секреция етишмовчилиги билан Утаётган сурунка­
ли гастрит кУзиб колганида, сурункали холециститда, энтеритда, уткир инфск- 
цион касатликлардан тузалиб кетиш даврида буюрилади.

М а к  с а д и: Бу пар\ездан максад организмни бекаму-кУст овкдт билан 
таъминлаш, термик ва механик жи\атдан бир кадар авайлаб туриб, \азм  йулининг 
секретор ва \аракат функциясини аслига келтириш.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  100-120 г оксил, 100—120 г ёг, 400-450 г* 
углеводлар. калорияси 3000-3500 ккал.

О в к а т л а н и ш т а р т и б и :  Касал кунига 4 -5  махдл овкатланади. Эркин 
суюклик 1,5 -  2, 0 л. ош тузи 12 -  15 г. суткасига. Суткалик рацион массаси 3 кг. 
Овкдтнинг иссиклиги 55°-60 *С дан юкори булмаслиги, овкдтнинг совуклиги 
15° дан паст булмаслиги лозим

Такикланади: ёгли гушт, думба ёги. кдзи, ковурилган батик, спиртли ичим- 
ликлар.

Г1ар\ез-3. К у р с а т м а: Ич кдбзият булиб турган махдлда, бавосилда, оркд 
чикдрув тешиги ёрилганда буюрилади.

М а к с а д  и: буюришдан максад ичакнинг хдракат функциясини кучайти- 
ришдир.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  100-120 г окры , 100-120 г ёг. 400-500 г 
углевод, умумий калорияси 3000-3500 ккал ни ташкил этиши керак. Бемор бир 
кунда 4 -5  махдл овкдтланади. Бу пархез сабзавот, хдр хил меватар, нон ва клетчат- 
каеи куп буладиган ёрматар, тухтанган сирка кушиб дориворланган сабзавотлар. 
усимлик мойларини Уз ичига олади, кофе, какао, аччик чой истисно килинади.

П ар\ез-4а. К у р с а т м а :  nap\e3-N4 ичкетар билан утаётган Уткир энтероко- 
литларда очлик кунлари утиб булганидан кейин, сурункати энтеритлар, дизэн- 
терия кузиб колган махдлда. ичаклардаги операциялардан кейин буюрилади. Бундай 
пархез 5 -8  кунга буюрилади.

М а к с а д :  Ичакни кимёвий ва механик таъсирлардан имкони борича i x j v i -  

ёт килиш, ундаги бижгиш ва чириш жараёнларини сУсайтиришдир.
К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  100 г оксил, 70 г ёг, 250 г углевод, 

каюрияси 2200 ккал. 8 -10  г туз Овкдтга сут, клетчатка, тузламалар, кдзи-кдрта 
кушилмайди. Масалликлар майин килиб, буг ёки сувда пиширилади. Таомлар 
ХЭророти 60 градусдан юкори ва 15 фадусдан паст булмаслиги керак

О в к а т л а н и ш  т а р т и б и :  Бемор кунига 5 -6  марта булиб-булиб 
овкат лани ши лозим.
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П * р х « - 4 б .  К у р с а т м а :  ичакнинг Уткир ва сурункали к а с а л л и к л а р и  

кайталанган даври, шунингдек булар меъда, жигар ва ут ширасини чикДРУвчи 
йуллар, меъда ости бези зарарланиши билан бирга кечиши.

М а к, с а д и: беморнинг меъда-ичак Й?ли уртача яллигланганда ва шу 
сабабли хдзм килиш бузилганда овкдтлантиришни таъминлаш, яллигланиш жа- 
раёнини камайтириш ва ичак функцион&п \олатини нормага солишга, шунинг­
дек ичак, меъда, жигар, ут чикдрув йуллари ишини яхшилашга имкон бериш.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  100-120 г оксил, 100-120 г ёг, 400-500 
г углевод, калорияси 3000-3500 ккал.

О в к а т л а н и ш  т а р т и б и :  Бемор кунига булиб-булиб 5-6 марта 
овкдтланади. \а.мма овкдтлар каина гиб ёки бугда ниширилади.

Пархез-5а. К у р с а т м а :  Уткир ёки сурункали гепатитлар кузиб колган 
махдлда, жигар цирропарида, уткир холециститларда, ут йулларидаги операци- 
ялардан кейин уткир панкреатит ёки сурункали панкреатит кузиб кол ган махдлда 
берилади.

М а к  с а д: бу пар\ез механик ва кимёвий жихатдан авайлаш йули билан 
жигарни имкони борича тинч куйиш, жигар ва ут йулларининг бузилган функ- 
циясини аслига келтириш максадида буюрилади.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  бу пар\езда ёглар микдори чекланган 
булади, ковурилган таомлар бундан бутунлай истисно килинади.

Калорияси ва таркиби 2500-3000 ккал ни ташкил этади. 100 — 110 г оксил, 
80 -100 г ёг, 400 — 450 г углеводлар. Эркин суюклик 1,5 -  2, 0 л ош тузи 8 — 10 
г. суткасига. Суткалик рацион массаси 3, 0 -3 , 5 кг. Овкдтнинг иссиклиги 55°-б0*С 
дан юкори булмаслиги, совук овкдт 15° дан паст булмаслиги лозим. Овкдт кунига
5 -6  ма\ал бериб турилади. Хдмма овкдтлар кдйнатиб ёки бугда пиширилади.

Пархез-56. К у р с а т м а :  Сурункали гепатитда, Боткин касаллигидан согаииш 
даврида, сурункали холециститда дард кузимай турган махдлда кулланилади.

М а к  с а д и: уни буюришдан максад, бекаму куст овкдтланиб бориладиган 
шароитларда жигар билан йулларининг бузилган функцияларини аслига кел­
тириш ва ут ажралишини кучайтиришдир. Бу пархеэда оксиллар билан углевод­
лар микдори камайтирилади, ёглар микдори чеклаб куйилади.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  100—120 г оксил, 80-100 г ёг, 400-500 
г углеводлар калорияси 2800—3300 ккал.

Пархез-6. К у р с а т м а :  Урат ва оксалат кислота тузларидан тошлар хос ил 
булиб, утаётган буйрак-тош касаллигида, подаграда уринлилир.

М а к  с а д и: бу пархез пуринлар алмашинувини аслига келтириш, урат 
кислота хосил булишини камайтириш ва сийдик реакциясини ишкорий томоша 
суриш учун мулжалланган. Таркибида куп микдорда окасалат кислота, пуринлар 
булган масалликлар истисно килинади.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  80-100 г оксил, 80 г ёг, 400 г углеводлар 
семиз касалларга углеводлар камайтирилади.

О в к а т  к а л о р и я с и  2000-2500 ккал ни ташкил этади. Куй ва мол 
жигари, буйраги, cepryurr овкдтлар берилмайди Овкат кунига 5 махал тайинла­
нади, чой, мева шарбатлари, минерал сувларни купрок ичиш тавсия этилади.

Пархез-7а. К у р с а т м а :  Уткир ва огир буйрак етишмовчилиги билан 
утаётган сурункали нефритда камида 15—20 кунга буюрилади.

М а к с а д  и: буйракка иложи борича авайловчи шароит тугдириш, ош 
ту’зини камайтириш, бу эса Уз навбатида гипертония ва шишларнинг олдини 
олади. Асосан оксил, ёг, углеводлар физиологик нормадан бир оз камайтирилади. 
Тузсиз гипонатрийли пархез, нон хдм туэсиз берилади. Бундай касалларга сутка 
давомида улар кднча суюклик ажратса худди шунча суюклик берилади Мевалар, 
сабзавотлар иложи борича пиширмасдан берилади

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  20 г оксил, 65-80 г ёг, 350 г углевод, 
умумий калорияси 2200 ккал. Ош тузи 1,5 -  2, 0 г. эркин сувклик 0,4 -  0,8 л. В 
ва С гурухидаги витаминлар камайтириб берилади Овкдтланиш тартиби бир кун- 
да 5 ма\ал
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ПарфЭ-76. К у р с а т м а: Уткир нефрит 7а-пархездан кейин. Сурункали 
нефрит, шиш, гипертония билан хуруж кдлиши. Мак,сад: ёг ва углевод микдори 
физиологик норма атрофида, кдйнатилган гУшт ёки кдйнатилган балик, ва 200 г 
сут ёки кдтик хисобига оксил микдори 40~50 г кУпайтирилади Ош тузи 2” 3 г ни 
ташкил тгади.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и: 40 г оксил, 80-100 г ёг, 350 -  400 i 
углевод умумий калорияси 2300 — 2500 ккал. Ош тузи 2, 0 — 2, 5 г, эркин 
сую клик 0,8 -  1,0 л.

Пар\ез-7в. К у р с а т м а: Сурункали буйрак етишмовчилигининг III -  IV 
даражаларида гемодиализ вактида.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  60 — 70 г оксил, 100—120 г ёг, 350 — 400г углевод 
умумий калорияси 2500 ккал. Ош тузи 5, 0 — 7, 0 г, эркин сувкдик 0,8 -  1,2 л. 
Овкдтланиш тартиби бир кунда 5 махдл буюрилади

Паркез-7. К у р с а т м а :  Уткир нефритнинг согайиш боскичи. Сийдик 
чукмаси яккол куринмай узгартан сурункали нефрит. Гипертония касаллигида, 
хомиладорлик нефропатиясида.

М а к с а д: Бу пархезнинг максади гипертония ва шишларни камайтириш, 
азотли чикиндиларнинг хосил булишини камайтириб, организмдан чикиб кети- 
шини кучайтиришдир. Бу пархезда оксиллар микдори бир кадар чеклаб куйилади 
Овкдт тузеиз килиб пиширилади. Суюкдик микдори 1 литр гача чеклаб куйилади

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  80 г оксил, 100 г ёг, 400-500 г углевод, 
калорияси 2500-3200 ккал. Овкдт бир кунда 5-6 махдл берилади. Сутли ма\сулот- 
лар, кукатлар, мевалар истеъмол килиш рухеат этилади.

П яр\ез-8. К у р с а т м а :  Семизлик.
М а к с а д и :  семириб кетган одамларга баданга тупланган ёгни камайтириш 

максадида буюрилади. Бу пархезда углеводлар ва ёглар, айникса хдйвон ёглари 
микдори кам, оксиллар микдори бир кддар купрок булади Суюклик, туз ва 
иштахдни очадиган таомлар чекланади.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  100-120 г оксил, 80 г ёг, 100-120 г 
углеводлар. Умумий колорияси 1800-2000 ккал га тенг, эркин суюклик 1,0 -  1,5 
л, ош тузи 5 — 8г. Рацион массаси 3, 0 — 3, 5 кг. С витамини кУпайтирилади 
Овкат кунига 4 -5  махдл берилади. Туклик хиссини пайдо килиш учун клетчатка 
микдори кУпайтирилади. Енгиллаштирувчи кунлар (тарвузли, олмали ва бошкдлар 
билан утадиган) буюрилади.

Пархез-9. К у р с а т м а :  Кдндли диабетда буюрилади.
М а к с а д :  углеводлар алмашинувини жойига келтириш ва ёглар алмаши- 

нувининг издан чикишига йул кУймаслик, шунингдек, беморнинг углеводларга 
булган толерантлигини аниклашдир Бу пархезда углеводлар билан ёглар микдори 
бир кддар камайтирилган, оксиллар микдори бир оз купрок булади.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  100 г оксил, 70 -75 г ёг, 300 г углеводлар 
Умумий калорияси 3100 ккалга якин.

Пархезга липотроп таъсирга эга булган моддалар киритилади. Купрок сабза- 
вот берилади. Туз, холестерин чекланади.

К а л о р и я с и  в а  о в к а т л а н и ш т а р т и б и :  Овкдтнинг калорияси 
2500 ккал атрофида булиши керак Бемор бир кунда 5 марта овкдтланади. Инсу­
лин инъекция с и вактида ва хар 2-2, 5 соат инъекциядан кейин бемор уг лево дли 
таом истеъмол килади Беморга кора нон, сут, сут махсулотлари, гушт, балик. 
п и шло к. сарёг, тухум, сметана, сабзавот, олма истеъмол килиш тавсия этилади 
Такикланади: кднд, кдндолат махсулотлари, ширинликлар, узум, ковун, бугдой 
нони.

Пар\е »-9а. К у р с а т м а :  Кдндли диабет касаллиги семириш асорати билан 
кечганда буюрилади.

М а к с а д :  углеводлар микдорини бир кддар камайтириш
К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  100 г оксил, 70 г ёг, 180 -  200 г 

углеводлар. Умумий калорияси 1800 -  2000 ккал якин
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Пархез-9б. К у р с а т м а :  Кдндли диабет касаллигининг огир турларида
буюрилади

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  110— 120 г оксил, 70-100 г ёг. 300 *  350 
г углеводлар Умумий калорияси 3000 -  3500 ккал га якин.

Пархез-Ю. К у р с а т м а :  Юрак-томир системаси касалликлари. К,°н айла­
ниш етишмовчилигининг I боскичи. хафакон касаллигининг 1—II боскичида, 
асаб системаси касалликларида буюрилади.

М а к с а д: юрак-томирлар системасини авайлаб, издан чиккдн кон айлани- 
шини аслига келтириш , моддалар алмаш инувида хос ил буладиган азотли 
чикиндилар ва оксидланмай кол ган махсулотларни чикдриб ташлашга ёрдам бе­
риш. Бу пархезда ёглар микдори бир кадар чекланган булади. Хдмма таомлар туз- 
сиз килиб пиширилади.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  80 г оксил, 65—70 г ёг, 350—400 г,углевод 
калорияси 2500-2800 ккал. Овкат бир кунда 5 -6  марта берилади. Кечки овкат 
ухлашдан 3 соат олдин берилиши керак Суюклик 1-1,2 литрга камайтирилади.

Пархез-10а. К у р с а т м а :  Юрак касалликлари, юрак етишмовчилигининг 
II—III даражаси, хафакон касаллигининг III бокичи, мия кон айланишининг 
бузилиши, миокард инфаркти юрак кон-томир системасининг уткир даврида 
буюрилади.

М а к  с а д: юрак кон-томир системасини авайлаб, издан чиккдн кон айла- 
нишини аслига келтиришга кдратилган. Овкдт таркибида туз чекланиб, суюклик 
камайтирилади. Овкат кайнатиб ёки бугда пишириб берилади.

К а л о р и я с и  в а  т а р к и б и :  70-80 г оксил, 60 г ёг, 280 г углевод. 
Умумий колорияси 2000—2100 ккал. Овкдт оз-оздан кунига 5—6 марта истеъмол 
килинади.

Такикланади: кофе, аччик чой, гуштли кдйнатма шурва, алкоголли ичим- 
ликлар.

Пархез-106. К у р с а т м а :  атеросклероз, миокард инфарктининг чандикла- 
ниш боскичи, гипертония касаллиги. Осон узлаштириладиган углеводлар ва мол 
ёги хисобига умумий калорияни чеклаш. Холестерин ва «Д» витаминига бой булган 
махсулотларни бериш мумкин эмас.

Т а р к и б и: 80-100 г оксил, 60-70 г ёг, шундан 35% усимлик мойи, 250-300 г 
углеводлар.

К а л о р и я с и :  2000-2200 ккал. Ош тузи ва суюклик чегараланган. Овкдтланиш 
тартиби. 1 кунда 5-6 марта овкдт истеъмол килинади.

Такикланади: аччик, гуштли овкатлар ва баликли консервалар.
Пархез- l l .  К у р с а т м а :  Упка силида, анемияларда, одам озиб кетганда

буюрилади.
М а к с а д: организмнинг турли инфекиияларга кдршилигини кучайтириш, 

бадан га эт кУшилишини таъминлаш. Бу пархезда оксиллар, ёглар, углеводлар, 
витаминлар, кальций, темир микдори куп булади.

К а л о р и я с и :  3300-3800 ккал ни ташкил этади. Овкдт кунига 5 махал 
бериб турилади

Пархез-12. К у р с а т м а :  Юрак-томир сиситемасининг сурункали касал­
ликларида уринлидир. Бу пархезда кунлик туз микдори 8 г гача чекланган, вита­
минлар микдори купайтирилган, ортикча газ хосил килувчи таомлар истисно 
этил ган булади. Овкдт кунига 5 -6  махдл бериб турилади.

К а л о р и я с и :  3000 ккал атрофида
Пархез-13. Уткир инфекцион касалликлар. ангиналар махалида, ташки аъзо 

ва тукималарда операция килинган пайтларда буюрилади. Бу пархез организм­
нинг умумий кучларини кувватлаб боришга. уткир иситма даврида ёки операиия- 
дан кейин касал Уриндан турмай ётган пайтида меъда-ичак йули функииясини 
яхшилашга ёрдам беради Бу пархезда витаминлар билан суюклик микдори бир
оз купайтирилади. Дагал клечатка, ёгли, тузланган ва Уткир таомлар, зираворлар 
истеъмоли чеклаб куйилади Туз микдори 8-10  г ни, суюклик 2 литрни ташкил 
этади ва бундан кура купрок булади
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Калорияси: 2200-2500 ккал атрофида булади Мева ва резавор мева сувлари. 
наъматак кайнатмаси, морс, лимонли чой куп берилади.

Пархез-14. К у р с а т м а :  Буйрак-тош касаллиги ва ииститларнинг сийдик 
ишкори реакииясида булиб. фосфат тузлари чикиб тушиб турадиган хилларида 
кУл келади Бу пархезда картошка, сабзи, карам сингари сабзавотлар. резавор 
меватар микдори чеклаб фйилади, ёг микдори кунига 20 г к^пайтирилади. Ис­
тисно килинади ган суюклик микдори 2. 0 -  2, 5 литрни, туз микдори 12-15 г 
ни ташкил этади. Овкдт кунига 4 -5  махдл бериб турилади

Пархез-15. К у р с а т м а :  Пархез тутишни талаб этмайдиган, \азм  система- 
сига зарар етмасдан утаётган турли касалликларда берилади. У овкдтланишнинг 
ме\нат ва турмуш таркибига тугри келадиган физиологик норматарга риоя килиш 
йули билан организм эхтиёжларини кондириб туришга кдратилган Оксиллар 
микдори 80-100 г, ёглар 80-100  г, углеводлар 450-500 г ни ташкил этади. 
Калорияси 2700-3000 ккал, туз микдори 15 г ни ташкил этади. Суюклик микдори 
чекланмайди. овкдтни кунига 4 -5  махдл бериб турилади.

ЕНГИЛЛАШТИРУВЧИ КУНЛАР
1. Сут бериладиган кун Ne I. Кон айланиши етишмовчилиги хрдисалари би­

лан утадиган юрак-томирлар системаси касалликларида.
Хар 2 соатда кунига 6 марта 100 мл дан кдйнатилган сут ёки кефир, кдтик. 

ацидофилин, шунингдек тунга 200 мл мева шарбати 20 г глюкоза ёки кднд 
билан берилади. Кун мобайнида ичиладиган (600 мл) сутга ёки айтиб утилган 
сут махсулотларига кунига 2 марта 25 г дан куритилган ок нон кушиш мумкин.

2. Сут бериладиган кун N& 2. Подагра, семириб кетишда.
\а р  2 — 3 соатда 6 кдбулда 1,5 л кдйнатилган сут ёки тахминан 250 мл дан 

кефир, кдтик, ацидофилин ичилади.
3. Творог (сузма) бериладиган кун. Семиришда. атеросклероз сабабли келиб 

чиккдн юрак касалликларида, бошкд юрак-томир касалликларида.
400 — 500 г ёгсиз творог, 60 г сметана ва 100 мл сут. 4 кдбулда табиий холда 

ичилади ёки улардан сирниклар, пудинглар тайёрланади. Бундан ташкдри, 2 ста­
кан аччик дамланмаган табиий ёки донали кандсиз сутли кофе ва 1 — 2 стакан 
наъматак дамламаси кун мобайнида к^шиб берилади.

4 Кефир бериладиган кун. Семиришда, ич кетар ёки кдбзият билан утадиган 
колитда.

5 — 6 стакан (кдрийб 1,5 л) кефир ёки кдтик кун мобайнида ичилади. Бунда 
бир кунлик кефир ва кдтик ични бушаштирувчи, икки, уч кунлиги эса ични 
котирувчи таъсир курсатишини унугмаслик керак.

5 Бодринг бериладиган кун. Ёг босиш, атеросклероз, подагра, артроэда. 2 кг 
янги бодринг кун мобайнида булиб-булиб 5 — 6 марта берилади.

6. Салат бериладиган кун. Гипертония касаллиги, атеросклероз, буйрак ка­
салликлари, оксалурия. артрозда.

1.2 — 1,5 кг янги сабзавотлар ва меватар (пурин асосларини сакдамайдиган) 
кунига 4 — 5 марта 200 — 250г дан салат куринишида ош тузи кУшмасдан бери­
лади Озрок сметана ёки усимлик мойи к^шимча рухсат этилади. Мева сататлари- 
га кднд шарбати (озрок) кушилади.

7. Тарвуз бериладиган кун. Гипертония касаллиги, атеросклероз, буйрак ка­
салликлари, подаграда.

1.3 кг пишган тарвуз булагини 5 — 6 марта (тахминан 250 — 300 г) дан 
ейилади.

8. Сабзи бериладиган кун Ревматизм, шунингдек кдтор буйрак касалликла­
ри, гепатитда.

1 — 1,5 кг майда килиб т^гралган ёки к^рилган сабзини 5 -6  марта булиб - 
булиб ейилади.

9. Картошка бериладиган кун. Кон айланиши етишмовчилиги билан утадиган 
юрак-томирлар системаси чдмда буйрак касалликларида.
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If5 кг печда пиширилган картошкани озрок микдорда усимлик мойи ёки 
сметана билан кунига 5 — 6 марта (тахминан 250 — 300 г дан) берилади. Ош тузи 
истисно килинади.

10. Олма бериладиган кун Ne 1. Ич кетар билан утадиган Уткир ва сурункали 
колитда

1.2 — 1,5 кг пучоги артилган, уругларидан тозаланган, печда пиширилган 
олмаларни 300 г дан 5 марта ейилади.

11. Олма бериладиган кун >6 2. Семириш, нефрит, гипертония касаллиги, 
кдндли диабет, сурункали полиартрит да.

2 кг пишмаган хом олмаларни 5 — 6 марта ейилади. 150 г кднд ёки кдндли 
шарбат ёки 50 г гуручли кашани кунига 2 марта истеъмол килиш мумкин.

12. Баргак бериладиган енгиллаштирувчи кун. Гипертония касаллиги, кон 
айланиши етишмовчилиги ходисалари, шиш куриниб турган юрак-томирлар 
касалликларида.

500 г баргакни кдйнок сувда кунт билан ювиб ва ивитиб 5 мартага булинади.
13. Компот бериладиган кун. Буйрак, жигар касалликларида.
1,5 кг олма, 150 г кднд ва 800 мл сув. Кдйнатилган компотни кун мобайнида

5 мартагача булиб ичилади.
14 Гуруч-компот бериладиган кун. Гипертония касаллиги, буйрак, жигар ва 

Ут й?ллари касалликлари, подагра, оксалурияда.
1.2 кг янги ёки 250 г куритилган мевалардан тайёрланган 1,5 л компот куни­

га 6 марта ва 50 г гуручни 100 г кдндга кУшиб сувда кдйнатилган гуручли каша
2 марта (шу жумладан) берилади.

15. К^нд бериладиган кун. Жигар ва ут йуллари касалликлари, буйрак касал­
ликлари, сурункали колитда.

30 — 40 г дан кднд иссик чой билан кунига 5 марта (жами 150 — 200 г 
кднд) берилади.

16. ГУшт бериладиган кун Nc I. Семиришда. 250— ЗООг ёгсиз гуигг, 280 г 
янги карам кунига бир неча мартага булиб берилади (250 — 300 г янги карам ва
1 ООг кук нухат, ярим стакан сутдан иборат салатни кУшиш мумкин).

17. ГУшт бериладиган кун №  2. Семириш, сурункали колитда. 360 г кдйнатилган 
гУшт кунига бир неча мартага булиб берилади.

18. Ёг бериладиган енгиллаштирувчи кун. Семиришда кунига 3 марта 75 г дан 
сметана, 2 марта кдндсиз сутли кофе, 1 — 2 стакан наъматак дамламаси берилади. 
Кдймок, кунига 500 — 750 мл дан хдр 3 соатда соф \олда ёки кофе, кдндсиз чой 
билан берилади.

АЙРИМ ОЗИК-ОВКАТ МАХСУЛОТЛАРИ ТУГРИСИДА К.ИСКАЧА МАЪЛУМОТЛАР

Тухумлар. Тухумларда тУла кимматли оксил ва ёг булади. Тухум массаси 50- 
60 г. Тухумда Урта х^собда: сув тахминан 58%, курук моддалар 16%, оксил 14%, 
ёг 11,4%, углеводлар 0,49% булади. Тухумларнинг энергетик киймати 658 кг. 
Оксил микдорига кура, тухум сариги оксилдан кам фарк килади. Ёг факат тухум 
саригида булади Бу ёгда лецитин ва куп микдорда холестерин булади.

Хом тухум оксилида махсус модда авидин булиб, у одам организмига ток­
сик таъсир курсатади, хом тухумларни мунтазам истеъмол килиш эса буйрак 
функциясини бузиши мумкин. Тухумлар кучсиз шира хдйдовчи хоссага эга. [(аттик 
пиширилган тухум меъдада 3 соатгача, хом тухум — 2 соатдан кУпрок, илитиб 
чала пиширилган тухум эса I соатдан купрок колади Бундан ташкдри, хом ту­
хум кийин Уалаштирилади (50— 70%), кдйнатилган тухум ичакларда шлаклар 
хосил кил май деярли тулик сурилади.

Тухумнинг \азм булишини ошириш, меъдадан \айдалишини тезлаштириш 
ва авидиннинг токсик таъсири бартараф этиш учун тухумни чала пишириш ёки 
улардан бугда пишган омлетлар тайёрлаш керак

Сут ва сут ма\сулотлари Сутдан шифобахш овкдгланишда кенг фойдалани­
лади, чунки унда хдмма озик моддалар. минерал моддалар ва витаминлар опти-
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мал микдорий нисбатларда ва осон сингийдиган шаклда булади Сутда организм 
яхши узлаштирадитан юксак кимматли оксиллар ва ёглар булади

Сут меъда секреииясининг кучсиз кузгатувчиси хисобланади Сут канди ичак- 
ларда осон бижгишга учрайди ва ичак перистальтикасини кучайтиради.

Кати к. Кат икни турли-туман нордон сут бактсриялари (простокваша, ацидо­
филин, мацони) ёки замбуруглар (кефир) билан ачитиш йули оркдли тайёрла­
нади. Унинг оддий сутдан фарки шундаки, таркибида кднд моддаси камрок ва 
сут кислота микдори бирмунча куп булади.

Бир кунлик катик (кефир, простокваша, ацидофилин, мацони) ичак пери­
стальтикасини оширади ва ични бушаштирувчи таъсир килади. Икки кунлик ва 
айникса уч кунлик катик (кефир, простокваша, мацони, йогурт) ичак перис­
тальтикасини сусайтиради ва ичакларга ични котирувчи таосир курсатади. Катик 
таъсири нордон сут бактерияларининг ичак микрофлорасита таъсир килишига 
асосланган. Катик кучли шира хдйдовчи таъсир курсатади.

Карам шарбати. Янги карам шарбати ва куритилган карам дамламаси меъда 
шираси кислоталилигини оширади ва меъда секреииясининг кучли таъсирловчи- 
лари хисобланади.

Ахилортидрия, кислотал ил и книн г паст булиши, перистальтика сустлиги ва 
меъда атонияси билан угадиган яра касаллиги, гастрит хамда колит кабилар би­
лан касалланган беморларга даво максадида овкатдан 2 соат олдин 200 — 250 мл 
дан янги карам шарбати ёки куритилган карам дамламаси бериш тавсия килинади

Шоколад ва какао. Шоколад ва какао асаб системасини кУзгатадиган теъбро- 
мин алкалоидини тутади; таркибида шиллик парда га котирувчи таъсир кУрсатадиган, 
танин ва оралик алмашинувини кийинлаштирадиган, нисбатан куп микдорда 
пуринлар булади. Сутда тайёрланган какоа меъдадан сувда тайёрланган какао га нис­
батан секинрок эвакуация килинади. Меъда суюклигида озод хлорид кислота кон- 
центрацияси сутда тайёрланган какао кдбул килингандан сунг, сувда тайёрланган 
какаодан кейинги озод хлорид кислота концентрациясидан паст булади.

Сутдаги какао меъда секреииясининг кучли кУзгатувчиси хисобланади, шу­
нинг учун уни гиперсекреиияли беморлар пархез овкдтидан истисно килиш керак.

Чой ва кофе Чой ва кофе эфир мойлари, танин хамда кофеинни саклайди, 
шунинг учун уларни шифобахш овкдтланишда асаб системаси, юрак фаолияти­
ни кувватлаб туриш учун кулланилади, ич кетар билан Утадиган колитда котирувчи 
восита сифатида (донадор кофе) ишлатилади.

Ёг. Ёгни ортикча истеъмол килинганда у кон яратиш функниясини пасайти- 
ради. Ёг ва ёгли овкат иштахзни пасайтиради. асосан оксилли овкат эса оширади.

Диетик колбаса (кайнатилган олий навли). Колбаса мол, бузок ва чучка 
гуштидан мой, тухумлар, туз ва зираворлар куш и б тайёрланади.

\а зм  аппарати нормал ишлаб турганда ва уни эхтиётлашга унчалик зарурат 
булмаганда овкдтланишни кучайтириш учун тавсия этилади.

Докторская навли колбаса Олий навли. ёгсиз мол (75%) ва ёгсиз чучка 
гуиггидан (25%) калампирсиз тайёрланади. \а зм  аппарати нормал ишлаб турган­
да ва уни эхтиётлашга унчалик зарурат булмаганда овдоланиш ни кучайтириш 
учун тавсия этилади.

Олий навли диетик сосискалар. Диетик колбаса сингари тайёрланади.
Сутли сосискалар. Ёгли чучка гушти ва мол гуштидан тухум, сут, туз, 

калампир ва кардамон кУшиб тайёрланади. Э^азм аппаратининг иши норма,! 
булганда ва уни эхтиётлашга зарурат булмаганда овкдтланишни кучайтириш учун 
тавсия этилади.

Товуц гуштидан тайёрланган колбаса. Товукнинг лахм  гуштидан тухум ва 
сариёг кУшиб тайёрланади. Д о к то р ск ая  навли колбаса каби ишлатилади

Олий навли ливер колбаса (тухумлм). Бузок гуштидан ёки ёгсиз чучкд гушти, 
чучка жигаридан ун, тухум. сут. туз, пиёз ва калампир кУшиб тайёрланади 
Камконликда ва кучли овкдтлантириш учун тавсия этилади.
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Докторский навли нон. Бугдой чори унидан (соф галладан) тайёрланади. Хрмн 
ладор асллар ва эчизикли оналарни раиионал овкдтлантириш учун тавсия этила­
ди, шунингдек болалар овкатила ва кдбзиятни даволашда тавсия килинади.

Рафинлаиган усимлик мойи. Эфир мойларидан ва бошкд кдтор аралашмалар- 
дан (асосан фосфатид-оксилуглевод комплексидан, озод ёг кислоталардан, 
буяйдиган ва хушбуй киладиган моддалардан) тозаланган мой. Эфир мойлар ва 
бошкд аралашмалар хдзм аъзоларига фзгатувчи таъсир килади, шунга кура кдтор 
касалликларда угни тозаланган \олда ишлатиш тавсия этилади.

ВИТАМИНЛИ ИЧИМЛИКЛАР ТАЙЁРЛАШ

1. Сабзи шарбати. Пучоги артилган сабзини киргич билан кирилади, сунгра 
докадан угказиб сикилади. Шарбати табиий х о л д а  ичилади. 100 г тозаланган 
кирилган сабзидан 63 мл шарбат чикдди.

2. Помидор шарбати. Помидор майдалаб тугралади, докадан Угказиб сикилади. 
Шарбати табиий холда ичилади.

3. Картошка шарбати. Прчоги арчилган картошкани киргич билан кирилади 
ва докадан угказиб сикилади ёки эмаль вижималкадан шиша банкага куйилади, 
банкани бураб бекитиладиган пробка билан бекитилиб, крахмал чакиши учун
I соатгача кУйиб куйилади. Сунгра шарбатни бошкд банкага э^гиётлик билан 
куйиб олинади ва бураб бекитиладиган пробка билан бекитилади. Таъмини ях- 
шилаш учун клюква шарбати, шакар ва ванилин кУшилади.

4. Клюква морей. Клюква ни кайнаган сувда ювилади, шарбатини фарфор 
ёки эмаль идишга сикилади ва ёпилган хрлда салкин жойда сакланади. Клюква 
турпини (100 г турпига 750 — 800 мл хисобида) сув кУшиб кайнатилади. Олин­
ган дамламани докадан Утказилади ва унга клюква шарбати ва шакар кушилади.

5. Наъматак дамламаси. Куритилган наъматак меваларини ювиб, суви кдйнаб 
тур ган идишга солинади, сунгра идишни копкок билан бекитилади ва 10 ми­
нут кайнатилади, сунгра ламламани яхши бекитилган эмаль ёки шиша идишда
4 — 5 соатгача тиндириб куйилади. Дамламани бир неча ка ват килиб тахланган 
докадан Утказилади ва унга шакар кУшилади. Дамламани хдр кун и бир стакан- 
дан совук ёки иссик \олда берилади. Дамлама совукда купи билан бир сутка 
сакланади. Бир пориия дамламага 10 г наъматак меваси, 10 г кднд ва 200 мл 
сув олинади.

6. Бугдой кепаги дамламаси. 200 г кепакни 1 л кайнаб турган сувга солина­
ди, бир соат мобайнида паст оловда кайнатилади, сунгра элак ёки докадан 
Утказилади. Х,осил булган дамламани беморларга 100 г дан кунига 2 марта ша­
кар, мева шарбатлари билан бирга тайинланади ёки суюк таъмларга (шурва, 
компот, киселлар) кУшилади.

Шарбатларни бевосита ичишдан олдин сикиш керак, чунки саклаш улар­
нинг витаминли кимматига салбий таъсир кУрсатади.

Н а з о р а т  с а в о л л а р  и:

*} 1 Ички аъзоларнинг турли хил касалликлари комплекс тералиясида шифо-
• бахш овкдтларнинг роли кдндай?

2 Пар\ез столларни санаб чикинг.
3. Сиз кандай енгиллаштирувчи кунларни биласиз?
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4 — илова.

1. Нафас олиш аъзолари касалликларида кулланиладиган 
дорилар.

Rp.: Ampicillini-natrii 0,5 
D.t.d.N. 40
S. Флакондаги дори моддаси 2,5 мл инъекция учун сувда эри- 

тилади. Дори моддасидан 0,5 г дан мускул орасига хдр 4 с. 
килинади.

Rp.: Ampiox-natrii 0,5 
D.t.d.N. 20
S.200 мл партий хлориднинг изотоник эритмасида 2 — 3 г дан 

ХДР 6 с. да венага томчилаб юборилади.

Rp.: Tab. “ACC - long” N. 10
D.S. “Тез эрувчи” таблетка 1/2 стакан сувда эритилади ва куни­

га бир махдл овкдтдан олдин и ч ил ад и.

Rp.: Biseptoli 0,48 
D t.d. N. 20 in tab.
S. 2 таблеткадан кунига 2 махдл овкдтдан кейин ичилади.

Rp.: Dragee Bromhexini 0,004 N. 50
D.S. 2 та дражедан кунига 3 махдлдан ичилади.

Rp.: Cefaloridini 1,0 
D t.d.N. 40
S. Флакондаги модда 2,5 мл инъекция учун сувда эритилади, 

100 мл 5 % глюкоза эритмасида хдр 6 с да венага томчилаб 
юборилади.

Rp.: Tab. Dexamethasoni 0,0005
D.S. 1 таблеткадан кунига 2- 3 махдл овкдт махдлида ва овкдтдан 

кейин.

Rp.: Sol. Euphyllini 2,4 % 10 ml 
D t.d.N. 3 in ampull.
S. 5 — 10 мл дан венага. Тахминан 20 мл 5 % глюкоза эритма­

сида эритиб, секинлик билан юборилади.

Rp.: Tab Ephedrini hydrochloridi 0,025 N. 10
D.S. 1 таблеткадан кунига 1 — 2 махдл ичишга.

Rp.: Tab Erythromycini 0,25 N. 30
D.S. 1 таблеткадан кунига 4 махдл ичилади.

Rp.: Tab Ethambutoli 0,1 (0,2; 0,4) N. 100
D.S. 1 таблеткадан кунига 1 — 2 махдл ичилади.

Rp.: Sol. Geptamycini sulfatis 4 % 2 ml 
D.t.d.N. 10 in ampull.
S. \ a p  8 с. да мускул орасига килинади

Rp.: Tab. Glauventi 0,04 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махдл овкдтдан кейин ичилади.

Rp : Tab. Libexini 0,1 N. 20
D S. 1 — 2 таблеткадан кунига 3 — 4 махдл ичилади.
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Rp : Sol. Mucosolvini 10 % pro injctionibus 2 ml N. 10 in ampul.
D.S. 2 мл дан кунига 3 махдл мускул орасига килинади.

Rp Tab. Prednisolini 0,005 N. 10
D.S. Деярли эрталаб ва ксчкурун овкдтдан кейин.

Rp : Rifadini 0,3
D.t.d.N. 50 in caps, gelat.
S. 1 капсуладан кунига 2 маротаба 30 мин — 1 с овкдтдан олдин 

ичилади.

Rp.: Tab. Sulfadimethoxini 0,5 N. 24
D.S. 2 таблеткадан кунига 1 махдл ичилади.

Rp.: Streptomycini sulfatis 0,25 (0,5; 1,0)
D.t.d.N. 10

S. Дори моддасидан 0,5 г дан суткасига 2 махдл мускул орасига. 
Юборишдан олдин 1 — 2 мл инъекция учун сувда эритиб 
олинади.

Rp.: Tab. Tetracyclini 0,1 N. 30
D.S. 2 таблеткадан суткасига 5 — 6 махдл ичилади.

Rp.: Inf. herbae Thermopsidis 0,6:180 ml
D.S. 1 ош кршикда кунига 3 — 4 махал ичилади.

Rp.: Tab. Triamcinoloni 0,001 (0,004) N. 50
D.S. 1 — 2 таблеткадан кунига 4 махдл ичилади.

2. Юрак -  томирлар системаси касалликларида.
Rp.: Tab. Atenololi 0,05 N. 30

D.S. 1 /2 — 1 таблеткадан кунига 1 — 2 махдлдан (эрталаб ва 
кечкурун ).

Rp.: Tab. Anaprilini 0,04 N. 40
D.S, 15 — 20 мин овкдтдан олдин 1/2 таблеткадан кунига 2 —

4 махдл ичилади.

Rp.: Tab. Betaxololi (Lokren) 0,02 N. 28
D.S. 1 таблеткадан эрталаб овкдтдан олдин ичилади.

Rp.: Tab. Benzohexonii 0,1 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл овкдтдан олдин.

Rp : Benzvlpenicillini 300 000 ТБ 
D.t.d.N. 40
S. Флакондаги дори моддаси 3 мл инъекция учун сувда эритила- 

ди ва 100 000 ТБ да хдр 3- 4 с да мускул орасига кдлинади.

Rp : Tab. Butadioni 0,15 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 4 махдл овкдтдан кеиин ичилади.

Rp : Bicillini-5 500 000 ТБ
D.t.d.N. 3
S. Флакондаги лори моддаси 3 мл натрий хлориднинг изаотоник 

эритмасида эритилиб юборилади.

Rp : Tab. Hypothiazidi 0,025 N. 20
D.S. 1 — 2 таблеткадан кунига ичилади.

Rp.: Tab. Mucolthini 0,05 N. 20
D S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл ичилади.
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Rp Tab Dibazoli 0,02 N. 12
D.S ] таблсткадан кунига 3 махдл ичилади

Rp Dopcgyti 0,25 
D.t.d.N. 50 in tab.
S. 1 таблсткадан кунига 2 — 3 махдл ичилади.

Rp Sol Droperidoli 0,25 % 5 ml 
D.t.d.N. 10 in amprll.
S. 1 — 2 мл дан венага секинлик билан юборилади. (20 мл 5 % 

глюкоза эритмаси билан).

Rp.: Tab Enalaprili 0,005 N 40
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 махдл ичилади (эрталаб ва кечку- 

РУН).

Rp.: Fibrinolysini 30 000 (40 000) ED
D.t.d.N. 3
S. Флакондаги моддани 500 мл натрий хлориднинг изотоник 

эритмасида эритилади.

Rp.: Tab. Inderali 0,04 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 3 — 4 махдл овкдтланишдан 15 — 20 

мин олдин ичилади.

Rp.: Tab. Isoptini 0,04 N. 100
D.S. 1 таблеткадан кунига 3 — 4 махдл овкдтдан кейин ичилади.

Rp.: Sol. Isoptini 0,25 % 2 ml 
D.t.d.N. 10 in ampull.

S. 1 — 2 мл дан венага секин аста, 20 мл 5 %ли глюкоза эритмаси 
билан юборилади.

Rp.: Dragee Indometacini 0,025 
D.t.d.N. 30
S. 1 та дражедан кунига 3 — 4 махдл ичилади.

Rp.: Tab. Clophelini 0,000075 N. 50
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 4 махдл ичилади.

Rp.. Sol. Clophelini 0,01 % 1 ml 
D.t.d.N. 10 in ampull.
S. I мл олиниб, 20 мл натрий хлориднинг изотоник эритмаси 

билан жуда секинликда 3 — 5 мин давомида венага юборилади

Rp.: Sol. Corglyconi 0,06 % 1 ml 
D.t.d.N. 10 in ampull.
S. 0,5 — 1 мл дан 10 — 20 мл натрий хлориднинг изотоник 

ёки 5 % глюкоза эритмаси билан венага юборилади.

Rp.: Cordiamini 1 ml 
D.t.d.N. 10 in ampull.
S. 1 мл дан тери остига, мускул орасига ёки венага кунига I — 2 

маротаба килинади.
Rp.: Tab. Corinfari 0,01 N. 50

D S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл ичилади.
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Rp Т-гае Leonuri 25 ml
D.S. 30 — 50 томчидан кунига 3 — 4 махдл ичилади.

Rp Sol Lidocaini I % 2 ml 
D.t.d.N. 10 in ampull 
S. 2 мл дан венага юборилади.

Rp : Sol Magnesii sulfatis 25 % 10 ml 
D.t.d.N. 60 in ampull.
S. 5 — 10 мд дан мускул орасига килинади.

Rp : Sol. Mesatoni 1 % 1 ml 
D.t.d.N. 6 in ampull.
S. 0,5 — 1 мл дан венага 20 мл 5 96ли глкоза эритмаси билан 

юборилади.

Rp.: Tab. Nitroglycerini 0,0005 N. 40
D.S. 1 таблеткадан тил остига суриш учун берилади.

Rp.: Tab Nitrosoriidi 0,005 (0,01) N. 50 
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махдл

Rp.: Sol. Noradrenalini hydrotart rat is 0,2 % I ml 
D.t.d.N. 6 in ampull.
S. 0,1 — 0,2 мл дан 20 мл 5 % глюкоза эритмаси билан венага 

юборилади.

Rp.: Tab. Norvasci 0,005 N. 40
D.S. Кунига 1 — 2 таблеткадан ичгани.

Rp.: Tab. Ac. nicotinici 0,05 N. 50
D.S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл ичгани

Rp.: Tab. ortopheni 0,025 N. 30
D.S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл ичгани.

Rp.: Sol. Omnoponi 2 % 1 ml 
D t.d.N. 6 in ampull.
S. 1 мл дан тери остига килинади.

Rp.: Tab. Prodectini 0,25 N. 100
D.S. 1 — 2 таблеткадан кунига 3 — 4 махдл ичгани.

Rp.: Sol. Pentamini 5 % I ml 
D.t.d.N. 6 in ampull.
S. 1 мл дан мускул орасига кунига 2 — 3 махдл килинади.

Rp.: Tab. Pelentani 0,1 N. 30
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махдл ™л остига суриш учун 

протромбин индексини н а з о р а т  кил ган халда.

Rp.: Tab. Prednisoloni 0,005 N. 20
D.S. 2 таблеткадан кунига 6 махдл ичгани.

Rp.: Tab Prazosini 0,001 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махдл ичгани.

Rp.: Sol Phentanyli 0,005 % 2 (10) ml 
D.t.d.N. 6 in ampull.
S. I — 2 мл дан мускул орасига, венага килинади.
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Rp Tab. “PlendiT 0,005 N 40
D.S. Суткасига 1 -  2 таблеткадан ичгани.

Rp : Tab. Renitcc 0,005 N. 40
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 махдл ичгани (эрталаб ва кечку- 

рун)

Rp.: Rheopolyglucini 400 ml 
D t.d.N. 5
S Венага томчилаб юборилади.

Rp.: Tab. Sustac-forte 0.0064 N. 25
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 махдл.

Rp.: Tab. Sustac mite 0,0026 N. 25
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 махдл.

Rp : Tab Validoli N. 10
D.S. 1 таблеткадан тил остига юрак сохасида огрикда

Rp Valocordini 15 ml
D.S. 30 томчидан кунига 2 — 3 махдл ичгани.
3. Хазм цилиш системаси касалликларида.

Rp.: Tab. Allocholi N. 50
D.S. 1 — 2 таблеткадан кунига 3 махал овкдтдан кейин ичгани.

Rp.: Almageli 170 ml
D.S. 1 — 2 чой к,ошикда кунига 4 маротаба овкдтланишдан ярим 

соат олдин ва уйцудан олдин ичишга.

Rp.: Tab. Atropini sulfatis 0,0005 N. 20
D.S. 1 /2 — 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махдл овкдтланишдан 

олдин ичишга.
Rp.: Tab. Cerucali 0,001 N. 50

D.S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл овкдтдан олдин.

Rp.: Cimetidini 0,3 
D.t.d.N. 20 in tab.
S. 1 таблеткадан кунига 4 ма\ал ичгани.

Rp.: Dragee Digestali N. 30
D.S. 1 — 2 дражедан кунига 3 махдл овкдтланиш вактида ёки 

овкдтдан кейин.

Rp.: Erythromycini 0,25 
D.t.d.N. 30 in tab.
S. 1 таблеткадан кунига 4 махдл ичгани.

Rp.: Dragee Festali N. 30
D.S. 1 — 2 дражедан овкдт пайтида ёки овкдтдан кейин.

Rp.: Tab. Gastropharmi N. 6
D.S. Кунига 1 — 2 таблеткадан овкдтдан бир соат олдин ичишга.

Rp : Halidori 0,1
D.t.d.N. 60 in tab
S. 1 — 2 таблеткадан кунига 3 махал ичишга.
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Rp : N'icodini 0,5 
D t.d.N. 30 in tab.
S. 1 таблсткадан кунига 3 махдл овкдтдан олдин ичишга.

Rp.: Sol. Nospani 2 % 2 ml 
D t.d.N. 6 in ampull.
S. 2 — 4 мл дан кунига 1 — 2 ма\ал мускул орасига килинади.

Rp.: Tab. Nospani 0,04 N. 50
D S. 1 — 2 таблсткадан кунига 3 — 4 махдл ичгани.

Rp.: Oletetrini 0,25 
D.t.d.N. 25 in tab.
S. 1 таблсткадан кунига 4 — 6 махдл ичгани.

Rp.: Pyridoxini hydrochloridi 0,01 
D.t.d.N 50 in tab.
S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл овкат махдлда ичишга.

Rp.: Tab. Panzynormi forte N. 30
D.S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл овкат махдлда ичишга.

Rp.: Sol. Platyphyllini hydrotart rat is 0.2 % 1 ml 
D t.d.N. 10 in ampull.
S.l — 2 мл дан тери остига килинади

Rp.: Succi gastrici naturalis 100 ml
D.S. 1 ош кошикдан кунига 3 ма\ал овкдт махдлда ёки овкдтдан 

кейин ичишга.

4. Буйрак касалликларида.
Rp.: Sol. Atropini sulfatis 0,1 % 1 ml 

D t.d.N. 6 in ampull
S. 0,5 — 1 мл дан тери остига килинади

Rp.: Tab. Bactrimi N. 20
D.S. 2 таблеткадан кунига 2 махдл овкдтдан кейин ичгани.

Rp.: Baralgini 5 ml
D.t.d.N. 20 in ampull.
S. 5 мл дан венага ёки мускул орасига огрик махдлда (жуда секин 

юбориш керак)

Rp.: Cystenali 10 ml
D.S. 3 — 4 томчидан кднтга томизиб овкдтдан 30 мин олдин 

сургани.

R p : Inf. foliorum Uvae ursi 10,0:180 ml
D.S 1 ош кршикда кунига 6 махдл ичгани.

Rp : Tab Nevigramoni 0,5 N. 56
D.S. 1 таблеткадан кунига 4 махдл ичгани.

Rp : Tab Ncgrami 0,5 N. 56
D.S. 1 таблеткадан кунига 4 махдл ичгани.

Rp.: Tab Nitroxolini 0,05 N. 50
D.S. 2 таблеткадан кунига 4 махдл ичгани

Rp : Tab Furadonini 0,05 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 3 — 4 махдл ичгани
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Rp.: Tab Furagini 0,05 N. 100
D.S 2 таблеткадан кунига 3 макал ичгани (овкдтдан кейин)

5. Кон ва кон яратувчи аъзолар касатликларида

Rp.: Ac. ascorbinici 0,1 
D.t.d.N. 20 in tab.
S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл ичгани

Rp.: Sol. Acidi aminocapronici 5 % 100 ml
D.S. Томчи усулида венага куйиш учун.

Rp.: Sol. Cyanocobalamini 0,05 % 1 ml 
D t.d.N. 20 in ampull.
S. 1 мл дан мускул орасига килинади.

Rp.: Dragee Ferroplexi N. 100
D.S. 1 — 2 дражедан кунига 3 маротаба овкдтдан кейин ичишга.

Rp.: Ferri Lek 2 (5) ml 
D.t.d.N. 10 in ampull.
S. 2 — 4 мл дан кун оралаб мускул орасига килинади.

Rp.: Fercoveni 5 ml
D t.d.N. 10 in ampull.
S. 2 — 5 мл дан 15 мл натрий хлориднинг изотоник эритмаси 

билан венага секин аста юборилади.

Rp.: Tab. Leukerani 0,002
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махдл ичишга (курсатмага асо­

сан)

Rp.: Myelosani 0,002 
D t.d.N. 20 in tab.
S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махдл ичгани.

Rp.: Sol. Vikasoli 1 % 1 ml 
D t.d.N. 20 in ampull.
S. 1 мл дан мускул орасига килинади.

6. Эндокрин системаси касалликлари ва моддалар 
алмашинуви бузилишида.

Rp.: Insulini 5 ml (1 ml — 40 ED)
D.S. Тери остига юбориш учун.

Rp : Jodi 0,1 (0,2)
Kalii iodidi 0,2 
Ag. destill. 20 ml
M.D.S. 1 — 5 томчидан кунига 3 махдлдан ичишга. Бир махдлик 

дозаси ошириб борилади 1 томчидан 10— 15 томчигача

Rp-: Tab. Mercazolili 0,005 N. 40
D S. 1 таблеткадан кунига 3 махал ичгани.
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Rp : Thyreoidini 0,015
Natrii hydrocarbonatis 0,25 
M.f.puW.
D t.d.N. 30
S. 1 порошокдан кунига 2 махдл.

7. Суяк - мускул системаси ва бриктирувчи тукдма 
квсалл икларидд.

Rp.: Dragee Brufeni 0,2 
D t.d.N. 100
S. 1 дражедан кунига 3 — 4 махдл ичишга овкдтдан кейин.

Rp : Dragee Indometacini 0,025 
D t.d.N. 30
S. 1 дражедан кунига 3 — 4 махдл ичишга.

Rp.: Ortopheni 0,025 
D t.d.N. 30 in tab.
S. 1 таблеткадан кунига 3 махдл овацатдан кейин ичишга.

Rp.: Rumaloni 1 ml
D t.d.N. 25 in ampull.
S. 0,3 мл дан бошлаб хафтасига 3 махдл мускул орасига.

Rp.: Dragee Voltareni 0,025 
D t.d.N. 30
S. 1 — 2 дражедан кунига 3 махал овкдтдан кейин.

8. Уткир аллергияларда.

Rp : Sol Adrenalini hydrochloridi 0,1 % 1 ml 
D t.d  N. 5 in ampull.
S. 0,3 — 0,5 мл дан вена ичига натрий хлориднинг изотоник 

эритмаси билан юборилади.

Rp.: Sol. Calcii gluconatis 10 % 10 ml 
D t.d.N. 10 in ampull.
S. 5 — 10 мл дан мускул орасига.

Rp.: Sol. Calcii chloridi 10 % 10 ml 
D t d.N. 6 in ampull.
S. 5 — 10 мл дан венага секин а ста юборилади.

Rp : Dragee Diazolini 0,05 N. 20
D.S. 1 дражедан кунига 2 махдл овкдтдан кейин ичишга.

Rp : Tab. Dimedroli 0,05 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махал ичгани.

Rp : Sol Prednisoloni 3 % 1 ml 
D t.d.N. 6 in ampull.
S. 1 мл дан кунига 2 махдл венага ёки мускул орасига килинади

Rp.: Tab Suprastini 0,025 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махдл ичгани.

Rp : Tab. Tavegyli 0,001 N. 20
D.S. 1 таблеткадан кунига 2 — 3 махал ичгани 
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5 - и ло ва

ИЧКИ КАСАЛЛИКЛАР ФАНИДА КУП ИШЛАТИЛАДИГАН 

ТЕРМ ИНЛАР ЛУГАТИ

Абдоминал

Абсорбция
Авитаминоз

Агсвзия
Агония

Агронулоцитоз
Адаптация

Аденогипофиз
Адинамия

Адреналин
Адрснокортикотроп гормони

Адсорбен

Азотемия 
Азот чувозанати

Азот баланси

Азот минимумы 

Азотурия 

Акромегалия

Акроцианоз

Алиментар 
Лличентар озиш

Корин териси содой  таъсирланишидан вужудга 
келади ган рефлекс, 
шимилиш, сингдириш, ютилиш. 
узок муддат сифат жи\зтидан тулик булмаган у 
ёки бу витамин еки уларнинг мажмуаси булмаган 
овкатлар истеъмол килиш натижасида келиб чи- 
кддиган патологик жараён -  витаминсизланиш. 
маза бил масли к.
улим олдидан организмда руй беради тан ох ирги 
реактив ва мосланувчи реакциялар мажмуаси 
донасиз лейкоцитларнинг купамиши. 
организм ва унинг кисмларининг Узгарувчан ташки 
му\ит шароитига мосланиш \одисаси. 
гипофиз безининг олдинги кисми. 
жисмоний кучеизлик, ута кучеизлик, КОЛСИХТИК, 
\аракатсиз ётиш.
буйрак усти бези маш з кисмининг гормони. 
гипофизнинг олдинги булагидан чикарилувчи 
гормон булиб, буйрак ости безининг пустлогида 
ишланади ган кортикостерон гормонлар ажрали- 
шини кучайтиради.
адсорбцияловчи, адсорбциялаш (шимиб олиш) 
кобилятига эга булган жисм, модда.
Конда азотнинг купайиши.
организмга тушган ва чикдрилган азот микдори­
нинг мувозанат \олати.
тентлиги (овкат таркибида организмга тушаётган 
азот билан ташкдрига чикарилаётган азот урта­
сидаги нисбат).
азот мувозанатини саклаш учун овкдт билан орга­
низмга кирадиган оксилнинг энг оз микдори. 
азот СМЙиш, азотли бирикмаларнинг куп микдорда 
сийдик билан чикиши.
етук организмда гипофиз олд кисмининг ортикча 
ишлаши натижасида юзага келадиган касаллик 
булиб, унда бурун,жаг суяклари, куп, ок панжа- 
лари, корин бушлиги аъзолари ва \оказоларнинг 
хдддан ортик Усиб, беухшов булиши кузатилади 
капилляр кон айланиши бузилиши натижасида 
периферик аъзолар териснинг кукариши, бун­
дай \олат, айникса Упкада умумий кон айла­
ниши етиш масли гида, юракнинг баъзи бир тугма 
ва орттирилган камчиликларида ёки асаб-эндок- 
рин безлари фаолияти бошкарилиши ва ни\о- 
ят, кон айланишининг умумий бузилишида уч- 
ранди
овкатланиш билан боглик-
организмда овкдт моддалари етишмаслигидан озиб 
кетиш.
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VI ьбумин- глобулин

Хльбуминурия
Лльбуминлар

Аллергия

Альвеолалар

Альвеоляр вентиляция 

Ал ьл осте рои

Амилаза

Аминоацидурия
Аналептиклар

Аиалгезия

Анальгетик моллалар 
Анамнез

Анафилаксия

Анаэробиоз
Ангиография

Ангиоспазм

Анемия

Анемик гипоксия

Анестезия
Аноксемия

Аноксия

Анорексия
Антагонизм

Аитианемик 
Антиг ен тар
24-4250

к,он плазмасидаги альбумин ва глобулин микдор»- 
нинг бир-бирига нисбати 
сийдик билан альбумин ажралиши. 
оксиллар гурод булиб. хдивон ва усимликларнинг 
купгина туклмалари таркибига киради. 
махсус аллерген таъсирида организмнинг шу ал- 
лергенлар (ёт оксил ёки микроблар)га нисбатан 
сезувчанлигининг ортиши.
упкадаги хдво йулларининг сунгги кенгайган к^сми. 
Бу ерда хдво билан кон уртасида газ алмашинуъи 
жараени кузатилади.
упкада минутлик газ алмашинуви микдорини бел- 
гиловчи хдво хажмининг асосий кисми. 
буйрак усти безларининг иустлок кисмидан чикддиган 
минералокортикостероид гормон б^либ, натрий 
ва калий алмашинувини идора килади. 
полисахарилларнинг парчаловчи, хдзм аъзолари 
без хужайраларининг ферменти 
аминокислоталарнинг сийдик билан чикиши. 
асаб системасини стимулловчи (кузгатувчи) мод­
далар. Марказий асаб системасига таъсир этиш 
оркдли организмнинг хдётий фаолиятини оширув- 
чи, аклий ва жисмоний кобилятини кучаитирувчи 
доривор моддалар.
огрик сезгисининг й укол иши, офикни сезмаслик, 
турли дорилар ва бошкд воситалар ёрдамида от­
ри ксихтантириш. 
огриксизлантирувчи моддалар. 
бемордан ва уни биладиган одамлардан бемор­
нинг узи хдкида ва касалликнинг келиб чикиши 
туфисидаги сураб олинган маълумотлар мажмуаси 
аллерген таъсир этган захоти келиб чи кади ган 
аллергик реакциянинг бир тури, 
кислородсиз ёки хдвосиз хдёт кечириш. 
кон ва лимфа томирларини рентгенография 
Килиш усули.
артерия кон томирларининг тортишиб, торайиб 
Колиши, бунда кон окиши кескин камади. 
камконлик, хджм бирлигила конда эритроцитлар 
ва гемоглобин камайиши билан таърифлана- 
диган холат.
анемия натижасида конда кислород сигимининг 
камайиши ва натижада тукималарда кислород 
етишмаслиги. 
сезмаслик.
нормага нисбатан конда кислород хджмининг ка- 
майиб кетиши.
гемоглабин микдори камайиши ёки унинг сифати
узгариши натижасида тукималарнинг кислородга
ёлчимай колиши.
иштахднинг батамом йуколиши.
аъзо ёки система фаолиятидаги нисбий кдрама-
кдршилик.
анемияга кдрши
организм учун генетик бегона, юкори молекул ал и 

369



Антикоагулянтлар
Антиперистальтика

Антитела

Антитоксинлар 

Антропометрик курсаткичлар

Антрометрия 

Анурия

Анус

Аорта

Лпсксокардиография

Апноэ
Аппетит
Артериал кон босим и

Аритмия
Артериялар

Артериал осциллография

Асистолия

Астеник тип

Астеник
Асфиксия

Ателектаз

Атипик
Лтривентрикуляр тугун

Антндотлар

оксил моддалар, бактериялар ва уларнингтоксин - 
лари.
захдрланганда ичиш учун ишлатилаоиган моддалар 
Антндотлар захдрни чуктириш, суриб олиш, парча- 
лаш, бирикиб захарсиз бирикма хрсил килиш 
каби хусусиятларга эга, турли за\арларнинг узига 
хос антидотлари бор
цон ивишига таъсир этадиган моддалар. 
меъда ва ичак деворларининг одатдагидан тескари 
томонга лулкинсимон \аракати. 
организмга антигенлар тушганда цон ва тукима- 
ларда хосил булган оксил табиатли иммун мод­
далар.
микроблар захрини нейтралловчи ва организмни 
захарланишдан сакловчи махсус моддалар. 
жисмоний ривожланишни белгиловчи буй, огир- 
лик. кукрак кафаси кенглиги, мушаклар кучи, 
таянч-хдракат аъзолари хрлатининг курсаткиспари, 
антрометрия курсаткичларини аниклаш ёрдамида 
тана тузилиши ва фаолиятини белгилаш усули. 
сийдик чикмаслик, буйракнинг сийдик ажратмай 
куйиши.
оркд чикдрув тешиги, тугри ичакнинг чикиш те- 
шиги.
катта кон айланиш доирасининг бош артерияси, 
у юракнинг чап коринчасидан чикдди ва организм­
нинг барча кисмларига тармокланади. 
юрак фаолиятидан келиб чикддиган кукрак кдфаси 
хдракатини ёзиб олиш.
нафас хдракатлари ва нафаснинг тухтаб колиши. 
иштахд, таом тановул килиш. 
юракнинг кон хдйдаши оркдеида артериал кон то­
ми рлари да хосил булган кон босими. 
юрак нормап ритмининг бузилиши. 
организмнинг барча кисмларига ва аъзоларига уп­
када кислород билан бойиган конни стказиб бе­
радиган томирлар. Факдт упка артериясида веноз 
кон булади, у юракдан веноз конни упкага беради. 
осциллограф ёрдамида кон босимини улчаш ва 
ёзиш.
юрак кискаришининг тухташи. юрак фаолияти 
сусайганда систолик киекдришнинг булмаслиги. 
тана тузилиши, конституцияси типи булиб, буй- 
нинг узунлиги, кукрак кдфасининг тор ва узун 
булиши билан таърифланади. 
мадорсизлик, умумий хрлсизлик, тез чарчашлик. 
бутил иш, нафас олиш йуллари оркдли кислород ва 
карбонат ангидрид чикиши бузилишидан келиб 
чикддиган \олат
упка альвеолаларининг пучайиб колиши окибагида 
уларда хдвонинг булмаслиги. 
хос булмаган белги.
юракнинг унг булмачаси ва црринчаси чегарасида 
жойлашган утказувчи система тугун и

370



Атрофия

Аускультация

Лфагия

Ахилия

Ацетонурия 

Ацидоз

Ашофф -  Тавар ту гунн 

Базедов касаллиги 

Базофиллар 

Базофилия 

Бери-бери касаллиги

Билирубин

Ьилирубинурия
Биопсия

Брадикардия 

Бронза касаллиги

Бронхлар

Бронхиолалар
Бронхография

Бронхофония

Везикуляр нафас олиш

Вектор-кардиоскоп 
Вена пульси

Веноз кон босими

>ужайралар. ту>;ималар ва аъзспарнинг хджм жихдг 
дан кичрайиб колиши.
ички аъзолар фаалиятида хрсил булган товушларни 
эшитиш, аъзолари ил г кдндай ишлаётганлигини 
билиш учун кулланадиган текшириш усули. 
овкдтни юга олмаслик, ютиш цобилятининг йУко- 
лиши.

овкдт хдзм килиш суюкдикларининг булмаслиги, 
масалан, меъда ахилиясида, меъда ширасида хло­
рид кислотаси ва фермеитларнинг булмаслиги. 
ацетонли сийиш, ацетон таначаларининг ортик 
даражада сийдик билан чикиши. 
кон, лимфа ва тукималараро суюк/шклар мухи- 
тин инг кислотал и томон га силжиши. 
юракнинг булмача ва коринчасида жойлашган 
утказувчи система тугуни.
кдлконсимон без фаолияти кучайиб кетиши нати­
жасида юзага келади ган касаллик. 
донали лекоцитларнинг бир тури булиб, улар гис­
тамин моддаларини синтез килиш кобилятига эга. 
конда базофил гранулоцитларининг купайиб ке- 
тиши.
овкдтла витамин В, етишмаслигидан келиб чикдди ган 
Уткир, унчалик уткир булмаган ёки суринкали 
касаллик.
саргиш-кизил рангли Ут пигментларидан бири, 
уретикуло-эндотелиал системасида, асосан жигарда 
гемоглобиндан косил булади. 
билирубиннинг сийдик билан ажралиши. 
тириклик вактида текшириш -  беморга ташхис 
куйиш максадида аъзо хдмда тукималарни гисто­
логик текшириш.
юрак уришининг секинлашуви, минугига 60 тадан 
кам уриш.
Аддисон касаллиги — буйрак уст и безининг пуст- 
лок кисми фаолияти сусайишидан келиб чикувчи 
касаллик.
упка тукималарига хдво етказиб ва аксинча, хдво­
ни ташкарига чикдриб турувчи, шунингдек 
упкани турли микроблардан тозалаб турувчи аъзо. 
энг майда бронхлар
бронхларни рентгенограмма усулида рентгенологик 
текшириш.
трахея, бронх, упка тукимаси ва кукрак кдфаси ор­
кдли тери юзасига товуш тебранишининг Уткази- 
лиши. Бронхофония даражаси аускультатив ва 
бошкд асбоблар ёрдамида аникланади. 
тинч нафас олиш, упканинг соглом \олатида иш- 
латиладиган нафас
вектор кардиограммани ёзиб олувчи асбоб. 
юрак ритм и га мувофик равишда йирик вена девор 
ларининг тебраниши. 
вена кон томирларидаги кон босими.
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Веналар

Висиерал
В и та м и н ла р

Витамин “А”

Витамин В,

Витамин “ В , ”

Витамин В(

Витамин В|2 

Витамин B1S 

Витамин “С”

Витамин аЕ"

Витамин up p w

Газлар а.Iмашинуви

! аммагтобулин

Глюкагон

Глюкоза

Г ранулоцитлар 

Гуморат бошкарилиш 

Дезоксикортикостерон

Дезинтоксикация

Декомпенсация

Дезенсибилизация

Дефекация

аъзо ва тукдшалардан веноз крнни олиб юракнинг 
Унг ov лмачасига келтириб куювчи кон томирлар 
ички аьзоларга оид ёки мансуб 
овкдт билан кирувчи. организм хдстий фаолияти 
учун зарур моддалар
ретинол, куриш пигменти синтезида иштирок 
этувчи витамин.
тиамин, асаб системаси ва юрак мушакларида кар­
бон кулл ар алмашинувини таъминловчи модда 
моддалар алмашинувида фаол иштирок этувчи 
модда.
пиридоксин, ёглар ва ёгсимон моддалар алма- 
ш и ну вида иштирок этувчи модда. 
к,он ишлаб чикаришда фаол иштирок этувчи ан- 
гианемик омил.
пангамат кислота, моддалар синтези ва оксидла- 
нишида иштирок этувчи модда. 
аскорбинат кислота, оксидланиш-кдитарилиш ре- 
акаияларида кон томирлари угказувчанлиги да- 
ражасида жигарнинг антитоксин функииясида 
иштирок этувчи модда.
токоферол ацетат, моддалар алмашинувини тормоз 
ловчи фаол модда.
никотинат кислота, моддалар алмашинуви, сек­
ретор ва хдракат фаолиятини кучайтирувчи, кон 
томирлар хрлатига таъсир этувчи модда. 
турли му\итлар уртасида газлар алмашинуви. Ма­
салан. ташки \аво ва упка. упка альвиолапари, 
капиллярлар ва хужайралар. 
крн зарлобининг оксил фракциям и, у иммун анти­
тело функциясини утайди. Айрим юкимли касал­
ликларнинг олдини олиш учун кулланади. 
гликогенни парчалаб, конда канд микдорини 
оширувчи меъда ости безининг гипергликсмик 
гормони.
одам ва фйвонлар аозоларида ва конда учрайди. 
Тукимашрда оксидланганда турли физиологик 
жараёнлар учун лозим булган энергияни ажратали. 
доначали лейкоцитлар (нейтрофиллар, эозино- 
филлар, базофиллар).
организм ёки унинг ато\ида тизимларининг гор- 
монлар ёрдамида бошкд рил иши. 
минерал тузлар алмашинувини бошкдришда иш­
тирок этувчи буйрак ости бези иустлок адсмининг 
гормони.
одам ва хдйвон организмидаги шрарли моддатар- 
ни зарарсизлантириш жарасни. 
мослашув механизмларининг бузилиши, функ­
ционал етишмаслик, мослашув жараенининг ке- 
йинги боскичи
организмнинг бирор модда таъсирига ута сезув­
чанлигининг камайиши еки бартараф этиш. 
ахлат ажратиш, тугри ичакда тупланиб крлган ахлат 
билан у ердаги асаб учларининг фггикданиши нати­
жасида юз беради ган мураккаб рефлектор акт.
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Дефибрилляция 

Диабетик кома 

Диастола 

Диастолик шовкин 

Диастолик босим 

Диет* (пар\ез) 

Диспноэ

Диссимиляция

Дистрофия

Дисфагия

Доза

Донор

Дуоденал бехлар 

Дуоденал шира

Захарланиш

Зондлаш

Зондлар

Изотоник эритмалар 

Иммунитет

Ингаляция

Иннервациа

Инспирация 
Инспиратор марка)

Инсулин

-дефибриллятор ердамида юрак фибрилляииясини 
йукртиш
-диабетнинг огир асорати булиб, бемор \ушсиз, 
к,он босим и пасайган булади.
— юрак ̂ ш ак л ар и  бушашувидан унинг бушликлари- 
нинг кенгайиши ва к,он биплан тулиши.
— юрак касалликларида диастола даврида кушимча 

турли товушлар пайдо булиши.
—юрак диастоласида крн томирларидаги босим (ми- 
нимал босим).

беморлар ёки касалликдан тузалиб келаелтанлар учун 
тавсия этил ган овкдт ланиш тартиби ва таркиби
-  нафас кисиши, нафас олишнинг кийинлашуви, 
нафас олиш тезлиги ва чукурлигининг бузилиши, 
хдво етишмаслик \исси.
-  организм фаолияти жараёнида мураккаб органик 
моддаларнинг парчаланиши.
-тукнмалар озикланишининг мицдор ва сифат жи­
хдтдан узгариши, бузилиши.
-огрикли ютим, хдлкум мушаклари фалажланиши 

натижасида ютишнинг бузилиши 
-организмга бир вактда киритиладиган дори ёки бе­
риладиган рентген ва бошкд нурларнинг микдори 
-беморни даволаш учун Уз крнини ёки бирор-бир 
аъзосини берувчи киши.
-у н  икки бармоц ичакнинг шиллик кдватида жой­
лашган мураккаб найсимон безлар.
-  ун икки бармок ичак шираси булиб, меъда ости 
бези, секрети, ут, дуоденал бехлар ва ичак жиякла- 
ри ши рас ида н ташкил топган.
-организмга ташки ёки ички му\итдан тушувчи за­
рарли моддалар тал>сиридан келиб чицувчи патоло­
гик холат.
-зондлар ердамида мевда, ичак ширасини урганиш. 
текшириш.
-  учки томонида металл кисми булган резина най- 
чалар.
-  тузлар концентрациям ва ос моги к босими конга 
тенг булган сунъий эритмалар.
-  организмнинг маълум юкумли касалликларга чи- 
дамлилиги. Бу холат айнан шу касалликдан сунг ёки 
вакциналар (фаол иммунитет) ёки антителолар 
юборганда (суст иммунитет) пайдо булади.
-дори моддаларини нафасга гортиш йули билан 
организмга дори киритиш усули ёки дорини юкори 
нафас йуллари га газ ёки буг холатида киритиш. 
-аъзо  ва тукималарнинг нервлар билан таъминла- 
ниши.
-наф ас олиш вакти, хдвони Упкаларга киритиш. 
-наф ас олиш. хдвони упкаларга киритиш актининг 
маркази.
-  меъда ости бези, Лангерганс оролчаларидаги В- 
хужайралар ишлаб чикдрадиган, организмда угле­
вод,! ар алмашинувини бошкдришда мухим ахдми­
ятга эга булган гормон.
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Интестинал

Интрамурал
калория
Касаллик
Карбогечоглобин

карбоксигечоглобин
Кардиография
Кардиограчча
Катетерлаш

Кахексия

Кислородга очлик

Кис-Флек тугуни

Коллапс

Конституция

Кортизон

Кортикостерон

Лейкечия

Лейкопоэз
Лейкоцитоз

Лейкоиитлар

Личфа

Личфа тупклари

Лимфа томирлари

Лимфоцитоз
Лимфопения
Массаж

Микроблар

Микроциркуляция
Микседема

Минсралокортикоиллар

-  ингичка ичак фаолити билан боглик, булган жара- 
ён, рефлекс, гормон

—“ичида жойлашган" деган маънони билдиради.
-  иссиклик микдорининг улчов бирлиги.
-  хасталик, ретоблик.
-  гемоглобиннинг карбонат ангидрид гази билан би- 

рикмаси.
-  гемоглобиннинг ис гази билан бирикмаси.
-  юракнинг механик ишини ёзиб олиш.
-  юрак механик хдракатининг ёзуви.
-  организмнинг канал ва бушликларига уни буша- 

тиш ёки ювиш учун катетер киргизиш.
-  организмнинг умумий атрофияга учраши (куриб 

цолиши), кучли даражада озиш, дармонсизланиш.
-  гипоксия, организмга кислороднинг етарли кир- 

маслиги ёки тукималарнинг кислородни ухпаш- 
тирмаслик \олати.

-  юрак автономиясининг таъминловчи тугун и, унт 
булмачадаги атипик мушак толаларидан ташкил 
топтан.

-  юрак фаолиятининг кескин сусайиб кетиши ва 
томирлар тонуси пасайишидан келиб чикддиган 
организм \олати.

-  организм функционал ва морфологи к хусусият- 
ларининг мажмуаси.

-  буйрак усти бези экстракти, кортиннинг фаол 
таркиби.

-  буйрак усти безининг пустлок кисмида ишлаб 
чикдрилувчи гормон.

-  ок конли -  ок кон таначаларининг конда кучайиб 
кетиши.

-  ок кон таначалари \осил булиш жараёни.
-  периферик конда лейкоиитлар сонининт ортиб ке­

тиши.
-  ок. аникроги рангсиз таначалар.одам ва хдйвонлар 

кони шаклли элементларидан бири.
-  умурткдли хдйвонлар ва одамнинг лимфатик ка- 

пиллярлари ва томирлари ичидаги суюклик.
-  лимфа томирлари йулида жой.чашган кон (лимпоэз) 

ва антитслолар \осил килинадиган му\им‘аъзолар 
булиб, улар юмшок, овалсимон, ловиясимон ёки 
яримойсимон турли катталикдаги кУринишга эга.

-  деярли барча аъзо ва тукималар ичига кириб борувчи 
юпка деворли томирлар.

-  конда лимфоцитлар сонининт купайиши.
-  Конда лимфоцитлар сонининт камайиши.
-  бадан юзасини бир меъёрда механик таъсирловчи 

куч билан ишкдлашдан иборат даволаш усули.
-  жуда кичик, оддий куз билан куринмайдиган, факдт 

микроскопдагина куринадшан майда организчишр.
-  майда (кичик) томирларда кон айланиши.
-  шиллик шиш. кдлконсимон без фаолияти сусайи- 

ши натижасида келиб чикддиган касаллик.
-  буйрак усти безининг пустлок кисмида ишпати- 

ладиган бир неча гормонлар аралашмаси
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Минерал моддалар 
Моноцитлар

Нафас пигментлари

Нафас шовкииларн

Нафас хажми 
Наркотик восита

Нейрогуморал Г>ошк,арилиш 

Некроз

Норадреналин
Норма

Нафас кисиши 

Организмни тирилтириш

Оксигемоглобин 

Оксиллар (про г сип л ар)

Олигурия
Параплегия
Парез

Парентера.1 юбориш

Патогенез

Патология

Пепсин

Пеллагра

Перистальтика

-  масалан. натрий, калий, кальций ва хоказолар
-  периферик цондаги доначасиз лейкоцитларнинг 

бир тури
- кислород ва карбонад ангидрид гази ни гашувчи 

гемоглобин пигменти назарда тугилган.
-  нафас вактида упка альвеолаларида, бронх ва на­

фас йулларида пайдо буладиган шовкинлар.
-  нафас олганда ва чикдрганда хдво хджми.
-  наркотиклар — марказий асаб тизимига танлаб 

таъсир цилиш хусусиятига эга булган фармако- 
логик моддалар гуру\и.

-  организм фаолияти ни асаб ва гуморал йул билан 
бошкдриш.

-  махдллий Улим -  тирик организм бирор кисми 
нинг улиши, бирор аъзо ёки унинг бирор к^сми, 
тукима еки хужайралар улим и.

-  буйрак усги бези гормони.
-  организмга хдрактерли муътадил физиологик кур- 

саткичлар катталиги.
-  КИйналиб нафас алиш ва чикдриш, нафас олиш 

тезлиги ва чукурлигининг бузилиши, нафас 
етишмаслик хисси билан Утади.

-  жонлантириш, яшаш кобилятига эга булган орга­
низмнинг тасодифий сабаблар (кон кртиши ва 
бошкдлар) туфайли суниб борастган ёки \озир- 
гина функцияларини тиклашга кд рати л ган даво 
чора-тадбирлар комплекси

-  гемоглобиннинг кислород билан кучсиз боглани- 
ши. Шундай богланиш йули билан упкадан тУки- 
маларга кислород етказиб берилади.

-  аминокислоталардан луз ил ган, юцори мол скул ал и 
азот л и органик мураккаб моддалар. Улар барча ти­
рик организмдаги \аётий жараёнларнинг асосий 
таркибий кисми хисобланади

-  буерак ажратадиган синдик микдорининг камайиши.
-  иккала ёки оёк^инг фалаж булиб цолиши.
-  енгил, чала фалаж, и\тиёрий хдракатларнинг су- 

сайиши ёки кисман йукрлиши.
-  дори, озиц-овкдтни меъда-ичак йул и дан ташкдри 

йул билан организмга юбориш (тери остига, мушак 
ичига, венага).

-  касаллик ва унинг айрим белгиларининг пайдо 
булиши хдмда ривожланишидаги жараёнлар маж- 
муаси.

-  одам ва хдйвонлар организм ида пайдо бушан ка- 
саллликнинг кечиши ва окибати \амда айрим 
патологик жараёнлар хдцидаги фан

-  меъда ширасидаги асосий фермент, у оцсилларни 
полипептидларгача парчалайди.

-  витамин РР ни етишмаслигидан келиб чикддиган 
касаллик булиб, бу касаглик чиллашир хдм дейи- 
лади. У дерматит (тери яллигланиши), диарие (ич 
кетиши) ва деменция (ру\иятнинг бузилиши) 
билан намоен булади.

-  меъда, ичак. уруг канали, ут йули, сийдик йули 
каби ковак аъзолар деворининг бир меъерда 
тулк^нсимон к^скариши
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Перкуссия

Пернициоз касаллиги

Перфузия

Плевра

Пневмоторакс
Поливитаминлар

Полиурия
Протеинемия
Протромбин

Профсрментлар 

Профилактика

Прогноз

Птоз
Пульс

Пульсация

Пункция

Пурпура

Реабсорбция

Реанимация

Регенерация

Режим
Резистентлик

тукиллатиш, бармок,»и бармокка уриш -  тана 
юзасида бармокни бармок билан тукиллатиб кУ- 
риб. товушнинг узгариш и га кдраб ички аъзолар 
холат ини белгилаш
Аддисон - Бирмср. органитмда витамин В12етиш- 
маслигидан келиб чикддиган крн касаллиги. Ге­
матологик белгилардан ташкдри. атрофик глос­
сит, гастрит, ахилия, шунингдек оркд миянинг 
шикастланиши билан таърифланади. 
аъзо, тананинг бир кисми ёки бутун организмга 
цон томирлар оркдли крн Урнини босувчи суюк- 
ликлар ва физиологик эритмалар юбориш усули. 
упка ва кукрак бушлиги ички девори ни ураб ту- 
рувчи сероз парда. 
плевра бушлигига \аво кириши.
Уз таркибида бир неча витаминлар сакдовчи би­
ри кма.
сийдик ажралишининг купайиши.
конда оксиллар микдорининг ортиб кетиши.
Кон ивишида кдтнашадиган глюкопротеид булиб. 
фаоллашганда тромбин хос ил килади. 
ферментларнинг фаагташган тури булиб, маълум 
моддалар таъсирида улар ферментларга айланадн 
олдини олиш, олдиндан куриладигаи чора-тад- 
бирлар. Тиббиётда у турли касалликларнинг олди- 
ни олиш тадбирлари мажмуаси. 
олдиндан буладиган ходиса тугрисида маълумот, 
ахборот бериш, холатни олдиндан тахмин ки­
лиш , айтиш.
юкори ковокнинг салкиб туриши. 
юракдан томирларга чиккдн кон хдракати таъси­
рида томирлар деворининг бир меъерда тулкин- 
симон тебраниши, кенгайиб торайиши. 
крн томирлар девори ва уларга якин тукималарнинг 
юрак кискариши натижасида махдллий тулкин- 
симон тебраниш.
касалликни аниклаш ёки даволаш максадида тУки- 
чатар томир деворлари еки ковак бушликларини 
троакар ёрдамида тешиш.
тери ва шиллик пардатарла пайдо буладиган пуигги 
ранг тошма, майла-майда кон куйилган жойлар. 
кдйта сурилиши -  масалан, бирламчи с и иди кдан 
сув ва бошкд модашрнинг кдйта конга сурилиши 
Буйрак каналчатарида бирламчи ва иккиламчи 
сийдик фарк килинади.
терминат хрлатлар, яъни хдет ва улим Уртасидаги 
холатлар (коллапс, агония, клиник улим)ни даво­
лаш ва олдини олиш усулларининг мажмуаси. 
жонлантириш, тирилтириш. 
тикланиш, нобуд булган еки йукотилган аъзо ва 
тУкиматар урн и га янгисининг пайдо булиши. 
кдтьий белгиланган тартнб 
чидамлилик -  организмнинг механик таъсирот- 
ларга. патоген омилларга нисбатан чидамлилиги. 
Микробларнинг антибиотикларга, сульфанила- 
милларга ва бошкд киевий моддалар! а чидамли­
лиги.
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Резус-омил

Ригидлик

Ритмли 
Сали усули 
Седатив воситалар

Секреция

Санации килиш

Сенсибилизация

Симптомлар

Синдром

Систола

Систолик шовкин 

Сулак безлари 

С^лак ажралиши 

Сопор

Спазмолитик воситалар

Спирометрия

Стетоскоп

Ступор

Стресс

Стеноз

С фигмометрия
Таламус

эритроиитларда учрайди ган оксил табиатига эга 
махсус агглюгиногенлар.
мушак таранглиги ортиши натижасида вужудга ке­
лади ган хрлат. 

бир меъёрда
кондаги гемоглобин микдорини аниклаш усули. 
аклии ва жисмоний иш кобилятига таъсир этмагак 
\олда тинчлантириш, кУркув сезгисини камай­
тириш ва рухий к>згалишни сусайтириш \ycy- 
сиятига эга булган, Усимлик ва чайвонлардан оли­
нади ган дорилар гурухи.
шира ажралиши жараёни -  без (аъзолар) хужай- 
раларининг организм учун зарур секрет (шира) 
ишлаши ва чикдриши
согломлаштириш, тузатиш, масалан, огиз буш- 
лигини тозалаш ва даволаш, санитария шароит- 
ларини яхшилаш.
организмнинг бирор аллергенга сезгирлигининг 
оргиб кетиши.

белгилар, турли касаллик ва патологик хрлатларни 
ифода этадиган \олат, касаллик ташхиси ана шу 
белгилар мажмуасига кдраб куйилади. 
симптомлар (белгилар) йигиндиси. Организмнинг 
патологик холатларини бслгилайдиган белгилар 
мажмуаси.
юрак мушакларининг ритм и к (бир меъерда) фао- 
лнятида диастола (кенгайиш)лан сунг келиб чикд­
диган кискдриш
юрак коринчалари кискдриши даврида эшитилади - 
ган шовкин.
огиз бушлигига уз секретини чикарадиган хазм 
безлари.
шартсиз ва шартли рсфлскслар йули билан сулак 
ажралиб чикиши.
купгина огир касалликлари и hi зурайиши чогида 
руй беради ган эс-хушнинг чукур хиралашуви. 
томирлар, ички аъзолар ва бронхлар силлик 
мушакларини бушаштирадиган лори моддалар. 
спирометр ёрдамида упка сигими ва хажмини 
аниклаш.
юрак товушлари ва упка шовкинларини эшитишда 
ишлатиладиган асбоб.
айрим рухий касалликларда буладиган котиб к°- 
лиш холати. Бунда киши эс-чушини йУкотмайди, 
лекин гуё тушкунлик холатига тушади. деярли 
ёки умуман харакатсиз вазиятда булади. 
ташки ёки ички мухитнинг турли нокулай омил­
лари таъсири га жавобан пайдо буладиган рухий 
зурикиш холати.
найсимон аъзолар (хикилдок, трахея, бронхлар, 
кизилунгач, ичаклар. артериялар) ва физиологик 
тешикларнинг торайиб колиши. 
томир уришини улчаш.
учинчи мия коринчасининг латерал дсворини таш­
кил киладиган гипоталамус билан эпиталамус 
орасида жойлашган кисми. У сезги импульелари- 
нинг пустлок ости маркази хисобланади.
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Тахикардия

Терапия

Терминал холат 

Тироксин

Тонометрия

Трансфузия

Тремор

Трипсин

Трипсиноген

Тромб

Тромбин

Тромбоз

Тромбоцитлар

Тромбопения

Тургор

Углеводлар

-  юрак уришининг тезлашиши. Жисмоний ва ак^зий 
зуриккднда, ммжонланганда, юрак томирлари ва 
асаб системаси ва ички секреция бсзлари касаз- 
ликларида, интоксикацияларда захдрланиш пайдо 
булади.

-  тиббиётнинг одам ички аъзоси касазликларини ва 
уларни даволаш усулларини урганадиган булим.

-  хдстнинг сунгги боскичи, хдёт билан улим Урта- 
сидаги чегара -  холат.

-  кдзкрнсимон безнинг асосий гармони, синтез йули 
билан хдм олинади. Кдлконсимон без функцияси 
бузилганда, букок касаллигида, кретинизм ва 
микседемада ишлатилади.

-  томирларда кон босимини, кузнинг ички боси- 
мини ва мушакларнинг тоник таранглигини тоно- 
метрлар ёрдамида улчаш усули.

-  крн ва шунга ухшаш суюкдикларни кон томири ва 
суюкпиклар ичига куйиш. даволаш усулларидан 
бири.

-  титраш, кдлтираш -  асаб системасининг баъзи 
функционал ва органик касалликларида вужудга 
келадиган мушакларнинг ихтиёрсиз кискдриш и.

-  протеи назазар гурухдда учрайдиган фермент. Меъда 
ости бези ишлаб чикдрадиган ширадаги профер­
мент трипсиногенга энтерокиназа таъсир килганда 
ичакда хосил булади. У овкдт таркибидаги оксил- 
ларни полипептилларга парчазайди.

-  меъда ости безида ишлаб чикдриладиган трипсин 
ферментининг хдли фаол холга келмаган шакли, 
фаол тури.
тромбоз натижасида кон томирлар ида ивиган кон­
нинг куюк массаси, томирни батамом тусиб кола- 
диган котишма, копкок-

-  коннинг ивишига олиб келадиган фермент. У конда 
протромбин шаклида учрайди, тромбопластип ва 
кальций тузлари таъсирида тромбин га айланади.

-  томирларда тромб хосил булиш жараёни, у кон 
окимини секинлаштиради ёки бутунлай тухта- 
тади.

-  коннинг ивишида иштирок этувчи коннинг шакл- 
ли элементлари.

-  конни ивитувчи тромбоцитлар (кон пластинка- 
лари)нинг камайиб кетиши

-  таранглик -  тУкималар таранглиги ва эластиклиги 
Бу термин (ибора) купинча тери \олати таърифи 
учун ишлатилади.

-  Viйвон ва усимлик организмларининг фёти учун 
худди оксиллар ва ёглар каби зарур булган органик 
бирикмаларнинг катга бир гурухи* Бу бирикмалар 
табиатда, айникса Усимликлар дунёсида кенг тар- 
кдлган. Уларнинг асосий вакиллари кдндзар. крах- 
мал, гликоген ва клетчатказар. мураккаб карбон 
су м ар  гидролиз йули билан оддий карбонсу&зарга 
парчазанади. Оддий карбонсуаларга моносахариллар 
ка трали.
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Уремия

Уробилин

Уробилннурия
Урометр

Урорся
Фагоцитоз

Ферментлар 

Фибрин

Фибробластлар

Физиологик эритмалар

Физиотерапия

Флюктуация

Фонендоскоп

Фонокардиография

Функционал диагностика 

Химотрипсин

Уратлар сийдик кислота тузлари Организмда пурин нук- 
леотдлари алмашинувининг ох ирги махсули сифа 
гида пайдо булади Баъзи касалликларда, масалан. 
подафа. нефрит, лейкемияларда уларнинг мик,- 
дори крнда купаяди ва туцималарга кучади. 
буЙраклардан ажралиб чикддиган моддаларнинг 
крнда ушланиб крлишидан келиб чикувчи патоло­
гик \олат. У ре мияда азот алмашинуви охирги мах- 
суллари -  мочевина, сийдик кислоталари ортв- 
иизмдан батамом чицарилмай, конда тупланиб, 
организмни захдрлайли.
уробилиноген (жигар ути пигменти)нинг оксид- 
ланиши натижасида сийдикда хосил буладиган 
модда (пигмент, сийдикка ранг бериб туради). 
сийдик билан уробилин ажралиб чикиши. 
сийдикнинг солиштирма огирлигини улчовчи ас- 
боб
сийдикнинг беихтиёр ажралиб чикиши. 
микробларнинг организмга ёт заррачаларни фаго­
цитоз хужайралари томонидан кам раб олиниши ва 
ютилиши.
оксил табиатига эга булган мураккаб органик мод­
далар. Улар хайвонот ва усимлик организмида 
булиб, улардаги кимёвий жараёнларни миллион 
мартагача тезлаштиради.
кон плазмасида эриган фибриногендан унинг тром­
бин билан узаро таъсири натижасида пайдо була- 
диган оксил.
говак бириктирувчи тукртманинг асосий еджайраси 
булиб, цитоплазмасининг мукаммалланишида 
фибрилляр тузилмалар (коллаген) ва аморф хужай- 
ралараро модда вужудга келади. 
крн зардобига якин булган иэотоник эритмаларнинг 
умумий номлари. Туз таркибига биноан лори сифа- 
тида лаборатория амалиётида ва физиологик таж- 
рибаларда ишлатилади.
табиий ва сунъий равишда хосил килинадиган фи­
зик омиллар билан клиник муолажа килиш. Тиб­
биёт сохаси. Даволаш ва касалликларнинг олдини 
олишда ана шу физик омиллар таъсир усулларини 
урганади.
чайкдлиш — организм бушликларидаги суюклик 
тупланган соха устин и тукиллатиб кУл билан уриб 
курилганда сезиладиган, билкиллаган товуш. 
товулпларни кучайтириб берувчи эшитув асбоби, 
тиббиетда бу асбоб ёрдамида юрак. нафас аъзолари 
фаолиятини эшитиб урганилади. 
юрак ишидан вужудга келадиган товуш \одиса- 
ларини кдид килиш ва уларни изохлашдан иборат 
юрак томирлари тизимини текшириш усуллари 
дан бири
турли замонавий асбоблар, жи\озлар ёрдамида аъзо 
ва тизимлар фаолиятини текшириш усуллари 
(ЭКГ, ЭЭГ, ФКГ ва хоказо). 
меъда ости безининг протеологик ва сутни иаита- 
диган ферментларидан бири. У протеин эндопеп-
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Ц и аноз

Цикл

Шок, зарба 

Шовкинлар

Эзофагостеноз
Эксикоз

Экстрасистолия 

Электрокардиография 

Ъектрокимография 

Яра

тидазаларга киради ва овкдтдаги оцсилнинг поли- 
пептид ва амииокислоталаргача парчаланишини тез- 
лаштиради.

кУкариш, кукариб кетиш -  тери ва шиллик, кд- 
ватларнинг кукимтир тусга кириши. У веноз кон 
димланишларида ёки кон карбонат кислота билан 
туй и н ганда \осил булади.
давр, хдлкд Бирин-кетин келади ган белгилар, реак- 
циялар занжири.
организмнинг одатдан ташкдри кузгатуъчилар таъ- 
с и рига тушиши ва унга узига хос жавоб сифатида 
вужудга келадиган характеры и симптомлар мажмуаси. 
физиология ва патология, одам танасининг турли 
сохдларида. асосан патологик шароитларда эши- 
тиладиган шовкинлар — упка, плевра, юрак, меъ- 
даичак шовкинлари кабиларга булинади. 
кизилунгач торайиши, килтомок. 
сув, туз алмашинувининг бузилиши ва организм- 
дан куп микдорда сув чикиб кетиши туфайли 
тукималарнинг сувсихланиши. 
юрак нормал ритмининг бузилиши. Юракнинг 
вактидан олдин кис кари ш и билан таърифланади 
юрак ишлаб турганда пайдо буладиган электр 
\одисаларини кдйд килиш йули билан юрак х,ола- 
тини аниклаш.
юрак, упка ва катта томирларнинг уришини, уп- 
када хдво алмашинувини кдйд килиш ва урганиш 
имконини берадиган рентгенологик текширув 
усули.
бирор тукиманинг турли сабабларга кура улган 
(некрозга учраган) кисмининг кучиб тушишидан 
косил буладиган тукима нуксони.



6 - илвви

СОГЛОМ ОДАМДАГИ АЙРИМ НОРМАЛ ЛАБОРАТОРИК КУРСАТКИЧЛАР 

К , о н д а г и  к у р с а т к и ч л а р :

Курсаткичлар Бирлик улчови Халкдро система- 
даги бирлик

Гемоглобин

Эритроцитлар (1 мкл. конда )

Ранг курсаткичи 
Лейкоцитлар (1 мкл конда)

Тромбоцитлар (1 мкл конда)
Ретикулоцит
ЭЧТ

Гематокрит (Умумий кон хажми- 
даги эритроцитлар микдори).

Эритроиитларнинг осмотик чидам- 
лилиги:

Минимал гемолиз 
Максимал гемолиз 
Янги конда уртача 

Бир сутка мобайнида 
инкубирланган конда 

Эритрорцитларнинг уртача хажми 
1 та эритроцитда уртача гемогло­
бин микдори
1 та эритроцитда уртача гемогло­
бин концснтраиияси 
Эритроцит диаметри

Эркак - 13 - 17,5 г% 
Аёл 12 - 16 г% 

Эркак 4 - 5,6 млн 
Аёл 3,4 - 5 млн 

0,86 - 1,10 
Эркак - 4300 - 11300' 
Аёл 3200 - 10200 
180000 - 3200002 

2 - 12%0 
Эркак 1 - 1 4  мм.с 
Аёл 2 - 2 0  мм.с 
Эркак 40 - 54% 

Аёл 36 - 42%

Эритроцитлар

0,48 - 0,46% 
0,34 - 0,32% 
0,20 - 0,40% 
0,20 - 0,65%

76 - 96 мк3
27 - 33,3 пг

30 - 38%

5 - 6,9 мкм - 12,5% 
7 - 8  мкм - 75% 

8,1 - 9 мкм - 12.5%

130 - 170 г /л 
120 - 160 г /л  

4x10” - 5,6x1012/л 
3,4x10” 5,0к10»/л 

0,86 - 1,10 
4,3х10> - 11,Зх1<У/л 
3,2x10* - Ю.2х107л 

lSQJklGP - 32Q,(klOP /л 
0,2 - 1,2%

76 - %  фл4 
0,42 - 0,52 фмоль/эртр

4,65 - 5,89 фмоль/эритр

1 Лейкоцитлар микдори сутка мобайнида узгариб туради, максимуми - кеча- 
сиги вактларда. Микдорнинг ортиши физик ва эмоционал зурикишларда, оцсилли 
овкдтлар истеъмо.! кил ганда, атроф-мухитда тусатдан \арорати Узгарганда.

2 Курсаткичларнинг узгариши симпато - адреналин системаси кузгалишида ва 
физик зурикишда аникланади.

* Ортиши мумкин хомиладорликда, вакиинаииядан кейин, очликда ва 6.
4 фл - фемтолитр (10 ,5л)
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Лейкоцитар формула

Хужайралар Фоиз \исобида Хужайралар 
сони (минг) 1 

мкл к,онда

Халк,аро систс- 
мадагн бирлик

Мислоцитлар 0 0
Мстамиелоцитлар
Нсйтрофиллар:

0 0

Таск,ча ядро ли 1 - 6 40 - 300 0,040 - 0,3x10’ /л
сегмент яд рол и 47 - 72 2000 - 5500 2,0 - 5,5x109 /л

Эозинофиллар 0.5 - 5 20 - 30 0,02 - 0,3x10’ /л
Вазофиллар 0 - 1 0 - 65 0 - 0,65x10’ /л
Лимфоцитлар 19 - 37 1200 - 3000 1,2 - 3,0x10* /л
Моноцитлар 3 - 11 90 - 600 0,09 - 0,6x10’ /л

Лимфаденограмма 1000 хужайрага нисбатан саналганда

Хужайра турлари % узгаришлар Хужайра типлари % узгаришлари

Лимфобластлар 0,1 - 0,9 Моноцитлар 0,2-0,4
П рол и мфоиитлар 5,3 - 16,4 Тула хужайралар 0-0,5
Лимфоцитлар 67,8 - 90,0 Нейтрофил 0-0,5
Ретикуляр 0 - 2,6 гранулоцитлар
хужайралар Эозинофил 0-0,3
Плазмоцитлар 0 - 5,3 гранулоцитлар 

Базофил грану­
лоцитлар

0-0,2

1000 дона хужайрага нисбатан \исобланган спленограмма куриниши.

Хужайра турлари % узгаришлар Хужайра турлари % Узгаришлари

Лимфобластлар
Пролимфоцитлар
Лимфоцитлар
Ретикуляр
Хужайралар
Плазмоцитлар
Эритрокариоцит-
лар

0 - 0,2 
1 - 10,5 

57 - 84,5 
0,5 - 1,8

0 - 0,3 
0-0,2

Миелоцитлар 
Метам иелоиитл ар 
Нейтрофил грануло­
цитлар
Эозинофил грануло­
цитлар
Б азоф ил гран уло­
цитлар

0-0,4
0-0,1

1,0-7,0 
0,2- 1,5

0, 1- 1,0
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Туш суяги пункгатининг мсъёрий мпрфологик курсаткичлари 
(Соколов В.В. ва Грибова И.А. лар буйича 1979 йил).

Хужайра элементлари Узгаришлар

Етилмаган бластлар 0, 1- 1J
М ислобластлар 0,2-1,7
Нейтрофил

Промислоцитлар 1.0-4 1
Миелоиитлар 7.0-12,2
М стам ислоцитлар 8,0-15,0
Калтакча ил рол и 12,8-23,7
Сегмент илроли 13.1-24,1

Жами нейтрофил элсментлар 52,7-68,9
Барча ишлаб чикилган эозинофиллар 0 ,5-5 ,8
Барча ишлаб чикилган базофиллар 0-0,5
Барча эритрокариоцитлар 14,5-26,5
Эритробластлар 0,2- 1,1
Пронормобластлар (пронормоцитлар) 0, 1- 1,2
Нормобластлар (нормоцитлар)
Баэофил 1.4-4,6
Полихроматофил 8,9-16,9
Оксифил 0 ,8 -5 ,6

Моноцитлар 0,7-3,1
Лимфоцитлар 4,3-13,7
Плазматик хужайралар 0, 1- 1,8
Рстикуляр хужайралар 0 , 1- 1,6
Мегакариоцитлар 0-0,6
Миелокариоцитлар микдори(1 мкл да минг дона) 41,6-195,2
Мегакариоцитлар микдори(1 мкл да минг дона) 20-100
Лейкоэритробластик муносабат 2,1-4,5
Етилиш индекси:

Эритрокариоцитлар 0,7-0,9
Нейтрофиллар 0,5-0,9

Кон ивиши ва фибринолиз тизими
Кон окиш вакти 4 мин куп эмас
Палазманинг калшификацииланиш вакти 60-120 сек
Цитратли плазмампнг гепаринга чидамлилиги 10-16 мин
Оксалатли плазманинг гепаринга чидамлилиги 7-15 мин
Плазманинг протаминсульфатга чидамлилиги 7-9 сек
Плазманинг протромбин вакги 12-20 сек;индекси
Капилляр конининг протромбин вакти 90-105 %
Антитромбин фаоллик 93-107%
Плазманинг фибринолитик фаоллиги 90-110%
Плазманинг фибриногсни(тарози усули) 3-4 соат
Кисман фаоллаштирилган тромбопластин вакти 200-400 мг%
Фибрин мономернинг плазм ада эрийдиган комплекса 30-50 сек
Тромбоцитларнинг адгезивлиги 0,35-0,47 бирлик 

25-55%
АДФ стимуляции кдлингандаги агрегации булиш 75-195 сек
вакти
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АДФ стимуляция килингандаги дезагрегация 45-175 сек
б^лиш вакти

Тромбоцито грамма

Ёш тромбоцитлар 4%
Етилган 81%
Кдоиган 5%

КУзгалиш л ар 3%
Дегенерация булганлари 2%

Вакуолизация булган 5%

С И Й Д И К
Физикавий хусусиятлари

Бир кеча-кундуздаги сийдик микдори 800-1500 мл 1
Эрталабки сийдикнинг солиштирма 1020-1026

зичлиги 910 мосм\л
Максимап осмотик концентрацияси сомон-сарик

Ранги тиник.
Шаффофлиги

КИМЁВИЙ ТАРКИБИ

Курсаткичлар Бирликлар СИ бирликлари

Реакцияси Нейтрал ёки кучсиз 
кислотали

Оцсил Й уК'И Злари 0,025-0,070 г/кун
Канд ЙУк.излари(0.02% дан 

куп эмас)
Ацетон й у к

Кетон таначалар =

Уробилин таначалар =
Билирубин ЙУК

Аммиак 0,6-1,3 г/сут
Сийдик кислотаси 270-600 мг/кун
Пуринли асослар: 36-78 ммол/кун

Гипокстантин 9,7м г/сут 1,62-3,6ммол/кун
Ксантин 6,1 мг/кун

Мочевина 25-ЗОг/кун
Креатинин 0.5-2г/сут
Эркаклар 1-2г/сут 333-582.8ммол/кун
Аёллар 0.5-1.6г/сут 4.4-17.6ммол/кун

Креатин йук 8.8-17.6м мол/кун
Альфа-амилаза 20-160мг крахмал/мл 

соат
4.4-14.08ммол/кун

Уропепсин 38-96 мг/кун 20-160 г/кун .литр
Калий 1.5-3.0 г/кун

Натрий 3-5 г/кун
Хлор 120-170мэкв/л;600-740 38.4-76.7ммол/кун

м г% 130.5-261 ммол/кун
Анорганик фосфор 0.6- 1.2г/кун 120 -170ммол/литр 

0 019-0.038м мол/кун
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Сийдикдаги чукма

Эпител и ал хужайралар 0-3 дона к^риш 
майдонида

Лейкоцитлар:
0-2 -к/мЭркаклар

Аёллар 1-2-к/м
Эритроцитлар 1-2к/м

Цилиндр хужайралар йУк
Ш иллик йук

Бактсриялар 
Анорганик ч^кма:

1 мл .да 50 000 дона

Сийдик кислотали сийдик кислотаси.
реакцияга эга б^лганида уратлар.

Сийдик ишкорли оксалатлар
реакцияга эга булганида аморф фосфатлар, 

сийдик асосли аммо­
ний, трипельфос- 

фатлар

Чукма микрос копиянинг микдорий 1а\лили

Нечипоренко усули
4000 гача1 мл сийдикда булади:

лейкоцитлар 1000 гача
эритроцитлар:
цилиндрлар:

Каковский-Аддис усули:
1 кунда сийдик билан ажралиб

0-1 гача

(2x10 /сут)чикдди:
лейкоцитлар 2 млн.гача ( 1x10 /сут)
эритроцитлар 1 млн.гача (2x10 /сут)
цилиндрлар 

LUтернггеймер-Мальбин усули
20 000

1 мл сийдикда булади 0 дан 200 гача фаол 
лейкоцитлар

БУЙРАКНИ ФУНКЦИОНАЛ ТЕКШИРИШ

Фат гард усулида суюклаштириш синамаси Беморга 1.5 литр сув ич и рил ганда ичил- 
ган суюкдикнинг асосий кисми 2, колган кисми эса 3“ 4 соатдан сунг ажралиб 
чикдди.Ажралиб чиккан сийдик 5 0 ~ 500 мл к^смларда ажралиб чикдди. Бунда сий­
дикнинг солиштирма зичлиги 1001-1003 гача пасаяди

Фол гард усулида зичлаштириш синамаси Сийдик 50-60 мл кисмларда ажралиб 
чикади,сийдикниж солиштирма зичлиги 4 ~ 8  соатдан сунг 1028—1035 га етади 

Чемницкий синамаси. Бир кеча-кундуэда ажралиб чикдан сийдик микдори ичилган 
суюкдикнинг 65—75% ни ташкил этади; кундузги диурез суткалик диурезнинг 
2 /3—4/3 кисмини гашкил этади. Нисбий зичлиги 1004“  1024.
Реберг синамаси. Креатинин буйича коптокчалар фильтрацияси 75—125 мг/мин.

Реабсорбция(кайта сурилиш )~98/2—98,8%
25-4250 385



Бир суткалик микдори
Консистениияси
Шакли
Ранги
Реакцияси
Шиллик,. к.он

Ичак \осиласи
1000-250 г
шаклланган(юмшок, зич) 
Щихиндр шаклида 
жигарранг
нейтрал ёки кучсиз ишкррий 
йук

Мушак толазари

Кушувчи тукима 
Нейтраз ёг
Ёг кислотазари ва совун 
Усимлик клетчаткалари: 

\азм га учраган 
Хазм га учрамаган 

Крахмаз 
Детрит
Эпителий, шилимшик 
Лейкоиитлар

Нажас микроскопияси
й^к ёки кундаланг таргиллигини йукотган \азм 
булганлари учрайди.

- йук ёки айрим толалари учрайди
- й^к ёки кам микдорда учрайди
- озрок микдорда

- битга яримта ёки т^п кужайразар
- \ар  \ил микдорларда сакданади.
- йУк-
- \ар \ил  микдорда
- й?к
- битта яримта

КИМЁВИЙ ТАРКИБИ (бир кунлик микдорига хисобланганда) 
Азот —0,25““ 2г
Оксил ~йУк 
Билирубин- йук 
С у в ~ 4 8 ~  200 мл 
Ёглар— 2 ,5 ~  Юг 
Калий- 7 ~  12 мэкв 
К азьций- 400—900 мг 
Конропорфирин“ 200—300 мкг 
Натрий- 1 “"5 мэкв 
Уробилин—'40—280 мг

М еъда шираси

Микдори 2-3 литр/кун
Нисбий зичлиги 1005
PH 1,6- 1,8
Азот:
О ксилга тегиш ли 20-48 мг% 14,3-34,3 ммол/л
булмаган
Мочевина ва аммиак- 7-14 мг% 4,99-9,99 ммол/л
нинг .

Аминокислотазарнинг 2-8 мг% 1,43-5,7 ммол/л
Эркин хлорид кисло- 200 мг% 20 ммол/л
таси
Сийлик кислотаси 0,8-2 мг% 47,6-118.9 мкмол/л
Казий 21,8-137,7 мг% 5,6-35,Зммол/л(мэкв/л)
Натрий 72-435,4 мг% 31,3-189.3ммол/л
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На^орги меъда ширасининг таркиби

МиКДОри
Умумий кислоталилиги

Эркин хлорид кислота

Пепсин

Стимуляция килинган ва базал секреция кдоаткичлар

Курсаткичлар

Стимуляция килинган 
секреция

Базал
СекрецияКарам

Крйнатмаси
билан

Гистамин
билан

Ш иранинг алмашинуви 50-110 100-150 50-100
Умумий кислоталилиги 40-60 80-100 40-60
титр бирлигида
Эркин хлорид кислота 20-40 65-85 20-40
титр бирлигида
Хлорид кислотасининг 1,5-6 • 8-14 1,5-5,5
мэкв ларда дебит соати
Эркин хлорид кислотаси­ 1.0-4,5 6,5-12 1-4
нинг мэкв ларда дебит
соати
Пепсиннинг мг ларда 20-40 50-90 10-40
дебит соати

Меъда ширасининг микроскопияси

Крахмал доналари Аникданади
Мускул толалари Йук.
Ёг Йук.
Эпителий Кам микдорда
Эритроцитлар Йук;
Лейкоцитлар Кам микдорда,узгарган
Ачитцилар Яккам-дуккам замбуруглар
Сарцинлар й у к

й у кСут кислотаси асосида ачиш
Таёкчалари

500-1000 млСафронинг бир кунлик микдори
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Стимуляция килинган сафро ажралишининг манзараси

Курсаткичлар Биринчиси Ут пуфагидан Ут иулларидан

Микдори мл

Ранги 
Тиникдиги 
Нисбий зичлиги 
Реаюхияси 
Билирубин

Ут кислоталари: 
Лицетин г/л 
Холестерин г/л 
Оксил г/л 
Альфа амилаза

Трипсин

20-35(10 мин 10мл)

тилларанг сарик 
тиник 
1007-1015 
кучеиз ИШКОрИЙ 
15-45%

20-50
тУк жигарранг
тиник
1016-1032
ишкорий
15-45 мг%(256,5-
769,7 мкмол/л)

115
35
4,3
4,5
1,67-4,45 мг/л.с

30
тилларанг сарик
тиник 
1007-1010 
ишкорий 
18 мг% (307 
мл м ол/л)

7-14 
1-5,8 
0,8- 2,1 
1,4-2,7
6-16 г крахмал/ 
мл соат

50-500 м км ол/ 
мл минут

САФРО ПОРЦИЯЛАРИНИНГ М ИКРОСКОПИК 
КУРСАТКИЧЛАРИ

Эпителий 
Лейкоцитлар 
Ш иллик 
Холестерин ва 
К альций  би - 
л и р у б и н а т и  
кристалл ари

Бир оз
2-4
\а р  хил
микдорда учрайди

Оз микдордаги 
5-10

оз микдорда

Хужайралар
2-4

К О Н Н ИН Г БИОКИМ ЁВИЙ МАНЗАРАСИ

Оксил алмашинуви

Курсаткичлар Бирликлар СИ бирлиги

Умумий оксил 
Альбумин
Глобулинлар % нисбат

Мочевина 
Мочевина азоти 
Сийдик кислота 
Креатин: эркакларда 

Аелларда 
Креатин ин: эркакларда 

Аёлларда

6.5-8,5 г% 
4-5 г%
3.6-5 ,6 
5,1-8,3 
9-13 
15-22

20-40 мг% 
9-14 мг% 
2-6,4 мг% 
0.2-0,7 мг% 
0,4-0,9 мг% 
1-2 мг%
0.5-1,6 мг%

65-85 г/л 
40-50 г/л

3,3-6,6 ммол/л 
3,18-4,94 ммол/л 
120-380 мкмол/л 
13-53 мкмол/л 
27-71 мкмол/л 
88-177 мкмол/л 
44-141 мкмол/л
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Кон плазмасининг липид таркиби

Умумий липидлар 350-800 МГ% 4,6-10,4 ммол/л
Фосфолипид, iap 150-380 МГ% 1,95-4,9 ммол/л
Липидли фосфор 6.1-14,5 МГ% 1.97-4,68 ммол/л
Нейтрал ёглар 0-200 МГ%
Триглицерид,! ар 50-150 мг% 565-1695 мкмол/л
(крн зардобиники)
Этерификаци ял ан маган ёг 20-50 мг% 0.71-1,75 ммол/л
кислота! ар и
Эркин ёг кислоталари 0,3-0,8 мэкв/л 0.3 - 0.8 мэкв/л
Умумий холестерин 120-250 мг% 3.2 - 6.5 ммол/л
Эркин холестерин 40-90 мг% 1,04 - 2.33 ммол/л
(жамидан 30-40%)
Холестерин эфирлари 90-135 мг% 2,33 - 3,49 ммол/л
(жамидан 60-70%)
ал ьфа - л и попротеидл ар 220 мг% 2,2 г/л
(25-30%)(юкрри зичликдаги
л и попротеидл ар):
зркаклар 125-425 мг% 1,25 - 4,25 г/л
аёллар 250-650 мг% 2,5 - 6,5 г/л
бета-л и поп роте ид.! ар 300-450 мг% 3- 4,5 г/л
(паст зичликдаги липопро-
теидлар)
эркин холестерин: 0,55-0.60
холестерин эфирлари

К,он плазм ас и пигмент алмашинуви к^рсаткичлари

Умумий билирубин: 
богланмаган (75% умумий) 
богланган

0,5 - 1,2 мг% 
0,5 мг%
0.15 мг%

8.6 мкмол/л
8.6 мкмол/л
2,57 мкмол/л

Крн плазмасидаги минераллар алмашинуви курсаткичлари

Кальций

Магний

Ноорганик фосфор 

Хлор ионлари 

Темир
Умумий трансфсррин 
Богланмаган трансферрин 
Мис
Церулоплазмин
Литий

Калий плазмада

9 - 12 мг% ; 4 , 5 - 6  
мэкв/л
1,7 - 2,5 мг% ; 1,5 - 
2,0 мэкв/л 
2- 4 мг% ; 1,2 -2 ,3  
м экв/л
340 - 390 мг%; 95 - 
110 мэкв/л 
70 - 170 мг%
0,30 - 0,40 мг%
0,15 - 0,23 мг%
70 - 140 мкг%
27 мг%
0,35 - 1,4 мг%;
0,5 - 2,0 мэкв/л 
13,6 - 20,8 мг%; 3,48 
- 5,3 мэкв/л

2,25 - 3,0 ммоль/л

0,7 - 0,99 ммоль/л

0,65 - 1,33 ммоль/л

95,9 - 109,9 ммоль/л

12,5 - 30,4 мкмоль/л 
0,003 - 0,004 г/л 
0,0015 - 0,0023 г/л
11,02 - 22,04 мкмоль/л 
0,27 г/л
0,5 - 2 мкмоль/л 

3,48 - 5,3 ммоль/л
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Калий эритроиитларда 

Натрий плазмада 

Натрий эритроцитларда

305 - 374 мг%; 77,8 - 95,7 
мэкв/л
300 - 360 мг%; 130,5 - 
156,6 мэкв/л 
31 50 мг%; 13.5 - 21,8 
мэкв/л

77,8 - 95.7 ммоль/л

130.5 - 156,6 ммоль/л

13.5 - 21,8 ммоль/л

Кондаги углеводлар алмашинуви к^рсаткичлари

Кон гликогени 12-21 мг%
Крн плазмаси ва зардо- 
бидаги глюкоза: 56-94 мг% 3.1-5,21 ммол/л
(глюкоза оксидазали
усул)
Кон плазмасининг

55-100 мг% 3,05-5,55 ммол/л

60-100 мг% 3,33-5.55 ммол/л
глюкозаси: 60-110 мг% 3,33-6,1 ммол/л
(ортотолуидинли усул) 
фруктоза 0,1-0.5 мг% 0.56-2,77 ммол/л
галактоза 2-17 мг% 0.11-0.94 ммол/л
сут кислота 9-16 мг% 0,99-1.78 ммол/л
пироузум кислота 0.4-0.8 мг% 45,6-91,2 мкмол/л
бета-океиёг кислота 2.5-6 мг% 0,43-1,03 ммол/л
гл и к о 11 роте идл ар 120-160-мг% 1.2- 1.6 г/л

зардоб гсксозаси 105-115 мг% 1,05-1,65 г/л
гликолизланган 4.76+J ) . 28 мг% 0.22-0,28 г/л
гемоглобин
серомукоид(таркибидаги 22-28 мг% 2.0-3.36 ммол/л
гексозага кура) 
сиал кислоталари 62-73 мг% ацетилнейра-

фруктозамин

мин кислотасининг

2,4+_0,22 ммол/л

Кондаги ферментлар фаоллиги

Альфа-амилаза 12-32 мг крахмал/мг.с 12-32 г/соат.л
Ас партатам и нотранс- 8-40 бирлик 0,1-0,45 ммол/соат.л
фераза
А танинаминотранс- 5-30 бир 0, 1-0,68 ммол/соат.л
фераза
У мумий л актатде- 
гидрогеназа 0,8-4,0 пируват/ 0,8-4,0 ммол/соат.л
Мочевиностабил лак- мл. соат
татде г и д роге н а за 25-36% жамилан
Холинэстераза 160-340мкм сирка 160-340 ммол/соат.л

Гам м а-гл  ю там  и л - 
транс пептидаза

кислотасининг мл.соат

0.6-3,96 ммол/соат.л
Липаза 0-28 ХБ/л
Ишкорий фосфата з. 1.0-3,0 мкмол р-
умумий н итрофенол/м-т соат 1,0-3.0 ммол/соат.л
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Ишкорий фосфатазанинг
изофсрментлари
кислотали умумий фосфа-
таза,
трипсин
эритроиитларнинг глюко-
за-6-фосфагдс-
гидрогеназаси
умумий креатинфосфоки-
наза

КФК изофермснтлари:
ВВ
MB
ММ

жамидан 20% 
0,025-0,12 мкмол 
анорганик фосфорни/ 
мл.соат
1-4 мкмол/мл.минут 

йук

10-110 ХБ 

ЙУК
4-6% жамидан 
94-96% жамидан

60-240 мкмол/мл.соат

0,60-66 ммол анорга­
ник фосфорни/соатл

К,ондаги айрим иммунологик курсаткичлар

Анти гиалурон илаза 
Антистрсптолизин-О 
Ваал ер-Розе рсакцияси

Зарлоб лизоиими 
Зардоб пропердини 
Зардоб комплименти 
Ревматоид ом ил

Ал ьфа - фтс п роте и н 
С- реактив оксил 
Лейкоцитларга булган анти- 
таналар
ДН К га булган антитаналар 

Саратонга кдрши антигенлар

300 бирликкача
250 бирликкача
агглютинация титри
1:20 гача
8-12 мкг/мл
20-80 гемолитик бирл
20-50 бирл.
Агглютинация титри
1:20 гача
Манфий
Манфий
Й?к.

й у *

ЙУК

К,он зардоб и да иммуноглобулинлар микдори

Иммуноглобулин
турлари

Эркаклар Аёллар

Мг% Г/л Мг% Г/л

М
G
А

55-141
664-1400
103-404

0,55-1,41 
6,64-14,0 
1ё,03-4,04

37-195
587-1630
54-343

0,37-1,95
5,87-16,3
0,54-3,43
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Конда Т ва В лимфоцитлар микдори

Т-лимфоиитлар 
В-лимфоцитлар

1549 бир мкл да 
432,9 бир мкл да

74,1%
21,5%

Гормон ва медиаторларнинг биологик мздсулотлардаги айрим 
курсаткичлари.

Курсаткичлар Бирликлар СИ бирлиги

КОНДА 16,4 - 32,8 пмоль/л
Адренокортикотроп гор­ 75 - 150 пг/мл
мон, АКТГ 
Соматотроп гормон, 
СТГ:

Эркакларда 0,025 - 0,5 мг/мл 0 - 1 1 8  пмоль/л
Аслларда 0,081 - 3,36 мг/мл 36 - 143 пмоль/л

17 - оксикортикостеро- 1 0 - 2 5  м кг/100 мл 280 - 700 нмоль/л
ид 140 - 640 нмоль/л
Кортизол 5 - 2 3  мкг/100 мл
Инсулин 4 - 50 мед/мл 20 - 167 мкг/л
Гастрин 20 - 167 мг/мл 1,4 - 5,5 мкг/л
С - пептид 1,4 - 5,5 нг/мл
Ренин фаоллиги: 

Ётган \олда
Тик турганда 1,6 мкг/л.соат

Альдостсрон: 4,5 мкг/л.соат
Ётган холат да 0.08 - 0,28 пмоль/л
Тик турганда 3 -Юнг/100 мл 0,14 - 0,83 пмоль/л
Умумий тироксин: 5 - 3 0  нг/100 мл
Катталар 65 - 129 пмоль/л
Чакдлоцлар 5 - 1 0  мкг/100 мл 148-310 пмоль/л
Эркин тироксин 11,5 - 24 мкг/100 мл жамидан:
Эркин 0.02-0,04% 3,54-10,2 пмоль/л
Трийодтиронин 230-660пг/100 мл 340-1100 нмоль/л
ТТГ 2-3,7 мкХБ/мл
Серотонин 0,1-0,3 мкг/мл 340-1100 нмоль/л
17 - кетастероидтар: С И Й Д И К
аёллар 6,4-18,0 мг/кун
эркаклар 6,6-23,4 мг/кун
17 -оке и корт и костероид- 22.2-62,6 мкмоль/кун
лар 1,5-7,4 мг/кун 22,9-81,3 мкмоль/кун
кортизол 10-100 мкг/кун
альдостсрон 3-15 мкг/кун

27,6-276 нмоль/кунадреналин 0,5-34,5 мкг/кун
норадреналин 0-81,4 мкг/кун 0.083-0,42 нмоль/кун 

2,7-188,4 нмоль/кун
дофамин 18,5-370 мкг/кун 0-481 нмоль/кун
вининилбодом кистотаси 0-7,7 мкг/кун 121,4-2425 нмоль/кун
(ВБК) 0-37 мкмоль/кун
5-о к е и и н д о л и л е и р к а 2-3,9 мкг/кун
кистотаси (ОИСК) 10,7-20,5 мкмоль/кун
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Гипофизар-гонада тизимн
аёллар

эркак- Цикл бос^ичлари \ о м и л а - \ а й з  к^р- 
майлиган 

давр
ГОРМОНЛАР лар 1 2 3 дорлик

К О Н

Лютеинизациялов-
чи
Горм он, Л Г .Х Б / 
мл
Фол л и кул ости му- 
л яц и яловч и  гор­
мон ФСГ ХБ/мл 
Лактогсн(пролак- 
тин)
П г/мл. м кг/л
Эстрогенлар.жами
Пг/мл
Дегидроэп иа» шрос - 
терон,ДГЭА,рг/мл

6-23

4-25

20

40-115

1,7-4,2

5-30

23

61-394
394

2,0

75-150

4-30

5-40

122-
437
5,2

3-40

156-350

7-18

3-200

4-25 

400

7 0 0 - 3  1 
минг

0,5-43

С И Й Д И К

Э стсрогсн , жам- 
ланган, мкг/кун

5 - 25 5 - 25 28-100 22 - 80 45 минг. 
гача

ДГЭА, мг/кун 0 - 4 0- 1,2 0 - 4,2
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