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Нафас

салликздрк ичедд стают данузгача

нигаи хар учуй беморннигнюситаси л  '
. *̂ 5.>у-А’ 'УуТ- "tJft’S!-.'■/" *ĵ -l :■

аУЗОПфрИМНУ карШШНКЯарНИИ . 
элаш д а.^^Я Д О Ч И М Ш . ’ ' . ' "  '

зиргача ’ ice»r > боладар улимн тарвибида '«гак**
жда- . . ■*&» • -,и;;- ' '%

«яиц “*— --“* ‘
«ологак таркибида, кечии^ф^айрим узгарищи# маижуд ^ т ^ '-й ф - ■$

нги профилактик «а даво.ччраффини нншаб, лшкидтни татб  г  ,■: 
мокда- Бу муаммоларни ечишда ^йидага вазифаларни уаа килнш , Т ;

1»рак: , , ч ,, ,,®г ,* *, " */ ‘ v*
Болаларнинг уткир рёспнрагор вйруели инфекциялар' билан 

сасалликланишини камайтирищ; '
. Огир кечадиган уткир эотилжамнинг ривожланишининг олдини 
лиш;

3. Тез-тез кайталанадиган ва чузилган нафас аъзояарн 
асалликларининг олдин*ояищ (чунки бундай холатларда броих-упка 
асалликлари ривожланиши мумкин).

Нафас олиш аъзоларининг касалликларидан болалар улимини 
амайтириш максадида тиббиёт илмининг кейинги замонавий 
пукларини кенг куламда амалиётга тадбик килмок зарур. Хозирги 
айтда кенг таркалган кжори нафас йулларининг уткир респиратор 
ирусли касалликларнинг оддини олиш ва даволашга эътибор катта 
улиши керак, чунки куп холатларда улардан кейинги зотилжам ва 

юшка бронх-упка касалликлари ривожланиши мумкин:
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Касаллик кузгатувчи омилларнинг нафас олиш тиз 
тропизми булганлиги, «кулай» юкиш йули (хдво-томчи 
туфайли, хамДа болаларда нафас олиш авзоларининнг узига 
анатомо-физиологнк хусусиятлари борлнги учун ханузгама бронх 
касаяликлёри кейг таркалган буйиб, педиатрия фанининг 
муаммеларидан бири булиб келмокда.

Бронх-упка касалликларй ̂ €олялйр касалЛиклари 
етакчи уринни эгаллаганлиги тйбб*ЙЙГ сохасида таълиц 
таиабалардан бу мувммоларни чук^узлаштиришларини такозо 

Купгина махеус а& ЛЩ Щ  ййорида ушбу yxj*-:
' кулланма талябаяар' билммини ч̂ Шярйдмда ёрдам беради 

умиддамиз. ,
УТКИР ЗОТИЛЖАМ (РпейЙЙШ'дета)
п itfBMflftftfl (зотйдхшШ1' pncumo

тукимасийинг ш ш ^ и й и г а ^ п Х -  Шо*»от* бола орган 
МОДда ва хаво алманжнувиикнг йййши бузилнши- билан —  
огир касалликдир. Бу касаллик айинкса эрга ёшдагн болал 
уяряйдн, хамда аксарият холларда хар кф  асорталар билан 
Эрга ешдагн болаларда учрайдонда<|? иафае  ̂ блиш г 
кашьшининг 80% ни зотилжам танй^Ж ади- Уткмр зопо 
болаларнинг улиши холлари акча кааЙЙганига карам ай, 
нисбатан кжори булиб колмокда (0,1^4%  ). Бу куп синд] 
касаллик жуда тез боланинг хаётига да«фй|падиган вазият туг» 
ва шунинг учун хам унинг барча ку|!Шнишлари билан

5< *-
8*

иган

ходимлари яхши таниш булишлари ва ЖЙЙм булгонда болага v  рищда. шу щсволга тушган (рахит, гипотрофия, анемия, 
тугрм ёрдам курсатишлари шарт. Болалдада кузатиладиган золи НИетитуциялар аномалияси натижасида) болаларда осоняик билан
кечиши ва окибатлари жихатидан бейаликнин хар хил даврла келади ва нисбатан огир кечади.
фарк килади. Бу жихатдак энг аввайо чакалокларда кузатилг ......
зотилжам ва пневмопатиялар, гудак болалар

жами. ва катгд ёшдагн болаларда кузатиладиган зотилжам -Ш 
вмопатияларни фарк килиш жоизднр.

J . Эщ ет щ съ  Бундан 40-50 йиллар бурун *  < т н  
биотихлар, кенг кулладада бошлаган давргача зотияжамни 

сан (60-80%) пневмококклар чикарар эди. Улар хозирга кадархам 
хасаллданинг келиб чикишида уз ахамиятинн йукотрш ^  Амто 
“инги йнлларда зотилжамнинг ривожланишн «сосан (грипп, 
пиратор-сцнтициал, аденодаруслар да, бошкалар), стрепто-, 

илококклар, «шартли» патоген таёкчадар ■ (Афннсья) Рф^йфсп 
чалари,; ичак таёкчад^ф |^абаб булмокда. Зодалжам билда 

боладарда касалдидадаг сабабв тдаикаоида бвъзнбир 
ар масалан, Итон омкли аталувчи омнд̂ , ятши внруслар ва 
шялардан фарк килувчи омил, 10-20% 

дилади.Булардан ташкарн зотиижамн 
«ни р^вмоцистлар (pneumocycta ,, Саге»),
дидомикодада) хам зотилждм кдсаллигннинг саба _____ _
к«н. Хоэиргн пайтда эиг куп таркалган омиляар вдауедарбуйрб,
* зотилжамни мустакда равншда келтириб'чикариши ёхи улефцн^г 
**РИ остида тукнмадарда каршидик курсатиш кобилнхтшнтг 

ий бузнлиши окибатида иккиламчн 
игланишни келиб чикиши
низмнинг юкумлн омилларига курашнш кобилиятини 

мунитет) нинг тугма етишмаслиги билан тугилган, ёки иккиламчи

холяарда 
ш а̂оит 

здмбуругадр

тарэда микробли 
аникланган. Зотилжам касаллиги '-

Боланинг ортикча
иши хам зотилжамвднг келиб чикишида аханшятга эгадар,( 
мнинг эрга ёшдаш болаларда купрок учраши ва уларда нафас 

ишмаслигининг нисбатан тез рок 
дирувчи нафас олиш

ривожлашшшга мойнллик



i ‘ ~ «, i i ’- jjfV I fl< *
, 1 -  -У' < ^А "'Ш К'

■"' ■'" ; ' я»ч; щ т .,

. > - _flV , V i iV< » /  <
r / у  л * *.<•* **: .** • *. • *S. • «v  • . 'J‘ Г 1 . * . : '4 .Jj "■. “  . , ■ '. ’■ ■:■■ 1

аъэоуыфкнинг узига хос анатома* ва физиологи* 
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К^шохлигн кабияар кирадн. НафДс олиш 

. ЧРвмигая жихлтидан ма&жуд оулгвн хусусийтлйри ха1|̂  
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Kih^auirt ̂ «biaonnap упка туф$Щрг& тушГач, 
учдаовцж пайдо булади, бу 3ca jfc навбатида упка 
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гдолатда алвеаяаларда 
Ждаги микдори камаяди fef Шу бн#ан «ир «айфяр

мкдори мебгадай йича кут № ^г*щ >,йм*)& Ьу Ш 'ё # '« я П 1  
юлиятинияг етишмов чилиги дйгад гапдир. Оргаыиэмда Tfmwmu 
h  гази кафае ояиш марка**» т а ш и ^ ^ у р е ^ / ̂ и рай ан и  
*тийи®1 т »Р *т  т & т - щ  кна«й н а ф ^ о ш ш О *  била» 
минланишии таыиинла*айди, ш ш ш анш ёт  ш т ф -  у т р  
Лимовчигаигийи янада W W pm nipaw , ттШ № Ш & р*Ф  яаЩ  
in атрофии ш ш т щ т р ш ф щ }  пШ&‘6 у м т 'р т  аайгДа 

||шдаги м айдакок т т & Ш  торай»*^ « г о *  жов айлаишш 
«нда . вушбть* юрвкнйнг уичаякк

11И булм аг^унгкориичф а^^ айШ0***»*Ж>«^^
минлай аямай колади: й«мф|1П| янада ку*ааш боради,$е«^нниг
Р »  ш т т т , щ* т & й  кевдб,

1ИЗМ тукдааларидж O gitoafeM A i (гиповеня) рм кш ш идав*
I алмаайф^йн К>̂ >1ййвуз||ййб ~

К  на бошлайдн. '1 М * № ‘ -лШ»Щт&Г~ т '^ Ш Ш  
1инувиникг вузюшщ# о*йба*да < ф ш т 0(^ф Ш т р}т М % ' 

!&ЗЮЗ) томонга сшофЙдй s& марказийчзсаб тазнмн ж е т а р ,^  
йр, буйракнинг фашист* бузкдади. О»мбвт жгшжаскддиаф» 
lu тартиби бузияншм, 1$ф& гухпб  нафде олиш в» нетаргибыафай 
1Шиинг келиб чнкиши бййорнинг ахволиогир чканлигидан далоааяг 
ЯДИ. ’ * . - * - V S ,!* - _

Упка сегмантлардан тузилган булиб, у асосан 3 та вазифаш< 
Иради: ЬНафас йяишда ииггирок этиш: г.иммунж^иояргй*

В  юн: 3 .дренаж вазифаСи, яънн нафас йулларида туплвнган 
ик ёки бошкаёт нарсалкрнн чикарИш вазифаси. Зотшшамдашу 
шарнинг барчаси бузилади.

Зотилжамнинг кечишида гипоксемия ва гшкжсиянинг -
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катгадир. Зотилжамда гипоксиянииг кепиб чикиш

у t t U-

,-ч Ресвираторетншмо»ч*шил - _ иг1ии̂
.. , Бронхоспазм туфайди я^щ мдалнииг бузилии^^

j ip
\i[

V >
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«амсшинувининг
Фттвт

Юрак фаолиятйнинг ком

1 У нгкоринча етишмоач

Гипоксияда эритропоэзи,
•ццтп— адлвррр РШШШ№

у.ч < гщ рт чщ ш ***'
Туда о*«идявммаган 

ферметааршадр г- ^в***11 
узяаитфншшн квишн камаайИ.,

ЦЛ f ~
Ф М Ш * # т п к Ф М Ш *  ** УЩ

глярнга боглйк ,^ л и б  
Иттафо** таббиёт файлами 
фойдаланиш учуй 1978 йилда
клаосифиищиясини тавсия этган

щишиунии 
омидлар 

хклдир. Собик 
*г хайъатм ама̂  

ЯЧК А

/««■man M l  Уткир зотнлжамнин Kgj
< i \М \ > Л*** • . 'си (1978)

Кечнши ,, J  

Уткир

Г
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Сюневмавт
Ассраг#лйг тойэдко!; ^ ж ч к ж я я р ю ^ р  Чузилгли 
•а  Циркулятор оО Дю мО Д iftf» * ™

Аааретлщ>
ц д м ь

w

ваупкядан шикаркааги<
.<1., , it -

* ^  * «t , / 1 ' "£ .
Л Ч1Д.?

Шакллари. Огирлик ^аражаси (донник ва, аздр&рифйии 
б га олган хрлда), Кечмви. Чегараланган (учокли) брояио- 

ия.мДсоратсиз.Утедр.:foerMeHrajM^ < ■■.'
: токсикоз, к^диореаа^атор .ва ффкудятар сиидромлар, 

1Чгли ( ^кадаг^. в» т ш щ р0^ :мюр*гящ* Чузийиай.
'.оз зотлявж.Инкфстол«идо?отмл>1̂  >■>■£> “* Ч

Уггкадгииг чегараланган, майда киешйридааайзво %9q«*f6 
■ли) зотадж ам ^,^ *- у#т ят
и булмаган иснтма, бси»ан^ннж«доан1ШЯ 
[аниб,;(ш|ра^. ётШгЩрщщ-гфтт. -Шщ№

кашшшавдиг -5-7 •ю'кафм^; 
пинг исипщи оцадоц .

унинг аабдари м оги з s 
алия бу жийгг яяада «учащие ( 

уруш эеа 140'тагаяа опции, 
элишфниийнг яисбетг» 4*3,5:1 *»&, ~
хячОйрШж *»$<йилв£ 3*$$1' пй« jranftч.^  ......__v..(
ёшаят ОШйщй» '"фйж' к$ла осади, fyaaic болаларда эса 
5 тургаи лайткара»/а«Ш1*си у ухлаб етгаиЬ бурнига фонеадоск 

келтириб эакиггиб тураб санаш маъкул. Нафас Ытш куш 
рнинг иштирокида фордом: Бурун кирраларйштг ЯфиМягй, 
tapapo сОхаларнииг ичкврига чукур тортишК) •'-• буйишурук 

чалариинг кчкарига тортняиб туриши кузатилади.
)рак урушинишг товушИ^бироз сусайиб, унинг чуюсиси сохаеида 

ик шовкин яайдо булади, жнгар хам кащишиади.
Сукрак кафасини тукиллатиб уриб курганда (перкуссия) агар 

Шокам майда учокли булса, узгариш ссзилмаслиги мум -

{>•*.

‘ Чй
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.. кагтш аш гаи ушса тукншювюнг 

аисхариши ва.бугикрс^ок булиши 
“ атрофда!ф еогяом упка 
^мфюема)»^ нрбатнда, аксинчв,

гумбуйМ|»»жучяи ввоз 1

«. Бушей уэгадий
fc«ittfthuw (эм4 
Ьидази рас»

1ЯТ

*амэ у М »  Мне

Mw v Чегалштаягач <лйа«я> *

ftp*’

\  т а

v n m  M m*
№f

Ivai-1 •. .'ijtyjMtiff 
«уАюиа 1%5

► ĝ'.rtfЦИгЬ11. - < -a-1
• . ^ • - я я н ь г ^ я * ? *  .• ^  •, f ^ . w .5“ « " " " ,!^Р,Яя“ ,г

i9 ^V 4 p M w
У»»«5

tfjW!
ir  нафас адишини 

: еуоайган, ёки аксинча, дат: 
пуфммали хиридлашларини, ai 

к ijftpMOKflflp - раевда и 
хам да^русттш а юр

1<Мчайи6 кояган алъвеолаларг#Мо утиши окибатида
б& $яФ лЩ уш - %1 •>

кщечщшш* учтя

эшитиб 
жарангдор

p t , эса» бир 
чикарадйган ,тра$ 
адигая гирчня/



ротация) сада эшитилиши хос белги хисоблацади. Бблаиянг **
»к кафаси рентгенологик те кширил ганда эса пне&мониянн кайся 
пвда эканлнгига караб, майдаучокли, Ъегмеит ёки ущсани бир ёки 
неча булагиниэгалдовзд кора догларни куриш мумкин. гг *, >- 
Майда умокли зотилжам" всосан гудак балаларда' учрайди. > 
,ентаР зотилжаМ эса хар кяд(дай ёщдаги болаларда хам булишн 
кин, аммо кугфокЗ-7 ёшдагя болаларда кузатилади. - ч-

Крупоз зотияжам купрок Мйстаб ёшидаги болаларда учрашк ва 
|ум даврий равишда кечишн унинг патобенези аллергия ад? 
низм иммуно-биоЬтогик хурусиятларига боглйк экайлигадан 
дат беради. Баьзй олимлариянг фикрнча майда ёшдаги болаларда

И яллибианади. By яасаляйкх^да ту«отдаЯ**скйМ4вш ят *т  
|инг иситмаси жуда ийз кугйрйлиб, варажатулйца мушйкв, ут т  
*й ахволи кескин узгаради, бош огриги кузвтилвдй. Бёмор 
яикнинг дастлябки кунларйда ахен-вхёнйуталади/ 6 ш т  
илмайди. ” * ' ч ‘ *><*•-' ' U • v

цитация пайдобулиши мумкин (Krepitatio-indux); *-
Даврида - кадил кон таначаларининг диапедез йули билак 
Ммаларга, альвеолаларга утиши натижасида упка тукимас» 
ГИКлашади ва шунинг учуй перкутор товушнинг сусай га шЬ»пц. 
1ТИб курилганда эса шу жоЯда нафас олишнинг кучайиши "' %

Крупоз зотилжам аник даврий кечишига зга булиб, увауяу _ 
fra даври фаркл&надн: Д& врдастлаб яллигланиш бб№вщ1ймЁ$|
Uia кон томир^йфцда *«Яй айланцши кучахди ва бу холат 1-2 куц 
ОМ этади (ко^ димдаицш даври). Бу даврда яллиглаяиш сохаснДя 
ie  олиш шоокини сусайиб эшитилади ва доимий булмагая
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n_— , Мерилиб, нафас олиши шовкинли булади, лаб атрофн ва юзда кукартн 

ааЛ/лс) э»)й*тилади. ^ л кун давом этади' ;Ж  Кузатилади. Хуружсимон чузилувчан, огир йутал келиб чикада.
(брокхиаЛ’ ||||ИдП|Ггу Р бу даври хам ^ ляпа0Ининг керилишй, ла лгщ  д]униси узига хоски, бу холда беморнийг ахволи огир булишига

кизариши ^ A 'rm tМрамасдан упкада перхутор ва аускультатив уэгарйшлар камрок
[, Топил ади: нафас олиш бироз сусайган, онда-сонда нам ва дагал яурук 

хириллашлар эшнтилади. Чунки асосий жараён упканияг оралик 
|кушувчи тукимаснда боради ва бу хол ренптенодогик текширищ усули 

н хам аникланиши мумкин. ИнтерстиЦиал зотилжам этиологик 
&милига боглик холда 1-2 хафтадан, (хусусан гшевмощстали

.j.V ^ ^ ^ ^ '^ п я а ш и б , бурун
3 даврда т ;

У У ^ Г ..’у ~ ^  *■“ “
W * ? - -  юф» “ “ “  “ ^ Я ^ о п и д а  »♦»<»“ “' " ’ „гя кафтлармн куи*^ *̂ г* ^ атй кескин

Ул1дая ” МГО,<Ж ^ 6  чшодаЧ"
"Vrw  /V  „„ясига одно, ждая«вд"Ж1*г'*

*йи.’У>“ И*

5 S 5 i ~ 5 » 5

— a s s ! » —

дачи» бир *У«"
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iwyv*
да куплаб.

КИИ* ОДЭТДВзртцлжамнинг̂
1Кяарни крйЯ1Т

утжаииш 6у2Ц аникланмокда 
звфЧ^аиганлиги вактида
*»S*W* яхшилашй, абсц^ ;
бвйвДйрДО

-,«*!*•**

пдеврит,
уКИИНТИТ,

угаса
остеомиелит

турлари учраб* 
бир нечта сег 

касалдв
,иг куЩ Щ

пификания, пар»
,ратларнинг ояди»1

пар, пиевмои

у г ^ Г , ! 3 и « ^бода Ула* оН болаларда \ ‘W " ' огирлашади,
^ л д а и г а н  Ч»**0"  _ умИЙ ахвояИ * У ^  тез oj н 
^ п ж а м д а  беморнинг умуми
кирралари

1жам)то 1 -2 ойгачя давомэтади.
Стафилококкли зорфжам бирламчи касаллик сифатида 

^мли аъмоллар уркага аэроген (бронхоген) йул бияан тушганда*8кзи 
килаучи касаллик сифатида бошка аъзоларвинг стафшгаксшши 

гликларида кон оркаяи организмга таркалиб, стзфилакокклар 
тукимасига тушганда келиб чикади. Стафилакоккларнинг бир 

эр ферментлар йшлаб чикарнщ хислати (гиалуронидаза- кущувчи 
<маларки парчаловчи фермент, коагулаза, фибриноднзин ва х.к.) 
зга кучли патологик аъмод хусусиятини берадаЕ. Айни ШёНда 
[зилакоккларнинг бир катор захарли моддалар (дермонекрогокщн- 

тукимасини парчаловчи, лайкоцидин - ок кон таначвиярвн 
«аловчи, энтеротоксин ичакни захарловчи) хосил кнлдаи 

зияти  хам касалликии огир кечишига олиб келади, Бундан 
1кари стафилококк пеиициллиназа (пенициллинни парчаловчи) 
заб чикара олиши уларнинг пенициллинга чидамлилнгини 

«нлайди.
Касаллик жуда киска вакт ичида авж олиб, беморнйнг 

[It харорати кескин кутарияади (39-40° С) ранги окариб кейинчалик 
цимтир тусга киради. Бадан терисида майда кизил (петихиал) 
1малар пайдо булиши мумкин. Кичик ёшдагн болаларда куснш, НШ 
4ши, кориннинг дамлаши (метеоризм) кузатилади. Конда ок кой 
талари 1мм3да20-
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^1, • T  МИН1Та,<а ою1̂  **» иейтрофцялар сами кулаади,
Г ‘ ^ ш Ш 0 т ^ №  чу*№  мм/соатгача

учун кос. булга»
у^Ойкасймои хаволибушликлар

Вблшйфда кузатиладнга»
'* жаёаллик булиб, упка

■* б)Лш1икйинг пайдо булиши,
' w %Йй»1>»га очйп£;унга хаао 

йирингЛи яллнглавишига 
■ %Гй$ган' ва
\Ч* „___
■ ф Щ йкш Ш . т " ^  

чадй. ,
Л  _ . аймо, *^йил^амнийг:
1 касаяликни чакирувчи аъм(

сжоккли зотилжаМ 
’{абсцесс),. йирик

бу бушликлар 
раке) а$м 

^мумкин. О 
Зроикли ёшдаги д 

бшдаги '
, хилма-хил

окибатлари ф» 
ларигагина эмг

хйсоблаииб, 
хилма-хцп булада 

Дхомила, 
лавр) бола 

1улйб, асосан кон 
г давр) ва 
фас йуллари (6ppi 
вируслар,

«июалдикни аъмоллар 
?йбфдалацишиданбода *угйлган№Ё'

- лунка, бу купинча вируслар, м 
«ийтранатал (тугилиш жараёни 
(тугмлгандан сунгги) даврларда эса 
Itya) оркали кжади. Интранатал 
{стафилококк, пневмококк) омухта рркйщда касалликни чаю 
Бойанйнг тугилиши жараёнида хойШа ахрофида сувини Ю 
упканинг пучайган холда булиши, угнЬ%кимасининг етилмага: 
бу касалликнинг ривожланиш хавфи бола тугилиши жара 
асфиксияга учраса, сув ютса (аспирация), хомила атрофи сувг 
кетиб, бола тугилаётганида кийналган булса, ёинки бош ваорю 
тугрук гтайгида жарохатлаиган булса, хамда бола чала тугилган
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«нсса каттадир.

Чакалоклар зотилжамининг патогенезида нафас 
1МОВЧИЛИГЙ, Гипоксия, модда алмашувининг бузилиш и, ацидс^;^' 
ривожлашувчи юрак-кои томир тизими фаолиятининг бузилйши 
сий урин тутади. Бемор безовта, инграб нафас олади, .

булади, нафас 1 олгвнда бурун кирргуири 
Рвургалараро бушликлар, буййнтурук чутсурчалари тортиладн: Бадан 
рисининг ранги окариб, опнз атрофларй кукарадя. Бу вш'Ш ф' 
|>4с олцшмйнг хесквдгбузил^лигидай далбдат беради. ЧакалокДар 

тилжамннинг мураккаблиги шундаки, уларда, айникса чал» тугилга» 
улса, йутаябудмасяит муДОш, бу эе» касшмюорюг атклайгая 
Йа кийинлаштиради. <Вотмне оп и ю гУ ф Ж  **дйб -турШ:::. 
вркуссияда ку»фак1шфасидау1№анинг 'тгттфШ й ^п  есрхаволш?» • 
ифизема) хисобига дам ^ли б  турганлиги наяижасида „1Ш-

т ф я щ я щ
эилганда, хириллаадлар умудон мимаймзслнод fpofe- 

микдодлд будишн мумкш, £удакш кедиб ннкадакн,*
шйннг клиник манзараси paw булиб, уиц аввдела(а#№нг)?й бир 

шодир. Айни пайтда беморнвдг ахврли квскин^парМ|М|Ди.К^М!х 
ш и тезлашади, "ущнг чегараларн кенгаяди, . щапр хам 

зашади. Беморнинг баданида шиш па#до була бошйф|й,^£у 
згилар бемордд дорЯк ф а^  бузил и б ,. кон айлднийшиииг

1МОВЧИЛИГИ юзага кедганлигидан далолагг беради. , ■
Чала тугилган чарсад^жларда зртвджамни адаклаш яна хШ 

Шкулрок: уларда аксдрият холларда йутал булмайди, нимжон 
ртганликлари туфайли 1дна харорати хам кутарилмайди. Аммо нафас 

1Ш етишмовчцлигининг белгилари:лаб, огиз атрофи, юзнинг 
криши (цианоз), кийналиб нафас олищ, чакалох вазнининг 

Киши холларри кузатилади. Марказий асаб тизими жуда тез 
Вирланиб, бола лохас булади, кайд килиш,

'Дл*
%
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я м н т  фвдаи»- ПЧЙЦЦ «Ж «МЙ1»1НИНГ «УМНИ
келнб ч»кадиган геморрагнк бепгилар) осошш*с~бн 

ч»нд«ищ,1̂ 1Ш1ь Бойца* «шдага болаларда фар*»»
- г щ т ^  ^......”

О Д |$ *  х аф ш »«ал «м ш »^ . Чале чаяалсясяч*»
«и|3|» t/>ir\gite4if /иг6 тгаД||*,*ЦшУ'т,>п111тжяц niifttfififfl tr ^ p p i p f c ■лт*ш99ш$щ!ттф ж *т*а** f л

,m m M U, J pw »*
«я

^ .^ ||Д О О Д !
*L "* '»I||. булиши маъяум.

‘-ЭЧН&Ф** 'ивЙЧ*«-*а̂ *ЙрР'‘ Фф03
’ im tiiffll '! ̂ ачМа жШ&'ыМ ютЛаата^м^' asataW:

V ' -ĵ finuffllly-'f'‘**1*̂ аа̂ мДйцу:- Irf̂ jj: ^ЖЮ,Шчлд̂дди»1ИД̂Д№ ■у.^ яюшг̂ »фк«|
нг асо|ДОЗД$№^
кшади.Аммо/меъда буйракнинг фасй)

беморнняг ахвоЛй tea  оШт^йШШотт* унинг т щ  
булади^Буидай б ем о р л ар * т^ ||||$  куз унгиш ^йа ̂  

инамгаухшйтишади.
^«худатив диатез (чилла-шир) $ншн о*$жган болел* 

* я д д а 1 г ! касалликларига мойнллик Щ щт  оилаяарда / д а  
болалфдаэо^йджам зик нафас (бронхии Щ т ) аи саядн да ЩЩ 
баяпйюр мажмун (астматик синдром) биЩикечмши мумкин. Бу х 
беморда органщШ1инг умумий задарианиши (иитоксивд 
белгилари кучи будцагани холда нафоролишнинг, айнйкса н
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Karra €шдаги болаларда зотилжам ниебатен камро* 

к т т ;  б ^б ш гач »  булган болаларда 
хар 1000 болага 30-100 тагача тугрн келеа, 

бу курсатгнч 1243 мврха кам льни 5-0:4000, га. тент, 
болаларда зотнлжамучокли, сегмснтларва крупоз «топкам  \ ■ 

-»• Юкормда кшт*рилганад-* **■***■**' ^
уз вактада даволанеа, абортов шмйнда утиши, 

ечиши чуэипюШ Ч*И хапЬ асоратаар (Й 
• тшелонеркг, леритойит ва б.к.) га ояиб 

огир кечпш у ^

jIcHvmiIC угайДИ уУЛШлу)И|и» i

канмИ беяги 6vjritfraitf! хЬя&а. V' в а ш !’" 
а <«***' vkti^nrtom бошяанйб »яЯ ОГЮ i«•£ . мтЯщ&ФЪ*ш%тгЧ0%яя&. '̂йЧ#МЫМгМйВй* «МКй шШЪт%̂ у л s-й . щ
I Гм| i вУ* < | ̂ i*il> 1\̂ рДЯ> -уунНДдр • *^ЦЯр*111уМ11* 4 vM *^ Л»»*™И 1

i буладн. 4 - • - * ’ '  ( \
Нафас блнш фёолиятимййт 2—дараясали 

а а д п ф т * а М № ф '$ ^  га тоафнвадй, «рак* 
огиз атрофндаги куиариш купайтан булади. Т<й«ф4 

1ИГИ ва нафас олишнййг нисбатан 2,5:1 каби булади. ,
Нафасолиш етнривовчилигинииг З-даражасида нафас 

га ошган, бемориинг ранги бузариб, тупроксимон куста кярцда, 
тер чикаради. Артериал кон босими пасаяди, томир ygwim&tfifr 
олиш соййга нисбатан 2-1,5:1 га тент булиб колади. Беморнянг 

огир булиб, нафас олиш юзаки, таргибсиз холла булади. У ' 
i бидан тухтаб колнши мумкин. Тананингюкори кисммдлЛг ,' 

кон томирлари, айнйкса буйин Веналари буртиб 
ариш бсморнинг бутунтанасига гаркал ади, унйнгкул ва <

{ К“1р ,
................... -  .■ ✓



'**9ч*4 ъшж шШ - *рв*Ш р*т  иафйс ш
<‘т & ш т ж т ш н«г клиник-тахлилий беягилари Ш  жадвал

,|[V.Ан,М !0Л,, 'Ч&ре&Шш,.*,,***. ----- ..а, 'ЪШш'Лнш* \*ь»Аи» V1, ч„,
f  1 .тизямй!

^  ‘ юрммсон «дояр тнзими фашмятайн
яиги, ингес(г#мал (диспе<кж^к|0ф1МшшШ1 ито&и Ли*Л

р л  e^op .xatmra

тан юкумли 
«. . бузилиш ''Ьцуирдяд
г '̂ ^ л Ы Л ' ||-й_:» ц « ь У е м *Г ЙОП Ш Ш Г Я 1 П в Я

Жадвал W l :  • ' { 41 f
Зотйяжамда " кузатиладиган 4’

' климик-тахлшгий

•4 ji jb
•ЯМим куртагам .. ■ ■

. . . . . .  * -..............
ТашкикурсатгичмЯИг .. :i¥ <*

Лбняинт' гили тшрки&и 
и Юмлопл|ыитрриЙ
МУХИТИ

' l l
! ̂RNCMfMIU <ПШЧ ХОДоаОД ауОДП1ЯШбДМкФиш ввит» булганлд лявд? бу™6..Ц ||| ОЛКШ ЖЦмВЯЯЯ • •' аущннна -•
,-иушаодод ЮШирОК тшйдя. Цилю ‘flepfiopoi, жойлвшган булиб, у гугри 
Моде, ямод бол» беэовпланганда

I . 1 ' i‘Vi'' |'| |М ... 1, —  1— --- --- -

Нафасиннг Г 
дакиаинж хОДООД 
кугайгаи, 
ухкжинг- яб»МИ 

• сягими, мфм

Тннч хаивгш ОДаяЬиг 
поди ттршбн уагармапи, коннинг 
здодврвд. - .бододтуйиниши 90% гач* 
шайтан (pOj-8.97- 
10.0 кШ).

I’*;
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. ГЯИННГ 
* 2-даражэсЛ

У|*фм щш 
молчали 

КМманг 
Т>«аражаса , . ,

пайло в»яаб, 'вм а 4Й-50Чп» кислород 

вккжта ва кике»«ЧШ 
будив «Мали.

*гаавйгаи. 
№ф»' Чаюю 
«амайп». 
Нафас '
ТЮИШфЛИ
«Уча#$64 ■ ■■

Л ., V 1.

ЧЙМ юницлаХансираш.^!
%у зла имею*,' ■ ~ шфк :
кушнмчамуввккар рпткригмчц .ауараа

угнлу*ми ' 
афав ФИигиа

пайтида куипавямвр адрюцишлкрнинг; 
«итилиши ажнйанай^Йфкнииг т»*ир: 
уришипу нжвата J  аабя булалиГ 
Периоран няамк». 
лои«М1 Q/mtiiU
S S T S S  -V C ?  “ •

- :.2шпьobWIl - 
У тя x ttrtft 

ншяя'

s r « £ .

Tcpmnmr « в а т  оврнви, т  ■repniui, 
тяркажлартаг окармаж, кбй+ боек на 
кутарншт, киска муллами* роаплнк 
билли «АвдЮИШб туруичн ляИжлик 
кузатюид» '.л

эеа
т*а*л*Ял**ЛЛ>! -

ДМя̂ ^ЧНК (иарг лиа*
ожгоипоии i МЧга оммн), яифас ш н«фявй Mart* бр«и«л».' 
«Wwaponw

Вмммг ||мзи̂ш̂<(1икм *

* Ч*
5- Л*Г ,»Г.̂ У

——W . . : - Fr— шмттяар*.,...,.
'эцнИМК- -1«аМ)ОДриЬамг.-<иф<в Mate 
овмрга яисбкал .уа$|*рб |урам. Циане* 
tapaaataa, шааяак 'ларайар аа лавлар 
крМраам бумдк. 1фВКля кислород бнлаи 
пафос оииралгаада лам утмайди, вундаи 
.̂ рраари!' - терНаанг ошрнляг аа 
мармарсНмон дует* кириши, «наук тар 
«жралиши кузлткаади. Артсрарр дон 
бваамн ttataRraa бу&ди. Бемор празема* 
оуриккК соумидюс шккЛгкн, Муваииар
аарааглига пасийгав. Айрии «иицрд»тодкаса дндро№< какмцкуцгвимдв

яШят ■
ортита •■■:. 
мнмйп». 
Нафас реэераа 

■ 0 Та тамг.

гширвпааи (ptiQf&ff *И»Х ШфбтИтр' ‘ 
"Щвт **»,- %ИЧ|
асасяаргамабгав . - ■

Даражаси. Клиник куринити.Ташки одфас кугкягггичвари К(>нн1н»г ппли тартбиаа 
Кислотали-ншкорий мухити. НаФас олиш ститмовчилигининг l-^я-р^жяг.̂ , Хансираш
тинч холатда кузатилмайди, бола безовта булганда пайдо булиб, нафас 
олиш



<’ i <■

% у  тугри ?мас, хамя» бола беэовггалаигавда 
ли кислород билад иафас оиганда ''
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мушаклар иштирок этмайди. Цианоз

буладн. Бемор безовта ва ишкик булиб 
дакикалик хажми куп ф ря, упкаринг хайтий

#>' * I - Нафае хамжи камайган.. Щфас эквивалент 
iwifV, ишлатиш коэффициента кяшЙган. Тиич холатда
к Ш яь птки/т чп*япмятм коннинг килорадбилан хуйиняши

№ V ^  1 (р02=8,97-10,00 кПА),,
£ < # * . оддирилганда у Щ>х& а
Stow*™ микдори узгармаядаСрСОг.

S w» гузатилад». наФ&е w mir
■fefclfUL' ' l№ICT̂ fl-lf ’. ■■

7:- *
йпиш ц* чи^арин» 

а*вж*яиши. Нафасяйнг «рми 
каби буяади. Перврав ЦИйиЦ
50%ли Ог бидая нафз 
кислород чодирчаси ичига 
Lepmmft кесхин окарщии, куп
Кгофча^дйатлик безовталик била* аЛма|т#йб чурувчи лай 
Куз«1§ОТ*№- Нафаснинг дакикалих х а л а Утл ха&гий сиги) 

анакаиаади (25-30%). Лафас хажми Щ '$|М рвининг 50% ‘ц  
" **“—  Нафас эквивалента купаяди, ‘©у ^»а, упкада кислород

40-50% ли кислород бия 
меъёригача кутарил! 

5,07-5,35 кПа). Jfe 
ш боланинг п  

кушимча мулине 
текисланМ 

хириллашларй 
2-1,5:1нисба 

цианозидонмий булиб, 
шйди, лекин 6е$

бузилганлипидан■ далолат б е р а я < |(Ш ^  кислород 6w
туйиниши 70-80%ци ташкил этади (р02=*7,33-8,53 кПа). 
такеимланишннннг бузилиши натанижасида ^ л и ш и д а  нормокапн 
1^0^4^67-5,87 кПа), вентияяцион бузилишда эса гиперкапния (рСО^ 
|Щ | ян» юкори)хосил булади. Газли ва метабвдлик ацидоз: рН=7,34-7, 
»шжоряартинкислиги (BE) ошади, <



цаги бикарбоНатлар микдори ацидознинг даражасига ва 
гига боглик. Нафас олиш етишмовчилйрининг 3-даоажасида 

раш жуда кучли (нафас олиш ода?дагй2щн 1^0% га ошган|.
олиш тартиби бузилган, бродинос нафас дисинхрон ва 

оксал туе asiajyi. Нафас олишдаги иафас шовкинларнинг 
■пни томир уришнинг нафас олиш сонига нисбати узгариб

и. Цианоз таркалган, шиллик пардалар ва лаблар куКарган 
1и. 100% кислород билан нафас олдирилганда хам утмайди, 

ташкари терининг окариш ва мармаренмон тусга кириши, 
кок ва совук тер ажр&лиши кузатидади. Артериал кон босими 

йган. Бемор карахт ва огрикка сезувчанЛИк пасайган. Мушаклар 
глиги пасайган. Айрим холларда талваса синдроми ва кома 

лади. Нафаснинг бир дакикалик хажми камайган, уПканинг 
й сигами нафас хажми 50%дан ортикча камайган. КовниНг 

ород билан туйиши 70% дан кам (рф  микдори уЩ /фш,:
шендациялдашнган.ацидоз Щ .7£  
какация (рСОг
ар камайган. ч Г '>

Харорат 39-40° Q ва ундан кжорирб* кутарияадв.
".а дастдаб кискарок, хкейин 8^> дакнка чузилнши мумкинС  ̂

пий (клоник) калтирашнн кузатщр мамкин. Б?мрр $офйн№ 
:и кескин окаради. Периферии кон айданмщйннкс бу 
жасида терн консиз, окарган ва кукимтир тусга киради (м$рм 
тади). Бадан харорати юкори булишига кара май беморнииг куй- 
ари совиб колади. Бу холат 4-6 соатдан 1-2 кунгача давом эТННЙ 
Кин. Агар бу аснода етарлик ёрдам курсатилмаса касаллиК 2 
Ига утади - бу.давр мня тукимасида суюклик туплана бошлаши 

асида юзага келиб, бола хушини йукота бошлайди. Беморнинг 
Н танаси тирншиб, котиб колади, яъни клоник титраш тоник 
Кт колади. Бора-бора бемор бутунлай хушеизланиб колади -  бу 

Нейротоксикознинг 3 терминал, яъни фожиали ечим давридир

- 21 -
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мущаклар иштирок эпгмайдн.

У'ЧДО» ВДр* ХШ*» бвЯ» б ф * и ~ .
if ' Щ Щ к бой* # -5 < т  ли кислород биламнафас олгацда 
I';_ 'и  ‘ «вртп._ окаргар булади. Бемор беэовта ва июкик б>

1 ||цфйсжямг8равси кдмяйгбН. ■бдл *
|Ь - < 1 „•, Шфас хашш хамайган. Нафас эквивалента!
'л:/' кйздмоднн ищлзтмш коэффициента! каапйган. Тинч ходатд

■УЙ мИфШг!.' пдпипмигямпа у  йм)ход Й;к& V4T-^^ ^  • " Trip * *тЩ'ъРгщ
р ц ф т ж ю * рнузгармвлш^СЬ

mm '

ли кик 
меъёригача 

5 , 07- 5,35

Эвитаяиши. ^аф м ^киг томир уришига нисбатан 2-1,5:1
цийиоз, юз-кул&ар циаиозИ доимиЙ 

50%ли Oi билан шфас олдирил ганда хам йуколмайди,
ичига жойлаштиришгавда цианоз 

Терв|!М# s дожил окаришй, куп терлаш, йфндкларштг 
К »^чмуда»глик безовталик билан алмашиниб 
*у&0ящ&1. Нафаснинг дакикаиик хажми ортган. Упка:

(25-30%). Нафас хажми &  р^зервининг 
Шф№ эквивалента! купаяди, -веа у таю  
бузияганлигидан далолат берадиДонниет 

70-80%ии ташкилг этада (рОг=»7;33-8,53 МВД. 
ВДЙтаШмтшитшг бузилиши натанижасида 
(pG30i*=4,67-5,87 кПа), вентиляциои бузилишда эса гиперкапния 

^  юкори)хосил булади. Газли ва метаболик ацидоз: 
«вга»рл{фташкислиги (BE) ошади,

- - V . . ■■■■•■■

‘ Г . . , ,)Й:>■. &
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Лтлар микдори ацидознинг даражасига 
Had>ac олиш етишмовчилягининг З-Ур— 

ни (наф»с олииа сфаЛд^гидан 1$р% га <к 
* бузилган, .бродиное нафас дне*'

НаФ®= олишдагн нафас 
уришнннг нафас олиш сонига нис 

таркалган, шнштик пардалар ва лаблар куй 
эрод билан нафас олдирилшцф хам ушайди, 

Терининг окариш ва маркифсимон туей» киршей, 
тер ажрАлиши кузатидади. Артериал кон бсЫий 

рарахт ва огрикка сезувчанЛйх щсаЙгаН.'Мушаклар 
**“ я . Айрим холларда талваса синдроМи ва кома 

|инг бир дакикалик хажми хамайган, утйашинг 
; хажми. 5094дйн ортнкчв га*0|ган. Коинййг 
ли 70%дайрам (р ф  н**ДОри 5 # .^ * ) -  :
я адвдде pH 7Д дан' «од &В, щ ^ а щ  
9^7 ' кПа^ бикарбонатлар микдори ва буферли

10° С ва ундан кжорирсЖ кутарийадв. Бемор 
1<40Юкарок, кейцн8-£5 дакика чузилишн мумшш бушон»
' к) калтирашцн кузатспр мумкин. Ёфмср ^ 

^жаряди, Периферии дон,, айлатшйннщ; Оу 
1 коненз, сжарган ва аукимтир тусга киради (ш 

хдосрефгюкори булишига карамайбеморниыг 
1И. Бу доЛат 4-6 соатдан 1-2 кунгана давом prftBtijjH, 
аснода етарлик ёрдам курсатилмаса касалл*ис2 

бу. давр мил тукимасида суюклик тушцша бошлашн 
кедиб, бола хушини йукота бошлайди. Беморниыг 

пришиб, котиб колади, яъни клони* тнтраш тоник 
Бора-бора бемор бутучдай хушеизланиб колади -  бу 

Юинг 3 терминал, яъни фожиали ечим давридир

0
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• ~ Энди беморда хагтоки шартсй* (суриш ю тиш ^) ,
Ййг йуколади, беморs огирликнй сезмайди. Бу даврда « 

^ и Г ю а д й -  Юрдк уриши секинланйб, ,
патолоТик нафас Олиш иайдо булаДи: боланНИГ о р - 
оЯйШй (Биот нафаси) ёки нйфас олшйиинг свишйДО ; 
2 S * .  бйо оздан cVht эса нафаСнинг аста-секин — 
g j L . H r  (Чейин-Сяжс нафася)»»S 3

секян ияфас олииги (Кусс-Мауль нафаои) ««<*

■ “ и тот" • ^^ .хм ^и ш и гй  хам зотюодамиинг огир - «
о™» у * 5* * ™  6' морл^ 1

S r ^ » f c T  Бунда беыррнинг иЛ ирн, «я « И
!^ о и ш  кесстн купайиши тургун холДтга утади. Х“ СИР |

юзларй саяЙ1Йдн, юз-кузйдД1б»рашида курнув Ш 
ЯМОК на юзларй ^  кон . ^мирлар фаол*ии

dy&a тез ёмонлашувига олиб келади.
fllTrrrnt^ P («иЯК\  сииасши -  хам эрга ей 

qrn У ^ ДН- БУЦИНГ а 
о т й^*м м ча»ч>ган ю чили омчяар том™“*“  3 
оди * . «-Л к» буладиган и"” °  шда
АабЛлашувй хамда ичакда иккиламч ра 
Ш ш п т т  бузилишидир. Бунда боядаарда кусииС | 
,Й |н н 1пГг дамланиши кузатилади. Бунда 6eMOp̂  ^ f  

Ж к  куснш .  ян «НКШ- » п ш »  W  
■;. VaiiiifnwH' тана хароратииинг 37 С дай ошган кар м

*§8У !в упка оркали йукоггадиган суюклик микдори hkRmJ  
Ш яд/хансираш да эса соглом болагахое микдордаши|| 

~ Й К ^ У »  «ян » .»  » р  бнр кг Г . Ш - Л С У -  
S y x r i  coraoM бола, гари ва упка оркали бир ^  
^ Г л и к  йукотади, колос). Окибатда беморнинг тшш*]
вазни
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nut (эксикоз) уз навбатида маша алмащииуфк'

v - j ' - > ; % " '

>Ш х.к.) асрсан нтугри равншда сунмй 
бш бояа тарбияс» учун коннкарсиз уймкеб 

боланинг силласннн «уругувам )об»шлшсЦйя 
|жя, анемия аа бх.% чаяв зугнлган боладарда 
виз бу Асорталар касаллйк <Ш 

(булади. • _ > *#$,'*
барвакт аникяаб • у$/ ац#рщ,, даволай ; 

|НГ кечтицда кагга ахамкят касб этадм, ДаволшИ 
ахова иидатш&>;,4ирб1 бориэаадаи а ^т щ .г< 

эк кечиш эхгимолицн 
чала зугняган, тугили»

шароит* коникарсод хамде^ 
„jlHaMMaiweiaî waMac,
* эналарга жойидирпгириш jQKBfH'. Умунан! ешгача 

[бопалар... зотилжами ш и ф ах о ш л ар д ^ ^
Бошка "хояларда зотилжамиипедаатр ва 11$биёт

ХКЛдаги хпсумли аъмолларии квйта юктирищда» 
сабабли хам беморларнв алохнда бойе&врп* 

«и муддао. Шифохонада хоналар беморяар билаи 
1иши, хамда зотилжамнинг этиологияси ахсарият 

(ХМСобга олиб бир биридан юкмаслиги учун куняга 
«иг бурнига интерферон томизиб туриши лозим; 

мш иши бемор организмининг узига х<х? 
Ршообга олиш ва айни пайтда касалликнинг к&ффЩ.. 

назарда тутган холдахуп киррали булмогн лозняк 
1ИНг парвариши хамзотилжамнидаволашда

: -Л л л 
« (

'•t-v
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мухцм ахамиятга эгадир. Иесик икпт  шароигтда, айнихса, « и  
сукжлик микдори 10-20% га оширилиши лозим.
, Зотилжамнинг кечишкда асосий курсатгич буяган 
фасышяти етицжовчилигнни I даряжасини даволаш учуй
Ш да-хода^анг хавоеиии кунига4^5 марта -хонада хаво 

- гама пасайгунча шдмоллатиш етарли буладн"
Нафас олиии фаадиятининг бузилиши 1Г-Ш даражала 

хаэо таркнбидаги кислород микдори 30-60 % булгунча бой» 
беморга бериладн. Намланган (сущ, елирт орхали утк 
Кисдородии Боброва*щарати орвад*сх»1дл*гиш кенг «додан» 
Киелороднн болага киояород чодарнюйда ёки бошкаг кис 

упоадочи. асбоб шубхасиз ахшн
Бундан. тадо^р% <|«1шш^ ётиш вазиятани

♦ «•фас йулларини 
турит хам мухимд» 
боланинг умумнй 

зотилжамнинг огирасор 
«Намияти катгадир.- 

' бошлаб, «ейинчалик?
' (дйим мослаштирйб 

рорати -5  0 дан, f |  
, сайр килднриш 

;Эканлигини хисобта^
, ;Т1 дар тайинланади.

билиш,
щ/ютгнк омилни ваунинг ати^иотикдарда сезувча»

. ащиклаш лозим. Бу эса 2-3 кун вахт ттшяб этади. Шунинг
кенг куллщ ш  таъсир 

бошланади. Аммо баъзан касаллик манзар 
эпидемиологик вазиятдан келиб чикнб, тахминан этиологию ок 
мулжал килиш ва
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5иотиклар билан даволаш коидаларидан бири -  бола организмда 

дорига ута седувчанлик йуклигига йшонч хосил киДингач, 
рбиатиклдр тайинланади. Айрим шргнбиотиклар узмймйк? 
усиятлари туфайли эхтиёткорлик талаб этади^ Масалам, 

змицин, канамицин, мономицин эшитув аьзодари в* буйргврб* 
етказадн, шуйинг учун улар эрга ёшдагн бояадарни давояаш 
ишлатилмаслиги лозим, .шунингдек, клйкдан казн ишлаб 

эишни пасайтирувчи левомицитинни чадаяокяфни дш ш вь? 
ишлатнш номакбулдир. )(озирги пайтда бодаларни даволаш 

ia зарарлик булганлиги туфайли тетроциклинлар амалда ys 
1иятинитулик йукотди.

Даволашдая натижа якши булиши учун антибиотикларнн энг 
да 5-7 кун, аммо кури &й|кк 10*14 кундан оширмасдан хут т
к. Агар касалдик опф кеча&Ш1 булса, дорйларнй кушак ораеига 

| аена кон томирига юбориш, каеалликнинг енгия ш'акилларида эра 
ига буюрилиш лозим. Каоалликогир, асоратли кечаётган ходларда 

антибиотик оыухтахолдд йдоаттлиши иахсадга мувофю&ф* 
ябиотивдар омухта холда зуядоннлганда уларннйг ущ &  т&щф 
5га олиниши керак. Шувдай килиимаса, омухта 
5иотиклар узларииинг номакбулг таьсиринн кучайтирнб, бЬморг»
[ урнигаздрч> етказиишмуташ. U-i;

Антибиотикяар зотилжамни ЧакиргАй юкумлн вывод Га таъсир 
биланбдекаторд^йорганнзмдаги одатдаги микроорганизмдар 

занатини бузиб, дамбуруглар (кандвдоз) ривожлаимаслиги 
пайтда нистотин (50^100 минг бирлик. кунига 3-4 марта) <йси 

зин (80-100 мииг Т Б) тайинланса макул булади. :
Зотилдеам енгил в а у  рта огирликда кеча&гган булса, М-Д и 

Ю ошган бодаларни сульфаниламид дорилар билан |цояаш  . 
цир. Энг ярриси 3 ёдагача булган болаларга кунига вазнининг :>■* 

>биркг га 0,21р дв1̂ 1сат1др<яс ? г

‘ 1  •"‘1
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1 чL *•

е&й»№нтцртг«1Э1СжЦум1«га 13̂ 3 гр^т  сульфадемяэин вки еуйь 
4-$ тмартйга булиб, 8 соаггЛик тунга таиафус бкаан Ш  
тяйнввншдир. еудм ^клачидяар бидан даволанганда, болей* 
суюкяик нчириш л озим. Ру дорияарНивг антибиотиклар бнлай < 
х о д »  дшлатиш мумкик. Сульфанияамидларнинг узок вахт 
килувчи туряари (сульфадиметоксии ва сульфамонометоксинУ i 
агата бир марта: 1 куни 0,025 гр/кг, кейийчалик эоа 0,01Г' 
микдошга тайиклаиади. (жадвал! ' Бу порилар,
ангабиртикларга булган ута сезубчан бембряарни даволаш учун

40 «4

олиш
жиддий зд и _ 

хойларда болкнинг 
бадан»
Ф'СОЙ

Йпрнккон темнрларжйигусгап^^^ уралган щ I
фойдалидир- stywgitSir; НйЙ’Уд и 4% эритасп4ан
млйу, :*0% Фшштл хор бир fcomraO.l
дай IrajMHHOtaucHHnf 2,5' %  дй мг/иг) муцадея
орагига юборкяади. Л «ф  бояада таявас*<'6елгняври булсаО ,5% ! 
cejgwcra (ОД-0,5 мгЛнг) мушаклар орасига *ки 20 %■' 
нйрИЙвксибувчзвт(ГОМК) *»0,6S- 0;1тр/кг микдорда тайиилаИад 
и2$**аюадд» *доралгидрад ва амиювдНхам ишлатиладн. Тала! 

«(аксариятбошчаноги нчидаг» ’ф бёвик босими ошгаилц 
келиб чикади, • шуяинг учун суйклИжн» хайдаш максад 

сульфатнинг 25 % эритмасидан 0,2-кЛт/кг ёки лазикснинг Й 
. 2-3 мг/кг дан мушак орафедй юбормш яхши натге

бе|^Й&;Ией|хт»ссик03 ривожланганда бой&нинг умумий ах воли ан 
огирлашади ва бу хол «ечиктириб булмайдиган муолажад* 
утктаишни тадаб этади. Буцдай лайтда ба^афщ аюйиго седатив хф« 
таДваодга карши дорилар кулланилади. Агарулар

1. .• •



гшча ёрдам бермаса, ганглиоблокаторлар ишлатиладн:
1ча булган болаларга 5 % ля  пентамин 2-4 мг/кг, 1 ёшдаи кап* 
№ 6eaanapfo зкяа>Л,5*2;5 Мг/кт дан'Тайишкша^. Буц^ак таиф^рй 
максадда арфонатнинг 0,5 ли эритмасидан 1 мг/кг 
юридатайннланади. Огир холларда •' гликокортиконд гормонлар 
чанилади -  преднизолон 3-5 мг/кг дан вена кон томириТа 
риладич \  >• ' ’ ”| *■'’

Агар бемсюда астматик синдром белгилари кузатилса, 
едрол^супрастин, эуфиллин тайинлаинши лозим. Аксафйат холцча 
«гистамин лрепаратлар эфедрин в*г эуфилйи бйлан бяфг*а.
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СУРУНКАЛИ ЗОТИЛЖАМ -•
Сурункали пневмония деганда, упканинг носпегвифик сурункали 

«глаииши тушунилиб, унину асосид? бронх-упка тиэкммдаги 
«ас мррфологик узгаришдар С бромхлар деф орм аций 

чмосклероз) fraino; хя̂ мш у  д о и к  жихагдан вакти-вмсти би^а» 1 
знйбтурувчи бронхлар до упканинг яллигланиши бидон квчад*&' 

(юлфис узгариихлар ярса олннган сегцентида ёки бир вактнинг 
упканинг бир кандо. Сргмантида булиши мумкин. Сурункали 

1мония упканинг ирсийкасалликлари аа тугма нуксонлариаооеида 
ожланадй. г, , , . . - • >

Купчилик олимларгощг фикрича сурункали пневмония эр«г 
бошланаДи. %  касаллнхка дучор булган болаларнинг 6Q-&Q % $ 

ача булган даврда касалланди (Матвее» М П., 1951; Гавало* 
.,1961). Сурункали пневмония вактн-вактиДа кайталаннб, 
ирлашиб турадц ва вакт утиши бйлан, купинча бола етуклик ёшига 
ч, амнлонщрз, угаса -  юрах етишмовчилиги каби асораггдор 
айли мехнат килиш кобилиятининнг йуколушигаолибквяадн..; vĵ



сурункали пневиония ташкил этади{ К.Ф.Ширяева). . 'Щ
%иолсауяри ва ратогснези* Купчили* боладардасурЛ  

рвсвмония упка ва бронхларчинг уткир ва кайталаи 
ялл игланишидан кейин хамда уткир респиратор в м
инфекциялардан (, грипп, кизамнк, кукйугал ва х.к.) Я  
ривожланади. А.Сквородов ( 1946) , . А.И.Струковяарнинг «  
морфологик текширишлари щ рт 0рещ ат я, куягина ресяХ| 
"вируели касалликларда бронхларнинг зараланиши анча кучлибЯ 
хаггтоки бир рема кун давомида бронхоэктазлар ривоакла 
Айникса, сурункади пневмониянинг ривожланишига гудя 
ДИЙрдаги упсир пневмонйяларнинг$до кап» буладн. £ у  дЛ 
бояаларда бронх ва утжа нзчил {МНВДЯслаИаёттан ва ш&юглаяД 
булади. ТурлН сабабли алдигл1»п^11йрайни эеа брок ва ynuj 
тугри шакллннишини бузади ва морфологик узгаришларга 1
ПАЯЙ* ’• ' 51 ' ' , - I

Сурункади пневмония кизамнк Ва кукйуталдай я  
ривсикланган пйевмония окибатида' хам кеДиб чикади. Суруи 
тшяшЯл *билан касаллиниш шахарда яшовчи болаларда ihj 
учрайди, бу сурункали пневмояиянинг хам йухим ахамиятга

'' ‘Щ
Щуни айтиш лозимки, сурункали пневмония учун хамма] 

бяр неч* марта кайталанган пневмонияяинг булиши шарт я 
Текда1фиШлар шунй курсатдики, бир марта булиб угган у 
пневмонивдан кейин хам сурункали пневмонияга хос морфол

Сурункали пневмониянинг ривожланишида бронхлар др« 
фаолиятИнйНг буВилиши мухимахямият касб этади. Ялли^ла 
ДВврида брокхлар дпиТелиясинийг фаолияти узгаради, б 
деворининПаранглиги дасая“ди,‘тгурнй ‘

- ривожланиши 1 мумкин. Шунингдек чузи 
tp хам сурункали пневмония ривожида катга ахаю



:*

«ацияларга учрайди. Бунинг окибатида бронхларнинг дренаж 
бузилади, бу эса сурункали яллигланиш учун куяай шароит 

«И. ,  ; Л ■ .  ' в "
сурункаДи пневмония ёт жисмларнинг нафасйулларига 

Нидан ривожланиши мумкиц. Бронхларга тушган жисмлар 
внтиляциясини б^Зиб, ателектазларга рлиб келади. Агар ётжисм 

2 хафтадан ортйк турса, упка сегментвда, хаттоки булапща 
эр узгарйшлар юзага келади. 1.5 ойлардан ортйк турса, беморда 

зи пневмоииянинг белгилари пайдо булади.
1нги тугилган чакаЛокларда учрайдиган ателектазлар, ходила 

сувлари б план аспирация холлари хам кейинчалик j6y 
крда сурункали пневмонияга олиб келиши мумкин.

Шафас аъзоларининг стафилококкли яллйгланиши окибатйда 
I % дан 27 % гача халлардасурункал и пневмония келиб чикади (
1СЛ.,РокяцкиКМ.^1974), . > ■"* г"

)корида айтиб утилган сабаблардан ташкари сурункади 
эния купГина тугма нуксонлар ва ирсий касалликлар окибатида 

ривожланади. Упка ва бронхларнинг Мунъе-Кун, Видъямс- 
синдроми, бронхлар кистаси, упка агенйзияси ва 

ациясй каби тугмй» нуксояларй иккиламчи ’сурункцлй 
энияга олиб келади'. ■ '■''’■■.'' ■ " '' _ ’J ‘''' ’* ■ '
Упканннг айрим д«нетнк ас<«га эга буЛган ( ирбий) 
зиклари, хамда ирсий иммунологик танкислик риндромиДа хЙ* 

ти яллигланиш кузатиладн. Олимларнинг текширишича 14-16 
эларда сурункали пневмония ирсий касзллик булмиш 

Висцидоз асосида келиб чикади. Бундай холлардасурункали упка 
чар яллигланнши жуда эртаёшда бошланади.

МаълуМки, сурункали пневмоииянинг асосида пвевмосклероз ва 
чарнийг деформацияси ётади. Бронхларнинг яллигланнши 
чи обтурацияланиши окибатида альвеолаларнинг пучайиб 

jh ва уларда сероз
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, сукяищк тупланкши содир булади. Кейинчалик эс 
сохалариинг юкумлн аъмолар таъсиридаги яллигл» 
бвшлайади вй бу жараён чузилгйи холда кечади, упканинг: 
Сегментларидй. ателектаз ривожланади, бу эса окибад -  нат 

' 1 упка тукимасининг кушувчи тукима бщ щ  щ л т ш ува щ  
пйевмосклерозга олиб делади. ЭДдевмосаслероз, упканинг и?1 
ерида-сегментида, альвеолали, ^ьвеоладар орасидаги ту* 
бронхлдр деворида,,кон ва лй9*фа.то**ирларида,асабтояал 
ривожланцщи мумкнн. Натижада унканинг шу сохасиМ  
алмашинуви бузнлади, кейинншткэса упка зарарланган б  
щсмлари нафас олиш жараёнида бухунлай катнашмаЙ кс 
Касаллик беягяларяйинр туфайли
сегментларининг тобора куп гёсхшщарн нафас олишдак во 
булади. Окнбатда организмда Ьурувкали кислород етишма 
юзага келиб, бйрча авзоларда оксидланиш-кайтар 
жараёнлари бузилади. Буларнинг хдммаси боланинг жнс* 
ва рухий жихатдан ривожлашшща салбяй таъсир куpqi 
Каскшгакнинг кайталаниб, уткирдашиб туриши ку) 
бродхларда йирингли экссудаггщшг тупланиб колишидан, i 
Йулларига джумли аъмоларшнг кайтатуштдидан, айрим ( 
«щщкклщ> туфайли организ*!-* 1 химоя кучлар

ерага ва хажми, бронхлардаги узгаршплар, касалликнинг д 
нафас етишмовчилиги каби хусуси*йЛарни хисобга олиш ;
(жадйШ.);': ' '  ̂ , ’ , и

"V
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Су рун кали пиевмониянинг классификацияси (1981 й.)

р* Огирлин ’ * Касаллик Нафас ’
даражаси дмри етиш кончил

V. *4 , 1 ' - .’ЮТ V«' ' { * v
1 и < 1

• . V . J g — IW •_'* - , » t V

Ьшр де* Ш т  У р л :,УтМ^яаЁ^4н т о  ; Упка
■цияси ошрлякда. ' ■ л а в р а ’ НЕГ , эмфизсмасн
Ц кеч»- , Огцр рарар- роЛ галатаа) НЕ 2 * . 1 • v. • •• * .  .
I  шакли ладош хажми, Ре»*иса«|,_ А теяатв, * •
КЛвр ' кайтапатсб дт>ри ч % уша^юршт
Шпагам туркши). - етптйжчял
Ь ИГИ '
Коэктазл 
Штан ке-

Уткщшаниаши 
кг узок «КИ

НЕЗ Аемагскк 
, синдце*

ПШ шак- киска даном
Ь'аца за- эгпшш, ■ ' ’ г
рю н асоратлари бор. ' ' .

ы  унинг -  йукпиги
мни, бклан белги

(ИТНИНГ
МГГИНИ

р _ . - cU-V • >.
— :——------- я т г

• ■■ • ■ И ' ;

- -ft/ 1 • -

-г

холяарда
1ида учрайди, у унг упкаиинг кжорк ва урта булагида хам 
клади. Ююалликнинг PNp даражасини аниклащда кайталаниб 
pi сони, уткирланишининг узок-кискалиги, клиник аяоматларнинг 
■лиги, бошка аъзоларнйнг кандай даражада зарарланганлигини 
юга олиш керак. ' '

Клиник Манзарасй. Сурункали пневмониянинг, клиник; 
|раси унинг даврига, огирлигига асоратларининг бор-йуклигига 
] турлича булиши мумкин. Касалликнинг

'.м,
г
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дастлабки щадишь бемор болаларнущг ранги окариб, 
тагида' кукиш соялар пайдо буляди,- дармонсизлик 
Касалликнинг асосий клиник белгилдриунинг уткирлашган 4 
яккол ифодДланган булади* , ' • j ?

Сурункали пНевмониянинг ясоеий белгиларндан б» 
Йутялдир- Йутал фаяатп||1̂ «^валли1ср№г уткиряашга» даврйдаЗ 
балки ремиссия даврида хам кузатйтдк. Йутал купиича хул • 
булиб, бал гам кумиш билан утади. Балгамнинг микдори 
деаори Кенгаймагаи холларда унчалик куп булмайди. Леки» 
бронхоэкггаз ривожланган булса, йутал пУмда, айнцхса:

Бажамйннгхусусияти хам хар хил бу л ад и, баьзан 
аралаш холдабулиши мумкин. Шуий эътибррга олцщ 
куйинча Вт болалар балгамни чнкариб ташлай 
ютадилар. Бундай хояларда болаУяр кайт кияингавда 
сакланмаси билан баягам чикади.

Касаллининг яна бнр асфгий белгиларндан бири бу 
етишмовЧилигининг ривожланишидир. Буниакг окибатида 
хансиращ (диспноэ) кузатидади. Хансираш касаллик 
анча кучАяди, ремиссия даврнда жнсмАрйй кучанган

Шиди, лекин нафас етишмовчнднгининг 2-3 да
тинч холатда хам баркарор учрайди. .

Хурункалн пневмонияда беморларни умумий »Щ

пайтл

кукра* кафасининг «бочкдримон» холатда эканл 
згьтиборнй тортади. Бунйнг сабаби шун^акн, упкадаги морфоло 
узгаришЛяр ва кукрак кафасининг эластиклиги (эгилувчанл* 
бузилиши окибатида, упкадаги колдик хавонинг микдори ои 
эмфизема ривожланишидир.

Кайалликнинг йухйм белгиларндан бири бу аускушлы 
килинганда хул хириллашларнинг эшитилишидир. Буи 
хнриллашлар касалликнинг ремиссия даврида хам эшитилг 
Хириллашларнинг хусусияти шундаки, улйр доимо упканинг -



- з з -  , ■; ;;
сегментлари у стада ( зарарлангаи сохалари устида ) 

р холда булади. Хириллашларнинг микдори ва изчмллнги 
ишнинг кучайиб ёки секинлашиб турищига караб узгариб 
Баъзи - холларда нафас йуляариршг деворига куюкбаягвм 

и окибагида унинг ичи торайиши туфайян, курук 
ашларxaw[эшитилади. , > . #
рункали пнеэ*«>нияда нафас товущининг хам узгариши 

ади. Склеротик узгаришлар кучли булган сохаяарДа нафас 
яинг сустлашганлиги, баъзи кисмларида эса дата нафас 
эшитилади. . . . ‘ г
морда халтасимон брс^хоэктазлар - ривожлаиган булса.
: нафас товуцщ ( кувургапуфлаганде этиитиладигандай товуш) 

ади. • /  „  ' ,<t. ' Ч .  * - -;Ч ;у 'Ч
еркуссид Knn«6t ку^рнд^ ,упкадинг xaj^aopaHftj- itaMaSMftei 

упка, товушн щкасаргей бувади- Увмвииг у^рафиадогг 
жойларида эса перкуссияда бушкутига урилгяндагмдай товуш 

ади. ' , .  .. . ч/ “ f '-  ”V '
rap упканинг зарарланиши айрим олинган с*щенгда булса, 
инг жисмоний - ривожланиши бузилмайди. Жисмоний 
анишдан оркада, колиш асрсан упканинг таркапган 
шшида кузатилВди. Вахт утищи билан. нвфвв. вямшг 

гининг сурункали бузнлиши окибатида кукрак кафасининг 
Шаклда узгаришлари ( деформацияси) вужудга келади. 
урункали пневмониянинг кайталаниши купиича кичик ёшдаги 
да тез-тез, катга ёшдагиларда эса камрок булиб ?уради. 

Сураункали пневмониянинг уткирлашкшида йутал анча 
бадан харорати кутарилади ( 38-39°С гача) балгам кучищи 

и. Упкани эшитиб курилганда хул хириллашларнинг .дача- 
анлиги аникланади. Хансиращ. аломатлари* бехоллмк, 
нинг пасайиши кузатилади. Тахлилий курсатгичларда 
цитларнинг чукиш тезлиги
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. куиайгаилиги'аникланади.
, „ Сурункая*», «НевМонйяДа кэрак чегаралари зарарл 
TOKfOH силжиганлиги аникланадн. Купинча у юракнинг 
оистояик шовкин эшйтилади. Кичих кон айланиш до 
гипертензия ривожяанганда упка артерияси устида Й 
акцента ( кучайиши) аникланади. Сурункали пневмонияда 
банансурункали ■> кислород егйшмйвчилигй билан 
касадпикзшрдаги каШ куп барЛюклари 'учининг 
таёкчалари»га ухшаб юмалоклашганли!ги, тирнокланинг к; 
тусга кириши ва соат шишачасидай шаклга кириши кузатилади, 

Сурун^салц пневмония енгил вЫпан холларда унинг 
упшрлащуви йилигд 12 маротабау*файдн. Беморнянг уМумиЙ! 

дфгдаражаДа узгврмайди. Кичик ёшдаги болаларда 
ка&пшаниши худди угкир пнеьмониядай" кечади. 
пневмониянинг бундай енгил кечуйтГ ремиссия даврида бем 
ахволи аичя яхши булади, юрак ва бошка аМоларнинг фао. 
узгармаган булади, кислород етишмаслиги аломатлари кузатилм 

■„ (Сурункали пневмоиия урта огирликдя ёки огир холда 
кудашча : бронасоэктазлар рнвожлангяида учрайди 
касашжгн бронхларнинг йирингли ~ яллигланиш ин< 
хнв^Ьтаниб, . органюмда оурункЯли инто|ссикация ривож^а! 
<Нся&вл1да турли аъэолар фаолиятининг узгариши билан 
Кас$лликнинг асосий белгиси хул йутал ва балгам ажрал
S bm касалликнинг дастлабки 1 даврида кам михд

нчалик эса куп микдорда ажраЛадй. Балгамиинг кури 
хдмдгагаради, у куланса хидяи ва йиринглиf тусга киради. 
бнрор шиша идишга солинган балгамиинг уч каватли бу. 
'бодаяарда хам учрайди. Бунда энг юкорида кулик кавати, ур 
Цяацрсо.’ . кавати, яшил -  саргич рангда' ва' энг пастда 
йирингли кават фаркланади. Балгам микроскоп остида курйлга 
увдакуп



орда лейкоцитяар, хамиртуруш замбуруглари, шилимшик, 
зцитлар, эластик fonanap, Шарко-Лейден кристаллари ва 

шман фибриллаяари борлиги аникланади.
Беморнинг бадан териси тупроксимон окимгир тусга киради, 
арзимаган жйсмрний урннишларда холсизланадигаи, тезда 

ирайдиган ва озгин будиб каладилар. Кукрак кафасининг 
иниши узгариб, у ихки ёнида сикилиб олдинга чиккан ёгааксннча 
индан босилгандай шаклга кириши' мумкин. ' БронхоэХтаз 

зигида аускультация да турли пуфакчайи нам хиризр«д01лар 
клади. Уларнннг микдорн ва изчиллиги бемор Йугалиб^балгам 

андан сунг анча озаяди. Кукрак кафасн назррат хюшнганда, 
рланган томоннинг contra нисбатан нафас жара^нига кечккиб

л, ^ „ ч .  '  ::
Бронхоэктазлар таркалмагвн, *кка халдаги сегма^дфдабуяса, 

уссия товуш деярли узгармаган будадя, д̂ ёкцн удар ;-гарюии#н: м  
микдорда балгам tyira» булса,упкд ««ушибугикрок будадн. ; 

Бронхоскопия килинганда, броихяарнинг цилнндрснмон, 
часимон ёкн урчуксимон катгалашганлиги аникланади.
Упка рентген килинганда,' унинг рентгенология рвсми 

рмаганлиги, айрим кисмларининг хаводорлиги камайгаяяяг -Ва 
хларнинг катталщганяиги кузатилади 

Бронхларнинг кандай шаклда узгарганлиги ва унинг урнйии 
хлаш . максадида бронхография ( нафас йулларига
геноконтрастли модда юбориб рентген килиш) утказилади. 

ункали пневмонияда клиник текширишлардан ташкари ташки 
‘с олишнинг кай даражада бузилганлигини хисобга одиш хам 
а ахамиятгаэга. Бу нидтда спирография, спирометрия, ТиффнО 

тгичини аникЛаш, пневмография усулларини куллаш макзддга 
фикднр. . /  " -
Сурункали пневмониянинг ташхисида нафас етишмовчилигини 
аниклаш даркор. Нафас етишмовчилигининг 3 даражаси 

кланади.
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fit:

к.. •'

Нафас етншмовчилигининг ,1 даражасида (НЕП бемс 
жисмоний уринишлардагина хансираш аломатлари пайдо 
нафас олишда кушнмча нафас олиш мушаклари катнашма 
йшдаги болаларда улар безовталанганда огиз-бурун учб> 

л  фианозй ( Кукариши), нафас. олицщинг 10-20 % га тезлашг 
кирралармнинг нафас олишда кенгайиб-торайиб туришн,

> тахикардия холатлари кузатилади. Юрак урийи сонциинг:
; сонига ни&бата 2.5:1 каби { одатда бу нисбатан 3-3.5:) каби}
■ Нафас етншмовчилигининг бу даражасида упканинг f
■ нафас сигими, упканинг Хаёт сигими, резерв нафас сшит, киле
- фойдалаяиш коэффиценти бирш ласаяди, Кондаги газ 

узгармайди, конда. ишкорий-нордонлик мувозанатй бузи 
буяади.

" f Н аф ^, Жящятъ&ш хансираш б
булиб бси'а тинч холатда булганда хам кузатилади, йафас олиш’ 
20-40 % га ошади, периорал цианоз, лабДарнинг кукаришй, ку 
йфцй&иЦжйиг 'наф?с олишда иштмроки кабилар 

*’v камфаЬл, мушаклар таранглигн анча пасайган буллди. Артериад^ 
боСими бртвди, упканинг 1 дакикадагм хавоенгмми паеаядн.Уш 

"хайтейгимй 15-ЗО И  га, нафас одиш сигими ва резерв кафас4( 
га кискарадй. Артериал конницт, О? билан туйиниши 70-80

- йнладуй.' _ 1,Нафас ' еташмоачмяигининг ^  бу 
: «*Шйш5Й^б|данган ацидоз ряюажданнш»мумкнн. Юрак уриш»
.. SjAi» авиш сонига нищета 2-1,5: i -ыфкщх i  '

' *&а1ае , етшом<»«шяиги*(м«|р 7;^^gL,aaM êacHfla кжорй
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СИГИМИ 1
Ш и  100-15^

ТВНГ I
г^льс гезла 
кОЙади. Уда 

кониинг Ог1



. .. - s t - , ,
кетади. Бувдай холарда декомплексан^вланган айИД®3 

цанади. Беморлар ута мажолсю, яаблари кукарган, бадан терр»и, 
симон-кукимтир тусда булади, уларда микроциркуляциянинг 

аломатлари (терининг мармар-симон куринишга утишн) 
пади. Нафас опиш етишмовчи-лигининг бу даражасида 
зимнинг эхтиёж (резерв) кучларн. ааифлашади. Баъзф* 

пикнинг бу боскичида гияок-сик кома ривожланиши мумкнй- 
бемор хушидан кетади, унинг териси ту прок ранг да ва уФ№ 

иростаз окибатида кук-бинафша доглар пайдо булади, к?рйК 
1ри жуда бутик, томир урищи деярпи аникланмайди, Нафас 
атлари тут-мноксимон.тартибсиз ходда булади.

Сурункдли пневмониянннг окибага куп ясихатдан унииг 
атларига хам боглик булади. Сурункалипневмоиияда куй-, 

гиган асоратяардан бнри урадзмфиземаеидир..
Упка эмФиаемасй -  кйчик. броихларцидг
касцда юзага келади ва унинг асосий белгиси бу огир нафас 

|ш мовчилигиднр, льни тинч ходатда учрайдиган хан-еирашдир. 
доимо хаво билан тулиб тургандай холвгда булади, *украк 

аси бочкасимон шаклга киради. Кукрак кафаси лер|куссии 
тинганда, бучи хаводор кутага урганда чикадиган товушдаЙ овоз 

цитилади. Юракнинг нисбий чегараяари бу каселликда 
екаргаи булади. Ташки нафас* олиш фаолияти 
рилгандй, упканинг крлдих сигмаси. купайиб, у мумий уящ  

4ГИМИНИНГ армидак вуп кисмкни ташкил этиши аннкланади. 
Рурункали пневмониада урка тукимасида ривожланадиган склеротик - 
згаришлар окибатида на ельвеолалар гипоксиясининг упка томирдарига 

[Мзаконструкгор таьсири туфайяи кичик конайланишдоираси-да гипертензия 
мозага келади ва у окибат ввтижада упка- юрак етишмовчнп игига сабаб 
| булади. Бу асоратларнинг дастлабки  ̂ белгиси юрак унг 
коринчасииинг катталащиши окибатида юракнинг нисбий 
чегаралари унг томонга силжишидир. Бун-дан ташкари упка 
артерияси устида II тон акцента эшитклади. Айрим холларда I ,-Лз



юрак , урйшннинг тсзлашиши (тахикардия), эпигастрал 
Чтайдв''булиши, жигарнйнг катгалашиши каби
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КлсаллйКнйНг д&стлабки• пайтида бу белгилар суру 
пнермонияникг уткирланган вактйда кучайиб, ремиссия даври 
хаигград %?унлай учрамаслиги хам мумкин. Лекин пакт утиши бй 
сурункали упка-юрак етишмовчиййги ривожланиб касаллг 
аОЙсйй белгилари хаНсираш, юрак сккйлиши, хоясйзлик, акрои 
6ejiop юзннинг салкиганлиги ва ббшкалар ремиссия даврида 
бйрХарор халда «узатклади. Купч*Шйк - беморларда жиг 
кйпвлашганяигй, ясигар СохасИда бгрик, тери ости 
кукрак, корин, орка еохасида кенгаЙЙИййгй кузатилад и.

Юракнинг чйгараси > унг Томойга кенг 
э^вотилиб курйлгавда систолик шовитн, II тоннинг упха 
устное акценти анЙзШйадн. коримт гиг
яоенл&шггн ёкн й й ф й  т.п.чукур кай&й мвнфий ТШ каби узгари 
ай»(кйащи  ̂ _ г , *д ’

, К>корвда- а#*«б уптгаилардан ташкарн суру 
пневмонкйда амшкшдбз, ателектаз, абсцесс, пиоторакс, ббш 
абсцеесн кабйаОД&глар хам учрайди.

]. Татхиси. Суруикалй’' нйевмонйянйНГ ташхисини аш 
касяялик -парихи, беморнинг'умумий Дхволи, клиник машара^ 
кяевллихнинг канча вНсг-дан бери давом этгираётгтшлиги, рем 
ггайгада беморнинг ахволн кандай булийти, бир неча марс 
упсирлашиб, кайтаданишИ ва бошкйлар шюбатга олиниши т 
Сурункали пневмонияда касалликнинг клиник белгиларидан 
рештенологик текширишлар, тахлилий курсаткичлар, 
т«усЦ1ириш усулларини куллаш аник ва тулаташхис куйишда Му 
ахамшптй эгадир. Касалликнинг ташхисида бронхоскопия 
бронхография усуллари хам кулланилади. '*

Киёсий ташхиси. Аввало сурунк&т пневмонйянйнг ке 
чикйшини аниклаш мухим ахамиятга зга. Юкорида

■ ■■; г
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Цитганимиздек сурункали пневмония купгина ирсий ва 
уксоипар асосида ривожланиши мумкин. Шунинг учун' 
Ьморларда туда насл-насаб шажарасини (генеалогии анализ) тузиб,' 
юддарида шунгд ухшаш касалликлар бор-йуклигини аниклашиммз

V .  ' V " \  1 ? ; /Сурункали ннеэмоадя белгилари билан кечадиган ирсий 
асаллик муковисцедознинг ташхисида тер оркали чикДйкгйн 
порнинг микдориди аниклаш мухим ахамиятга эга (соглом болаларда 
ердаги хлорнинг микдори .50 ммоль/л дан кам булади,

яуковосцидозда эса 60 ммоль/д дан ошиб кегади). Ундан ташкари 
ковияиидозда кур холларца ошкозон ости безининг фаолияти 

шшмаслиги аломатлари учрайди (полифекалия, стеаторея, креатбрея 
i боши^вар), , , 't<> , t ) V v[

Купгина ирсий иммунологик тахчилликда учрайдиган 
рункали пневмониянииг ташхисида им*0б*одоги*Чисшк^йШар 

ахамиятга эга (бунда иммуноглобул инларнинг аросий сннфяари 
М янюсланади, А нинг секретер тури алохида анйкланади).

Сурункали пневмониядан упка силини фарклащ мухимдир. 
Бунда биз беморнинг сил касали билан контактда булганлигини, 

^туберкулин синамаларинннг ижобий ёки манфиЛлигини, jpndn&iir 
ентгенологик куринишрни, бадан хароратининг хусусиятларини, Кох 

Ссинмасиии, упканинг кайсн сохаси зарарлангашжгини (сурункали 
i пневмония купинча пастки булакларида, туберкулёз эса купрок кжори 
[булакларда жойлашади) ва бошка текшириш усулларйнйнг 
натижаларини инобатга олиб иш курищимнз даркор.

Даволаш. Сурункали пневмонияни давалашда куп погонали 
; даволаш тизими кулладилади, яъни: поликлиника -  шифохона -  
t ихтисослаштирилган махаллий оромгохлар* -  поликлиник#. 
.Сурункали пневмонияни - даволашда - бемордан хам, тиббийт 
iходимлармдан хам сабр-токат талаб этилади.

Поликлиникада педатр бундай беморларни хисобга олади, 
пульмонология, аллерголог, отоларинголог ва бояалар



жаррохлари билан хамкорликда уларни даволаш учуй тадб 
рджаси тузилади. Касаллик аник булмаган, уиинг кечиши огирл( 
хдмда асоратлар пайдо булганда, беморни шифохонага жобланп 
зарур. Шифохона шароитида беморлар озода шароигда, сд 
камтузррк, аммо тулаконли, виггаминларга боб овкат 

, таьминланади. Овкатнинг калориясини бироз ошириш зарур (ок< 
вглар хисобига).

Касалликнинг уткирлашгйй даврида всосан 
.аъмолларга карши курашиш, ремиссия даврида эсд турли 

, аъмоллар учогини йуюотиш ва беморнииг умумий химоя 
кучайтириш чоралари курилади. Беморларни даволашда шм 
кун тартибини тугри ташкил кнлнш катта ахамиятга 
Касалликнинг уткирлашгаи даврида беморнинг ахволига хараб 
даяомнда ёток тартиби белгиладаи Пульйбиология булимларида бемор 
$омаларнинг тоз&яштги ва аэрацадсдай 5*агг» эътибор бериш кер| 
маяяждда аэро- ва гцдроионизаторлардан хам фойдаланиш му 
Касалликнинг уЬсйр даврида бир йена кунга пархез № 10 * 
этилиб, кейинчаййк эса умумий пархез № 15 га утияади. Агар бе« 
аляергаяга мойкллик булса, аллерген эхтимоли булган махсуд

f' Hcfiaiaap
Даволаш чоралари куйидаги йуналишда бориш шарт:
1. Организйм химоя кучларини ва упканинг 

ггиклаш;
" 2. Юкумш аъмолларга карши кураш ва пневмоск

купайишининг оядини олиш;
*’ 3. Бронхлар#Лйнг бузилган фаолиягйНИ кайтатиклаш.

Юкумли д&молларга карши кураш имкони борича мш 
: халда, яънр микрофлоранинг сезувчанлиги аникланган * 

боршшши керак! Аитибиотиклардан пенщшщн, океацилин, ампицилл| 
1(Ю?200, мг/кг микдорда тавсия этияади. Агар кулланил 
антибйотиклардан 2-3 кун ичида ижобий фойда олинмаса у.
 ̂икки хил антибиотик-ларни биргаликда куллаш мумкин.

-40-
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Антибиотиклар биргаликда хам кулланилади. Айникса 

ишн гурухи аминогликоалар гурухи билан биргаликда 
Ванилгавда яхши натижа беради.

Аитибиотиклар хар Ю-15кунда алмаштириб туриямаса, уларга 
эфлораникг мослашуви кузатилади ва касалликни даволаш ан^а, 

иадн. * ‘ ■
Ёш болаларда дисбактериоз булмаслиги учуй антибиотик 

панилаётган даврда уларга нистатин,., бификол,. колибактерин, 
истерии ва бошка препаратлар бериаади. Агар сурункали 

кмониянннг уткирлашиши жуда купли булса, антибиотикдар 3-4 
мобайнида агар кяйтадаииш «нгил кечадиган булев 7-10, кун 

>мида кулланилади. ,
Пенциллин гурухи кунига 4 марта, аминогликоэцдяар эса 2-Ъ 

:юб0(жлади. ■> . Ч .•
Аитибиотиклардан ташкари вки уларга . сезувчаклнк оццяя 

парда сульфаниламид препарати кулланилади. Уларддя этаэол, 
^ьфадимизин, бки уларнинг узок вакт таьсир этувчи турдарн 
Крибон, сульфамонометоксии) боланинг ёшига караб берилади: 

Антибиотикларга микробнинг сезувч&нлйги апикланмаган 
парда, асоеан Кенг таъсир дойрасяга эга буяган прёбаратдар 
панилади (цефалоспорни гурухи, махролид препаратдари ‘ ва 
цкалар).

Аитибиотиклар билан бир каторда нитрофуран гурухн^нг 
впаратлари хам куллаиилади: фуразолидон, фурагни, фуродонйн (5 
/кг микдбрида). • , ‘ -

Балгамни бактериологик текширишда хамиртуруш 
«буруглари тез-тез Дникланиб туришини хисобга олиб ва 
нбиотйк таъсирида дисбактериоз ривожланйшининг олдияи олиш 

ятида замбуругларга карши аитибиотиклар таъсирида дисбактериоз 
1вожланишинннг олдини олиш ниятида замбуругларга карши 
гибиотиклар нисатин, микогептин, 5 -НОК кабилар 2 хафталик давр 

План ишлатилади, лозим булса, ойда булмаса, уни бошкаси билан 
кмаштириш даркор.
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" '  Агдр сурункали пневмониянинг угкирлашувн опф к«ч« 

упкадаги ннфильтратларнинг сурилиши чузилса, киска муддат 
глюкокортикоид гормонлар ишлатнш мумкин (предниэолон 1 мг/ 

хафга давомнда).
Сурункали пневмониянинг уткирлашувида гепаринотерат 

х£м кУллйшлади. Гепарин 100-150 S/kr микдорида тори остита & 
аэроэоллар таркибига кулланилади.

Сурункали пневмонияда яллигланишнинг экссудат 
компонента кучЛи ифодаланган булеа, яллнгланишга карши д< 
дфионлардан ацетилсалиция кислопгаси (аспирин 031 р ёшига) 

салицилатнинг 3 % ли эритмясй 10-15 кушшк давр
ц». ' 1 ' с ' j,v '" ; ^

Антибгйстериал препаратлар1 • - лйлигланишининг ',
- мрака," йутал, йирннгдй байтам чикиши* у: 

Ййф1<т.трагив узгаришяар, интокстсаан» бутунлай. утиб
«рцййилади! ...*?'-'■..■> ' ,

Сурункали >' кислород еОиммасяиги туфайли 
алмаишнуийнинг' бузилНиютгини хйсобга олган бемордарга В 

" и,~аскорбнн кислотаси ва бошка витамннлар бол»
. кулланилади.

Сурункали пневмойияни даволашда физиотерапия усулк 
квШйир. Касалликнинг уткмрлашган даврида уга 

1И электр токи (УВЧ) билам даволаш, кейинлаяик 
электрофорез кулланилади. Агар беморда обструктив синдром 
Шйарофорездв(Ш2>*А<пи платифиллин, купли Йулат булса - 0.1 
дионин ишлатилади. Касалликнинг уткир даври утиб ке 
эйЛогрОфорездв 1-5% ли СаС1 эритмаеикулланилади. Бу дав$ 
индуктотерапия ва ультратовуш билан даволаш усулини куллаш а 
мушвгн. Бундан ташкари сурункали пневмонияда ультрабина<| 
нурлйрй ишлатилади, парафин, озокерит аппликацияни кенг кул 
ойвсия килимадн. Пневмонияда бронхларяингдренаж фаолиятиг 
бузилиб, доимо уларда бал гам тупланиб туришини хйсобга 
аэрозолтерапия кенг кулланилади.
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Азрозоллар таркибига бронхларни кенгайтирувчи дорйлар, 

ибактериал препаратлар, баллам еуюлтирувчи моддалар, ада|т*ген> 
|паратлар,гормонлар ккритидади.

Азрозоллар ингалацияси 10-12 дакика давомидв амадга 
нрилади, лекин биринчи ингаляция вактида кнскарок булганн 
ккул (5 дакика), биринчи ингаляция вактида беморнииг реакцняск 

занадн. -  - , ' . ’;;
Бронхоспазмни бартараф кнлувчи дорйлар эфедрин (5 % ли 

гаси 1 ингаряцияга 0,5-1 мд одинадн); адреналин (0,1 % лир.* 
гаси 0,1-0,5 мл олинадиХ эуспирин, новодрцщ (1% ли эритмаси, 
неча хидлашга); зтропии (0,1 %,ли эритмари -* 0,15. - 0,5 мя)* 

|>иллин (2,4 % ли эритмасй 0,5-1,0 мл); новокаин (0,25 % ■
гаси - 0,5 мл). Бундай црепаратлзр кудданил^иада ул«фнинг 

римлари аъзоларга номакбул таъсири булиши муйфшлигици, я*и 
5гаолишдаркор, _ 'л ,<

Муколитик таъснрга зга дорйлар: трипсин, ш тст^лсци (2 -^ :
1 ингаляция га); химопсин (10-15 мг); панкреатин (0,3-0,5 мг 2% ля 
эий гидрокарбанат билак бирга); дезоксирибонуклеаза (0,1 % ли 

гаси), ацетил цистиин (10%  ли эритма -3 .0  мл) кабилар иборат. 
Антимикроб преоаратдардан деярли хамма сущит. яхози 

гйдиган антибиотшелар кунлик микдорининг 13-12 кдемини 
тяция шаклида кулдащ мумкин. Лек,ин бунда уяарнинг УЩро 

цишув жадвалини, уларга аллергияминг бор-йукдигн», 
рлларини китикловчи таъсири бор-йуклигини ( 

раолеан, этазол, норсульфазол шундай таъсирга зга) хиссбга.ой]*Ш 
паб этилади. Аммо антимикроб препаратларни ингаляция йуда 

|1лан ишлатиш усулини хеч качон парентерап усулда куллащда» 
куришмумкинэмас.
Кенинги вакгларда усимликлардан олинган ангибиотиклар 

паляцияда кенг кулланмокда. Новоиманин (зверобрйутидан 
1инадй) асосан нафас аъзоларининг йирингли ( стафилококки»), : 
зигланишида кулланилади ( унинг 1 % ли , ■

/  . N ’
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сриргяи эрттигаси куллявддан олдин 10 маротаба физиологик 
бидон суюлтирилади). Сальвии ( шалфей усимлигвдан ' сил 
асосак упкаиннг Грамм «ижобий» бактериялар 
яллнгланишнда кенг кулланилади. Унинг 0.01 % ли эритмаси 1 
галаскорбин билан биргаликда кулланилади.

; . Ингаляцияларда аскорбин кислотаси ( 5 % ли -  0.5-1.О 
ретинол ацетат ( 5000-1000 БХ В йурух витамиклари ( 
мккдррининг ярми) хам донг кулланилади.

Нафас йуллари шиллик пардаларининг регенераци 
тездаштирмш нихтмда метилурацил ва пентоксилнйнг 0.75 Щ 
эритмаси ишлатнлади.

Касалликдан тузалиш даврида аэрозол таркибида турли м< 
-эвкалипт мойи, орблипнхА мойи, шафталн мойи кабилар ишла’ 
Уларини ингаляция килишдан олдин нафас йуллари. турли иш 
зритмалар ( денгиэ суви, уснмлик дамламаси ва х.к.) ингаляция 
кявтшзарур. - • . ■ ’ . ' ’

Ингаляцнялар куНмга 1-3 маротаба килинади, бир аэрозолйи 
14 куа давомида ишлатиш мумкин: Кейин аса бошка препарат: 
ингаляциясяга утилади. Ингаляииялар асосан ультратойуш 
ингадлторлар ёрдамида амадга оширилиши махсадга мувофикд» 
КуЙнда ингаляция учун кулланиладиган айрнм дорилар жадвД 

;жйдвал....).
Азрозод усулида кулланиладиган дори-дармонлар ( 3.1

ЗеёДОйДОДОХ /  t , 1Г • '
Агар беморда йутал кучли булиб байтам кийин ажралабтп 

буяса,й«фас йуАларига ишкорий эритма ( натрий биохарбонатнинг 
% ли эритмасидан) пуркаш ( ингаляция килиш), котиб долга 
шилНМшйк моддаларни юмшатиб, балгдм ажралишини анч 
енгиляаиггмрвди. Шу максадда хар бир йнголяция учун 3 мл 0.1%л 
явйгам ^ .1  %ли хемотрипсин; 0.3% ли панкреатин: 10%ли цистеи 
эритмаси ишлатилади.

jjM
fnfl
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чай тадбир кунига 1-2 марта бадарилиб, бу муод' исанинг 

еони 25 мартадан ошмаслнги керак.
■орда кучли тахикардия кузатилаётган булса 0,05 %’ ли 
. изоланид 0,02 %ли эритмаси, коргдкжон 0,06 % ли 
I бир юборишда 0,1 -  0,15 мл дан веда кон томирига кунига 2- 

юборилади. Агар, бег^ррда юракнинг чал коринчаси 
вчилиги белгилари пайдо булса, вена кон томирига 2,4 У% зш 
ин 0,1-0,15 мл/кг микдорида секин юборилади, хамда сийдик 
и препаратлар (лазикс , 1-3 мг/кг) тайинлднади. - Юрак 
арларида энергетик жаравнларвц яхшилахи максадида беморга 
и глюкоза эритмаси, 50-100 мг кокарбаксилаза, 5% ли аскарбин 
си юборилади. Щу максада мушак орасида 1% АТФ 0,5-1,9 мл 

‘да тайинланнди юрах чал булмачаеинииг уткар 
овчилиги натижасвда упка шишинимнг (су* тупланищи) 
аниши бемор учун катга хавф тугдиради. Бундай пайтда юрда 

идлари билан бир каторда упка томирларидакон дкмланишини 
риш максадида 2,5 % ли пипольфен ёки аминазин 1 мrfer' 

да 20 мг Ю % ли глюкоза эритмасида вена кон томирига секин 
илади. .

Кичик кон айланиш доирасида гиперволемияни кама^тириш 
тез таъснр этувчи салуретиклар ва осмодиуриетмкяар 

аш л озим. Осмадиуретиклардан W-20 % ли манитодик эрщщ^и 
/кг микдорида венага томчилаб юборилади. Кониицвг онкотик 
ини оириш учун 2 марта кам суюкликка эритилган курук плазма 
мл/юг мивдорда) тайинданади. Упка шщмида спирт оркаяи 

илган кислород билан нафас олдириданинг ахамияти катгадир. 
ай холларда димланнши ва бощка таъсиряар гуфайли кон томир 
рларининг утказувчанлиги ошиб кетади. Шунннг учун томир : 
лариии мусгахкамловчи дорилар; антигистамин прейарртяар -  

ольфен, супрастин, 10% калций хлор эритмаси (0,2 мл/кг) веда кон 
ирига секин юборилади.
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Зотилжамнинг бгир шакилларида аксарияг ичаклар пархези. 
туфайлн метеоризм ривожланади ва у нафас етишмйвчйл»

' кучайтиради. Бундай пайтда ичакларни тозаловчц 
гйперТбнйк хуХна 3% ли Водород пероксид билан бирга (3  ̂
пероксиди 2-3 мл ва 5%лй натрийклоркд 2-3 мя 30-50 мл 
кунига 2-3 марта килинади, агар юкорида келтирилган * 
ёрдлм бермаса, 0,1% ля стрихний (0,15-0,2 мл) «ки шу 
питутрин венага хар 2-3 соаггда 10 %лН натрий хлорид эр 
мд)'га кушйб юбориш хам кулланилади.

Зотилжамнинг барча турларИни даволашда вигам» 
куламда ишлатилади.В Турухи витаМйнлар-Вг кунига Ш-1 
ТО мг 10-14 Кун давомида кулланилаДи, В* -1 ёшгача- 1 м* 
1,5 мг микдорида 7-10 кундавомйдЯ юборилади. ВитаминС^ 
100-200 мг Микдорида юборилади.

Зотилжамни даволашда организм ими 
кучларинйнг ривожига туртки берадиган _ Дорн-, 
кулланилмокда буларга кон куйиш, гамма-глобулиилар, 
кислотаси ва б.к. киради. Шуни эътиборга олишт 
ХаСалликиингавжида бемрриииг умумий ахволи о 
1вркибида тайбр карши таяачаларбулган препаратларии, 
йхазМа гамма-гДобулин, антистафилбкбкк плазма ва

t * Сг^илококклижгшлжамдаоргшизм карши кучлар 
заифлашишини хисобгаолиб, нммун тизммига таъсир 
й№ ош , тимошин, тималин, элеутерококк каби пр 
тВйинлаш хам яхши натижа берадй.

■> Шу билан бир каторда физиотерапевтах тадбйря 
электрофорез, Даволвш гимнастикаси хамда массаж кенгкул 
лозим. Бемор тузалгандан кейин хам каМида 2 ой мобайн* 
парваришга мухтожбулиб, уни юкумли ' " " ’

ш
Л
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Кардан асраш керак. Бунда болалар келажакда камида бкр 

айда педиатриинг. махсус диспансер назорати остцда

дни олиш тадбнрлари. ЗотилжамнИнг олдини олиш 
. тадбирларни уз ичига олади: бола организмининг юкумли 

чидамлиги кур жихатддн тугри, овкатдантирищга боглик 
1И хисобга олиб, гудак болаларни она сути билан лдьминлаш 

олдини олиш ва бол ада рахит ривожлангдн булса, уни 
чаш боланинг тоза хаводан егтарлжс бахраманд булиишии 

уни жисмоний тарбия, сувли муодаждлар,. хаво 
4НИ куллапш билан даволашни давом этририог тавсия 
Махаллий оромгохларнинг устунлиги шундакй уларга 
1 беморлар учун мослашув даври талаб килинмвйди.

Дори-

№лар

Ингаляцион эритмалар

КИтикла

Клорид,
рбонат,

0,25 -  2 % ли этирмалари 3 % ли 
эритмасидан 1 мл ингаляцион 
аралашмага 1 томчисаяинади.

■- > ■* - ;*iv - -Л:ч' ,4, 
, д* -

1НСИН
0,01 г -  5 мл буфер тритмадаэритилади 
(рН-8-8,5)

ПИН 0,5 г-5 мл буферли эритмада эритиладН 
(рН-8,&*£> >

Цистеин 10 % ли сувли эритмаси
1рбонук 0,07 г -  5 мл 20 % ли глицериняинг 

сувли эритмасида эритилади.
ИТИН
S 1 флййойи (200Ш) 8 мл натрий 

хлориДнинг иэотоник эритмасида 
эритилади

INKD06 t
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Пенциляин 100000-200000 Б/кг 5-7 мЛ ДистиллВнган 

сувда эритилади.
Ампицилин,
бксациллйн

100000-200000 Бкг 0Д5% ли йово1саинда 
эритилади - • '' '

КйменЦий ^
,-ч* 1’

10-20 мг кг 0,25 % ли новокаин 
эритмасида эриТиЛади

Фурациллйн 0,02% ли сувли эритмаси
Водород
пероксиди

1-3 % ли эритмаси

СаримсОл>-пибз 
шираси * 1

1:300-30 мл 0,55 новокаин эритмасида
■ ' ' - > ‘ * »

Эвкалипт ’ "" ва 
ромашкаяинг 
сувли 
дамламаси

20 г 200 мл сувдадамланади

'* ' „ '

Эвкалипт ай 
календуйанйнг 
спиртли 

> дамламаси

■AS, г -  100 мл 0,25 % ли новокаин 
''Эритмаси Ч

Л "■1'; , •> '? ,'Г V . . .
Ш АдМттогенлар: ' ,.7‘ * \ '** *“ *

- (Элеугерокк 
экстракта - 

^Яеншень'

5-10 тончи 5-8 мл 5 % ли аскорбин 
кислотасида ёкн 1 % внт Вч эритмасида -

ч*# ««nrj пи»» —w* «• ЩГ* . w■ ■ . vv«H»iniiiiif.4» "»fi Hjr1 lUMjr щт - w *
мактаб ешдагиларга 7-8мл, катга мактаб «шидагидарга 8- 
олинади,, фсрменгдар эритмаси эса болаиингвшига ллраб $ 
мнадорда лнълланилади. Оксигенотерапйя cj
пневмонияни даеолашда муким акшщх касб этади. 
бурун катетерларн ёрдамида берилаДИ.У намланган ка* 
билан
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ген халда (40-60%ли аралашмаси) кулланилади. Кислород 
аштирилган холда айрим хоналарда берилищи максадге 

ик. Айникса ётишдан олдин бундай муолажалар фойдалидир. 
эд хар каНикида 5-8 мл микдорда берилади. ОсигенотераПйя 

нинг ахволига ва нафас етишмовчилиги белгидарига караб 
12 мартадан 10 мартагача берилади.
Сурункали пневмонняда, айникса аллергик хйлатлар билан 

иган пайтларда десенсибилизацияловчи дори-дармонлар хам 
■нилади. Антигистамин препаратлардан димедрол супрасщн, 
1ьфен, диазолинлар хар бири 5-7 кунлик давр билан кулланилади- 
Фитотерапия сурункали пневмонияни давалашда мухим урин 

"айди. Купинча бир неча доривор ксимликларнинг йигмасинйнг 
ас и кулланилади. Масал ан: Юг чой ут, 20г ОДДЙЙ

дирмсиь, барглари, 20г мойчечак гули, )0г кизидмня илдизи, 
ботл>ол> ледуми усимлиги, Юг тограйхон, 20г Исландия мохи 
иб, хаммаси майдаланади, аралаштирилади. Кейин ту  
ашмадан 2 ош котик олиниб, 500 мг каймак сувда 30 дагьилл 
анади (каЙнатмаслик керак ). Дамламани ярим стакандан кун ига 

маротаба ичиш керак.
Сурункали пневмониянинг даворида куйидаги йигма тавсия 

и. (А.И.Чистяков йигмаси): кора андиз ва калвНДула гуАИ^ г, 
ум барги, гулрайхон ута, оддиЙ оккалдирмол» барги -  3Q г. 

рдан кайнатма тайёрланади ( 1 чой котик кичик болалар учузи, I 
:ошик катга болалар учуй 200-300 мл сувда каинатиладдо Бу 
натма 50 млдан кунига 4-6 маротаба иссил холат^а ишлатилади.

Сурункали пневмонияни даволаш усуллари орасида даволаш 
моний тарбияси машклари мухим урин тутадй. Бундай усуя 

ганизмга хар тарафдама таъсир курсатиб, кон айланишини 
айтиради, нафас олиш фаолиятини яхшилайди, оксидданиш 
кциялариМи муътадиллаштиради, химоя
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кучларини тикйайди. '
, Бронхйарнйнг дренаж фаолиятини яхшилаш ниятида pop 

гюзицнон) уеулйДа фойдаланилади. Унинг осой ва одднй вар* 
{&**Ьрнийг бош ва елка гомони оркаснга ннсбатан пастрод! 

'булшй и ва шу вазиятда улар йуталйб балгам чикаришлари 
Постурал дренаж асосан эрталаб/ хамда минерал сув, у" 

ёки содда эритмаси ингаляция килингандзн сунг 
нлса байгам кучиши анча осоняашади. Агар гтостурал 

йибркцион массаж ( кудрак кафасига кафт кирраси биланк) 
Йастга караб турнш) билан биргаликда кйлинса, унинг нзтижаод 
^эйдаяирок буЛади. * ' "

Постурал дренаждан ташкари беморларни 
гймнастигкаси усулларира ургатиш муэрм ахамиятга йга 
гЙ*1йастикасйда иафас мушакларими^г бушашишига зрииии  ̂
Буййай* мушаклар релаксациясига зришиш учуй, бодалар., 
мйщкларгаурга'Еилайу, ' • -  “ '

Суру нкалийневмонияда бемор коматининг турли узя 
кузатилади. By н>з'гарншлар айникса кукрак кафаси оохзсидд 
кузга ташланади. Мана щундай деформацияларнинг олдиннол 
дДволайща даволаш гимнастикасйиинг махсус 
фрЙдаланищ тавсия этилади. ,.

Айрим холлар сурункади пневмонияда бронхлдрца 
деформациялар ва тугма нуксонлар булса ва уларда 
буДсай йирингли яллигланиш кузатилса, интоксикация |  
жаррохлик йули билан даволанади.
’ ’ Беморлар шифохонадан чиккач, поликлиникада д 
Ha30patH остида буладилар. Поликлиника боскичида маълум 
рейсаасосида участка болалар какими ва пульмонолог щ~ 
Даводашни давом эттирадилар. Бундай кайпшаникюд 
даволашга даволаш жисмоний тарбия мащлшари, витамине] 
аэрозоллар иыгаляцияси, химоя ,
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га туртки берувчи дори-дармонлар, сурункали юкумлй 
учогинй йукотиш ва бошка усуллар киради.

КеЙинги пайгда сурункали пневмойиядан биццилино-терапия 
пиши окибатида ( февраль-март ва октябр-ноЯ-брь' ойларида) 
те пневмониянинг уткирлашишианча камаймокда. ' 1-

Сурункали пневмониянинг ремиссия даврида махаютй 
нарда даволанишни давом этгириштавсия этиладИ. Махаллйй 

"арнинг устунлиги шундакм, уларга юборил-ган беморлар учуй 
ув ( адаптация ) даври талаб килин-майди. • * ■
Касалликыинг окибати унинг’ кандай огирликда 

ва тугри даволанишга, асаратларнинг бор-йуклигига хамда 
бронхларнйнг ирсий ва тугма нуксояларнинг мДв-жудлигига 
гдарбогливдир. ’

Махаллйй кичик хажмДйги пневмосклероз тугри даволаягайда 
холларда утиб кетиши муМкин. Аммо тар-калган пневмосюифея 
<оэктазлар ривожланган буяСа, пневмониянинг окибаТй'хайрЛЙ 
теги мумкнн.

ПЛЕВРИТДАР
< У пкя пардасинИнг яллигланити -- плеврит асосан упкаинит 
ва сурункали яллИгланишларида июфламчи холда рйвожла1й!ДА 

Ёш болаларда плевра каватларикинг кам харакатчанлиГИ, 
плевра каватлари оралйгида бушлик
ар) нинг кенглигн, улар да контомирпарнинг сероблиги, лимфа 
Ври турининг яхлаи ривожлангаНлиги уяарда плевритнинг 

: купрок кузатияицжга мойиллик яратади.
Плевритлар яллиглаииши хусусиятиги караб курук 
иксиз) ва экссудатив { суюрик тупланиши билан) кечиши 

н. Эрга ёцедаги болаларда аксарият холларда экссудатий*1 ( 
ик тутувчи) плеврит, 6-7 ёшидаги болаларда сероз-фиброз 
итвакатта
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Н>пкаиинг пневмококкли, стафидококкли, вирусли ва 

микробли купгина носпецифик яллигланишида пле| 
ривожланиши мумкнн. Аксарият аллергик ва иммуно-па 
к*с*лликларда (коллагенозлар) хам иккиламчи ходда плеври 
булади. Упка ва бронхларнинг ёмок сифатли кнсмадарн, 
кяфасининг жарохатлари хам плевра буш-ликида е 
тупланишига сабаб булиши мумкнн.. < , ,

Уаканинг сил касаллигмда \70-80% - холларда 
ривожланади. Сил касаллипшинг фаол даврида куПрок 
(фибриноэ) плеврит ривожланадн. Щунингдек ревматизм касдя 
ХМ. 20-30% холларда сероз плеврит аниклаиади.Демак, лл«*

холат нефротик синдром, (орк ва жнгар фаоЛи 
етишмовчилигида кузатилади.

Патогеиези. Турли юкумлн омиллар плеврага 6i 
зарарланган учоклардан лимфоген, гематоген йули бнпан уп 
кушни аьзолар оркали таркаянб, унинг яллигланишига ояиб 
мумкин.

Плеврит ривожяанишига совукотиш, тан жаро: 
гиповитаминозлар, т<ышьонли овкатланмаслик, тез-тез кас! 
натижасида организмнинг эаифланишувм кабклар м< 
тутдиради. Аллергик ва иммунопатология касалликларда эра у 
плевра ости кисмидаги тукиманинг кон ва лимфа то! 
девррининг утказувчанлиги ошиб кетиши ахамият касб 
Окибатда плевра бушлигига плазма, дон элементлари, .. 
тукима суюклиги кабилар сизилиб угади ва экссудатив плеври 
келади. Экссудатив плевритлар йирингли, сероз, гем< 
хусусиятли булиши мумкин. Экссудатнинг геморрагия хуе 
булиши вирусли зотилжамлар, геморрагия диатез ва



' ; , : v . . . ■
тли усмалардакузатилади.

пассиФикаиияси. Плевритлар,курук ( фибрвдадз) ва 
ль ( йиринли, рероз, сероз-фибрииоз, геморрагия, аралаш) 
Плевра бушдикидаги эксудат эркин холда, ёки бушликнивд 
“халарида тупланиб, «чегараланган» холда булиши мумкин. 
ниш йикилган сохасига караб равоги ва упка оралигида ( 
упканинг юкори кисмида ( апекал), упканинг пастки кисми ва 
ма оралигида ( диафрагма-базал), иккала упка оралигида 

нал), упка булаклари оралигида (интралобдр) зуродрига 
Плевритлар кечувига кура уткир ва суруикали, булиши

Клиник манзараои. Фибринли (курук) плевритлар аеосан катта 
болалардува кшпинча сил касаллиги, ревматизм- бнлан ботик 

ага келади. Аммо турли зотилжамларда хам курук.плеврнт 
г асорати сифатида ривожпаниши мумкин.

Фибринлй плеврит юьпинча упканинг яллигланган сохаси 
“а (перифокал) тарзда ривожланади. Фибринли плевритда кон 
ининг оксиллари ( фибриноген) плевра каватларига утирнб 
суюкликларнинг куп ажралишига олиб кедиии»га( кьни 

тупланишига) тускинлик кипгани унун суюкликсиз,, льни 
еврит ривожланади.
рук перикостап плевритда бемор нафас олганда кукрак 
I огриккузатияади. Йугал купинча курук, огрикли ва шунннг 
*ки булиб, йуталиши одатда булганндек беморга енгиллнк 
айди. бунда пленит асосий касалликнинг белгилари ва унда 
кация анча кучли ифодапанган бншади. Бемор зарарланган 
га эгилгавда, огрик анча кучаяди(^иегрбелгиси). 
ибринли плевритда беморнинг упкасиэшитиб курилганда, 
каватларининг. н>заро ишкаланиш товуши эшитилиди. Бу 

Всосан кн>кракнинг ёнбош ва пастки срхаларида «^кур нафас 
йтида эшитилади.
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Плевра ишкаланиши товуши янги бисам корни бс 

ЧМкадйгаМ'тбвушга ухцшЙди- ва нафас олиш тухтатилса, эшит 
квАййм. Нафас олиниши давомида кукрак кафасикинг д  
фОнейДоскоп билаи босилса, бу товушнинг бироз сусайгаии 

' Мейиастинал фибриноз плевритларнинг клиник 
Юкорида айтиб утияган белгилар унча кучли булмайди. 
йлевраяинг инжаланиш товуши баъзай юрак уриши билам 
бяьяади. - Аммо укинг перикард шовкинидан фарки нафа 
вахтинча тухГатилганда бу товушкам йуколади.

ДнаФрагмал фибрйноз плеврит шпканинг пасгки 
яялигланншнда кузатяпиб, рефлектор тарзда омз 
касалликлари учун хос булган белгияарни юзага квлггирййи 
кйлиш, корми санчиги, баъзан куричак яллигланиши 
б^нарса *Ы|мм^уч$я!г ки1$штш1!Мй^р тугдириши 
белгнлар кормя дево^йминг ва д|ффрДтЯа(яплеврвнинг &э$в’

, топалари &шЩ *щъмшювчи й&'тки «овурга 
з^ояаларининг окибмтнДа юзага келадж
фйбрййаз шЯйфитда кукрШ кафасининг маъдум нуЗстаЦ 

Бундай иугййарга « y i^ riw a p  кирадй. "fytti 
Чйяцч мушапмнмг кмро* суягига бирцааднгая оёкчаларн 
бцмок <Йомн босилганда огрпк шйМюбулади, дастлкбкм 

^Ш0фл-^ШШ(еа таркйлади: бнримч» щ&трга оралигада 
иЗД^ёЯнС Дйафрагманинг ковургалар)1> бириккан

Ш  умурткаларининг yftv^MitrajH^it -усТ 
кн>рмлганда £ам о15рил>ли нулталир анмля&иади. (Мюсви-Ti

' бемор чукур нафае 
Йуталганда кор»# сохаснда санчик кучайгаплиги сабабямг 
Ювбк^ фшсаткуафак бклан ■ ‘ няфФг вятйга кир 
бушлйгийинг н>Ткир жарроклик касаялйхларидан фаркли 
касалликда Корин мушакларининг таранЬгашуви



кузатилмайди. Рентегноскопия лилинганда, зарарланган 
нафас сшиш жараёнида диафрагма Каракатининг совкий 

нисбатзн кечикишй, плевра л>аватлариинг лалшйашганлиги^ 
эса синусларининг торайганлиги аникланади.
Интерлобар. Яъни упка булаклари оралигидагй фибри-ноз 

купинча чузклган, кайталаниб кечувчи зотилжамд* 
ад и ва беморда субфебрил харорат, зотнля^а1Ушингбелгнлари( 

энтикииг, камдармонлик), кондаги лейкоцк-тоз, 
илёзнинг узок муддаята сакланиши билан кечади. 

ьтация ва перкуссияда касаллихка хос узсариш топиш кийин.
ёрдамида текширилганда упка булаклари ораси-да плевра 

нинг калннлашганлиг» туфайли упка булакя-ари орасида 
~имон соя аникданиб, унинг бйр томони утса-нинг илднзкга 

: булади. .
Айрим ходларда упка силида упканинг чуккисида ( апекал) 

юз плеврит учрайди Бундай беморларДа упка силн бёлгиларй 
бир катордв артральгия хам кузатилади.
Паракостал пяевритларда упка тиниклигининг тТ)моген (  бир 

) камайганлиги, диафрагма чегарасининг гадир-будир булиши, 
обар плевриггларда упка сохаеида тасмасимон со* булнш» 

анади. Демак, плевритлар ташхисида рентгенологи* 
ишнинг ахлмияти катта.
Курук фибриноз плевритда кейин айрим беморларда плевра 

ви орасида чаядик хосия булади. Улар упканинг нафас олшд 
ида тулик кенгайиши учункийинчилик тугдириши мумкинг. 
Экссудатов плевритлар -  сероз, йирингли, геморрагик 

иятли булнши мумкин. , .
/ Сероз алеврит купинча ' фибриноз плевритиинг давоми 

ида бошланади ва асосан мактаб ёшидаги болаларда учра-Йди. КВсаллик 
ят ходларда утхир бошланади. Беморларда юкори харорат, 
нсиздик, ланжпик, шйтаханинг пасайиши, бош огриги, курук ва 
йутал, .

- 55 -



■Г' Ш Р 'Р Р .

„ , 7-56-
бикинида санчик булиши, хансираш, куп терлаш каби белги мр 
булади. Касалликнинг клиник белгилари плевра бушлигига туп 
экссудахининг микдори ва хусусиятига хам боглик булади. 1
кафасининг зарарланган томонида ковурга opa.ii
текиелашганлиги, шу томоннинг нафас олишида оркада 
беморнинг шу бикинини аяб нафас олишга интилишини а! 
мумкин. _

Перкуссия йули билан суюклик тупланган сохадгй
товушининг бугиклиги аникланиб, унинг юкори кисмида эса с; 
билан сикиб куйилган упка тукимаси хйсобига тимпаник, 
товуш эшигилади.

Плевра бушлигида туйяанган суюклик салбий 
босимининг даражасига караб жаЩтшади ва унииг чегар 
аксиляр чизикдан умуртка погоиаРиг^тбмюи пасайиб бораДи 
Эллис-Даму азо-Соколов чэдиги дрб «талами. Бу чизик усхида: 
еуюклик сикиб куйнлган упка тукимаси Жойлашиб, хавр 
учуй перкуссия кйлинганда кучли овоз беради. (Горлаид 
Упканинг соглом. томонига кукрак оралигида жойлашган 
юрак ва кон томирлар тупламинннг тупланган суюклик 
остита силжиши туфпайли Грокко-Раухфус учбурчаги ж
аа.леркуссияда бутик товущ аникланади. Агар экссу, 
аи»а куп булса, Соколов-Дамуазо чизиги аникланмаслиги 
чунки бундайхолатда экссудатнинг юкори чегараси гор; 
яккнлашади

Суюклик тупланган томонда упканинг товуш 
эшитнлади, эшиэгиб курганда эса нафас анчасусайган тар#» 
Экссудат мнкдррн купайганда, шу томонда гафас паст 
тарзда булади. ^кссуд^г микдори жуда купайганда, шу 
нафае бутунлайэшитилмай колиши хаммумкин.

Экссудатив плевритнинг бу турида кон тахлилида лейи 
эритроцитлар чукиш тезлигининг ошганлиги аник

i



аник чегарапа эга булган гомоген соя аникланади.
Экссудат куп микдорда тупланган холларда кон айланишига 
1ик тугилади -  натижада буйин веналарининг буртиб туриши 

Хансираш юзага келади. Юрак уришининг товушлар сусайган, . 
ккисида майин систолик шовкин пайдо булади.
Баъзан беморларда плевра бушпигининг айрим сохасида 
анган) сероз плеврит ривожланади. Агар экссудат ковурга 
рикостал) сохада жойпашган булса, медиастенап сохада огрик, 

(ютиниш пайтида огрикнинг кучайищи), баъзан юкбри 
Ковок венанинг сикилншри белгилари пайдо булади. Агар 

диафграма. сохасида тупланган булса, беморда уткнр 
ичак ва жаррохлик касалликлари аломатлари юзага келади, 

'нтгенологик текширншснз аник фикрга келиш кийнн булади.
евритлардаэкссудатнинг сурилиши 4-6 хафта мобайнида 

ошади. , r '.v
Й ирингли  плеврит аксарият холларда стофилакоккли 
мларда ривожланиб, асосан 2 ёшгача булган болаларда 
ва плевранинг ялпи йирингли яллингланиши (эмпиемиаси) 

раланганжзраёнсифатида иамоён булиши мумкин.
Агар плеврит зотилжамнинг авжида ривожланган булса, унга 
моник плеврит, агар зотилжамнинг согайи-шида юзага келса 
вмоник шюврит дрб аталай».

Йирингли плеврит купгина септик холларда хам ривожланади. 
Инг аксарияПГ уткир, юкори харорат ( 39-40° С) билан, бемор 
инг огирлашуви, кучли инток-сикация белгилари (бадан 

Нинг окимтир -  тупроксимон тусга кириши, бехоллик) билан 
Бемор «ярим утирган» мажбурий холатни эгаплайди, лаб-бурун 

гининг кукрариши, энтикиш, упканинг зарарланган томони харакатла- 
Инг нафас жараёнида оркада колиши ёки бутунлай иштирок
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' ораликларининг кенгшу томонда
т&кйСяашганл нги, юрак чукисининг карама-кар1ый 
ейЛкаПанлиги каби плевритнинг умумий аломатларини 
мумкии. Йирингли- плбврит гудакёшидаги ва эрга ёшдаги 
жуда огир кечадй. Беморнинг умумий ахволи борган 
огирлашади, у йуталганда, чукур нафас олганд% йиглаганда 
огрик пайдо булади; ннкиллаб нафас олади; инграЙди, унда 
елйшмовчилиги белгилари пайдо булади ва тобора кучайиб

'. Упка перкуссия килинганда суюклик тупланган сохаДа 
то^уш аникланади, у нинг юкорисидаэса тимпаник товуш 
Эшит'иб курцяганда, шу сикмпган упка сохаЛарда нафас шов; 
кучайганлиги аникланади. Кукрак кафасининг экссудат 
сохнсида Нафас олиш шовкинисезиларлилик сусаяди, суюклик 

эшитилмаслик хам мумкин. Йирингли плевригда 
ва камконл ик юзага келиши 

Куб мнкдорда суюклик тупланйб, «дтсрак кафаси 
фаолияти бтанл ганда, плевритнинг хусусияфиии
микрофлораяинг антвбиотикларга сезувчанлигиии 
максадида плевра бушлигкни пункция килиш зарурати 
Пункция ( tin axillaris poater) да VI-VII ковурга орали гида 
^рвурганинг юкоридаги кирраси сохасида кйлинади.

Кон тахлилида лекоцитоз, нейтрофилоз ва чапга сил 
коклик каби бедгилар, рентгенология текширувда. 
зомсфа гомоген сояаникланади.

Медиастенал йирннгли - ппевоит юкори харорат. 
кафасида купли санчик билав утечр бошланади. М( 
йирингли плевритдатуш суягига наралел ^олдаги бугик 
товуш аникланади. Рентгенологик текширганда кукрак оралиг: 
суягига парарел жойлашган тасмасимон соя кузатилади 
даврида рентгенология текширишни я на такрорлаш мумкин.
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гли плевритнинг окибати боланннг ёшн, унинг 

итнинг турига боглик. Айнйкса 2 ёшгачабуЛган балаларда унии** 
жиддий. Йирингли плёвритларда 1 ёшгача булган болалар 

L улим 33,1 ~34,9%ниташкйлкилади.
Айрим пайТда беморларда огир асорат -  упка зарарлангйВДф 
тешилиб, йиринг тутувчи плевра бушлигига хаво тупланишн 

моторакс) ривожланади. Буидай вазиятда беморнинг умумий- 
кескин огирлашади, тайа харорати ута юкори булади, бемор 

безовталаниб, нафас олиш тезлашади (1 дакикада 50-80 
ача). Бадан териси окариб, бемор совук тер бкпан копланадн, 
имон йутал кузатилади тез орада нафас етишмовчклкги 
рига юрактомир етийшовчилйГи аломагларихям Кущилади, 
пареэи ривожланадй.(корин дамлаш, кайг килйш), цч кетиш 

гэият ривожланади. Айнйкса упкадая плеврагй хаво туша^игаи 
ген жовда копкак (клопан) хосил булса, пневмоторакс жуда 
чади, чуики плевра бушлигида хар нафас олинган хаво киряДО- 
иш миконияти йуклигиДаи плевра бушлигида унк босими 

и ва зуриккан пиопневм оторакс ривожланади. БундаЙ 
г бадан териси кукаради, нафас сиКилёди, упка коллапси 

нади. . Бу эеа нафас * ва юрак-кой томирлар фаОлияти 
вчилигинянг киска муддаггда ривожланишига олиб'хеяади. 
беморларда чкукрак кафасининг зараряанган томонда нафас 
оркада колиши экссудат устиДа олДингя бутик перкугОр 
урнига тимпаник тОвуш эшитилиши, кукрак оралиги 

ининг касаштанмаГан тарвфга силжиганлиги, аускультация 
эса нафас олиш товушининг бутунлай зшитйлмаслиги ёки 

:айганлиги аникланади.
Пиопневмотораксда упка рентгенологик текширилганда узига 
1гилар аниклайади. Диафрагма гумбазини аниклаш кийнн 
Диафрагма устидасоя аникланиб, уПканинг илдиз сохаснда 

Иаводорлиги пасайгансохааникланади,

J
ч

г
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’ бошка сохаларда эса тиниклик кучайган булади.

Tainn^c^. Плевритларнинг ташхисида уларнинг 
клиник аломатларидан ташкари, рентгенологик текшири 

, ахамияти катга. Экссудатов плевритларда аник чегарага эН 
]б«Р зайиддаги ( гомоген) сояниыг булишн, плевра буоц 
суюклик билан тулиши, кукрак оралиги аъзоларининг карай( 
томонга снлжиши каби хос белгилар аникланади. ЭЙ 
плевритнинг хусусиятини аниклаш ёки куп микдорДа 4 
экссудат туфайди аьзолар фаолияти бузил ган холларда та 
даволаш максадида пункция йули билан суюкликни олиш'| 
тугилади. Каттарок ёшдаги болзларда пункцияни, хуллариний 
куйиб утнр ган холда бажарилад^Туркция кураксуяги даg 
ости чшикйари (. На. Scapularis да lin.axtllfris posterior); 
ковурга орал игида перкутор товуш знг бугик булган жойДа 

1 анестезия килингандан сунг амалга ошнрилади. Бунда нинан) 
ковурга сии уетвдан санчиш зарур, чунки юкоридаги ковур 
кон томир да асаб толалари утган ва уларни зарарлаш хавфя I 

Пункция йули билан олинган суюклик стерня 
тахлил учуй юборилади. Сероз экссудатда суюклг 
огирлиги 1.015-1.020; оксил микдори 30 г/л дан ортик 
булади. Агар плевра сил касадлига туфайли ривол 
экссудатдан куп микдорда лимфоцитлар борлиги 
текширилганда аниклаиади. Аллергик сероз 
хужайраларнинг 10% дан ортигини эозшофиллар ташкил i 

" Агар суюклик транссудат булса, уларда оксил мин
дан кам, ннсбий огирлик эса 1.015 дан паст булади. 
транссудатои фарклаш ниятнда Ривальт сннамаси утказила 
лик цщтАЕфга дисталдарган сув куйилиб, унга бир йена1 
кислотаси томизилади, сунгра текширилаетган суюкликдан 1 
томизилади. Агар' суюклик транссудат булса, томчи' 
лойкаланиш \  .

it
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тмайди, ёки жуда кучсиз булиб, теэда йуколади. Суюклик 
‘дат хусусиятига эга , булганда окиш буяут шаклида купли 
1аниш пайдо будади- Бундай реакция мусбат хиеобланади.

БундаН ташкари пункцияда олинган суюклик бактфиояогик 
а хам текширилиши зарур.

Плевритларни крупоз эотилжам, ателектаз, упканинг усмалари, 
фаолиятининг стишмовнилигидан ривожланадиган упка 

коси, пневмоторакс ва бошка шунга ухшагац кукрак кафаси 
" ида рентгенологик соя берувчи: касалликлардан фарКлаш лозим.

Даволаш. Плевритларнинг асосий давоси уларни келтириб 
рган асосий касаллцкнн аниклаш ва уИинг муолажаси билан 
'"к. ,. -- ’

Агар плеврит зотилжам туфайлн келнб чиккан булса, беморга 
'иотикотерапия тавсия этилади. • Шу • билан каторда
инлар, десенсебилизацияловчи дори-дармонлар, организм химоя 

арини тикдовчи ва симптом^тик даволаш усудлари кулланилади.
Ревматизмда ривожданадиган сероз плевритларда пейнцилЛин 

ига кучли антибиотик ва ацетилсалицилат кислотаси, Стадион, 
опирин кабиларни кузда тутувчи антиревматик муолажа одатда 
натижаберадй, ■;

Агар iW^pifT ,q p j  касаллигида ривожланган' булса, сйлга 
и препаратлар умум^йдартибда кулланилади.

Плевритларни даволашда кон томирлар деворининг 
увчанлигини камайтирнш максадида рутин, аскорбин кислотаси, 

й хлорид эритмаси, тайннланади. Нафас олиш кучли санчик 
ган ходда вакгннча ргрикни колдирувчи дорилар -  баральгин, 

1>гин хам кулланилади. Экссудацияни камайтирнш ниятида 
КС, 10% ли миннитол эритмаси кулланилади.Плевритнинг упсир 

да физиотерапия усулари
кулланилади,экссудатнинг сурилиш даврида эса парафин
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; аппликациялари, 2.5% ли кальций хлорид эритмазд 
.электрофорез 10-20 дакика давомида, хаммаси булиб, 10-|
, тавсиа этнлади/ Туберкулин синаМалари еалбий булганда 

ультра юкори тулкинли ток, кварлГлурларикуллаиилиши м>
Касаллнкнннг огар кечишида микрофлоранинг сезув 

хисобга олгак ходда бирнечта антибиотикни биргаликда^ 
максадга мувофик. Айни пайтда организмнинг химоя к> 
кучайтириш ниггида кон, плазма, гипериммун антис 
плазма, анаболик гормоняар ( неробол, 
метиландроетендиол), интоксикациями камайтириш 
реополиглюкин, гемодез, неокомпенсан, 5% ли глюкрэа 

, ^лланилади. '
„ д Йцрингди ' плевритларни давролаш жаррохлик . ус 

торакоцентез ёки торакотомия нули билан плевра бушлигийв 
трздланиши юнг кулланилади.

Бемордярнинг тузалиши учун уларнинг парвариши 
овкатлантирилииш хам катта ахамиятга эга. Бемор ётган хона )

. ш^олдатйб турилншиу хонадаги хаео харорати 20-22° С да*
. кешасдигн, бемориннг бош томони баланд кутарилган халда ■

каше. ,• v * .'.S.ffjp. УДК- - r; I ,
Окибати. Курук <ва серозли плевритлар аксарият 

’’ кэскз утиб кетади. Йирингли плевритларда эса унинг ок 
ж«рдий булиб*у куп жихатдаи вактида давоЛашга боглик.

Г" Баьзи _ холдарда плевра кавдойфи ораенда 
бойяамалар хйсид булиб, касалликнинг узок муддалта чузили 
упка фаолиЯтнннцг бузнлишига олиб келиши Мумкин. ;i

Плеврит билан оГриган беморяарга диспансер назор 
булйш, ихтисослаштирилган оромгохларда даволаниш тавсия зги
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РЕСПИРАТОРАЛЛЕРГОЗЛАР.

Нафас олиш аъзояари ташки мухнг билан бевосита алокадя 
Ганлиги туфайли уларнинг аллергик касалликлари кенг таркалган.

Респиратор аллергозлар -  нафас аъзоларининг аллергик 
‘ланиши эрга ва мактаб ёшдаги болаЯарда купрок учрайди. Эрг» 
ги болалардаги бурун, томок, кулок касалликларинииг ярмидан 

|)оги аллергикасосга эта.
Эгиологияси. Бурун, томок, хикиндок, трахея, бронхларнннг 

ик пардаси ва альвеолалари аксярият аллергик реахциялярида 
он» аъзо булиб хисобланади. ' .

Эрга ёшдаги болалар респиратор аллергозларнмнг аксариятя 
-овкат таркибидаги аллергенларга сезурчаяликнинг ошганянги 
атида кедиб чикади ( сигар сути, тухум ва б.к). Кзтгарок ёшдаги 
арда эса бу касалликларнннг келиб чикишида аллерген бевосита 

с йулларн оркали тушиийи ( ингаляцион йули) купрок ахамнят 
этади ( гул чанги, уйдаги чанг ваб.к.). , ' v '

Бемор организмидаги юкумли аъмолар учогли респиратор 
ргозларнинг чузилишига ва тез-тез кайталаниб туришига сабаб 

и . ' . Респиратор адлергозларнинг ривожланишида аллергияга 
иллик хам маълум ахамиятга эга.

Патогенези. Респиратор аллергозлар ута тез ривожланадйган 
ергик реакциялдр сифатида юзага келади. Барча аллергик 

яликяар к*би уларнинг йатогенезида хам учта -  йммуйологик, 
кимёвий ва патофизиологик боскичлар фаркланади. Аллергик 

кция натижасида нафас йуллари шиллик пйрдасининг химоя 
ияти пасаяди, окибатда акеарият холларда аллергнк 

игланишга бактернал яллигланиш хам кушилади.
Респиратор аллергозларни куйидаги гурухларга булйш
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■ Юкори иафас йулларининг аллергик касаллй 

аллергик ринит, синуит, аденоидит, тонзиллит, фар 
ларингит, трахеит, бронхит.

2. Бронхиал астма.
3. Аллергик зотилжам ва альвеолит, эозин 

упка инфильтрати. > « '
,, Клинцкманзараси. Нафас йулларининг турли юно 

аллергик зарарланиш узипгхос клиник белгилари билан кечади:!
Арлеогик ринитнннг болаларда куп учрайдиган тури ш 

1РЦНИ усимлнк гулларинингчаигига нисбагсан
ривожланишидир. Поллинозлар мавсумий хусусиятга эга 
урнмликлар гудлайдиган лаврида рявожаанади ва кайталаниб 

, Аллергик ринит уткцр ва сурункали кечнши мумкин.
, , ь , , ,  Уткир адлергик ринит сезувчанлиги ошган 

дфлергеи тутадандад сунг тез рявожяаяади ва буруннииг 
колиши, фурундан шилимшик сую клик окиши, буруннииг’ 
кнчиши, уйкусюлнк, акса уриш билан кечади. Беморнииг у 

. ахволи деярлик узгармайди,!тана харорагги одатдагндек ёки cy6<J 
даражада булиши мумкин. Касаллик белгилари бир яеча со 

. куидан сунг утиб кетади. Бурун шиллик пардаси риноскОйия фл 
текширилганда, шиллик каватнинг шишгани, окарган ёки цнл 
тусгакиргани аникланади. Н

' ' Сурункали рааишда угадиган аллергик ринитда 
нддижасида бемор болалар инжиклашади, |  

парни узлаштирнш кобилияти анЧа па 
. риноскопия килинганда, бурун йулларининг торайиши аниклана

Аллергик ринит аксарият холлрада нафас йулларининг, 
ва бурун кушимча бушликларининг аллергик яллигланишйга 
к е л а д и . . } . ' ч-- - ; '

Поллинознинг ташхиси учун касалликнинг мавсумй
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ияти, унинг усимликлар гудлаган даврда кайтаЛаниши ва хос 
к белгиларнйхйсобгаолиш зарур. Аллергик рйнитни уткйр 
ли касалликлар -  кизамйк уткир респиратор вирусли 
ликлардан фарклаш лозим. ' "

Аллергик синУитлар мустакил холда кам учрайди, улар 
ча аллергик ринит билан биргаликда ёки унинг асорати 
ида юзага келади. Аллергик синуитларда Ланжлик, бош огриги, 
рмокли асаб толаси (п,trigeminus) нинг чикиш жойида огрт?

' и, юз ва-ковокларнинг салкйгаклиги, бурундан нафас олишнийг 
нлашуви, хуружсимон акса уриш, бурундан шилиишик суюклик 
и ва кичишуви кузатилади. Буруннинг кушймча бушликларини 
"нологик - текшириб курилНанда, симметрии сохаларда со* 
анади. Аллергик яллигланиШга бактериал аллиглан«Ц4 
лиши мумкин, бундай холларда беморнинг ч^на харорати 
илади, бош огрйги кучалдй, унинг умумиЙ ахволи ёмонлашади.

Аллергик фарингитлар хам бошка сурункайи аллергозлар 
ри мавсумий xycycHsrrtn зга булиб, томокнинг yfiotp суруикДЛИ к 
ланишй белгилари билан’ кечади. Беморни' томок куриши* 
ишнинг кийинЛашуви, томокДа ёт нарОа колгандай туйгуннрг 
<и безовта килади. Аллергик / фаринГитлйр аксарилт холларда 
гик тонзилитлар билан биргаликда кечади. ^

Аллергик лаоингитларнинг клиник белгилари бодака 
гитлардан деярли фарк килмайди. Аллергик ларингит утндир 
нда унинг белгилари тез орада ривожланиб, стеноз ( сохта крур) 
иб келиши мумкин. , „

Беморлар товушининг бугиклашуви, нафас , олишинидг 
ашуви, ютинишда Огрик борлигига шикоят киладилар, Уткир 
гитнинг белгилари купйнча к^чки пайтда кучаяди ва товущ, 

амаси Остида уткир аллергик шиш хосил булади. Бу эса стенотик 
олишга ва хаттокй бугилишга рЛйб келиши мумкин. БуНддй 

|рда беморнинг умумий ахволи огирлашади, унда курнув 
атлари,лаб-бурун учбурчагининг
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кукариши, инспиратор хансираш, кийналиб йуталиш, шовкиняи 
олиш пайдо булади.

Аллергик трахеит. Купрок 3-8 ёщлардаги болаларда учр 
Беморларда тана харорати узгармдган холда - курук йутал 
булади. Баъздн у хуружсимон тусга киради. Йуталдан сунг £ 
енгиллик хйс .тар}Ю.ртд /̂>.'..бёморнтг
ахволи огир эмас. хансираш, нафас олищнинг кийинлашуви,;;! 
ха|зоратининг кутарилиши кузатилади, , ,-nti

v Аллергик бронхитда давомлй йутал кузатилади. Амма
йутал кжумли аъмоллар чакирган бронхитдардагидан фар 
равйшДа тана хароратй узгармаган холда ва организим уму! 
згйсарланиши (интоксикация) нинг белгиларисиз кечади, Упв 
эшитиладиган хуштаксимон курук хириллашлар ва турли пуфак«1 
хул хириллашлар анча бекарор булади ва бир кунмобайц 
уларнинг урни ва микдори узгариб туради.

Айрйм холларда аллергик баронхитда хуружсимон 
нафйс олишнинг кийинлашуви кузатилади, лекин бронхиал астма! 
фаркли равйшда нафас чикарищ эмас, балки нафас ай 
кийинлашади. Аллергик бронхитда терида тошма тошиши^ 
алГгергйЯнивг бошка беягилари хам учраб туради. Перифирик jj 
тахлилйда эозинрфиршя анйкланади. Юкорида айтиб утилгани^ 
нафас йулларинйнг аллергик касадликларида аксарият холлдрц 
вир^ли ёки бактериал яллигланиш кушилади, бу эса касаллики^ 
клиник' "Манзарасини анча узгартиради, ташхисни кийинлаштира* 
Касалликнинг ривожланиш тарихи, мавсумга богликлиги ёки би^ 
аллёргСн ( респиратор, доривор ёки озик овкат аллергенла| 
таъсирида ривожланганлиги, касаллик бир вактнинг узида аллерги! 
хос турли белгилар билан утаётганлиги ташхис учуй ахамиятга эга.

Сурункали ва кайталантирувчи, аллергикбронхит заминц 
беморДа бронхиол астма хам ривожданиши мумкин. I

Аллергик зотилжам мустакил равйшда ёки бошка 5
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гик касалликлар билан биргаликда учрайди. У нинг клиник 
раси нафас олиш етиШмоьчилигинйнг белгилари: йутал, упкада 
ва курук хириллашлар: упка- устида перкутор товушнинг 
тоги ёки киёкэрйши кузатилади. Лекин бу белгилар бйркарор 

айди, бир кун ичида бйр нейа бор узгариб туриши мумкин: тана 
*ати хам бактериал зоТилжамда кузйтиладиган даражада юкори 
айди. Периферии ' кон тахлилида эозинофилия нисбйй
‘ оцитоз мавжуд булган холда эритроцитлар чукйш тезлиги 
майди. Рентгонологик текширганда упкадаги яллнгланищлар 
ида упка тиниклигининг пасайиши аникланади. *

Эозинофилли упка инфилтрати куп жихатдан . рентгенологии 
1ма хисобланади. У купгина доривор аллергёнлар
биотиклар, сульфаниламид дорилар, нитрофуран гурухи 

атлари) ни куллаганда ривожланади.
Эозинофилли упка йнфилТИрати гелминтозларда’(аскаридоз, 

иилидоз) хам юзага кедиши мумкин. Аксарнят холларда, у 
ик белгиларсиз кечади. ‘ Упканинг маълум сохаларнвд 
|;иллардан иборат инфильтрация хбсил буладй.. Айрим 
ардагина беморда кам дармонлюс, йутал, кукрак сохасидаги 
ик, енгйл хансираш каби белгилар кузатилади, Упка эшитиб 
1 ганда, аллергик зотилжамни эслатувчи узгаришлар аникланицш 
ин. Упкадаги узгаришлар бекарор булиб, 2-3 кунда узгариши ёки 
иши мумкин. Периферик кон тахлилида кучлй (60-70% гача) 

филия аникланади. -
Аллергик альвеолит. Бу касалликнинг асосий сабаби сапрофит 

уруглар (актиномицинлар, аспергиллалар, турли пенициллинлар) 
'ланади. Болаларда эса аллергик альвеолит ингаляция нули 

ан юкори молекулали дори дармонлар (питуитрин, гипофиз 
аратлари, нитрофуран гурухи) кулланилганда ривожланади. 
лик белгилари аллерген билан учрашгандан сунг 4-8 соат утгач^ 

га келади. Аллергик альвйолит кечиши буйича уткир, уткир ости 
сурункали булади.конйда лейкоцитоз,нейтрофйлё5,к6нда -  

Иноф-илия
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кузатилади.

Касалликнинг уткир кечишида курук хуружсимгн- 
жисмоний мехнат билан шугулланганда пайдо буладиган 
кукрак кафасида огрик каби белгилар аникланиб, упка 

^физикал узгаришлар унчалик кучли булмайди. Упкада баъзан 
урта хажмдаги хул хириллашлар эшитиладй. Перифер 
лейкоцитоз, балгамда эса эозинофиллар ва ли mi 
микдорининг ошганлиги аникланади. Ташки нафас ап» 
фаолияти бузилмаган. Рентгенологик текширишда 
инфилтиратли зарарланиш учоклари аникланади. 
организм мга куп тушиши касалликнинг чузилиши ва упка 
ривржланишига олйб келади.

^  Касалдик уртача огирликда кечганда упка 
етишмовчилиги беягилари кучайиб боради, беморда калти 
булади. Курик . пайтида кукрак кафасининг эмфизематоз 
эканлиги аникланади. Упкада куп микдорда крег 
хириллашлар эшитилади. Периферии конда нейтрофилли ле< 
балгамда эса эозинофиллар ва термофил актиномицинлар ан; 
Рентгенограммада тугри чизик ва тур шаклидаги таркалгд 
трпилиб, улар асосан упкаиинг урта вапастки булакларида ж< 
булади.

Касалликнинг сурункали кечиши аллерген билан узол 
контактда булганида келиб чикади ва упка фибрози кайтмас 
клиник, функционал ва ренгтгенологик белгилар билан 
Беморларда балгамли йутал, хансираш, .субфебрил тана х 
иштаханинг бузилиши, озиш каби белгилар кузатилади 
доимий булмаган кичик ва урта хажмдаги нам хирю 
эшитилади. Периферик кон тахли-лида лейкоцитоз, эритр 
чукиш тезлигининг ошиши ани
кланади. Касалликнинг сунги боскичларида нафас йул-а 
обструкцияси ривожланади. Рентгенологик текшири-шда 
пастки сохаларида таркалган" тугунчасимон соялар, упка 
баъзан эса поликистоз ва бронхоэктазлар аникланади.
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лергик альвеолитни ндиопатик альвиолит (Хамман -  Рич) 
, сурункали бронхит ва зотйлжам, хймда упка силидан
Ловим.

пиратор аЛлергозларнинг ташхисида аллергологик 
катта эътибор берилади: одатда бемор авлодларида 

касаликларнйнг мавжудлиги, касалликнинг мавсумга, дори 
вкат махсулотлари билан боглг:.* холда ривожланиши 

и. Аллергик касалликЛариинг клиник манзарасида аксарият 
интоксикация кузатилмайди, терига аллергик тошмалар . 

Мумкин. Периферик кон тахлилида, балгамда ва бурунДан 
шилимшикда эозинофилларнинг куй микдорда учраши 
касалликларга хосдир. Махсус аллергологик марказларда 
‘а иммуноглобулин Е нинг микдорини анйклаш, турли 
арга сезувчанликнинг ошганлигини аниклайдиган еинамалар

олаш. Аллергик касалликларни даволашнийг хап килувчи 
и чакирган аллергенни анйклаш ва бартараф этишди. 7 

касалликнинг уткир даврида аллергенни бартараф эгтиш, ' 
эхтимол тутниган аллерген хусусиятига эга булган озик 
ларини беомаслик керак. Шу билан бир вактда организимнн 
рилган аллергендан тозапаш учуй беморларга инфузион 
усуллари, сийдик хайдовчи дорйлар бериш, ошкозонни 
аловчи хукна чикариш фойдалик. Аллергияга мойиллиги 

морларга бир вактниИг узид&бир неча дори-дормонларнй
мумкин эмас, чуйки бундай вазиятда аллерген кайси 
а нисбатан ривожланганлигини анйклаш анча

ергик касалликларни даволашда антигистамин препаратлар < 
, супрастин, пиполфен, тарфен, тавегил ва б.к.) мухим 

эга. Бу препаратларнийг хар бири 7-Ю кун давр билан 
иб, сунгра бошкаси билан алмаштирилади, акс холда уларга 
Ьки аллергия ривожланиши мумкин.
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Респиратор аллергиянинг кайталаниши ёки уткирлаЦ 

олдини олиш максадида 4 % ли интал эритмасидан 
томчидан кунигаЗ-4 махал томизиш тавсияэтцлади.

Веморни хуружсимон курук йутал безовта 
брортгексин, глауцин, либексин, тусупрекскаби перпаратлар! 
&цига караб т а й и н л а н а д и . ; /  .■

Агар нафас йулларида аигионевротикшиш ёки 
ривожланса, беморнингоёкларини иссик сувга солнш, 2 % 
бипая нафас олиш (ингаляция), бронхолитиклар куллаш 
ахаолиниенгиллаштиради.

Сохта крупнинг 2 даражасида албатга глюком 
гормонлар куллаш тавсия этилади ( гидрокортизон 
преднизолон 1.5-2 мг/кг вена ичигаюборилади). Кои том» 
сукисЛикларнинг сизилиб ажралиши (экссудацияси) ни 
максадида кальций хдориднинг 10, % ли эритмасидан 0*9 
микдорида вена кон томирига, кальций глкжанатнинг худдн.

Физиотерапия усулларидан кальций хлорид 
электрофорез, диатермия яхши натижа беради. Аллергик ри» 
ноллииозлар) да гормонларнинг 0.5 % ли эритмаси ма 
бурунра) кудланилиши мумкин.

Касалликнинг ремиссия даврида беморлартоза хавод 
бахрамацд булишц, вактида ухлаб дам опиши, чиниктирувчи 
бияан шугудланишига эътибор берилади. Агар сурункали 
омилларучоги булса, мумкин кадару ни бартараф этищ зарур.

Нафас Йулларинннг аллергик касалликларини давола 
вакт талаб этади. Шунинг учун аллергик касаллик 
муолажасяда доривор усимликлар билан даволаш ( фитотер 
каггта эътибор бериш зарур. Бундай доривор усимликлардан 
кизилмия, зубтурум, бойчечак, мармаракларнинг дамла* 
кулланидади.
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ксарият хоялардадориторусимликлар ййгмаси ишлатилйЙй, 
Коракиз -  10 г, кизилмия -  20 г, кораандиз илдизи -  20 г, 
-  10 г, урмон кулупнайи -  Ю г. Бу уеимликла^ сояДа 

I, янчилади ва1ош  кошиги 300 мл сувда Ю дакика давомида 
. Кейин эрга ёшдаги болаларга 1 десерт кошикдан, катга 
заларга 1 ош кошикдан кунига 3-4 марта ичирилади. Шуни 

лозимки, фитотерапия усулида усимлик гули чангига 
‘и булган болаларга умуман кулланилмасилиги керак.

зергик касалликлари булган болаларии даволашда дбри 
р ( уларга ниобатаи ута сезувчанлик булмаган такдйрда) хам 
яанилади. Улардан пиридоксин, кальций. яантотенат, калий 

токоферол ацетат ва бошкалар беморйДрнинг вшй№'; 
тайинланади.
)вкат махсулоталрига сезувчанлиги отпит бемОрларнинг 
?ида ичак микрофдорасини муътадиллаш ' учуй 

|бактерин, бификол, лактобактерин куллаш махсадгв 
Беморда касалликни келтириб чикарган аллерген маытум 

. холда, агар уиинг таъсирини бартараф этиш нлояси бузвиас* 
зогик марказларда махсус гипосенсибилизация утказшй, япшн 
ннинг ута суюлтирилган микдорнни организмта юбориш йуяи 
всенсибидизациялаш усули кулланилади. /V
Аллергеиыи аниклащ иложи булмаган такдйрда ( гамма- 
ига ута сезувчанлик булмаса) гисгоглобулин ёрдамида 

чфик гипосенсибилизациялаш усули тавсия . этилади. 
Лобулин билан даволаш курси 4-5 та терн остига юборилгайн 
иялардан иборат булиб, бунда препарат боланииг ёшига караб1 
дан, 3-4 кунда бир марта юборилади. Орадан 3-6 ой у+гач, 

ш курси такрорланади.
Олдини олиш тадбирлари. Аввало болани эрга ёшдан тугри 

лантириш, аллергияга мойиллиги булган болапарниш' овкатдан 
генларни истисно килиш, бундай

V



-72 -
эмлаш учуй махсус тайёрлаш,болаларни профилактик 

дар|»юнларни,
Аллергияга мойиллиги булган оилаларни олдиндан ап 

бу оиладаги болаларни зхтимол тугнлган ёки аникланган 
хнсобгаолган холда махсус режа асосида диспансерназоратида^ 
аллергия ривожланишининг олдиниолиш имкониятини ошир

БЮНХИАЛ АСТМА
Нафас одщц аъзоларииинг аллергик касалликлари орас 

орде кечадигани броихиал астмадир. У сурункали вакайтаяа|| 
нрспецифик упка каеалликларининг 50-60 % инн ташкил этадй.

Бронхнал астма -  зикна касаллиги (юнонча aschma-з 
бугнянш) аллергик хусусиятига ( altos- бошка, ergon -  
булиб, инсониятнинг 0,5 - 1% и ушбу хасталнкдан жабртортадят 

, , Умуман турли хил аллергик касаллЖшар кёнг таркашдн < 
бдоаяар ораеида 5-6 % ни ташкил этади. Охирги 30-40 йил мс 
вццергозларшнг купайиб кетишига: асоссиэ равишда
кудяаниладиган антибштгаклар. кишлок 
ишлаетган кнмёвнй моддаяар хам еабаб булмокда. Оргаг 
сезувчаняик (аллергия) чахириб, нафас йулларикинг 
касаялигига (аллёргозга) алнб борузчи аъмаллар (аллерген) 
мухитдан тушиши (экзоген аллерген) ёкй организмнинг узида 
будюри (эндоген аллерген) мумкин. Экзоген аллергеняар 
(бактерия, вирус, замбуруглар)ва кжумсиз (уй чанги, когда 
баъзи овкат махсулотлари, жун,тери, куш пата, хар хил гулла 
чанги ва Х-К.) булиши мумкин.Доривор моддаларга булгаи- 
сеаувчанлнк хам (пенициллин, стрептомицин, новокаин, йод ва' 
кенг таркалган.Аллергик касалликларнинг юзага чикишида 
мойилликнинг хам ахамияти катта.
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Бронхиал астманинг пайдо булиищда ирсий аъмоллар 

измдаги маълум жараёнга жавоб берадиган генлар тизими) 
мухит а-ьмоллари бипантаъсирланиб тураДи. Бронхиал астма 
огриган беморлар шажарасида аллергик касалликлар, шу 
ан, бронхиал астма, респиратор аллергозлар, экссудатов 
экзема, семизлик, подагра каби касалликлар аникланади.
Хар бир одамнинг уз ота-бнасидан канча ва кандан генларни 

га боглик. Шу бойсдан касаллик купайишига якин 
ошларнинг узаро никохи хам сабаб булади.
Аллергенлар оргаиизимга нафас йуллари, тери, ошкозон-ичак 

н игна санчиш оркали (дорилар, эмлаш учун кулланндадиган 
глар, хашаротларнинг чакиши)тупкщй,

Ута сезевчанлик (сенсибилизация) чакирувчи ёт нарсалар 
измга такрор таьсир эти ши натижасида 3 боекичда борувчи 
гик касаллик ривожланади. Аллергик жараён кайся бир аъэода 
н, упка, ичак, тери ва х.к.) руй бераётганлигига кдраб, у ёки бу 
гик касалликларнинг клиник манзараси кузатилади. Бронхиал 
касаллигида ана шу ийраён бройКлар пардасинимг буртиши, 
шиллик модцаларнинг хаддан зиёд тупланишй, 'хамда брдн- 

акларинингдикоординацияси (щу жумладан диафграманин^), 
олиш маромйнинг бузилишига алйб келади. Нафас олИш 
ининг кийинлашувц ривожланишида кафас чикариш гайтйда 

нинг альвеолалардан майда бронхлар оркали утиши)

рламчи холатда упка тукимаси таранглиг ининг пасайиши (адоб 
ми фаолияти бузияиши, зарарланган аъзода ва конца куп 
орда биологйк фаол моддалар микдорининг тупланиши туфайли 

келган упкаэмфиземаси мухим ахамият тутади,
Бронхиал астма хуружлари пайдо булишида асаб ва эццоКрйн 

мларининг ахамияти катта. Хуруж пайтида стресс
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ход ат ривожланиб, буйрак уста бези пустлоги фаоли! 
фаоллашувига ва глюкокортикоид гормонлар чакирилиЛ 
купайишига олиб келади. Хуруждан кейинги даврда буйрак 
пустлоги фаолиятипинг фаоллиги анча сусаяди, Хуруж |  
даврида буйрак уста бези пустлоги фаолияти муътадиллашай 

'таз кайталаниб, огир ва чузилиб утувчи астма хуружлари буйр| 
бези пустлоги фаолияти ва глюкокортикоидлар фаоллиги cycajj 
олиб келади. Шу сабабли бронхиал астма билан Огриган бек 
баъзан стероид гормоИлар киска муддатга бериш эхтиёжи'

Эрга ва мактабгача булган ёшдаги болаларда 
бузилишлар ва бронхлар шиллик кавати безлари гиперсек 
пайдо булиши натижасида нафас кискариши холати 
кузатилади ва касаллик клиник манзарасида астматик холя 
секннлик билли рнвожланиб, узок вахт давом этиши мумкйы 
ёшдагн болаларда купинча манда бронхлар мушак тола 
сикгаиши (спазм) кузатилиб, наткжада нафас. олиш кийит 
хур)ок нисбатан ' тезрок юзага келиши билан кечади. 
астманинг кечишига ёшидан ташкври хар бир бемор болен! 
хос хусусиятлари (марказйй асаб тизими фаолияти холати,: 
катарал дкатезнингг борлигй ва б. к.) хам катта таъсир кияади. 

ЗвалЭ^б
Бронхиал астманинг таснифи

Шакли касалдикнинг 
даври ва кечнши

Опф
лиги

асоратлари ’ 1

Т.инфекц А.Касалликнинг 1.енги упка касалланиши |
ион- авжига чиккан Л , натижасида юрак |
аллергик даври фаолиятининг ..." :/:|

етишмовчилиги 1
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терг 1 .Бронхиал 2.Уртача ■ ''■■■■■ Упка
астма огирлик. эмфиземаси
хуружи. З.пневмоскле-
А.хуруж рози
олдидаври 4-упка
Б.хуруж ателектази
даври З.Огир 5.интерстициал,
В.хуруждан медиастернал ва
кейинги тери ости
давр .'•V . эмфиземаси
2.Астматик ( б.спонтан ;
бронхит пиевмотракс
З.асматик 7.асаб ва
холат эндокрин
хуружсиз тизимларнянг
давр бузнлишнларн ■

манзараеи.Касаплик нафас бугилиш хуружлари била» 
Хуруж аксарият холлардакечаси бошланиб, болалар нафас 
кийинлашганини сезкб, куркув. хисси билан уйкудан 
ади. Беморнинг кузлари катга-катга очилиб ва лаб-буруй 

кукаради, у шовкинли нафас олади. Беморнинг нафас 
хаттоки анча масофадан хамэшитилиб туради. ЭьТибор бериб 
са, айникса нафас чикаришнинг кийинлашганПиги (экспиретор 
ш) ни аниклаш натижасидаку1факкафасидаги колдик хаво 
ма) хисобига унинг дамланганлиги куЗатилади. Бемор нафас 

и енгиллаштириш максадида мажбуран урнидан ярим 
иб, кулларини ёнга ва оркага тираб, ярим угирган хоЛатни 

Аускультация пайтида упкада хуштаксимон ва дагал 
ашларнинг борлигини, псркуссияси эса хаво
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туядирилган бушидишни дукиллатиб уриб курилганда чик| 
садони аниклаш мумкин. Бронхиал астманинг хуружи хар -л| 
соатгача ва хаттокн бир неча кунгачадавом этиши мумкив 
хуруЖ узок давом этса, кислород етншмовчилиги, натя4 
организмда моддалар алмашинувининг бузилиши, |  
алмашинувининг захарли оралнк махсулотлари тупланиб колд 
холда бош миянинг кислородга булган эхтиёжн хам коплан* 
Беморда титраш, хаттхжи тутканокка ухшаш холатпайдо Щ 
Хуруж утиб кетиши билан эса бемор енгил нафас олади, xati 
озаяди, баъзан анча балгам ажаралади. Хуруж булмаган даврд А 
узияи купинчасогломдек сезади. Касалликнингхуружи 
кечганда) ва йилда (енгилрок кечгацда) бир ёки бир неча 

гуради. Бронхиал астманинг кечишини
шмадаа борадиган бир неча-

мавжуд эканлиги аникланган. Энг аввало беморйинг 
бугилишнимг хуружи ва хуружяараро даврлардаги кескин фаркз 
ташланади. Хуруж тутишни бир неча боскичга ажратиш 
Кувиича беморда хуруж бошланишидан 1-2 кун оддин хуруж 
даври (даракчн беагнлар даври) кузагилиб, буни зсхушини 
беморлар яккол сезишади. Бемор дармонсизланади, баъзан 
даражада иснтма чикяб, бурун битиши, онда-сонда. йутал 
булади, бощ огрнйди, бадан кичишуви кузатедади. 
беморнинг умумий ахволи огирлашиб, кескин аксарият холларда 
бутаявш хуружи бошланади ва касалликнинг бутун клиник манзараси 
чшццш. Агар хуруж 20-30 дакика.ёки бир неча соатдврда 
кетмасдан,6 соатдан купррок ва кунлар давомнда 
бунта асматик холат (status astmaticus) деб айтилади ва бу 
дард огир кечади-ган холларда кузатклади. Аммо 
турадиган хур-уж t даври хам бир неча хафтага чузлиши ва!
биргнца бугияиш хуружи билан чегараланиши мумкин-__
хуружи утиб кетгандан кейин, хаво утувчи майда нафас йулдар» 
вактннча торайишига олиб келади,



:р бир йена кун бки хафта давомида аста-секин уэини 
унинг йутапищи, хансираши ва упкасйдаги хириляашлар 
йуколади,, Нафас олиш, юрак ва бошка аъзоларнинг 
муътадиллашиб, бемор укишга ва ишга ярокли холатга—' 
;ро даврга утади. Бу даврда бемор узини анча енгия сезнди, 
коятлари хам булмайди. Аммо махсус текширишлар нафас 

аридаги айрим узгаришларни курсатиши мумкин.. Бройхйй 
р ва узок кечган холларда медиаетенал ва тери ■пяёЗ 
и, ателектаз, пневмотракс, упка-юрак фаоЛиятинииг 

чилиги, пневмосклероз каби огир асоратларга оямб келиши

ронхиал астма эрга ёшдаги болаЛарда оД&тДа тана* 
арининг кутарилиши билан бирга кечади. УЛкада курук; 
■<лар билан бир вактдв хамма вакт, узок муддат дАвомвда (5- 
1ьзан 2-Зхафтагача) купмнкдорларда хархил хажмдаги иаМ 
tap хам эшитилиб турнлада. Бу аломатлар (гама' 

нинг кутарилиши, хансираид упкадаги узгаришлар) утюф 
ни эслатади. Аммо тана хароратииийг тез орада «асайиши, 

/ксикод бедгиларининг йуклиги, зикнафасликнинт кейинги 
ри бу белгиларнинг кайтарилини» бронхад асТМанийг 
ни куйишда кушимчаасос булади; *■ ■ ' •' ^

Бсшаларда бронхиал астманинг ■ кечишида туряи - ■ асоратлар 
1ши мумкин. Бу асоратлардан бири упка ателектозидафГ1' 
1знинг клиник аломатларини аниклаш мураккаб буАйб;'' 
логик текшириш жараёнига хам упка тукимасйНИМг'л 
атоз шищуви ва ателектазларнинг мухум окибатлари 
: аникланиши имкони булавермайди. Беморни мунтазам 
ва рентгенологах текшириб туришгина ташхиеии аниКЛаШЙа ‘ 

беради. Аксарият холларда упка ателектазига микроблар 
И ва зотилжам ривожланиши мумкин. * !
Бронхиал астмада спантан пневмоторакс, мёдиатенал



ватери остиэмфиземаси асорат еифатида юзага келиши мумки 
• > Айрим холларда бронхиал астма била» огриган бол 

сурУнкали гипаксиянинг окибати еифатида асабий бузилишлар 
Асаб , тизимя бузилишлари одатда нафас сикнпиш хуружи, 
кузгалиш, кулларнинг калтираши, купснинг буэилиши ало 
курмдишида утади. Бронхиал астманинг яна бир жиддий 
сурункали упка энфиземасидир.

Касдалнкнингуртача огиоликаагя шаклида утказйлган 
текширувдар хуруждан бир неча кун утгач, упка хажмининг с 
холатга кайтишини курсатади. Аммо бронхиал астманинг от 
билан огриган болаларда упканинг тургун эмфизематоз 
сахланнбтурада.

Бронхиал астма билан огриган беморларда юрах-кой 
тизими фаолиятининг бузилиши кузатилиб, бу асорат 
касаодикнинг ©ГМР кечишида ва хуруж даврида яккоЛ

1астма хуружи пайтида еезиларли даражада г> 
ва угци эмфцашасн цайдо булади. Бу узгаришлар юрак-кон 
тизимн фарлиятннианг фаоллнгини сусайтиради. Терининг о 
юз териси, кул бармоклари кукариши юзага келади, буйин, 
кафаси тернсндагп вена томирлариыинг кенгайнши куз- 
Беморояр ю рах^хасида санчик ва бош огригидан шикоят к 
юрдада томиру|$ацм тезлашади. Хуружпароралиги даврида эса 
одатдагн тезлигнга кдйтади, баъзан брадикардия ва сийусли ар 
аникланилишн мумкин. Нафас сикилиш хуружи даврида мак 
аритрриая. кон бооими 15-20 мм сймоб устунига ошади ва 
чнкариш вакти узайиб, нафас олиш вактида кискаради.

Бронхиал астмада юракнинг нисбий чегаралари 
пайтида бу халат айникса кузга яккол ташланади) упка энф 
сабабяи кискаради, юрак «томик» холатдабулади.



Юрак сохаои эшитиб курилганда, юрак товушлари бугнкрок 
а бугик, упка артерияоисохасидаэса иккинчи тодамнг 

ганлиги аникланади. Беморнинг ахволи яхшиланганд*,юрак 
лари фщандлашуви аникланади: шу холатда баъзан сиетолик 
н эшитилади, шовкин одатда бемор урнида ётган ва нафас 

иш пайтида якколрок эшитилади. ’ "
Ташхис ва киёсий ташхиси. Астматик холатнинг клиник 

>аси шунчалик хоеки, унинг ташхиси хеч каидай кийинЧилик 
рмайди. Бронхиал асманингташхиси 2бос«Шчдан иборат: 
икнинг ташхиси ва аллергенни аниклащ.
Аллерген аниклашда куйидаги усуллар кулланилади: 

юно этиш усули (элиминация); 2тери синамалари; З.аэрозолли 
алар.

Истисно ■ этиш усули оркали алиментар аллергенЛар 
юнади. Бунда шубха килинган аллерген тутувчи овкат махсулотн 
но килинса, астма хуружи тугайди, агар овкатистимол кнлннСа,

яна пайдо булади.
Бемор атрофида, ташки мухитда булган аллергенларни терн 

ига куйиладиган синмалар ёрдамида аникланди. Тори синмалари 
ус атроф мухитда куп учрайдиган аллергенл*фда тайврланган 
рактлар билан утказилади. . i >

Аэрозолли синамалар хавода куп таркалгша Шшёргенларни 
клашда кул келади. Бронхиал астманинг ташхисиии аниклашда 
зардобида иммуноглобулин Е микдорининг купайганли^хам 

им ахамиятгаэЬ!.
Бемор болаЛарнинг периферия; конда эозонофилия, балгамда 

арко-Лейдин кристаюлари ва Крушман'спираллари аникланади.
Бронхиал астманинг . кибсий ташхиси кук йутал, нафас 

лларига тасодифан тушган бт жнсмлар, хикилдокнинг тугма 
идори, упка сили, дифтериядаги нафас сикилиши, аллергиясиз 
га келган обструктнв холатлар билан
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утказилади. Бронхиал астмага ухшаш клиник манзарани 
фахея. ва хнкилдок папиломаси, аденопатиялар, 

айрисимон безнинг тархеява бронхларни сикншиу юрек eai 
томирцшрннинг ривошганиш нуксоняари ха** бериш

Кибсий ташхисда синчковлик билан утказиладигак 
маъпумотлар, касаллик тарихитахлиди, касалликнинг 
асосини тасдикловчи махсус текширувлар мухим ахамиятга - 

>:>. . Даводаш. Энг аввало' касадликнинг кечишива 
клиник холатинн хисобга олиш шарт. Тиббиёт хбдймлари 

. «та-оналар бугилиш хуружи бошланишини олдини олиш чор 
куриш имкониятига эга. Бодага тинчавароит яратиш, унинг i 
вдюжи боричд аллергенхуеусиятга эга булган махсулс 
чнхармш, хонани яхшилаб шамоллатиб луриш лозим. Бундан- 
беморнинг оёхларига ванна' килиш, бурнига нзадрин,эфедрин 'ёщ 1. 
тэритмаларини тевдвиб, унга бронхпарнннг кенгайтирувчм <э 

, э^филляи, астаоман) ва уга Сезувчаняихха карши дорилар (д 
суяраслп^пиполфен, калций хлорид эритмаси) ичирияиб туриш лоз»

. хаяталли когоз ва ванналарни ишлатмаган маъкул, чунки 
. хидининг узн бугилиш хуружини чакнриши эхтимолдан в

Нмкоцнвтинк беради ва 7-10 кун ч мобайнида уларнидавом

хуружи бошланганда эса бемор тйббйй 
Бундай хсшлар , учу» юкоридаги бронх 

коигайтирувчи дориларнн аэрозоя сифатида ^нгаяация кшшш 
йулларнга пуркаш) зарур. Айни пайтда уф* Ш&ф 
ошувига каршн дориларни куллашни давом эттириш 
Профессор C.f\ ч Звягинцева бугилиш хуружини тухгатиц* 
ЖУДа таъсирчац булган болаларга люминал (седа-* 
тинчлантирувчи восита сифатида), демидрол (гисдаминга 
таъсир килувчи да шубоисдан уга
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икни камайтирувчи восита сифатида), хамда эфедрин в*

(брояхларни кеигайтирувчи воситалар)ни омухта халда, 
усулинитаклифэттан. х
(Жадвал №7) ■ ■ '
угилиш хуружини юкотишда кулланиладиган дориларнинг 
шига нисбатан 1 мякдори. (С:Г.Звягинцевабуйима).

Фенебарбит 
ал г
(люминал)
0,005

0,007
0,01
0,012
0,015 ,
«**■

Димедро
л

0.01

0.015
0,02
0.03
0.05
006-0.07

Эфедрин,г

0.006

0.008
0.01
0.015
0.02
0.02-0.025

Эуфилли
Н,г

0.012-
0.Q1
0.02
0.03^0.05
0.05

0,14115.
Беморга ярим утирган вазнят беридиб, кухрак корнини 

ш, оёкларйга кситгич вми ванна килиш лсрям. Шу аянозда тиббивт 
ари вахима, говур-гувур кутарса, бола ата-ою«;«нинг ддарнатга туншб, 

~га тушгайнни курса, бемор хам куркади да хуруж кучвймб, беморнинг 
янада огирлашади. Шунинг учун хамма чор» тадбирлар вазминянк 

% айни вактда беморга далда бериб, ле&ин ащ к  бая^илмоги 
Кейинги йидларда хуружни бартараф килиш учун алупент 

цияси ишлэтилмокдй, аммо уки бир кунда 3-4 мартадан 
кшга рухсат этнлмайдй. Агар бу чералар ёрдам бермаса, 

1арни вена томирига ' ва тери остига юборилади. Бунддн 
ри 5 ёшгача булган болалар ? - S ?аблетка, 6-12 бшдан ? - s 
кадан теофедрин кунига 2-3 махалдан,.ёки тил остига ташяаш 

изадрин, эуспирян куллаш мумкин. Хуруж тухтамаган тавдщрда 
ологик эритмага кушулган холда 5-7 мг/кг микдорида эуфиллнн 

чилаб вена кон томирига юборилади. Хуружни -



уукшпюдв 0.]LJ6 ли адреналин эритмаси тери орасига 
Jp ёшига), жуда тез ( 5-10 дДкика 

Лепин бу таъсир киска муддатли -  атигн 2 
эфедрин эса 4-6 соат давомида уз таъсирини сатшфди. ;

Юкорида курсатилган муолажалар натижа берм 
* астмат*ик холатда колаверса, у холда бе морга 1-2 M&fj 

иреднизолон юбориш эхтиёжи тугнлади. Ута огир холлар 
кайта, умумий кунлик микдорини 5-10 мг/кг га етказиб ку. 
Брмор организмининг гормонларга урганиб колиши, унта,? 
вазияти ривожланишн хавфи ва ррраионларнинг узок 
ишлатилишинйнг уз асоратйари м|вжудлигини xhi 
беморнинг ахаоли яхшилангнч, д^рюл гормон кабул 
тухтатишгд харакат килиш керж  Гормонларнин 
камайтира борши жараёнида органйшни ушбу 
таъминлаб турувчи буйрак уста безлариийнг фаолиятини 

- учун кунига 2 марта: 4-7 ёшдаги болаЛарга -  0.05 -  0.1;8- 
болалзрга эса ОЛ г дан кунига 2:3 марта 2-4-6 хафтагачй t 

i твйинлаш максадга мувофикдир.
кейингм даарда «Нмашлаб димедрол 

[ дориларни беришни давом этгирнш даркор. 
кунига 4-5*1йарта интал, задитен ингаляцнялари, ф]

, ультра киска тулхинли нурлар бнлдн даволаш, 
магнййяи электрофорез) тавсйя этилади̂

" ’ Бронхйал астма билан огриган беморлар диспансер наэд 
I ва касаЬэцис 4 йил давомида хуружлар jafj 
анмасагина бемор согайган саналиб, шзоратден чадар 
Хуружлараро даврда режалп разяща сурункалк 

аьмояар учоклафиии ( синуит!' тоюнлит, холецистит , ва 
Даволаш, хамда фнзиотерапевтик муолажа сифатида 
гимнастикаси кенг тавсйя эТИлали. Айни пайтда иложи 
^(Шлйкйичакирган

-82-



» ц -  .
оларни аяиклаш ва бартараф этиш хал килувчи ахамиятга 
ни бдд» тушш лозим.

касаялик келиб чикишига сабаб булган цас аъмоларни 
г иложй булмаса, у холда мутахассис аллергологлар томонидан 

,ута сезувчанликни камайтирншнинг махсус чоралари ( 
улин ёрдамида) утказилади.
.лини ояиш тадбйрлари. Бронхиал астманинг олдини олиш 

нафас йулларининг хар кандай касалликларнинг олдини 
арни охирига етказиб даволаш, кайталанишга йулкуШмслнк 

мухим. Аллергий касалликларга ирсий мойиллиги булган 
нинг болаларини Овкатлантирнш, кийинтириш ва уй 

аллерген хусусиятли аъмолардан народа, булишиге 
ш маълум ахамият каеб этади, чунди бундай брмо^пар 

астма борасдда «хавф» гурухига киради. Буцдай брдадарга 
■Яллергенлик хусусиягига эга булган отик-овкатлар ( шоколад, 
кофе, кулупнай ва б.к.) берилмаслигн, кжумяи каешшпш*рг& 
эмлаш бэлани махсус тайёрлангандан сунг уткязилнши лозим. 
Хуружлараро даврда булган бронхиал детали беморларучун 
ужларнинг кайталаниши оддини олиш мухимдир: Вуййнг учуй 
икни чакиртирувчи аъмоларнинг ' болаГа тяЙЬйр''ь КнлнШ 
иятларини иложи борича туда олдини олиш, агар бундаймфсус 
ар маълум булмаса, ута сезувчанликни камфшфнвффК' 
цифнк усулларидан фойдаланиш, эмлаш жараёнидш озод 

ш, барча мавжуд сурункали юкумли аъмолар учокларини ( 
1кали тонзилит, синуит, холецистит ва х.к.) узил-кесил даволаш 
ариникурилишишарт. - - '

СИТУАЦИОНМАСАЛАЛАР ^  О *,
сала. •• ’ u

9 ёшли бола. Келганидати шикоятлари: доимий йутал 
имшик йирингли балгам ажаралиши билан. 3 ёшида чузилувчан 

актерли укг томонлама плевропневмония билан
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К И Р И Н !

Юрак ва кон томирларинйНг касалликягфи тару 
жихатидан жами ̂ ^^нкаййсоматйк хасталиклар ораснда бешя 
эгаллайди. Кейингн ЙйдпарДа болаларда юрак ва кон то» 
касалликларияинг нозологнк таркнби узгаради- ревматизмнинг < 
камайганлиги билан бир каторда тобора куИрок 
карднопатияларнинг ташхиср аникланмокда. Хозиргача юракя 
нуксонларм, кон гомиряарининг дистонияси каби хала* 
таркалгандиги юкоралигича колмокда.

. Хозиргизамон клиник биокхмбсн, иршгг, техник 
усуллари эришгдн муваффаднятлар нафакат юракеднг орггири 
тугма хасталикларини, балким норевматик хусусиятли 
мушаюшрининглллиглайиши билан боглик булган ( норевматик i 
боглик булмаган (эндокринология, мегаибодик ва бошха) карДиогата 
Ыстаболик, «вямуноЛогиг, энЗимологик киёслаб бир-бирларидан 
ва дид билан нозик муояяЛса утказлш нмкОйнни бердди. Шу асосида}
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, . Клиник ифдналогаянвнг бу заживший- Ютуклари 
/ ■,. умумамалнСт врачлари хам таниш булишларини, уларнн амаяийтга; 

этишлариын дакоэр. этади. Кзйд этнш лозинки. яллигланкш жарабни| 
- ^(н^глик бул$ай ва булмаган кардиопатияларни кибсий ташхислдщ,
^'о самарали фармакологик муолажа утказйш нафакат пбдаатриднцнг, 

Ъутун табобагг ахлинияг олдида турган мух им тиббнй 
Муаммодир, чунки бу кагга бшли ахоли орасида юрак Хасталикла 
барвакт улими ва мехнат кобилиятининг йукотилишининг олдини 

. дояз^)б йуналйШдир.
Ушбу куллакма замонавнй кардиология сохаснддги йа 

кафедрамизнинг куп йиллик тажрибасига Даянкб тузилди ва шали 
врач псдиатрлар ва-щббйбт институтаарп педиатрия факультетл 
юкори курс талабалари учуй кулланма сифаткда тавсия этилади.



РАК ВА КОН ТОМ ИРЛАРИНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ

Хозирги замон тиббиёти, жумладан педиатриянинг 
парб муаммоларидан бири, бу юрак ва кон томирлнри 

шикларннинг барвакт ташхисинианиклаш, даволаш ва 
ши олишдан иборатдир. Бу гурух касалликлар -  

'мумжахон саломатликви мухофаза кштиш ташкилоти» нинг 
986) маълумотага Караганда сурункали нойнфекдион 

икларорасида бешинчи уринда туриши аникланган. 
Кейннги йилдарда болалар орасидаги юрак ва кон 

мирлари касалщншарининг нозологнк таркибя узгаргашшги 
атилмокда. Болалариинг ревматизм билан хасталаницщ 

йинги йилларда кузга ташланарли холда камайган. М: 1972 
‘лларга^а ревматизм болалар орасида 1,3 % яи  ташкил 
лган булса, 1982 йилларгакелиб г  0,35% ни ташкил эттан. 

Лекин хозиргн даврда паст фаоллик билан кечувчи 
чузилган, ящирин) ревматизмва уларнинг асорати сифатида 
рак нуксонларининг шакллавиши кл иницисхларшшг 
тиборини узига торгмокда, чунки бу хблда кечувчи 

:вмокардитларнинг салмоги вшиб бормокда ва 85-95% 
чани ташкил килади.

Кбйинги йшшарда болалар орасида юрак. т у т а  
нуксонларидан тащкари юрак мушак каватининг 
ршигланишига боглик булган (норевматик кардйТлар) ва 
боглик булмаган (кардоипатиялар) мухим урйшге 
эгалламокдалар. М: 1970 йилларда норевмаггак кардитлар ва 
кардиопатиялар -  3,3% ни ташкил калган булса, 1990 
йилларга келиб, 12,7% гачани ташкил килганлиги аникланган.



йкки табакали капкокчалар пролапси болалар < 
2,2-14% гача учраши аникланган (Павлова М.,Вэл 
,198^). Мажбурий улим содир буш'ан ва аутопсия кв 
болалардан 2,3-8% гачасида кардитлар аникланган.

Кичик ёщцаги болалар орасида юрак 
каваткнинг ялликланишига боглик булган (миокардита 
боглик булмаган (кардиопатиялар), юрак тугма нуксо! 
юрак ритми ва уткизувчанлигининг бузилиши, теки 
капкокчаларнинг пролапси каби касалликларнинг нозо| 
таркиби (№1), расмда берилган (Калмыкова А.С. 
Юкорида баён килинган юрак ва кон том® 
касалликларидан ташкари болалар орасида кейинги йв 
кон томирлари дистонияси, атеросклероз касалликлари 
учрамокда. Болалар орасидаги фавкулодда 
сабабчилари купчилик холларда *орак ритми 
утказувчанлигининг бузилиши натижасида юзагакелмов

Болалар орасида учрайдиган, хаёт давомида 
булувчи яллигланишга боглик булган (миокардаглар| 
булмаган (кардиопатиялар) касалликларнинг келиб чикв 
ташки мухитининг салбий таъсири, генетик омв 
гипоксиянинг ахамияти кейинги йилларда олимларв 
диккатини узига жалб килмокда.

Липидлар перекисли оксидланиш жараёв 
бузилиши кап а ёшли кищиларда кухшнча юрак ва 
томирлари касалликларининг келиб чикиши 
ривожланишида асосий сабабчиларидан бири экаш 
маълум. Бу жараённинг болалар организмидаги холати 
хар томонлама урганилмокда.

Яллигланишга боглик булган ва булма 
кардиопатияларнивгг купчилик холларда юракдаги орга 
узгаришларга уххпаш клиник манзаралар билан кечиши, ха 
мавжуд клиник-тахлилий усулларнинг кам маълумота 
бериши бу касалликларнинг ташхисларини аниклашда



а чдгщиг meat
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Пум кийинчилйклар тугдиради ва хатоликларга йул 
дга сабаб булади.

Болалар орасидага ялликланишга боглик булган ва 
(аган кардиопатияларнинг ташхйсларини аниклашда, 
они бир-биридан киёслашда клиник-инструментал
шриш усулларидан олинган маълумотлардан таш кой 

акимёвий (кон зардобидаги креатинфосфокинза,
атдегидрогенза ферментларининг микдори ва кон 
змасидаги К/Са нисбатини текпшриш) усуллар ёрдамида 

*нган манлумотлар катта ахамиях касб этади.
Миокардитлар ва кардиопатияларни барвакт аниклаб, 

»рни даволашда традицион усулларга комплекс метаболитик 
усулларини (антиоксидант, иммуномодулятор) кушиш 

дефосфон, элеутерококк, эссенциале) бу касаллшшардан 
агайиб кетишни тезлаштиради ва олдини олиш имконини 

%и. Бундай комплекс даволаш болалар организмидаги 
щцлар алмашинувининг мутадиллашувига, фосфолипид 

1ектри, липидларнинг перексли оксидланишннинг 
кшиланишига, миокардиал ва антиоксидант ферментларнинг 

^аоллашувига, хужайра ва гуморал иммунитетнинг 
алланишига ёрдам беради. Олимлар томонндан 

змплекс даволаш патогенетик асосланган.
Болалардаги яллигланиш жараёни билан боглик 

булган ва булмаган кардиопатияларнинг ташхисларини 
арвакт аяиклащ, киёсий ташхислаш, барвакт самарали 

<уолажаларни олиб бориш, хамда уларнинг олдини олиш 
|нафакат пёдиатрларнинг, балким бутун табобат ахлининг 
I Олдида турган му^им тиббий-ижтимоий муаммодир, чунки бу 
Karra ёшли ахоли орасида юрак хасталикларидан барвакт 
улимининг ва ногирон булиб колишликларининг олдини 
олувчи долзарб йуналишдир. .

S 3
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РЕВМАТИЗМ
- Ревматизм бутун организм, айникса 

томирлари ва бириктирувчи тукималарнинг ялт 
бйлан кечувчи касаллик булйб, у асосан бояалик 

«бошланади. Халк орасида бутан огриги бш ш гкеч 
кагор касаллшслар (радикулит, подагра, ва шу 
ревматизм хам) «бод касаллиги» деб умумий 
юритилади. Бу касадликларнинг келиб чикишида 
ёши ахамиятга эга булиб, асосан 6 ёшдап кейин 

1 Мактаб укувчиларининг орасида ревматизм билан < 
микдори 3%га етади.

Этнологияси. Хозирги пайтда касаллг 
этиологик омили сифатида ?-гемолитик стрептококк! 
олинган. Ревматизм билан огрилэд беморлариинг 
барчасида сурушсали тонзиллит, кариесга учраган 
аникланди. Решатизмыинг юзазса' чикиши ва 
туриши «А» гурухига кирувчи ?-гемолитик стрептококк 
боглик булиб, унинг таъсирида организм сезувч 
ошганлигиГ келиб чикишида мухим
эта. С ^ п ^ о к к я а р  ураркдт  бир катор фермент 
чикариш хусуешгшга эгакям (гиалуроиидаза 
фнбринолизин), улар микробларнияг организмда 
учуй кулай шароит яратади.

Касаллшснинг келиб чикишида* совукот 
ахамияти каста». шу боисдан хам ревматизм асосан йш 
совук ва намгарчилик юкори булгдн фаслларнда;

Патогенези. Ревматизмнинг патогенези учун 
тукималарнинг тиэимли зарарланиши хос'булиб, ялликяа 
жараёни асбсан к}рак, хамда кон томиряарини камраб 
КДсалликнинг ^ривожданишида микроорганзмнинг им* 
биологии хусусиятлари хам алохида урин тутади. Ка 
чакирувчи аъмол, факат унта нисбатан макроорганиз 
сезувчанлиги ошган холдагина
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«сии чакира олада. Ревматизм патогеиезининг аллергик 
хусусида купгица далиллар мавжуд. Жумладан, уйинг 

ик белгилари стрептококкли актина билан огрнган 
рларда Ш-13 кун вакт утгач, юзага келадикйм, бу 
измда аллергия рнвожлашшга учун'зарур муддапгДир. 
аги тошмалар, бугинларнинг яллигланиши, томирлар 

зувчанлигининг ошиши, касалликнинг сурункали кечйши, 
измда шу микроблар таркибига кирувчи фсрментдарга 

махсус иммун таначаларнинг пайдб булйпйи бу 
снинг аллергик табиатга эта экайлнгадан далолат 

и. Организм га тушган касаллик чакирувчи аЪкЬлг 
п то к о к к )  купайиш асараёнида ишлаб чягкариладиган 

сулсшШри кушувчи тукнмага таъсир килаДи, хосил ёулгдн. 
«ентлар иштирокида коллаген емирилади. СтрецтокоюсДар 

_ зтиб чикарадигаи гиалуронидаза ферменти кушувчи 
има таркибига кирувчи faarcypoH кнслотасйни парЧалайди, 
инг яатижасида кон томйряар утказувчанлигй бузилади, 
зардобндаги оксиллар нисбати узгаради -  диспротеинемия 

иб чикади. РевматизМнйнг рй^жланийш  борасида 
анизмда ута сезувчанлик (аллергия) дан ташкари, 

«аларнинг парчалаяиш маХсулотларига нисбзтан 
иммунологик узпаришлар юзага келади.

Огрептококклар уз захарли махсулотлари -  
ксинлари (стрептолизин-О, S, ДНК-аза, протеиназа, 
алурони даза, стрентоктиназа) билан организмни захарлайди. 

модцалар бона организми учуй йт (антиген) булганлнги 
зайли уларга карШи химоя таначалари -  антителолар 
тимтрептолизин-О, 1 S, антигиалуронидазац

тистрептокийаза)ишлаб чикарилади.
Сурункали тонЗилитдан кейин организмнинг 

птококкларга сезувчанлиги ошиши билан бир кагорда 
да иммунбирикмалар (стрептококк антиганлари +
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ащителолар + комплемент) лариивг m  
«узатилади. Кон томирлари тизимида бубиршсйалар 
деворларига ‘урнащиб, уларнинг парчаланиши (г 
ни тезлаштнради. •’*>■■■

С тр еп то к о к к л ар б и яан  юрак 
тукималарининг адтигенлик хусусияти бнр-бирнга 
булганлиги учун уларнинг кушилишн натижасида 
тегишлн тукима оксиллариштнг узи учун ёт таркибян 
колиши (аутоащигешкф хоеил булиши) иккиламчи 
карши днтителолар (аугогштиталолар) хосил булишига 
буяади. Аугоантителолар асосан юрак кушувчи 
карши каратилган ва щунинг учун «антикардиал»у 
кфш ияади.

Ревматизмда гуморал иммунитетдан ташкари: 
юиимунитети тизими хам бузнлади. Гуморад щ 
нммунит<гш мувозанатияивг бузилиши - 
сезувчашшги ошган димфоцит-киллерлар 
мужаесамлашган юрак мушаклари ва эндокардии 
антателолар ёрдамида уларни парчалайди.

Кущувчн тукимадага шарчаланищ 
уЗгаришлар) патоморфологик узгаршшшрга ояиб 
А.Й.Струков кушувчи тукимадага - * т 
уэгаришларнинг4  даврини ажратэда:

, "1). Муроонд шиш; 2). Фибрнноидо 
Ревматизмга хрс тугунчалар (ревматик гранумелалар) 
булиши; 4). Скдероз ва гиалиноз. Касалликшшг 
давридагина, жьни мукоид шиш даэридабемор хеч 
асоратсиз тузалиб кеткши мумкин, колган 
жараён кайтмас туе олади. Ревматизмнинг болалардаги 
хос хусусияти уларда яллигланиш жараёнщпшг
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Ификацияси амалий иш учун кулай деб эътироф этилган ( 
1л № 1).

Ушбу классификацияга бииоан касалликнинг шаря -

[ Касалликнинг юкорй даражадаги фарллиги (Ш- 
рка) касаллик клиникжихатдан панкардит (юракнинг пар 
feu ички, урта ва ташки каватларш птг бир вактда 
кгланишк), юрак мушакларида кон айланишинииг ялпи 
шиши билан кечадиган яллигланиш, юракдан ташкари 
ка аъзолар ва тизимлар (бугинлар, плевра пардасн, упка, 
Цис, жнгар, калконсимон без ва бош мия тукималари) нинг 
Ы анипш бияша кечада. г ^

Рентгонологик жихатдан юрак чегардааритгаГ 
Ншашиши ва юрак мушаклари кискарувининг кескин 
Пиши аникланади. v
I Элеггрокардяографияда: Р-Р оралигининг узайицш, 
Кнйнг навбатдан оЛдин кискариши (экстрасистолия), юрак 
(шнинг тезлашуви (тахикардия), юрак товушларииинг 
|йиши? кушнмча шовкинларининг найдо булиши 
(Гил ада.
■ Периферии конда ок кон таначалари сонинмиг 
кйиши ( lOxlO3 мл), Эритроцитяар чукиш тезлигиюшг 
[Ши (ЗОмм/соатваундан хам юкори С-синамали оксилнинг 
1йиши (+-Н- ёки+ч-н-), фибриноген (10 г/л ва ундан 
рок), кон серомукоидлари (0,6 бирлик ва ундан купрок), 
\  -  0,35-0,5 бирликкача купайиши, дисгаммаглобулинемия 
ггилада. ■

Бундан гашкари ревматизм серо лога к узгаришлар: 
«стрептолизии-О, антистрептоКияаза ва
«гиалуронидазаларнинг одатдагядан 3-5 баробар ошиши



ю■ _  Эч. П.
уткш ^чш ^^гию зщ - П-Ш-даражали ошнши хам аииклана 

^^аш циш инг урта (П-даралоида) фаоллигида 
ясихатдан уткир ва, чузилувчан ревмокардит, I ва II - ,  
кон айланишининг бузшщши хамда юракдан 
аъЗоларнннг зарарланиши (бупшлар, плевра пардаси 
мия тукимасининг яллигланиши) билан кечинш мумкин.

Рентгенологах текширишда юрак чегар 
кенгайгашшгй аниклавзди

Ревматизмщшг таснифи ( А.ИЛестерор. 1! 
Жадвал№1

книнг клнннк-анатомик
икиинг

тхьриф«1

Юрак Бошка ички 
аьзодарнннг

Фаоллик
даражал
ари
(ННИ)

Нофаол

А) бирламчи 
ревмокардит
Щ
кайталанувчир
евмакардит.
8 ) юрак
томонидан
уагарюштрсиз
кечиигак
ревматизм.

А) ревматик 
карфюсклеро
з . '
Б) юрак 
нуксонлари

Полнарпгг, 
серозитдар 
(linefepirr, 
пери?вдн»т) 
хорея, 
энДОфаяйт, 
церебрая 
васкулит, 
гломсрулонефри 

■Ту гепатит,
пневмония, 
ирндоцикдит, 
тиреодит, 
тфинниг 
зарарланиши 
Юракдан 
ташкарадаги 
зарарланишларн 
ннг асоратлари 
ва ударкинг
окибатлари

Утаир, уткир 
олдИ.чутилган; 
;узлуке» ’ 
кайталаиувчая, 
«ширин •

Н-Кбн -1 
а№ииииш| 
буЗИпмаг 
Hi-KQH 
айяаиишя!

дямкаси
Ннм* ' Щ
аАяаяиши

айланшаи

инниг - 
даражасн



Электрокардйографияда P-R ораликнинг узййищй, 
нг ритмик кискариши ва утказувчанлигининг 
ш: ФКГда эсаю рактовуш ларинйнг бугиклашуви ва 
а шовкинларййнг пайДо булишй хбсдир. Периферии 

лейкЬциТлйр5 ёоШг -  10x10 9 МЛ ). Эритроцитлар 
тезлиганингнисбйтан купайиши (20-ЗОмм\еоат). 

амали оксйл-(+) -  (+++); ?-глобулин 11,5-16% ?- 
ин -  21-23%; серомукбид -  0,3-0,6 бкрлик, ДФА-0,25- 

рликкача 0и1ади. Седолбйос узгаришлар: ОгрептококДка 
таначалар *. (антистрептолизнн-Ь, 

грептогиалуронидаза) ларнинг микдори одатдаги 
идан 1,5-2,0 баробар ршиши кузаггилади. Клпилдярлар 
вчанлиги ошиши Н-даражага мосузгаради.

Ревматизмнииг сует фаолликда кечувчи шайлида 
к жихатдан касалликнимг • яккол белгилйри кай, ; у 
увчан, тез кайталанувчи ва яширин кечувчя решО!&рдйт, 
ларда узок вакт Ьакланиб турдаигш охрик билай кечиши 
н. ЭКГ ва ФКГ да узгарйшлар умумак аниклаймайди 
4чалик яккол ривожланган булмайди. Периферий конда 
злогик сянамаларда патологик ейл жишлар топилмайди 

лар жуда кам даражада узгарган'булади.
Юракнинг хар учала кавати (эндо-, мио-, перикард) 

кон билан таъминланиши умумйй булганлиги туфайлй 
вактда яллигланишй мумкин. Юрак чегаралари узгармаган 

ута жараигдор шовкиннинг эшитилиши касаллик 
и аниклашда (миоэндокардит), аксинча юрак 

раларинивг кенгайиши, юрак товушларининг угД. 
клашувй ва жуда нафис шовкинларнииг юрак учи вД 
ида эшитилиши (эндомиокардит) юрак томонидак 
тиладиган узгаришларни аниклаш имконини беради. Агар 
рида курсатилган узгаришларга юрак ташки
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каяатларининг ишкаланиш шовкини хам кушилса, б; 
панкарднт хакида уйлашга тугри келади,

Ревматизмнинг ташхисида юракнинг икки ti 
ун табзкали, аортанинг. яримойсимон копкокчал. 
зарарланган лигини аниклаш алохида ахамияткасб эт;

Клиник манзараси. Касаллшснинг клиникбел! 
унинг кечиш . хусусдятларига боглик. Решзтйзмнинг 
кечиши юрак ва бошка аъзолар томсщидан. яккоя 
ташяанадиган, ялдигланиш жараёни юкори (111) дар; 
фаолликда кечади. Касалликнииг бундай кечиши 2-3 ой 
этиб, асоран бирдамчи ревмагизмда кузатилади ва 
дсоратсиз тузалади.

Ревматизмдинг уртача фаоллик .да; 
касаллшснинг клиник белгилари секинлик билан риво:
2гб ойгача чузилищи мумкин, антиревматик дорилар сек 
билан натджа берйди ва.куп холларда юрак Копкокчала] 
етишмовчидигига одиб келади,

, Касалликнииг чузилувчзн кечишида унинг фао 
белгилари жуда секиилик билан , ривожланади {камд 
кайталадищ щ секид тузалиш хусусиятига эга). Касаллик: 
бундай кеДищи 4-6 ой давом этади. Бу хилдаги кечиш акса; 
холларда урта ва паст даражадаги фаолликка тугри, к< 
купинда мунтазам даволашга карамасдан 
копкокчаларида асорат колдиради.

Ревматизмнинг кайтаданиб кечиши бошкалар] 
огир булиб, .аксарият катта ёшдаги бодадарда кузатил; 
Касаллик кзцшик жихатдан куп белгшш ва 
кайталанувчан хусусиятга эга булади, Аксарият хо. 
даводаш муолажалари касалликдан тулик форигбулишга 
кедмайдй, аборат колищн куп кузатидади.

, Яширин ревматизм деярлик тарифа белгиларсиз ке 
у асосан асоратлар ривожланган, яъяи аксарият холдарда ю? 
нуксонлари юзага келгандагина аниклаиади.
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Болаларда ревматизмнинг клиник белгилари унинг 
ишига боглик холда турли' хил булиши мумкин. Ревматизм 
Ф бошланган холда бсмор боланинг тана харорати ошади, 
жлик, вдадорсизлик юзара кедади. Болаларда аксарият 

лларда юрак сохасида ва бугинларда огрик пайдо булади. Бу 
*лгилар купинча бола стрептококкли касаллик (ангина, 

ункали тонзиллитнинг кайталаниши, фарингит) ни 
азгач, 2-3 хафтадан кейин юзага келиши ревматизм учун 

с белги булиб хисобланади. Боланинг тирсакуКуд ва оёк 
зжаларидаги бугинлар кизариб, шишади (ревматик 
лиартит). Огрикнинг бугиндан-бугинга кучиб туриши бу 
салликнинг мухим белгаларидан биридир.

Ревматизмда  ̂ юрак-кон томирлари тизимининг 
рарланиши бугинлардаги . узгарднлларсиз (поляартритсиз) 
‘м кечиши мумкин. Болларда ревматизмнинг узига хос 
усусиятларидан бири юрак деворинщи хар учала 
ватларининг бир йула зарарланиши билан бир каторда, 

ларни кон билан таьмияловчи томирларнинг хам 
икастланиши (коронорит) дир. Юрак мудащсларининг 

ллигланиши (миокардит) карийб 100% холларда кузатдлади.
Юрак ички шиллик каватинииг (эндокардит),; ва 

шки каватинииг (перикардит) яллигланиши хам ревматизм 
ун кам учрайдиган хол эмас. Юрак барча каватларининг бир 

ула яллигланиши - п а н к  а р д и т дейилади ва у жуда огир 
ечади. Миокардит ривожлайганда юрак чегараяарининг 
‘осан чап томонга кенгайиши, юрак товущларининг 
угиКлашуви хамда систолик шовкин эщитилади. Бу 
згаришлар айрим холларда ривожлана бориб крй 
йланищинннг бузвшиши аксарият тез-тез кайталаниб турувчи 
гвматизмда юзага келади.

Бемор болада миокардит ривожланганда боланинг 
умумий ахволи огир, териси окарган, огиз-бурун учбурчаги 
кукарган, унда тахикардия, айрим холларда брадикардия,

9
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юрах чегараларйнинг чао томонга квнгайиши ка 
аникланади, ЭКГ да юрак ритмининг бузилиг 
коринча утказувчанлкгининг бузилиши хамда; 
биоэлектрик жараёнларнинг (Т тййгчанинг 

■ деформацйяси , S-Т сиГментнинг пастга силжис 
систоланинг узайиши), узгариши, аникла 
ревмокардит оТирлйгига караб л^рлича булйши му 

ФКГда юрак 1-товуши амплитудасининг^ 
кенгайипш ва деформадияси аникланади. Ш ва IV 
тонлар пайдо булади, мушак хусусиятли систол 
ку^тилади!
Юрак мушакяафинйнг ялпи яллигланишй 
миокардит)да нафас олишнинг тезлашуви, тери| 
кукариши, жнгарнинг катталашиши, оёкларда 
булиши мумкйн.

Эндокардит -  50-55% беморларда кузатил 
хамма вахт миокардит бйлан бнрг^икда кечади." 
хойларда митрал копкокчанинг вальвулити 
белгйларй касалликнинг дастлабки кунларидаёк па 
мумкин.Эндокардитнинг асосий клиник белгис 
клапанни эшитиш сохасида пуфлаш хус 
шовкиннинг мавжудлигидир (юрак чуккиси ва V* 
Кейинчалик вахт утиши билан шовкиннинг ба 
боради, у жйсмоний зурикишдан сунг куфвдя. 
култйк ости сохасига бери л ад и.

ФКГда юкори ёки урта частотали па 
протосистолик шовкин аникланиб унинг мае 
чуккиси сохасйгй тугрй келади.

•Карийб 10% болаларда аортал кое 
зарарданиб, у туш суягининг чап кирраси 

. эшитиладиган диастолик шовкин билан намоён 
беморда диастолик босимнингласайищи кузатияади. 
ФКГда Юкори частотали диастолик шовкин аниклаиа
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Эхокардиографияда эндокардит митрал кбпкою&нийг 
ашуви, эхосигналлар хусусиятининг узгарицга, митрал 

ртал регургитация хамда юрак чан булимларининг 
ациясианикяанади. ■■■.■ '■

Перикардит ревматик полисерозитнинг бир 
иши хисобланиб, деярли барча холларда эндо ва 

ардит билан бир вактда кузатшгади. Клиник жихатдан 
оз (1,5%) холларда, асосан рептгенологик текширишлар 
ида (40% холларда) аникланади. •

Яллигланиш хусусиятига кура перикардит курук, 
иноз д а э к с су д а т и в  булибш мумкин. Фабриноз 
кардитда огрик синдроми кузатилиб, перикард 
ларнцнг биргбири билан ишкаланиш товущй (доимий 

) эшитилади. Бу товушни янги ёккан корни босганда 
кантовушга ёки шохнингшитирлашишига ухшайди.

ЭКГда Р тишчанинг уткирлашувя Q-T-оралнкнинг 
амикада узгариб туришн, эхокардиог^аммаДа эса эпи ва 
икарднинг калинлашганлиги ва бир-биридан ажралиб 
иши аншшанадй. , ч ; : . ' J л   ̂ г

Сербз-фабриноз перикардитда боланинг умумйЙ 
воли кескин. ёмонлашади, тери окаради* перикард 
шлигида суюклик микдори куп булганда буйии 
мирларининг буртиб туришн, юзнинг шишинкяраши, 

сираш, беморкинг мажбурий холатни эгаллаШи каби 
лгилар х ш  кузга ташланади. Тущ сохаси ортада б1^)ик, 

-модинамиканинг усиб борувчи бузилиши кузатилиб, улар 
никса бемор горизонтал холатни эгаллаганда кучавди. 

.ртериал кон босими пасаяди, пульс тезлашган, унинг 
[Еулалиги камайган, айрим холларда юрак сохаси буртиб 
туради, юрак чуккисикинг уриб турщпи аникланмайди. Юрак 
чегараси сезиларли даражада кенгайган товушлари бутик: 
ЭКГда юракнйнг электрик .  фаоллигй пасайган, 
рентгенограммада юрак чегараларининг кенгайганлиги,



пульсация амплитудасининг пасайгашшги била 
юрак контурларининг силликлашганлиги са 
соясиИинг шарсимон ёки трапеция шаклига'1 
аникланади.

Эхокардиограммада эпи ва перикард 
турувчи эхонегатив бушлик аниклациб, унинг |  
караб тупланган суюклик микдорини курсатйш м)

Кайталовчи ревмокардит, 
жараёнининг кайталанишига олиб келувчиомш 
остида кайталовчи ревмокардит ривожланиши| 
Болаларда у усмирлар ва катта кишилардагига т  
учрайди. Одатда у унчалик кучяи булмаган 
компоневтли яллигланищ жараёни бияан- кечиб, 
миокардит клиник белгилари, юрак клар 
зарарланишиувинг учуй хрсдир. Клиник куринм 
товушларининг бущхлащуви, юракдаги шовк* 
кучайиши ёки шовкинларшшг хамда юрак 
еТйшМрвчилиги ва ритмининг бузияииш беягшм 
булиши аникланади.

Ревматизмнинг юракдан таш&ари куринш 
бугинларнинг зарарланиши ( п о л и а р т р и  т )  куп 
бугинларнинг шиши, бугин терисининг кизариши, бу( 
харакатни чегараловчи уткир огрик полиартрит 
Ревматизмда бир йула. бир кеча бугинларнинг зарарл 
кузатИлиб, бунда катта ва кичик бугинлар си» 
зарарланади. Яллигланищ шиши тез пайдо буяиб, жуй 
яьии бир неча кундаёк хос мурдажа тшлнрйда «эеиЙ 
кетади, Кейинги йилларда яккол ривожланган рей 
полиартрит болаларда кам учраб, асоеан бугинларда ишй 
огрик (артральгия) сифатида кечиши кузатилмокда.

Хорен -  бу бош миянинг етриопаллидар сохасий 
ревматик зарарланиши булиб болаларда куй кузатилади.
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та-секнн бошланиб, бемор бола безовталанади, 
ки ва серхаракат булиб колади.Боланинг хулки.ёзуви Хам 

йинчалик бора-бора, беморда идора килиб булмайднган 
нанинг а'Йрим аъзолари ва щшж, |урухларанинг кисодшшн. 

беихтиёр юз берадиган харакатлар пайдб булади. Боланинг, 
катлакиши кийиилашиб, кул ва оёклари билан тартибсиз 

килади, гуиинг нулей хам узгариши мумкин. Бу тартибсиз 
уйку пайтида камаяди. Хореянинг асоснй белгиларидан бир» 
Таранглигининг пасайиши (гипотония) буяиб хисобданади. 
•диккан болаларнинг карийб 50% ида ревматизм юракнинг 
и билан Хёчади. Ушбу касаялик 2 ойдан 3 ойгача давом эгида , 
арият холларда у кайталаниб, сурункали кечади. ^

евматизмнинг уткир даврйда кон томирларивинг 
ши натижасида ревматик нефрит келиб чнЯнши 
н холиэмас. Буй дай холларда сийдикда нефритга 
шлар(гематурия, протеинрия, лейкоцитурия) пайдо 

. Шунингдек, ревматизм жигарницг паренхиматоз 
; шаклида зарарланишига блиб келиши мумкин. 
Ревматизмнинг уткир даврйда ревматик плеврит 
одни мумкий: плевра бушлигида суюклик тунланиб, 
уссия ва аускультация ёрдамида аникланади, Ушбу 

К купинча алохида даволашни талаб этмасдан, 
змга карши муолажйлар окибатида 5-7 кун давомида 
н сурнлйб кетади; J
Ревматизмнинг фаоллик даврйда тёрида халкасимон 

р) тошмалар, огиркечган  холларда эса бугинлар 
даги тери остида каттик тугунчалар (ревматик 
емалар) ни куриш мумкин. Б у ; гранулемаларйинг 
иги тарик донаейдан иухаТнйнг хаж&игача булдди.

Юкорида кайд этиб утйлган белгилар ревматизмнинг 
даври учун хосдир. ФаоД кечадиган ревматик жараён учун 

аниши етиШмсивчилиги (тахикардия, нафас олишнинг тезлашуви, 
шиллик пардаларнинг кукарнши, юрак чегдраларищшг кенгайиши, ;► 

инг j
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катгадашуви) белгиларини кузатишмумкин.
Ревматик жараённинг фаоллик 

каеаллйкнинг клиник белгилари ва махсус 
текширишлар ёрдамида аникланади. Бундай тек 
ёрдамйда периферии кондаги узгаришлар -  ок кон 
сбнининг купаЙиши, нейтрофиллёз, эритррцитла 
тезлигининг ошуви, биокимёвий узгаришлар| 
кислотасининг купайиШи, дифениламин синамаси, 
оксиллар нисбатининг узгариши, С-синамали оъ 
купайиши, антистрептолизин-0 • ти1

антигйалуроиидаза ва антистрептокиназа фермента 
ошиб кетишини аниклаш мумкин.

Ревматизмщшгнофаол даврида аксарият 
шйкрятлар ва касаллик белгилари умуман йукояади, ла 
курсэтгичлар ва юрак томонидан аникланган - узг 
муътадиллашади. Айрим холлардагина беморда мадор 
субфебрилитет ва сурундади кечаётган кардит 
клацанларииинг зарарланищи ва кардиосклероз кузат 

, мумкин. Касалликнинг нофаод ддари бир иена ойдан бм| 
йилгачадавом этади.

Ташхиси. Ревматизмнинг ташхиси анамг 
курсатмалар (касаллик бошланишидаи 10*14 кун 
беморнинг стрептококкли касаллик билаи огриганлиги), 
томонидан" узгаривдпар, бугийларяинг зарарланиши, 
ревматик гранумела, бугйнлар атрофидагй терида а 
(халкасимон) тошмаларнинг бордиги аеоеида куйилад* 
максадда Кисель-Джонс-Нестеровлдр асосий ва 
белгилар мажмуасийи ишдаб чикйщгая ( жадвал №2).

Ревматизмнингташ хисини лабордтор текширишлар восит 
тасдиклаш муМкин: периферии. конда -  нейрофиляезли лейкд 
эригр6г»«яарчу1СЙ£)а тезлигининг ошйши; биокимёвнй курсатаичлар -  
кислбТаСйнйнг кутйфйлйши, дифениламин синамаеининг ижобийлиги,
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Шр,

Ревматизмнинг ташхидий мезоялари (Кисель-ДжшсШ^ '! 
Нестеров) буйича

Жадвал Ш2:
Асоснй белгилар:
Клиник жихатдан: 
Ревматик кардит 

Полиартрит 
Хорея

Тери ости ревматик 
тугунчалари 

Халкасимон эритема 
Ревматик анамнез

Кушимча белгилар: 
Кситма,

Камдармонлик, чарчоклик 
Рангпарлик, терлаш, вазомотор 

зургуйойлик 
. Абдом ииал синдром. 

Артральгия

Тахлилий курсаткичлар:
Нейтрофилли лейкоцитоз

ЭЧТдшишн :

Диспротеинемия: а- ва у-глобудишщрнинг купайищи.
С-синамали оксилнинг пайдо булиши 

Кон зардобида муко-, гЛйкойротеинларнинг купайиши 
Патологик серологик кур£аткичлар- АслО,АЛТ,АСТларнинг 

'.к ' купайиши. • * -
' : .: ЭКГ узгаришлар

Кардитнингрентгенолргик белгилари
синамали оксилнинг пайдо булиши, кон эардобидаги оксиллар 
нисбатининг узгариши (диспротеинемия),

Ревматизмнинг энг куп учрайдигал асоратларидан 
бири юрак копкокчаларининг зарарланиши булдб, аксаршгГ
холларда турли даражздаги нуксонлар ривожланишига сабаб 
булади.  ̂ -

Даволаш. Ревматизмни самарали даволашиинг энг 
асосий шартларидан бири уни уз вактида аниклаш булиб, 
буйда касалликнинг клиник куринишларйдан булган кардат» 
полиартрит, хорея, хамдалабаратория курсатгичларйни 
хасталйк боцшанишининг дастлабки 7-)0 куни ичида андашвш 
тушунилади. . Ревматизмнинг фаол, яъни касалликнинг
дастлабки 10-15 ^нйдаутказилган комплекс муолаясасд 83*
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93% беморларда юрак нуксонлари к»ага келишининг 
олишини таъминлайди.

Ревматизмнинг уткир - даврида беморлар 
шароитида даволанишлари шарт. Ревматик 
бо'шидаёк, бола уринда, ётиши хера#: боданйнг 
юрмасдан уринда ётиш муддати 2 хафтадан 4 хафта 
ётган хона чегарасида, юриши шарти билан 2-3 ха<| 
кейинчалик умумий тартиб 1-2 хафтагача давом этадщ! 
шифохонада даволанишнинг умумий давомлилиги1,5-2'| 
ташкил этади. Беморларни уз вактйда ва тугри овкатлант§ 
л озим. Таркибйда етарли микдорда оксил махсулотла 
витаминлар булган овкатлар билан болани овкатлант 
муолажа самарадорлигининг асосий шартларидан бир 
Касалликнинг уткир даврида ош тузининг куилик ми* 
бирмунча камайтйрилрб, 5-6г га тенг булади. Ис 
зтиладиган кунлик суюклик микдори эса 1л атрофида буйЗ 
Таркибида калий тузлари булган махсулотлар • суза, 
олхури, картошка бемор уйун жуда фоЙдалйв^; Шуни* 
бемор тоза хаво билан таъминлаНйши лозим. Ревмати^ 
даволашда, махсус ишлаб чикилган даволаш -  жисмо* 
тарбий машклари ишлатилади. бунда албатта касалли* 
дайри ва кечиши хясобга олинади.

Ревматизмнинг келиб чикиш хусусиятига 
инфекцнон- аллергик табйатли касаллик эканлигини хисе 
олиб, дастлабки 10-14 кун мобайнида пенициллин ёки 
каторга тааллукли антибиотик лар (100мг/кг) тайинланади.

Махсус дориворлар билан даволаш ута сезувча! 
(аллергиянй) камайтиришга каратилйн (йесонсибйлйзацв 
Ревматизмни даволашда ацетилОалийил кйслотаси кёп 
кулланилади ва кунига беморнинг хар ёшига 0,2г дан 
хафта мобайнида берилади. Агар беморда аспиринга нисбата 
ута сезувчйшшк булса, амидопирин (0,1 -0,15г боланинг 
ёшига) таййнлаш мумкин.
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Яллигяавишга каршя таъсйр курсатув'Ш 
Имаган дорилар каторйга индометацин хам 
цомецатин 2,5мг кг дан 35-45 кун давомида тайккланадй. 
максадда бруфен (10-20мг кг) ва вольтарён (1 мг/кг) ЗМвй 

Зшатилади (5 -6  хафта мобайнида). Бу дорилар узок муддат 
жида берилганда периферии конни назорат килиб турищ 

1ИМ. . ■ • '
Касалликнинг фаоллиги юкори булган холдарда 

Пококортикоид гормонлар хам кулланилади. Гормонларнидг 
(икдори ва ишлатилиш муддати ревматик жараённинг 
раоллик даражаси ва кечищига боглик булиб, одатдауларни 4* 

хафта мобайнида беморнинг вазнига хисоблаб (1-2мг/кг 
||реднизолон хисобига), ичиш учун куннинг бирйнчи ярмнда 
айинланади. -

Айни пайтда аскорбин кислотаси, «В» гурухя 
|итаминлари хам ревматизмни даволашда яхши натижалар 
5еради. Агар касаллик сурункали кечаётган булса, анаболик 

1гормонлар_(метандростеналон,неробол, ретоболил ва б.к.) хам 
|кулланиД5ди. \

Беморда кон . айланишининг етишмовчидиги 
кузатилганда, даволаш , тадбирлари катйрига ю м Г ^  
гликозидлари хам кушилади. Уларни танлашда кон айланицщ >

. олинади. /
етишмовчилигининг 3 даражаси ажратйлада. 

Юрак фаолияти етишмовчилигининг 1-даражасида унинг 
белгилари факатгина жисмоний зурикишдай сунг -  нафас 
олишнинг тезлашуви, юрак уришининг жадаллашуви, тез 
чарчаш тарзида ;намаён булади. Юрак фаолюрги 
етишмовчилигининг 2-даражаси юкорида кайд килйнгая 
клиник белгиларнинг, бемор тинч холатда турганйда х ш  
кузатилйши билан. таърифланади. Юрак фаолияти 
етишмовчилигиш ва ПБ даражасини ажратиш кабул
килинган. Юрак фаолияти етишмовчилигининг НА

• 4*v;’
• •*
\ Чж ' 

дар
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даражарнда нафас ояишнинг тезлашуви, жигарнингби 
катталашйщи, жисмоний зурикишдан сунг оёклардД 
п’айдр булиши кузатилади; ПБ даражасида эса жигар 
Ши остидан 4-5 см га чикиб турадй, диурез кескин кама 
бёкларда шиш тургун булади. ' Юрак фа 
етишмовчилигининг III даражасида бемор ахво 

‘ огирлашуви, нафас олишнинг нихоятда тезлашгг 
диурезнинг кескин камайиши, умумий шишнинг 
булиши организмдаги бушликлар (плевра, кбрин бу 
перикард) да суюклик тупланиши кузатилади 
айланишинцнг етишмовчилигини юрак гликозидлари 
давояащ хосид булган «зарарли халка» ни бир йула бир 
бугин, боркичда: юрак мушакларининг кискариши ку” 
оксигенация жараёнининг яхшиланиши, буйракларда 
айланиши яхшиланиб диурезнинг кучайишига эри 
имконини беради. Шу жумладан юрак мушакларида 
алмашинуви яхшиланиб, унинг диСтрофияга йуликиши 
олдиолинишигаэришилади. -

Юрак гликозидлари кулланилганда ав 
организмнцйг гликозидяар бйлан шифоли таьсйр ку 
олиш даражасида луйинтирищга эришиш йа келаж~ 
тЬгмакловчи микдордаги гликозидяар ёрдамида фойд 
^тижани сакяаб туришни тзсьмйшта зарурати тугилади.

Болаларда юрак етишмовчилигини даволащда ас 
куйидаги юрах гликозидлари йшлатйлади: коргликон 
ампулада 0,06%ли зритмаси 1,0, строфантин -  ампул 
0;05%ли эритааси 1,0; изолаиад -  таблеШ да 0,25мг; ампул 
2,0мл; дигоксщ 5 -  табзйткада 0,25 йа 0,1 м^, ампулада 
дигитоксин табщеткадаД 1 мг,

, Беморнед^умумий ахволига карабюрак гликозидпа 
билан зуйиитириш 3 хил усулда: тез туйинтириш (кис 
мудцад ичида туйинтириш тУйинтирувчи микдордаги ю 
гликозидлари 1,5 судка, яъни 36 соатгачавакт



гида берилади). Бу усул асосан уткир юрак еггишмовчилнгид&|| 
унинг асорати булмиш юрак астмаси, упка нстискоси 

вожланганда кулланилади. Чр
Уртача тезликда туйинтириш усулида юрак

икозидларининг етарлик таьсир курсатиши учун органи*гйДЙ 
планиши лозим булган микдори 3-5 кунга булибг

яйинланади. Бу усул кон айланишининг сурункали 
тишмовчилигида кулланилади.

Секинлик билан туйинтириш усулида юрак
гликозидлари 5-7 кун давомида берилиб, асосан кон 
йланишининг сурункали етишмовчилигидатайинланади.

Организмни юрак гликозидлари «билан тугрв
туйинтирилса, куйидаги фойдали белгилар юэага келади: 1. 
Юрак урнш сони туйинтириш бошлангунга Караганда 15-20% 
секинлашади. 2. Н афас, олиш фаолияти яхшиланади. 3. 
Беморнинг умумий ахволи анча енгйллашади. 4. ЭКГ да P-Q 
оралик узаяди (  оДатда у 0,12-0,18» га тенг). 5. БуйракларнивГ 
сийдик ажратиш фаолияти кучаяди. (жадвал №3).

Боладардаюрактликозидларининг кулланилиши.Жадвал №3.
Препаратнй 
иг номи

Туйинтириш дозаси, 
, мг/кг

Кумакловчи
мг/кг

дозами,

2 ёщгача 2ёшдан сунг 2 ёшгача 2 ёшдан 
сунг

Дигиталис 0,035 0,025-0,03 1/8 -  1/10 ". 1/10
Дигитохсин 0,035 - 0,02-0,03 1/8-1/10 ■ 1/10
Дигоксин г 0,075 . 0,05-0,03 1/8- j 1/4 - 1/5
Изоланид 0,075 0,06-0,10 1/8- 1/4 1/4 - 1/5

мойда
алмашинувини яхивдлиш максадида АТФ (1%лй эритмаси 0,5- 
1,0 дан болаиинг ёшига караб), кокарбоксилаза (5-8 мг/кг), 
аскорбин кислотаси ( 5% ли эритмаси 1,0-2,0 млдан). В гурухи 
витаминлари (тиамин, пиридоксин) хам тайинланади.
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 ̂ >Агар бемордй шишлар кучли ривожяанган б 
сийдйк хайдовчи моддалар: гипогаазид (2-3 мг/кг), лаз 
2% ли эритмаси 1-3 мг/кг), этакрин кислотаси (1,5-2 
эрталаб нонуштадан сунг берилади. Беморга диу; 
препаратларни тайинлаганда, калий препаратлари (пан, 
оратат калий, аспаркам) билан бир каторда калийга 
овкатликлар бюгантаъминлаш лозим. , ^

Бемор бола хаифохонада даволаниб чиккач,
1 даволаш махаллий ревмотологик оромгохда (санато 

давом этгирилиши керак. Бемор келгусида камида 5 
давомида доимий диспансер назоратида булиши, 
давомида, энг камида мавсумийравишда ревматизмга ка| 
даво чораларини кабул килибтурищжшарт.

Хорея билан огриганбеморларни даволаш тифо* 
шароитида утказилади. Бундай холла ревматизмга ка 
даволашникг умумин мажмуаси кулланйлади. Беморга му] 
тинчлик булищи шарт. Аггрда беморда ортикча 
(гиперкинезлар) булса, осойишталикни таъминлашучун 
алохйда хонага жойлаштирилиб, унта тинчдантир$ 
дорилар -  фенобарбитал, аминазин, бромидлар, В ry l 
витамйялари тдЙйнлана/да £

Ревматизм хуруж килмаган даврда бола орраниз|| 
чдниктириш даволашнинг асосий кисмй булиб кеш 
Брла^инг" кун тартибини тугри тащкил килиш хам щ  
жумлаеиданднр. Мактабда бола мактаб хакими трмощ 
назорат килинади, боланинг индивидуал укув тартибини вй| 
жараёНини ушбу хакйм кузатиб туради. ^

КасаЛликнинг нофаол даврида организм! 
еурункши юкумли аъмоллар учоютари (сурункали тбнзда 
зарарланган тишлар ва х.к.)нй обдон даволаш зарур:

•чг—



Ревматизмнинг бирламчи профш
Касалликнинг олдини олиш чора* 

утказадиган асоеий муассаса болалар поликлиникасй

бу ерда ревматизмни уз вактида аниклашни йулга куййшдйг 
ташкари, бу касалликка чалиниш хавфи булган болалар хам, 
махсус диспансер хисоби ва назоратида туришлари, хамда 
согломлаштирилишлари лозим. Бундан ташкари, боланинГ уй 
шароитида ва мактабда тугри кун тартибини жорий килиш ха»  
ревматизмнинг олдини олишда маълум урин тутади. Айникса,
бола ррганизмини чиниктириш йули билан унинг 
касалликларга чидамлилигини ошириш, унинг мунтазам 
равишда спорт ва- гимнастика билан шугуллаНиши мухи» 
ахамият касб этади. Бу чора-тадбирлар мажмуаси 
ревматизмнинг бирламчи профилактикасн деб аталади.

Ревматизмнинг иккиламчи профилактикасн.
Ревматизмни утказгаи болаларда унинг. кайтадая

хуруж килишининг олдини олишни кузда тутадн. Болалар 
поликлиникасида махсус ревмотологик хона мавжуд булиб, 
барча ревматизм билан касалланган, шу болада хавфлй. 
саналган болаларни шу ерда хисобга олинади ва назорат килиб 
борилади. Ревмотологик хоналарнинг хакимлари режали 
равишда бициллин , куллаш йули билан утказиладиган 
тадбирлари касалликнинг кайталаниши олдини олишда яхши 
натижа бермокда. Ревматизмнинг профилактикасй учун йил 
давомида бициллин-5 -  мактабгача ёшда булган болаларга 
750 000 бирликдан 2 хафтада бир марта, 7 ёшдан катта 
болаларга эса 1 200 000 -  1 500 000 бирликдан 4 хафтада (1' 
ойда) бир мартадан 2-4 йил давомида тайинланади. Бундан 
ташкари, бахор ва куз пайтларида 1-1,5 ой (март-апрел ва 
октябр-ноябр) ойларида ацетилсалицил кислотаси {0,2 г 
боланинг ёшйга) 1-1,5 ой мобайнида тайинланади.
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НОРЕВМАТЙК КАРДИТ : '
Ревматизм билан боглик булмагай (hoj 

иокарлитлар болалар орасида кенг таркалган оуг 
'вматизмни чакирувчи аъмолларнинг иштирокисиз кедиб 
икадиган яллигланищ ва дегенератив узгаришлар билай 
гчади. -■

Этиологияеи ва патогенези. Норевматрк 
миокардитлар хакида мавжуд тушунчаларга бииоан хамма 
касалЛик чакирувчи аъМоллар (микроорганизмлар, вируслар, 
бактериялар, замбуруглар) таъсири остида юзага келищи 
мумкин. Норёвматик миокардйтлариин^ -к^&.чгаавшида ута 
сезувчанлик (аллергия) нинг ахшияти маълум. Демак, 
норевматик миокардит куп сабабли (полиэтиологик) касаллнк 
булиб, унинг заминида асосан аллергик .жараён ётади. 
Миокардга ташки, ички хамда аутоантйгенларнинг кайта- 
кайта таъсир килиши натижасида унда яллигланищ ва 
дегенератив жараёнлар келиб чикади.

Ута сезувчанликни чакирувчи аъмоллар (антигендар) ’ 
ва уларга карши хосил булган (антитело) лар мажмуаси, хамда 
аутосенснбшшзацияга учраган лимфоцитларнинг юрак 
тукимасига таъсири остида организмда биологик жихатдаа 
фаол моддалар туплана бошлайди. Бу модцалар майда кои 
томирлари девори утказувчанлигининг ошишига олиб келади, 
Носпецифик яллигланищ натижасида миокардда модда 
алмашинуви бузилиб, мушакларда кувват (энергия) хосня 
булишинингетишмовчилиги, натрий-калий насоси иши 
(реполяризация) нийг бузилишигй сабаб булади ва натияадд 
юрак мушаклари хужайраларида купчиш юз бериб, уларйЙ ^ 
кискариш кобйлияти сусаяди. Юкорида айтиб утилгйЙ) 
метаболик узгаришлар протеолитик хамда лизосо]МИй1  

ферментларнинг фаоллашувига ва окйбатда юрак мушщедйрй • 
хужайраларининг парчаланиши (миолиз) га олиб келади.



Норевмат»к? мцокардитлц беморларда нисба 
камродаражада намоён буладиган узгаришларнинг юракн 
миокадан ташкари каватларида хам мавжудпигини иноба 

' олиб,' касалликни кенгрок маънода «кардитлар» деб аг 
Кёбул!Аинган (Н.А.БелоконьЛ977).
' Норевматик кардитлар уткир ва сурункали кечш 
муми ва уларнинг ривожланиши узига хос хусусияа 
эгади]

Уткир кечувчи норевматик кардитларда организме’
’ юкумз аъмолларнинг таъсирида яллигланиш махсулотлар 
(брадияин, гистамин, серотонин, простоглавдинлар) хосил;

‘ булйи натижасида организмнинг сезувчанлиги ошиб, кон 
томирри утказувчанлиги кучаяди (Артюс феномен»).

Сурункали кардитларда эса касаллик чакирувчи i? 
albMOjp бевосита роль уйдамаадан, аутриммунолргик жараён 
Купро ахамиятга эга ва шунинг учун касаллик огир,

' щ й т а л й б к ^  ,
Келтирилган классификациядан курйниб турибдики,

. йоревтик кардитлар _ касалликнидг ривожланиш даврига 
кура гма ва орттирийран кардитларга; булинади. Туша 
кардиар эса уз навбатида хомилалик даврининг L-ярмида ва 
хомилик даврининг 2-ярмида ривожланувчи кардитларга 
ажратади (жадвал №4). ;

Туша, эрта ривожланувчи (хомилалик даврининг 1- 
ярмидэивожланувчи) кардитларнинг келиб чикишида онада 
хомидорликнинг кечищи, унинг саломатлиги, кечирган 
касаяхлари, мутахассислищ, она ёки ота наслида ирсий 
мойилкнинг мавжудлиги ахамиятга эга. Онанинг 
хомидорликнинг 4-7-ойларида касалладиши (айникса 

: .вирус, касаляикларга йуликиши), огир токсикозни бошдан 
кечирш, аксарият холларда тугма, эрга ривожланувчи 
кардиарнинг келиб чдкш тга сабаб булади. Хомила бу  
даврд.на организмидан таъсир этувчи аъмолларга



Ж

(вируслар, токсикоз ва х.к) тулик яллигланшл бел. 
жавоб бера олмаганяиги туфайли юрак мушаклари 
эластик тукима билан алмашинади, шунинг учун бу хо. 
фиброэластоз ёки эластофиброз деб хам юритилади.

Норевматик кардитларнинг ишчи таснифи 
(Н. А.Белоконь 19^7). Жадвал №4.

Касадпикнинг 
пайдо 
даври

Тугма (хомилалик даврининг 1-ярмида ривожланувчи 
ва хомилалик даврининг 2-ярмида ривожланувчи 
кардитлар). Хаёт давомида хосил булувчр ва 
ривожланувчи кардитлар (ортгирилган).

Касалликни
чакирувчи
сабаблар

Вируслар, • вируслар ншкроблар, михроблар, 
паразитлар, замбуруглар, иерсиноз, организм 
сезувчанлигининг ошиши билан боглик булган 
(доиворлар кабул килиш, зардоб юборгандан кейин 
ривожланувчи, эмлашдан кейин) сабаблар, сабэби 
ноаиик холда хосил булувчи идИопатик кардитлар. . '

Касалликнинг , 
шакди 
(юракнинг 
кайси кисми 
зарарланишин 
и хисобга

Кардит (юрак хар учала каватининг зарарланшшши 
хисобга .олиб) юракнинг утказувчи тизимси 
яплигланиши

Касалликнинг
кечищи

Уткир -  3 ойгача 
Уртача уткир -  3 ойдан 18 ойгача 
Сурункали -  18 ой ва ундан купрок 
Чузилган холла; тез-тез кайталанувчи; бирла^иЧй 
сурункали; кон айланишийинг бузилиши, юраи 
мушаклари хажмининг катгалашуви ва 
бушлигининг торайиб кОлиши каби бслгиларгбНйМк 
кечади. __ _____________________ ' ./у/  . .

Касалликнинг
огирлик
даражаси

Енгил, уртача огирликда ва огир



Кон айланиши 
бузилушининг 
шакли ва 
боскичлари

Юрак чап кориччаси, фаолвятининг етищмовчилиги: | 
Кон айланиши бузилишининг 1-даражаси, If А4 
даражаси, ИБ-даражаси ва Ш- даражасй. 1 
Юрак унг коринча фаолиятининг етищмовчилиги - 1-J 

ИА*, 1Ш- ва Ш-даражали кон айданншининг бузилишад 
Юрак хар иккада - корднчаси фаолиятинини 

етищмовчилиги. 1
Касалликнинг 

окибати ва 
асоратлари

Юрак мушакларида чандик (кардиосклероз) хосил| 
булиши, юрак мушагининг хажм жихатдан! 
каттйлашуви, юракнинг рйтмик кискариши вд| 
утказувчанЛиТининг бузийиши, упка томирларида кон* 
босимининг отпиши, юрак копкокчаларининг; 
етишмойчйййгй, юрак тёщкй каватининг яллйглаииши 
ва тромбоэмболик асоратлар. ' ■

*'• • Хомиладорликнидг 2-яркида, 1 ойликдан кей* 
юкорида кайд этилган сабаблар таъсирнга хомила оргаш т 
тулик яллигланиш жараёни ривожланиши билан жавоб бе 
олиши туфайли юрак каватлари (ички ва мушак) да эластик з 
фиброз тукималар унчалик купли ривожланмайди, яъщ 
фиброэластоз ва эластофиброз белгилари урннг|
яллигланишдан кейинги кардиосклероз кузатилада.

. Хар искала; куринишдаги тугма кардйтларда 
гистологик жихатдан чакалок юрагининг ' хажм®
катталашганлиги, чап коринчанинг мушак ва ички (эндокард)! 
каватлари калинлашганлиги, яъни фиброз ва эластик^
тукималарининг юрак ва мушак каватлари урнини эгаллаши |  
кузатиладй.

Клиник манзараеи. Норевматик тугма кардитлар 
бемор боланинг дастлабки кунларданок эмиш пайтида тез

тт
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чарчаб колиши, куп терлаши,' мадорсизлик, энтикиш, 
хароратининг кутарилиши, усищдан оркада колнш, 
нимжоняик, боланийг ута озиб кетицш, тез-тез шамоляаб 
турнши билан намоем булади. Бемор куздан кечирилганда. 
кукрак кафасинйнг юрак сохаси буртиб чикканлига^ юрак 
чегаралари кёнгайганлиги, юрак уруши тезлашгайлиги, юрак 
сохасида нафие систолик шовкин аникланади.

ЭКГ текширяшда юрак коринчалари кискарйшининг 
холатини курсатувчи QRS -  тидшнийр нисбатан_ деяг ва 
баландяиги^ S-Т кисмининг узайиши, Т-тишчашйг: пастга 
томом Йуналганлиги, юрак. уруши тартиби (ритми) нинг 
бузили ши (блокадалар, экстрасистолия)ни кузатиш мумкин. 
ФКГда юрак товушлари ампяитудасининг пасайиши, товуш 
сохаларйнийГ кенгайиши ва булакланиши, мезасиетоляк 
шовкинларнинг пайдо булиши хосдир.

Периферик коннинг тахлмлий курсаткичлари 
ревматизм да кузатиладиган узгаришлар даражасига етмайдй, 
аммо эритроцитлар чукиш тезлищнинг ощуш, 
дифениламиннинг купайиши, С-свдамали оксилнинг пайдо 
булиши кузатилади. Рентгонологик текщиришлар, зксарият 
холларда, юрак чегарадарининг ута кенгайгандигвди 
курсатади. . . ..

Юкорида келтирилганлардан куриниб турибдикн, 
норевматик кардитларнинг ташхиси мураккаб булиб, купли» 
махсус текширишлар утказяшни талаб этади. Жумладан 
ЭхоКГ ёрдамида юрак деворлари ва бушликларлнинг 
хажмини аниклаш иенг кудланилади. * ■

Хаёт давомида орттирилган кардитлзр -  утки^ урта 
,■ уткирликда ва сурункали кечиши мумкин. Касалликнииг уткир 

кечишида -  акеарият холларда; юрак. мушагиницг купкисми 
яллигланиши ва утказувчи тизимининг 
натижасида юрак уриши маромининг бузилиши (: 
уришининг давомли тезлашуви, блокадалар) кузатилади.
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' Уткир кечувчи кардитлар барча ёшдаги бола 
аммо купрок 3 ёшгача булган болаларда учрайди ва 
кечади. Аксарият уткир кардитлар вирусли касалликла| 
кейин ривожланади. Уткир вирусли касалликнинг белпад 
камая бориб, юрак мушаги яллйгланишининг белгилари 
булади: боланинг иштахаси пасаяди, у безовталана бошла 
кечалари нафас олиши кийинлашади, кунгил айниш ва кус! 
юрак уришининг тезлашуви, йутал, бадан хароратин! 
кутарилиши, сийдик микдорининг камайиши, тукимала 
яширин шиш пайдо булиши, жигарнинг катгалашиши, оё» 
ва корин бушлигида шиш пайдо булиши кузатилади.

Беморни текшириб курилганда, юрак чегаралариш 
Ксенгайганлиги, юрак товушларининг бугиклиги, юр 
чуккисида иафис систолик шовкиннинг эшитилиши, уп| 
артерияси копкшсчалари сохасида юрак П-товущнй* 
меёридагидан кучлйрок эшитилиши аникланади. ЭКГ-J 
касалликнинг бошланиш даврида QRS -  тишиии| 
паканалашуви, кейинчалик булмача-коринча ораси|| 
кузгалиш импульслари утишининг бузилиши, юракии! 
навбатдан ташкари кискариши (экстрасистолия) ва юрак у ё* 
бу коринчалари катталашувининг белгиларини кузат 
мумкин. Рентгенологии текширишлар: юрак коринчалар| 
кенгайишининг белгилари ва кичик кон айланиш доирасщ 
кон окищининг секинлйшуви, упка илдизй соясининГ 
кенгайиши ваюрак уруши кучининг паеайишини курсатади.

Катта ёшдаги болаларда норевматик кардитларш 
клиник белгилари бир мунча юзаки кечиши касалликнй| 
аниклашда кийинчИяиклар тугдиради. Юкорида кайд этнлган;; 
белгилардан ташкари касалликни аниклашда ФГК, ЭхоКГ, 
клинико-ортостатик текширишлардан фойдаяанилади.

Урта огирликда кечувчи норевматик кардитлар 
секинлик билан бола ОРВИ, грипп вабошка вирусли |
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такларни утказгач, 4-6 ойдан кейин даставвал 
1гиларва кейинчаяик эса юрак фаолияти епйшй 
гилари билан намоён булад!Г. Дастлаб кузга ташланувчи< . 

лгилардан бири -  бу кукрак кафасининг юрак сохасибурти^., 
киши, уриб курилганда (перкуссия) эса юрадг;
гарадарининг кенгайгашшги, аускультацияда Щ*Щ,
вушлариникг бугиклиги, юрак чуккисида систолик шовкии 

юрак П-товуйЙнинг уцка артерияси сохасида кучлирок 
итилишидир. . г

ЭКГда юракнинг чал коринчаси хар иккала 
лмачаларнинг каггалашуви, коринча ва булмачаларнинг 
икиб ишлаши, юрак утказувчанлигининг бузилиши 

лгилари аникланади. Рентгенологии белгилар худай уткйр 
ечувчи к§рдитдагидек булиб, улар факат* сустрок 
ивожланади. ,

Норевматик К1ардитлар натижасрда келиб чикувчи 
рак фаолиятининг етишмовчилигининг клиник манзарася 
ракнинг кайси кисми купрок знрарлангашигйбилан боглик.

Уз навбатида сурункали кардитлар юрак чал 
оринчаси хояатига караб 2 хил тоцфага булийади: 1) юрак 
ап коринчасининг хажми кенгайгани холда асосан юрак 
ушаклари кискариш фаолиятининг бузилиши билан - 

кечадиган кардитлар (СК-1) ва 2) юрак чан коринчасй 
гушлигининг коринча деворларининг калинлашуви хисобига 
ута торайиб колиши натижасвда диастолик буфалшц 
холатининг кескин бузилиши билан кечадиган сурункали 
кардитлар (CK-IH еифйТйда намоён булиши мумкин.

Сурункали кардитлар узок муддат бевосита юракка 
боглик булмаган белгилар сифатида кечади: бола усишдан 
оркада колади, жисмоний заиф, тез-тез зотилжам билай:' , 
огришга мойил булиб, бу касаллик унда сурункали кечадй, 
жигар катталашади, ващя?вакти билан у хушини йукотади. 
Юрак фаолияти етишмовчилиги балгилари аксарият холларда

■ ш
ф  *
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вирусли ва бошка юкумли касаляйклардйн кейин 
чикади, Сурункали кардитнйнг 2 тури катор узиг 
белгиларга эта (жадвал №5).

Г СК-1 ва Ск-И 
(Н.А.БелоконЬ, 1977). *

жцэнинг киссий белгЕ

Жадв
т .с Клиник белгилар СК-1 ск-п  ■ Ш

1. Беморнинг усишдан 
оркада колиши 
(вазни ва буйи 
хисобига)

Кузга
куринарли
(вазни
хисобига)

Хам вазни, хам б у Я  
хисобига сезиларЯ 
даражада Я

2. Юрак
чегараларининг
кенгайиши

Купрок чап
чегараси
кенгаяди

Юрак чап ва у Д  
чегараси купли кенгайпЯ

3. Юрак учи 
уришининг холаТи

Сусайган Кузга яккол ташланади Я

4. Кукрак кафасининг 
юрак сохаси буртиб 
чикиши '

Сезиларли
даражада

Сезиларли даражада Я

\ 5 . Сйстолик
Шовкиннинг
эшитилиши

Бугик юрак 
учида яхши 
эшитилади.

Юрак учи ва асосид|| 
кучею эшитилади Я

6. Юрак
товушларининг
хусусияти

Бугик Юрак чуккисида 1 -товуш| 
кучайган, упка артерияси| 
сохасида П-товущэ 
кучайган. ч

7. Юрак уришининг 
мароми

Купинча
бузилган
(аритмия)

Бузилади (аритмия). |

8. Жигарнинг хажми Бироз
катталашади

Ута катталашади (6-8 см ] 
ва купрок) j

9. Хансираш Анча вактгача
юзага
чикмайди

Ута купли булади 1



Терининг кукаришк

Юрак фаолияти 
етишмовчилигининг 
ривожланиши

2. Коринда сув
тупланиши ва
оёкларнинг шиши

13. ЭКГдаги 
узгаришлар

Юракдан Терининг ранги
узокрок кукимтир-саргиш булади
жойлашган
сохалар-нинг
кукариши
(акроцианоз) 
Дастлаб чап 
коринча 
етишмовчилиг 
и ривожланади 
Секин юзага 
келади

Унг коринча
етишмовчидиги 
олдинрок ривожланади

Тез юзага келади

ЭКГ Аксарият
тишчаларининг 
купинча баланд 
булиши (аммо

коринча , ва
утказувчанлиги
бузилади.

булмача- 
коринча1

юрак
мушакларида
чандик булса 
ЭКГ
тишчалари
пасайиши
кузатилади.
Юрак
утказувчи'
тизими
фаолияти ва
кискариш
мароми
бузилади.
Навбатдан
ташкари
кискариш
(экстрасистоли
я) аникпанади.
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14. Рентгенологии
узгаришлар

15 Эхокардиографии
курсатгачлар

ИмИульслар 
утиши 
бузилиши 
блокадага олиб 
келади. Айрим 
холларда юрак 
кузгалувчанлиг 
и бузилиши 
тахикардия 
тарзида намаён 
буладй. 
ЭКГдаги 
бундай
узгаришлар хар 
иккала хил
кардитларда 
даволагандан 
кейин хам узок 
муддатга. 
сакланиб 
колади.
Юрак.
чегараеининг 
катталашуви 

- (купрок чап
томонга).
Чап коринча 
бушли-гининг 
кенгайиши, 
икки табакали 
копкокчалар 
етишмовчилиг 
и белгисини 
куриш мумкин.

Юракнинг уриш 
камаяди (браднка 
Иккала коринчала 
булмачаларнинг зур" 
белгилари пайдо бу. 
Куп холл
чукурлашган 
тищчасининг п 
булиши (бу коринч 
орасидаги тусик 
калинлашуви белг 
кузатилади.

Юрак чегараси унчя 
катталаш-магани хол 
унинг унг ТОМО’ 
кенгайиши 
Чап
бушлигининг 
булиши ёки 
хамда
оралигидаги
калинлашуви
этилади.

коринч- 
меьёрид 
торайиши 

коринч ал ар 
ту-сикнинг 

кайд.
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. . Уядар к е ч у ^  норевмат!^ ташхися учрй*-'
|ритроцитлар чукиш тезлигинииг *ошиши. ‘ ок коя • 
ганачаларинйнг купайиши, кг ва ? > глобулинлар микдорининг |  
купайиши, ДФА ва С-синамади оксилларнинг купайиши хам 

|ахамиятга эга. Касалликнинг бошланиш-даврида (дастлабки 2- 
13 хафта давомида) конда IgM-нинг ва кейинчалик эса IgG-нинг 
|, купайиши аникяанади.

Норевматик кардигларни бошка касалликлардан. 
киёсий ташхислашда юр^книнг тугма нуксонлари, катта 
ёшдаги болаларда ревматизм, перикардитлар, юрак усма 
шишлари ва иккиламчи кардиопатияларнй назарда тутиш 
лозим. • ■ ' '

Норевматик кардитларни бошка касалликлардан 
фарклаш бемор боланияг онаси баён этган шикоятларга, 
хомиладорликнинг кечишини хисобга олган холда, клиник 
белгиларга асосланиб, тахлилий ва махсус ускуналар ёрдамида 
текшириб (ЭКГ, ФКГ, ЭхоЭКГ, рентгенологик) Олйнган 
натижаларга асосланган холда утказиладй.

Даволаш. Касалликнинг уткир даврида ва у 
кайталаганда бемор шифохона шароитида даволаниши лозим. 
Кейинчалик касаллик кайталанмаслиги учун поликлиника ва 
оромгохларда муолажа давом эттирйлиши керак.

Шифохонада беморга 2-4 хафтагача тулик тинчлик, 
витаминлар ва оксилларга бой камтуз овкатлар тавсия этилиб, 
суюклик микдори хам бироз чекланиши лозим.

Антибиотиклар (пенициллин ва унинг гурухига 
кирувчи; антибиотиклар 2-3 хафта давомида берилади, 
уларнинг кундалик микдори 75-100 000 Б/кг га тенг булкб, 
кунига 3-4 мартага булиб, мушаклар. брасига юбориладй.

'.-•Уткир : • кардатлар огир кечаётганда, Юрак 
фаолиятининг етищмовчилиги ривожланганда



глюкокортикоид гормонлар тавсия Этилади уларнинг м гм  
1-1,5 мг/кг (преднизолон хисобига)га TeHF булиб, Ш 
мобайнида берилади, сунгра аста-секин камайЯ 
борилади. Гормондар билан даволаш яхши натижа берИ  
холларда унга кушимча равишда делали (5мг/кг)Я 
индометацин (2,5мг/кг), вольтарен (2-3 мг/кг) тавсия этил*И 

Норевматик кардитларни даволашда саяицилаЯ 
(аспирин 0,2г боланинг хар бир ёшига- хам яхши нащ  
беради. Улар беморга ичиш учуй 1,0-1,5 ой мобайЩ 
берилади. -щ

Беморда кон айланиши бузилиши белгилари п а! 
булганда юрак гликозидлари тайинланади: дигоксин -  0Щ 
0,05мг/кг туйинтирувчи микдор ва шу микдорнииг 1/4 -щ 
кисми эса туйинтирилганда олинган ижобий натижани куля 
турувчи микдор сифатида кулланилади. Юрак фаолиятинЯ 
уткир етишмовчилиги юзага келганда, тез таъсир курсатуи 
юрак гликозидлари строфантин ёки корглиш
препаратларини секин венага юбориш тавсия этилади. . щ 

Беморнинг сийнцш камайганда -  фуросемид вщ 
лазикс (1-2мг/кг), верошпирон (1-4мг/кг), урегит(1-2мг/*1 
берилади. Эуфиллининг 2,4%ли эритмаси боланинг ёш и| 
караб 0,5-1, 0-3,0 мл микдорда, венага, глюкоза ~ён 
физиологии эритма билан юборилади. J

Юрак мушакларида модда алмашинуви яхшила| 
максадида куйидаги тартибдаги аралашма: глюкозанш| 
10%ли эритмаси 10,0 мл/кг+панангин 1мл дан боланинг x^j 
ёшига + хар 4-5 <г юборилаётган шакарга 1 бирлик инсулин I 
0Д5%ли новокаин эритмасидан 2-5мл/кг венага томчила! 
юборилади. Худди шу максадда кокарбоксилаза (5-8мг/кг) ха* 
тайинланади, рибоксин ? -1 таблеткадан 1-2 ой мобайнида 
берилади. Норевматик кардитларни даволаш максадида 
анаболик гормонлар (неробол 2-5мг/кг 2-3 марта, 3



афта давомида, ретаболил -  0,3-0,5мл дан мушаклар орасига 
ойда бир марта) кулланилади. Анаболик гормонлар билан

‘аволаш 4-6 ойдан кейин кайта тавсия этилади.
Морганьи-Адамс-Стокс синдроми юзага келган булса 

'тулик булмача коринча блокадаси, юрак тампонадаси, бош 
шяга кон келишининг кескин камайиши натижасида хушдан 

кетиш, калтярок пайдо булиши ва юракнинг тухтаб колиши 
хавфининг пайдо булиши холларида), изадриннинг
таблеткасидан (?-1 табл.) тил остита куйиш тавсия этилади.

Уткир кардитларни ксчирган болалар педиатр ва 
кардиолог хакимлар назоратида булиб, бу кузатув муддати 2-3 
йилга тенг булии/и лозим. Сурункали кардит билан огриган 
беморлар эеа ушбу хакимлар назоратида ,3-5 йилгача 
булишади. Эмлаш муолажалари уткир кардит билан огриган 
болаларда 3-5 йилдан . кейин кардиолог, иммунолог, 
аллерголог мутахасеислар хулосасидан кейингина утказилади. 
Сурункали кардитларни утказган болалар эса эмлашдан бир
умрга озод этилади. Болани аста-секин чиниктйриш, 
сурункали юкумли аъмоллар учокларини даволаш, жисмоний 
ва маънавий толикишга йул куймаслик, овкатланишини 
назорат килиб турйш, хамда вакти-вакти билан ЭКГ,ФКГ ва 
кон тахлилларини кайтариб туриш тавсия этилади.

БАКТЕРЙАЛ ЭНДОКАРДИТ
Бакгериялар таъсирида юзага келувчи юрак ички 

каватининг яллигланиши (эндокардит) жуда огир касаллик 
булиб, купгина холларда юрак копкокчаларида ярачалар хосил 
булиши билан кечадй,

Этиологияси ва патогснези. БактериЛлар воситасида 
юзага келуви юрак ички каватининг яллигланиши -  юкумли 
аъмолларнинг махаллий учоклардан кон ва лимфага утиши 
натижасида юзага келади. Кон ва лимфага тушган микроблар



юрэдртчНг ички каватига урнашиб, уада ривоа 
.Яллигяаниш жараёнида юрак ички каватининг юзаси 
пластинкалари ва фибрин ипчаларидан хосил булгаи 
бактерияларни коннинг уларни улдириш хусусе 
саклайди. Юрак ички каватдда иккиламчц микробли(с 
учоклар пайдо булади ва, бу йккиламчи учокяардда|1 
микроблар кайта тушиб, септик холатни ю загакед щ  
Юрак ички каватининг бактериал яллигланишида 
инфекция учоги сифатида томок'-халкум бодомча бе 
дурункали яллйхланишй, кариесга учрагац тищпар, урта'.| 
ва Суякларнинг йирингли яллигланиши хизмат 
мумкин. Касаллик купинча ревматизмнинг асорат* 
юракнинг тугма иуксонлари мавжуд булган хоя 
ривожланади, чунки юракнинг хаёт давомида хосил бух 
туш а нукроидарининг аеорати сифатида: юзага кеЛган ] 
айяанишининг узок муддатга бузилиши юрак ички кавап| 
копкокчаларида яллигланиш ривожланиши учун кулай 
яратади.

Аксарият холларда бактериал эндокардах бя 
касалланган болалар конидан стрептококклар топил 
Стрептококклардан ташкари септик эндокардитла 
пневмококк, менингококк, бруцелла, сальмонелла ва Лёф<] 
таёкчалари хам чакириши мумкин. Касаллт 
ривожланшпида организм реактивлигининг пасайиши 
килувчи ахамиятга эга.

Клиник манзараси. Бактериал эндокардитларщЦ 
клиник белгилари унинг фаоллик даражасига боглик ( ж е

6). Касаллик белгилари эндокардитнинг яллигланиши 
тромбоэмболии асоратлардан келиб чикади.

Уткир септик эндокардит -  септик холатларнйнг б | 
куриниши булиб, купинча стрептококклар гурухи томон* 
чакирилади. Касаллик уткир бошланади. Бадан харорати жуда
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ханд (39-40иС) булиб, беморни ваража тутад». Бадад 
рорати пасайТанда эса бемор ясуда куп уерлай бсидлайд&' 
хан хароратййинг кутарилищи беморнинг ута кувватлнлищ,' 

итахасининг йуколиши, нафас олишининг огирлашувй, юрак 
рхасида огрикнинг пайдо * булиши бйлан кечади. Терн 
кимтир булиб, унда майда кон куйилишлар (петихия) пайдо 
улади.  ̂ ■ ; ; '

Юрак ва кон томирлари тизимида яккол узгаришлай 
4до булади. Томир уриши (пульс) тезлашиб, унинг ритмик 

|олати бузилади, кучи ва таранглиги пасаяди. Уткир кечувчи 
сптик эндокардитларда аксарият холларда юракнинг мупиос 

Кавати хам яллигланади: Юрак чегаралари (айникса чал 
Коринча) нинг кенгайиши кузатилади. Эшитиб куридганда 
эракнинг товушлари (айникса 1 -товуши) бугик эшитилади.

Юрак чуккисида систолик, аорта ва упка артерйяси 
сохаларида эса систолик ва диастолик шовкинДар аникланади. 
By шовкинларнииг пайдо булишлари, аорта ва упка 

|артериялари копкокчаларндаги яллигланиш (вальвулиТ)билан 
I богликдар. Баъзи пайтларда шовкин ута жарангдор эизмтнлиб, 
бу холат яллигланган копкокчалар ва хордал илчаларнинг 

[ харакати нзтижасйда юзага келади. Касалликнинг огир 
' кечиши аксарият холларда юрак фаолиятинйнг 
■ етншмовчилигйга олиб келади. Бундай холда беморхрдаг 
жигар ва талоги катгалашади, хансираш, оёк ва куллзрда шиш, i 
тахикардия, оёк ва кулларнинг совук булиши, цианоз каб и ; 
белгалар кузатилади/ ” -

Периферии конда эритроцитлар микдори ва рангли 
курсатгичнинг камайиши (гипохромия) аникланади. 
Лейкоцитлар сони нейтрофиллар сони хисобига кескнн 
купаяди (1мм3 да 20 000 ва ундан хам куп).
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,А.Де»
Жадвал №6

К'ЙЬалликни чакирувчи 
.сабаблар

Касалликнинг 
рииожланиш ■ 
боскичлари

Касалликнйн 
г фаоллик 
даражасй

Касаллик-нШ
кечиши |

• ■ . ■.
Грамм мусбат бакте- 
риялар
(стрептостафилококклар)

Имфехцйон- 
токсик боскичи.

Юкори (Ш) Уткир кечищ

Драмм манфий ; 
бактериялар (ичак 
Тав^алари, кук-ййрин^Ли 
табкча, клибсйелла ва 
блс.) .

Иммунологик
яллигланищ
боскичи

Уртача (If) Абортов '■

Бактерияларнинг 
ассоиияиияси:-шаклли, 
замбуруглар , . 
рикхетсиядар

Куй и (1) Сурункали
(кайталаб
турувчи
кечиши)

Касалликнинг клиник 
иа морфодогик шакли
Бнрл амч и (ссглом юрак
копкокчадарининг
зарарла-ниши)

Иккиламчи (аввад юрак 
тугма нуксонлари 
Мввжудлиги 
натижасида узгаришга 
учраган коп- 
кокчаларнинг 
зарраланиши)

Асосий зарарланган аъзолар

Юрак томонидан: инфаркт, юрак' нуксонлари, юра 
му шах каватинивг яллигланиши, арит-мия,' юра 
етишмовчилиги нат»*;жасйда еяИб дакувчи кон айдаЩ 
нишининг 1-Ш-даражали ., бузи-дищл^ри. Кйн| 
томирлари томо-нидан кон куйилииш, кон томирлари| 
яллигланиши (васкулит), тромбоэмболия.
Буйрак томонидан: буйракнингдиффуз яллиглаииш»,1!  
нефротик синдром, учокли нефрит, буйрак инфаркти, * 
буйракфаолиятининг етишмовчилиги. /
Жи!ар томонидан: гепатат, цидюз. ТаАок' 

томонидан: талокнинг катталащуви (спленомегадия), < 
инф аркт талокнингйирингли яллигланиши.

Упка томонидан: зотилжам, упкаНинг ййрингли 
яллигланиши, инфаркт.
Асаб тизими томонидан менингоэннефалит, 
гемиплегия, асаб аъзоларининг йирингли 
яллигланиши. 1 ' 1 ' -

В#!

■Ж"



Юрак ички кавати (эндокард) 
лигланиши (вальвулит) натижасида майда тромблдо хосил 

улиб, уларнинг кон оркали бошка аъзоларга. таркайиши 
атижасйда купгина аъзоларда (тери, бощ мня, жигар, кузнинг 
р пардаси, оёк ва кулларнинг кон томирларида) эмболия 

айдо булиш хавфи бор. Флебит, септик артариит, геморрагия 
аби кон томирларйнинг зарарланиши билан боглик белгилар 
ам септик эндокардит учун хос хисобланади, чунки бу 
асалликда организмдаги бутун эндотелий тизими 
арарланадй.

- Бактериал эндокардитларнинг ташхиси анча мураккаб 
улиб, бунда микроблар мавжудлиги бактериологик уеул 

‘илан анйкланиш мухим ахамиятга эгадир. Бундан ташкари 
асалликнинг ташхисини аниклаш мухим ахамгапта эгадир. 
ундан ташкари касалликнинг тащхисида септик холат. юкори 
аражадаги токсикоз, юрак томонидан кучли сиетолик ва 
иасистолюс шовкинларнинг эшитилиши, тромбоэмболик 
соратларнинГ мавжудашги хам хисобга олинади.

Касалликнинг кечиши ута огир булиб, юрак 
‘тишмовчилигининг ривожланиши, оргнизмнинг захарланиши 
аражаси ва тромбоэмболиянинг кайси аъзода 

жойлашганлигига боглик. Касаллик бир неча кундан 2 ойгача 
давом этиши мумкин. Бактериал эндокардит бош мия кон 
томирларининг тромбоэмболияси билан асоратланса, ёки у 
билан бир вактда зотилжам ривожланса, тез орада беморнинг 
улимига олиб келиши мумкин.

Бактериал эндокардитларнинг уртача уткирликда 
кечувчи шаклида касаллик белгилари секинлик билан юзага 
чикади. БЬморнинг умумий ахволи аста-секин огирлашади, тез 
чарчаш, холсизлик, юрак сохасида огрик сезилиШи, 
ипггаханинг пасайиши, бадан хароратининг вакти-вакти билан 
кутарилиб туриши каби клиник белгилар касалликнинг бу
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шакли учун хосдир. Куп холларда бадан харорат 
субфебрил курсатгичй тусатдан жуда юкори (39-^1 

, даражаларгача кутариб кетиб, бу холат микробларнинг i |
, куп микдорда туши ши (бактериемия) билан боглик. 
хароратининг кескинузгариб гуриши пайтида куп бемор 
терлаши, ваража кузатилади. Эритроцитларнинг куп микД| 
емирилиши ва- суяк илиги фаолиятининг паса 
натижасида беморда камконлик рйвожлан&ди. Тери ва ига 
каватлар окимтир-саргиш рангта киради.

Бактериал эндокардитлар куп холларда ropaiqj 
тугма ва.хаёт давомида орттирилган нуксонлари замш 
ривожланганлиги учун юрак чуккисида, упка артериясй 
аорта копкокчаларини эш йтйш  сохаларида тпу нуксоцл| 
кос систолик ва диастолик шовкинларни эшитиш ;м(ум| 
Икки табакали ва аортанинг ярймойсимон копкокча 
айиикса бактериал эвдокардитда купрок зарарланада, 
чегаралари кенгаядй, чунки унинг мушак кавати 
яллигланади, буиинг Натижасида навбатдан , таш| 
кискариш (экстраеистолия), утказувчанликнинг бузит 
натижасидаэеаблокадалар хам кузатилади. ,

-  Бактериал эндокардитларнинг уртача уткирл* 
кечишида аксарият холларда тромбоэмболик асоратла 
кузатиш мумкин. Буйрак, Талок, упка, ошкозон-ичак тизв| 
м и я ; ва бошка ички аъзоларнинг кон томирлар 
тромбоэмболик асбратяар хосий булиши натижас 
беморнинг ахволи тусатдан огирлашуви (хушини йукот 
фалажликлар пайдо булишй, куриш кобилиятин! 
ёмонлашуви, эмболия пайдо булган аъзоларда кучли or 
юрак инфаркт) куриш мумкин.

Аксарият холларда артериал ва вена кон томирд 
яллигланиши натижасида тери, куз коньнктивасига 
куйнлишлар (Лукин белгиси), кон сийиш, кон кусиш,
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чаловский-Румпель-Лееде белгисининг ижобийлиги 
рланган терн остида кукимтир-кизгиш рангдаги 
нчалар (Ослер тугунчалари) пайдо булади. -

Буйракнинг зарарланиши натижасида сийдик 
илида протеинурия, гематурия, цилиндрурия кузатилади. 
иферик конда оксилларнинг — фракциясининг микдори, 
колдиги, мочевина ва креатинин микдорларининг ошиши 
ланади. Рангли курсатгич паеайищи билан кечувчи 
онлик бу касаллик учун хосдир. Эритроцитларнинг 
н пасайиши (3 000 000 ва ундан кам), улар шаклининг 
иши (пойкилоцитоз) юзага келади. Лейкоцитларнинг 
уларнинг ёш шакллари хисобига купаяди (1 м м 3. да 15 
25 000 ). Периферия конда катта хажмли лейкоцитлар 

рофаглар ва гистоцитлар)нинг купайиши (Битторф -  
инский белгисй) бу касаллик учун хосдир. ШунингДек, 

касалликда эритроцитларнинг чукиш тезлиги хам ошади. 
и микробларга бактериологик текширганда 80% га якин 

арда стрептококклар топилиши исботланган.
Ташхиси. Беморда бадан хароратинйнг кутарилиши, 

а патоген микрофлоранинг торилиши, юракнинг тугма ва 
ирилган нуксонларининг мавжудяиги йа катор клиник 
ларга асосланиб, бактериал экдокардитларнинг ташхиси 
анади. -

Даволаш . Бактериал эндокардитларни даволаш энг 
о уз вактида антибиотикларни тайинлашни такозо этади. 
биотиклар билан даволашни бошлашдан олдин 
рнинг конини микробларга бактериологик текшириб ва 
нинг антибиотикларга сезувчанлигини инобатга олиб 
лаш муолажанинг самарадорлигини оширади.

Агар бактериал эндокардитларни стрептококклар 
рганлиги аникланса, пенициллиннинг юкори микдори 
300 минг бирлик/кг) тайинланади. Эришилган натижа



унчашйс яхши булмаса, пенициллиннинг суньий бирикмш 
цефалоспоринлар ва аминогликозидлар гурухига кир; 
антибиотиклардан фойдаланцш тавсия этилади. Ула- 
микдорини хам одатдагидан 1,5-2 баробар куп олинади.

Бактериал эндокардитлар стафилококк 
энтерококклар томонидан чакирилган булса, эритромицин 
50мг/кг) ичиш учун ёки мушаклар орасига юбориш 
тавсия этилди, Даволаш курсига бир неча антибиоти 
кетма-кет тайинланиб, улар билан даволаш мухлати 
о'йгача чузилиши мумкин, бу даврида беморнинг - ов' 
оксиллар, витамииларга бой булиши, -хамда камко 
дараэКасига муиосиб (ичишга ёки парентёрал усулда) те 
препаратлари хамтайинланиши керак.

Бактериал эндокардктларда яллигланишга 
препаратлар -  аспирин (0 ,2 г боланинг хар бир ёшига), 
бруфен ( 1 ,0 -2 ,0 мг/кг), метиндол* ( 1 -2 мг/кг), вольтарен ( 
1мг/кг) хам тавсия этилади. Касаллик огир кечаётган холл' 
киска муддатга преднизолон ( 1 -2 мг/кг) тайицлав 
Тромбоэмболик асоратлариинг олдини олиш учун геп 
(1О0-2ООЕД/кг^ тери остита ёки вена ичига юборйлади. Ш 
кон ивйщининг курсатгичлари (кон ивиш 
тромбоцитлар микдори) назорат килиниб турилиши лозим.

Шифохонада даволаниб чиккаи бем 
ихтиёослаштирилган оромгохларда согломлаштирил» 
кейинчалик участка хакимлари ва кардиологлар 
назоратида 3-5 йилгача доимий равйшда булишлари шарт.

Олдини олиш тадбирлари. Бакте 
эндокардитларнинг олдини олищда юрак туш а 
орттирилган нуксонлари булган беморларни доимо наз 
килиб туриш, асоратларини уз вактида даволаш ва организ 
мавжуд булган сурункали юкумли аъмол учокларини барта 
этиш йули билан амалга оширади.



Окибати. Бактериал эндокардитяарнинг окибати , 
{рги замен тиббиёт фанининг ютукларига асосланиб 
лаганда ва касалдикнивг уртача уткирликдаги шаклида 

80%гача холларда дарддан тудик форигланиш билан 
иди. Лекин 1/3 холларда юрак фаолиятининг 

шмовчилиги юзага келиши натижасида ва тромбоэмболия 
ратлар кушилганда, жигар ва буйрак фаолияти 
шмовчилиги, юрак инфаркта, инсульт каби асоратлар 
абли улим холяари кузатшшши мумкин.

П Е Р И К А Р Д И Т Л А Р  
Перикардит -  юрак ташки каватининг яллигланиши 

иб, юрак ва кон томир касалликлари орасида 1 % га 
нини ташкил этади. Болаларда перикардитлар аксарият 

арда юрак, упка ва бошка аъзолар касалЛикларининг 
рати сифадидаривожланадй.

Этиологияси ва патогенези, Юкумли 
алликдарнинг асорати еифатида келиб чикувчи, юкумли 
олларга боглик булмаган (асептик) ва сабаби номаълум 
ган (идиопатик) перикардитлар фаркланади. Болаларда 
икардитдар аксарият ревматизм, сил касаллиги ва 
ериал инфекциялар (стафилококк, менингококк, 

вмококк, ичак таёкчалари), хамда грипп, коксаки 
ус лари, замбуругли касалликлар билан боглик холда 
ожланади. . ^ о

Чакалок ва эрта ёшдаги болаларда перикардитлар 
филококкли сепсис билан боглик холда, асептик 
икардитдар эса болаларни эмлаш, кон, нур касалликлари, 
али касалликлар билан боглик булган холда келиб чикади.

1 Щерикард итларнинг ривожлан щц механизми
лича булинш мумкин: кон ва лимфа оркали юраквдшг 
ки каватига юкумли аъмоллар (бактерия ва вируслар) нинг 
калиши натижасида бактерияли ва вируели
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миоперикардитлар юзага келади; 2 ) микроблар ва бош| 
моддаларнинг парчаланиши натижасида орга 
сезувчанлиги ошиб кетиши (гйперергик холат юзага 
перикардитга олиб келади; Перикардитларнинг буг 
билан ривожяаниши кушувчи тукиманинг 
касалликларида кузатилади; 3) юракка якин жо| 
аъзолар (масалан, сил касаллигида плевранинг яллиг 
дан юкумлй аъмолларнинг перикардга утиши ? 
яллигланишига олиб келади; 4) организмнинг 
захарланиши (масалан, уремия холати) хам па 
ривожланишга сабаб булади; 5) кон Томирл 
яллигланищи (васкулитлар) перкардит ривожланиши 
келади.
« хШ ш т т ф т й : пайдо булиши ва риво|

мухлатига караб, олдинма-кейин ривожланувчи к у р у i 
*  д«1 к й и г и л и  ш и  б и л а  н к е ч у в ч и (экссудат 
н д и к л а р  х о с и л  б у л и  ш и (фибриноз) перика 
фаркланади.

Классификация»!. Перикардитлар курук (фг 
ва суюклик тупланиши билан кечувчи (экссудатов) шгй 
булинади. .

Перикард бушлигида тупланган сукш 
хусусиятига караб сероз ва ййрингли перика| 
ажратилади. Перикардитлар клиник кечищи жихатида 
ва сурункали булиши мумкин. Перикардитнинг ички 
каватларшшнг бир-бирига ёпигаиб колиши Вилан кбЧ 
тури адгезив перикардит дейилаДй^

Клиник манзараси. Уткяр кечувчи курук (ф* 
перикардит вирусли ёки бактериал касалликлардан 
ривожланади. Беморда юрак сохасида кучли огрш*| 
булади. Бола 3-4 ёш ва ундан каттарок булса, юрак сс 
огрик мавжудлигини кули билан аник курсатади. Юрах!



даги огрик доимий булиб, у нафас олиш жараёни ва 
а харакат пайтида кучаяди. Юрак сохасидаги огрик 
т холларда туш суяги оркасига, кукрак кафасининг унг 

ига ва корин сохасига таркалади Баъзан юрак 
"даги огрикдан ташкари кунгил айнищи, кусиш ва суюк 
ипг пайдо булиши каби белгилар кушилиб, 
рдигнинг тащхисини кийинлаштиради. Курук 

ардитларнинг мухмим клиник, белгиси -  бу перикард 
арининг бир-бирига ищкаланйши иатилщсида, хрснл 
ган шовкиннинг аускультация ч килинганда 
лишидир. Бу ишкаланиш шовкини юракнинг кискариши 
шалишига боглик булиб, юрак товущлари билан 
гар холда туш суягининг чал томонида И-1У-ковурга 

гида яхши эшитилади. Перикард каватлари ишкаланиш 
ининг узига хос хусусияти шундаки, у нафас олиш 
нига боглик эмас.

Перикард каватлари орасида суюклшс туцлаяиши 
са, ишкаланиш шовкинйнинг эшитилищи сураяди ва 
иши мумкин. Перикард бушлигида суюклшс 
нмаганлиги учун v фибриноз перикардитда юракнинг 
алари кенгаймайди, юрак фаолиятининг етишмовчилиЩ 
анмайди. Юракнинг рентгенологик щакли хам 

ишсиз колади. Кон тахлилида лейкоцитлар микдорининг 
ганлигини аниклаш мумкин. ФКГ да перикард 
лариний^ Ишкаланиш товуши юракнинг иш даврларига 

К будмаган нбтугри, хар хил тулкинли чизиклар холида 
“н булади. ЭКГда Т-тишчанинг салбий ёки щеки давряи 
б ёзилиши аникланади.

/ткир, перикард каватлари орасига суюклик 
аниши билан кечувчи (экссудатив) перикардит, фибриноз 
кардитнинг давоми ейфатида ёки бирламчи холда юзага 
ши мумкин. Касалликнинг бу шакли жуда огир кечади.



Унинг клиник белгилари тупланган суюкликнинг микд 
Хусусиятига богликдйр. Перикард каватлари о 
суюкликнинг куп микдорда тупланиши бемор ахвод 
огирлашуви, юракнинг сикилиши (тампонадаси) ва 
фаолиятининг етишмовчилигига олиб келади. Нафас 
огирлашибу тёрн кукимтир-окиш тусга киради, ве  ̂
томирлари буртиб чикиб, кул ва оёкларнинг бармо 
кукаради, жигар катталашади, организмда (оёкларда, кор 
шиш пайдо булади. Юрак сохасидаги ковургалар ора 
силликлашган, каттарок ёшдаги беморлар утирган ёки 
томонини кутариб куйган холда булишини афзал курад 
Нафас олиш жараёнида кукрак кафасининг чаи томони 
оркада колиши сезилади. Баъзи беморларда товуш 
хириллаши ва хикичок тутиши белгилари пайдо булади.

Юрак чуккиси ва асосжшнгхаракати сёзйлм 
унинг чегараларй кундалангйга Кёнгайганлиги (мутло; 
нисбйй чегараларнйнг бйр-бирйга якинлашуви) ащнсла 
Юрак товушлари жуда бугик эшитилади, агар сую 
перикард бушлигида ута куп булса, юрак товушлари 
эщитилмаслигй, мумкий. Артерйал сйстолик крн боср 
пасайган* диастолик кон босимй эса одатдагидек булиб, ай 
холларда у хам пасаяди. ПерйкардитДа баъзан нафас р. 
жараёнида пульснинг йукблшни -  «пародаксаль 
кузатидади. Беморни утирган ёки урнидан турган х 
эшитилса (перикард ичидаги суюкликнинг асосан пас 
сохада тупланганлиги сабабли) перикард каватларий 
ишкаланиш шовкинини эшитиш муМкин. Касаллик ташхи 
аниклашда ЭКГдаги узгаришлар: R- тишчаларнинг ута 
булиши, Т-тяшчанинг ва S-Т ораликнинг салбий булиши 
белги хисоблайади. Шунингдек рентгенологик узгаришла 
аниклаш (юрак соясининг кенгайиши ва юрак харакатин 
сусайиши) перикардит ташхисини куйищца мухим ахамият



Эхокардиография усули билан перикард бушлигйда 
нган еуюкяикнй аниклаш мумкин; Юрак тампбва&ся 
лари кучайса, йирингли перикардитларга шубха тугилса, 
ард бушлигини пункция кшшш эхтиёжи тугилади. Бу 
р муолажа ва ташхисий ахамиятга эга. Пункция кйяганда 

лик микдори, унинг хусусияти, таркйби, микроблар 
длиги ва уларнинг антибиотйкларга сезувчанлщ'ини 

лаш учун бир йула текширйш имконияти тугилади. ‘ " 
Экссудатив перикардитларда периферии кондаги 

ишлар -  эритроцитлар чукииг тезлигининг ошиши, 
оцитоз; йёйтрбфиллёз кузатилНДи.

Йирингли перикардитлар юкЬрй даражадаги 
икоз, хароратнинг ута баланд булиши ва раража 
тираш) билан кечади. Гудак болаларда йирингли 

икардит аксарият холларда сепсис, упка тукимасининг 
' илококкли деструкцияси натияшсйда, каЛта ёшдаги 
аларда эса, купинча уткир гематоген остеомиелит билан 
лик холда ривозКланиб, юрак сохасйда огрик, юрак
лияти етишмовНилиги белгилари билан кечади. Йирингли 
икардит тахмйн этилганда перикард бушлигини барвакт 
кция килиш тавсия этилади. Бундай беморлар периферии 
ида лейкоцитоз, нёйрбфиллёз, эритроцитлар чукиш 
игининг ошганлиГи анйкланади. ^

Ревматизм жараёнида хам касалликнинг 1-2 
тасида сероз экссудатив плеврит ривожланиши мумкин, 

мо суюклик микдори одатда юрак тампонадаси
вожланадиган даражага етмайди. Аёнки, бир вактда 
акнинг ички, мушак ва ташки каватларининг яллигланиши 

анкардит) огир кечади. Касаллик ташхисини аниклашда 
вматизмга . хос булган юрак ва ’ бугйн тизими, ички 
золардаги узгаришлар, кон тахлилидаги курсатгичлар, ЭКГ. 
КГ ёрдамида олинган натижалар, рентгенологии
рсатгичлар катта ахамиятга эга.
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„ , Сил касаляигидан кейин келиб 
иерикардитлар болаларда купрок учрайди. Сил 
перикард зарарланишининг нкки тури кузатилади:; 
каватининг сил касаляигидан кейин келиб чикувчи Щ 
яллигланиши ва юрак ташки каватининг сил касал* 
бевосита зарарланиши.

Касалликнинг бйринчи хилида перикард 
орасида сероз суюклик тупланиши, иккинчи 
перикард каватларида сил тугунчалари хосил булинц

Сил касаллиги кузгатувчиси чакирган пер« 
Юрак сохасида унчалик кучяи булмаган огрикни* 
кафасининг чап томонига таркалиши, юрак фаш 
етишмрвчилиги ва кон айланишининг бузидиши 
нисбатан .• камрок ривожланган. Касаллик та 
аниклашда силни исботловчи туберкулин синг 
натижаси ва бошка аъзоларнинг сил билан зарарланга 
эътиборгаолиш'катга ахамият касб этади.

Асептик (микрофлорасиз) иерикардитлар 
холларда ирофилактик эмлашЛар ва организмг 
дориворлар (новокаинамид, гидролизин) юборганда 
юзага келиши мумкин. Касалликнинг ташхисини а* 
баъзи аллергик холатлар (терида аллергик тошма 
пайдо булиши, бугинларнинг яллигланиши, 
хароратининг кутарилиши ва периферии конда эошй| 
нинг юзага келиши ёрдам беради.

Жарохатлардан кейин келиб чикадиган перика| 
хам асептик булиб, клиник жихатдан кардв 
операциясидан сунг кузатиладиган белгилар мал 
эслатади. Бу хил перикардитларда, перикард 
орасида, кон махсулотларининг ивиши ва чандикланиг 
фаолиятининг етишмовчилигига олиб келади.



Уремик перикардитлар сурункали буйрак 
икларинйнг охирги боскимида юзага келади. Унинг 
к белТйларидан перикард каватларининг
анишидан келиб чикадиган шовкиннинг эшитилншига 
й, юрак сохасида огрик булмаслиги ва перикард 
гида кам микдорда суадклйк туплайишини а ^ и б  ушщ 
н. Лекин/ уремия пайТида перикардит кушилса, 
нинг умумий ахволи огирлашади ва у тез орада халок 
И мумкин.

Юкорида кайд этилган пефйкардиТлардан ташкари/ 
чи тукиманинг тизимли касалдикйари (тизимли кизил 
к, дерматомиозит, склеродермия, ' тугунчали
ртериит, ревматизмсимон артрит) да хам перикардитлар 
илиши мумкий. Бу хилдаги перикардитларнинг 
боли асосий касалликнингкечишига боглик булади.

Кон. ва у ш а касаллйкларйщшя кейин келиб чикувчи 
кардитларда туплангай суюклик купинча кон' аралаш 
щи билан таърифланади. Юрак етйшмовчилги 
ларининг кучайиши натижасида беМорнййг ахволи 

лашиб, тез орада халок булиши мумкйн.
Даволаш, Перикардитни даволаш этиотроп булиб, 

аввало асосий касалликни даволашга каратапган булиши 
к. Куруй (фибриноз) перикардитда аналгетиклардан 
кари махсус даволаш чоралари талаб этилмайди. 
судатив перикардитда эса даволаш .чоралари уз ичига 
биотиклар, яллигланишга карши препаратлар, томир 
р и . утказувчанлигини муьтадилловчи препаратлар, ута 
вчанликни камайтирувчи моддалар, шу жумладан 

днизолон, диуретиклар кабиларни олади. Юракнинг уткир 
понадаси ва йирингли перикардитларда суюклик микдори 
булганда перикард бушлиги пункция килиниб, олинган 

жлик микрофлоралар мавжудлигига хамда уларнинг



антибиотикларга сезувчанлигига бактериологик у | 
текширилади. Бунда перикард бушлигига найма 
ундан вактй-вакти билан антисептик моддалар| 
антибиотиклар юбориб турилади. Огир холл 
перикардиотомия килинади.

Йирингли ва сил касаллигидан кейин келиб чика 
перйкардитларда глюкокортикоид гормонлар кул 
ярамайди: чунки улар юкумли аьмолларнинг орган* 
таркалиши учун имконият яратади. Глюкокортя 
гормонлар асосан вирусли, ревматизм ва колла 
касалликларидан кейин келиб чикадиган перикардита 
кулланилади. Перикардитларни даволашда яллиглан* 
карши ностероид дорилар (вольтарен, метиндол) ни 
куллшп тавсия этилади. Я

Сийдик хэйдовчи дорилар (лазикс, фуросемид), мс 
алмашинувини яхшиловчи дорилар (кокарбоксилаза, 
рибоксин вит «С» ), юрак сохасида огрикнн камайтк 
максадида анальгетик препаратлар (анальгин, баральг 
аллергик жа|)аённи камайтирищ учун анггитиста 
препаретлар (димедрол, фенкорол ва б.к) тавсия этилади.

Беморда юрак фаолияти етишмовчю» 
кузатилаётган холларда эса юрак гликозиддари куллаяила 
(строфантин, коргликон, дигоксин ва б.к).

Сурункали перикардитлар. икки куринш 
перикард бушлигида суюклик тупланигаи (сурунка 
экссудатив перикардит) ва перикард каватларининг 
бирига ёпишйб колиши (сурункали адгезив перикардит 
юракни сикиб куядиган, юракни сикиб куймайдиган 
перикард каватлари оркасида тузлар тупланиб коли! 
натижасида унинг ута калинлашиб, каттиклашиб совутсимс 
шаклга кириши билан кечувчи турларга булинади.



Сурункали перикардит болаларда аксарият сия 
аллигида ривожланади. Бундай перикардитларда суюклик 
икард бушлигида ойлар ва хаттоки йиллар давомида 
ланиши мумкин. Касалликнинг бошланиш даврида бемор 
ак сохасида нохуш сезги, нафас сикилиши, тез чарчаш 
иларга шикоят килади. Бундай перикардитлар бадан 

роратининг меъёридан кутарилмасдиги билан кечиши 
кин.

Кукрак кафаси курикдан утказилганда, юрак 
хасининг бироз буртиб чйкиши, юрак чегараларининг 
нгайганлиги, лекин шунга карамасдан юрак тампонадаси 
лгиларининг йуклиги аникланади. Агар беморда юрак 

понадасй белгилари (юрак уришининг тезлашуви, 
йинлашуви, жигар ва галокиинг катталашиши, шиш пайдо 
лиши) тогшлса, перикард бушлигини пункция килиш 
тиёжи тугилади.

ЭКГда QRS мажмуасининг жуда пакана булиши, Т- 
шчанинг манфий булиши аникланади. Рентгенологик 
кш'иришда юрак сояси трапециясимон шаклга эта булиб, 
рак хажмининг катталашганлиги (кардиомегалия) 
узатилади.

Касаллик ташхисини аниклашда
хокардиографиянинг ахамияти катта булиб, бу усул билан 
ерикард каватларининг холати, унинг бушлигида суюклик 
авжудлигини аникяаш мумкин. .

Перикард бушлигини пункция килишга эхтиёт булиш 
озим, чунки меъёридан зиёд суюклик сикариб юборилса, 
екомпрессион эффект (периферик кон томирлардан юракка 
иска муддат ичида куп микдорда кон кёлиши натижасида 
и инг янада кенгайиши ва хаттоки кутилмаганда тухтаб 
о лиши) хавфи мавжуд. Одатда перикард бущлиги тущ 
уягининг чал кирраси IV-III -  ковургалар оралигидан 

Махаллийогриксизлантириш остида пункция килинади.



Адгезив перикардит сурункали перикарда 
юракни сикиб куймайдиган щакли уткир перикардита 
кейин ёки сурункали холДа бирламчи ривожланиши му 
Унинг клиник белгилари куп вактлар давомида 
чикмаслиги мумкин, лекин жисмоний зурикишда бора- 
юрак уришининг, нафас олишнинг тездашуви ва огирл 
юрак сохасида енгил утиб кетувчи огрикнинг пайдо бу;. 
билан ифодаланади.

Бунда юрак гликозидлари хамда юракда мо 
алмашинувини яхшиловчи дорилар (какорбоксилаза, А 
рибоксин, панангин) ни тайинлаш яхши натижа бер 
Эхокардиография ва рентгенография да касалликка 
белгилар (перикард каватларининг калинлашуви ва t  
бирищ ёпишиши, коринчалар пульсациясининг сус^лиги 
умуман аникланмаслиги) кузатилади. Касалликнинг ташя 
клиник ва параклиник текширишлар натижаларига асослан 
куйилади. *

Констриктив перикардит болаларда куп учра 
уларнинг келиб чикиши вирусли, бактериал юкумли аъмолл 
ва перикарднинг жарохатланиши билан богликдар. Бунд* 
ташкари сил касаллигидан кейин хам бу хилд* 
перика*.. -хлар ривожланиши мумкин. Шунинг учун боланш 
ёшидан катьий назар бу хилдаги перикардит ривожланиши 
мумкин.' Шунинг учун боланинг ёшидан каткий назар бу 
хилдаги перикардит ривожланганда сил ’ касаллигига-
текшириш лозим.

Констриктив перикардита кон айланишининг 
бузилишига асосий сабаб юрак бушликларининг (коринча ва 
булмачалар) бушалиш боскичида кон билан тулмай 
колищидир (юрак коринчалари гиподиастолик синдромининг 
пайдо булиши). Касалликнинг клиник белгилари узок муддат 
ичида Кузга ташланмасл или мумкин. Дастлабки клиник белги



фатида жигар катгалашади. Юракнинг констриктив холатй. 
колса, жигар асли холига келади Бу касалликда жигар 
лан бир вактда талокнинг катталашуви, буйин йирик кон', 
мирларининг буртиб чикиши, веноз кон босиМининг жуда 

анд (250мм.сим.устуни) булиши кузатилади.
Констриктив перикардитга хос клиник белгилардан 

ia бири организмда шиш пайдо булишидар. Шищ 
ндромининг келиб чикиши кон айланишинияг бузйлиши; 

клан боглик булиб, бунда сийдик хайдовчи дорилар киска 
уддатли натижа беради. Корин бушлигида йиЛилган суюклик 
ункция килиб олинса, беморнинг ахволи анча енгиллашади, 
екин олинган суюклик микдорида оксил моддаси 
укотилиши туфайли шиш синдроми янада кучайиши мумкин. 
1иш синдроми билан бир пайтда юз, куллар, кулоклар ва тана 

ерисининг кукариши янада кучаяди. Нафас олишнинг 
огирлашуви констриктив перикардитда орта боради. Агар 
перикардивдан ташкари плеврит хам ривожланса, беморнинг 
ахволи янада огирлашади. Юрак чбгаралари 
катталашганлигига карамасдан^ кукрак кафасининг юрак 
сохаси буртиб чикиши кузатилмайди. Юрак уришининг 
товущлари одатдагидек булади, айрим холларда улар бироз 
бугиклашуви мумкин. Бу касалликда юрак чуккисида Ш- 
патологик товуш эшитилиши мумкин. Бу Ш-товуш «перикард 
товуши» дейилиб, деворк. каттиклашган перикардитнинг 
сиртки каватига чап коринчанинг урилиши натижасида хосил 
булади. Бундан ташкари перикард кавагларининг ишкаланиш 
шовкини хам эшитилиши мумкин. Айрим холларда табакали 
копкокчаларнинг булмача томонига кайрилиши натижасида 
келиб чикувчи систолик шовкин хам эшитилади. Бу шовкинни. 
эхокардиография усулида тасдикласа булади. Беморда 
парадоксаль пульс пайдо булади.
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ЭКГда типхчаяарнинг волштажи еакланган, 
бироз .баландлашган, учи уткйр «Р» тишчанинг 
булишини кузатиш мумкин, бу белги хар иккала булмач 
зурикиб ишлащидан дарак беради. г

Рентгенодогик , текширишлар ёрдамида 
хажмининг узгармаганлиги, плевра бушликларида б’ 
суюкликнинг мавжудлиги, плевра-перикард ва перик 
диафрагмал чандикларнинг мавжудлиги, юракхаракатчан' 
даражаси, унинг кискариш кобилидагининг сусайш. 
кузатиш мумкин, Эхокардиографияда перикардита 
калинлашгандиги агакланадй. » -

Констриктив иерикардитларни жигар Цйрро 
дарвоза ведасининг гипертензияси, норевматик кардитла 
гликогенозлардан фаркдаш керак.

Сурункали перикардатларни даволашни уларн 
келтириб чикарган асосий каеалликлар{сил, ревматизмсимо 
артрит ва б.к) ни даволашдан бошлаш, шунингде 
яллигланишга карши препаратлар, сийдик хайдовчи дорилар, 
кислород бериш, жисмоний зурикишнинг олдини олиш, тузли 
овкатларни камрок истеъмол килиш ва калий препаратларини 
тайинлаш тавсия этилади. Гипопротеинемйя холати 
кузатилаётган холларда плазма, оксил препаратларй 
тайинланади. Сурункали перикардатларни даволашда юрак 
гликозидларини куллаб турувчи микдорда бериш максадга 
мувофикдир, Юрак тампонадаси белгилари кучайса, оператив 
усул, ят»ни перидардотомия килиш тавсия этилади. 
Операциядан кейин юрак хажм жихатидая катталашиши 
мумкин, щунинг учун юрак мушакларида модда 
алмашинувини яхшиловчи дорилар (какорбоксилаза, вит С, 
рибоксин, АТФ) тавсия этилади.
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П ф й|е^щ щ я^надг. махсус олдини олида чора^над!
ук, лекин уларнннг ривожланишига сабаб булувчи 
асалликларни вактида ва тугри даволаш бу хасталиклар 

олдши олишда катта ахамият касб этади: '•

КОН ТОМИРЛАР д и стони яси
Дистония Кон томирлари таранглвги

.доимийлйгининг узгариши натижасида, арт?риал жор 
босимининг кутарилйши (гипертония) ёки пасдйиши 
(гипотония) билан таърифланувчй холат булиб,марказий асаб 
тизими томонидан томирлар таранглигининг бошкарилищи 
бузилишй ратийсасида келйб чикади. ; . ,.

...... , 1Щ г*

, Дйстйнияла^ 'бйрна ёшдаги б о л д л ^ а  
кузатидйши' мумкин/ некий'*улар аксарийт- балогат^.^р&Д 
ёЩ да хамда д усмирлар <ера&$аг кузатклади.
Дистониялар аксарият холларда марказий асаб тизими 
фаолиятиййнг бузилиши билан кечиб, мактаб укувчиларининг 
укув жараёнига мослашиши, иш фа<здияти хамда келажакда 
касб танлашй ва харбий хизматга я р р к л и л и ^ с ^ р а ^ й ^ ^ ^ ^  
этади. Код .томирлар дийтбЙиясй бйлйй хасталанпан. 
бОЛаларнинг 30% га якинида: кеййнчйлик гидер- 
гйпотонйк касйллик ривожланади. 1

Этиологияси. . Кон томирлар дистонидси 
поЛйЗтиолрТик касаллик булиб, унинг србаблари. сифат^аа 
атроф ‘ мухитнинг таъсири, иредй мойиллик йа турли 
патологик холатларни келтириш мумкин. Эрта ёшдаги 
болаларда дистониялар одатда иккйламчи тарзда ривожлан^б, 
бу холатга4 Постгипоксик энцефалоцатиял ар, конституциядар 
аномалияЛари, огир, кечувчр юкумли касалдйкадр, 
эликродитлар балансинннг бузилишй одиб келади. Катта V!

: 4*
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Ш

ёшдаги ’болалардя эса дистониялар асаб ва эндокр 
; тизимиНйнг фаблияти бузилиши натижасида ривожланади.

Патогенези. Аксарият холларда дистоник хрлат. 
нейроэнДокрин бошкаришнинг кай та курилиши ва интенс; 
уеиш даврида, яъни киз болаларда 12-14 ёшда, угил болалар. 
эса 13-15 ёшда пайдо булади. Хозирги замон болаларига х>

' б^йгая акселерация жараёни айрим аъзолар ва тизим|| 
етилишининг гетерохронизмини кучайтиради. Жумла® 
юрак ва Йирик томирлар усиши орасида, магистрал 
томирлар ва хапиллярлар усиши брасидапг мукоби 
бузилади. Бу даврга хос булган. бош миянинг пустлок 

. . пустлок ости, кисми фаолиятининг жискоорди 
вёгетатив асаб тизимйнинг бир кисмйнинг (симпатий 

'|а%)Дсимпатик| вактинчалнк устунли^ига олиб келади 
шу пайтда организмнинг ирсий ва оилавий хусусиятлари 
енгилгинаюзага чикади.
' Гипертоник турдагй дистониялар -  инсониятн:
мухим ижтимоий муаммоси булиб, купгина холларда барв 
улим ва мажрухликка олиб келади. Юрак мушакларининг 
билан етарлик таъминланмаслиги (ишемия) касаллиги х  
айнаи кон босими юкорй булган кишиларда кузатилади.

Кон томирлар таранглигининг ошиши -  гиперто*Ц 
аксарият буйрак касалликлари, эндокрин бе: 
касапликларнинг белгиси булса хам, бир катор холла] 
Юкори босим улар билан богдик булмаган холда келиб чию 
Мана шундай гипертония алохида нозологии бир. 
эссенциал гёнуин гипертония деб юритилади.

Соглом кишиларда кон томирларининг тарани 
доимо маълум хблатда сакланиб туради. Бу вазифани 
мияда жойлашган марказяар бощкариб туриб, шунингдек 
томирлар таранглиги уларнинг деворида жойл. 
рецепторлар фаолиятига, коннинг кимёвий таркибига,



симпатик ва парасимпатик асаб тизимшшнг мувозанатнга ХШ  
богликдир. Кон томирлари таранглиги бузилишшшнг кои 
босимй ошиши билан кузатиладиган шакли куйидаги холларда 
кузатилиши мумкин: а) бирор касалликнинг беягиеи
сифатида; б) кон босимининг вактинча ошиши (транзитор); я) 
алохида касаллик сифатида кой босимининг мукум ошиши.

Жадвал 7.
Кон босими ошиши касаляигщ ннг-*

(Н.А.Белоконь, 1987)
Ривожланиш Шакли Кечиш . Касалликнинг
боекичи турлари белгиси сифатида

к д н  босимининг
ошиши

I.Функционал Систолик 1.Тез Шуйрайк’
узгаришлар (систолик кон ривожлануачи касалликларй 'Кон

босимининг 2. Секии айланиши '
2.0рганик ошиши) ривожланувчи бузилиши.
узгаришлар Диастолик З.Бир хилда Ички секреция
ривожланишини босимнинг сакланган 4 . безларининг
нг бошланиши ошиши холдаги ке- касалликлари
3. Тукима ва •чинш
аъзоларда Систолик ва 4. Кайта Марказий асаб
органик диастолик тикланиш тизими
узгаришлар босимнинг бир даври касалликлари
ривоислангаи вактда ошиши
боекичи

Кон босимининг кутарилиши касаллигининг уч боекичи 
ажратиладн:
1-боскичида 25% болаларда субъектов сезщлар
кузатилмайди. Улар уйкунинг бузилинш, ннжиклик, мактабда 
тез чарчаш, хотиранинг пасайиши, бош айланиши, 
узлаштиришнинг ,  насайиши каби доимий булмаган
шикоятларни келтиришлари мумкин. Бундай беморл&р тоза



хавода сайр *ялишса ёки киска мудцатга дам олишса, у 
шикоятлар йуколади. Болани курикдан утказганда сии 
босимнинг бирозкутарилганлиги (150мм сим. устунщ 
диаетолик босимнинг одатдагйдек булйши марказий 
тизими томонидан кул ва оёкларда титраш, 
рефлексларининг ошганлигй, юрак-кон томирлар тиз 
томонидан унчалик кучли булмаган тахикардия 
брадикардия, юрак товушлари жарангдорлигйнинг узгар' 
ва функционал шовкин эшитилади. Касалликнинг 
боскичида «неврологик» шикоятлар анча камаяди, ле 
юрак сохасида огрик, юрак уруши сонининг купай 
хансираш пайдо булади, систолик босим 150-160 мм. с 
устунигача кутарилиб, бавзан диастолик босимнинг 
кутарилиши (85-100 мм. сим. устунигача) хам кузатиладй. 
тубвдаги ^>терияларнинг кискариши вена кон томирларин 
аксинча кенгайиши аникланади. Айрим холларда ю 
чегараларининг чапга кенгайиши, ЭКГда чал корь 
гипертрофйяси ёки электрик фаоллигининг ошиши, элек 
систоланинг узайиши пайдо булади. '

Касалликнинг Ш-боскичида систолик кон бос 
тургун кутарилган булиб*, диастолик босим хамма вакт х 
ошган булавермайди. Юракнинг бушалиш курсатгичла 
пасаяди. Касалликнинг И-боскичига хос булган белгиларга к 
томирлдар етишмовчилигй (кризи) хам кущиладй.

Кон томирлар гипертоник кризи тусатдан ёки дарак 
белгилардан сунг (бош огриги, безовталик, юрак сохаси 
нохущ сезги) келиб чикади. Кризнинг асосий белгиси бир н 
соатдан бир кеча-кундузгача давом этувчи пешона, тепа 
энса сохасидаги кучли бош огриши булиб хисоблан 
Бундан ташкари беморлар чека сохасидаги томирл 
пульсацияси, кулокларнинг шангилаши, куз олдини 
коронгилашуви, кунгил айниши, кусишга шикоят килишади.
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Артериал кон босими кескин кутарнлиб, 180А00 мм 
уст. ва ундан хам баланд булиши мумкин. Босимнинг 

зилщди вегетатив узгаришлар (юз тернсининг кизариши, 
| терлаш, оёк ва кулларнинг совуши) билан кечади. : г* 

Кон босимининг пасайиши билан кечувчи 
гониялар хам уч боскичда кечади. Бу турдаги 
гонияларнинг келиб чикишига саеаб: а)бирламчи кон 

1ИМИНИНГ пасайиши; наслий-конституционал ёки 
Ьиологик кон босимининг пасайиши; Сурункали 

1ликлардан кейинги кон босимининг паСайиши 
)роциркулятор дистония); б)иккиламчи кон босимининг 
айиши (Адиссон касаллигидан кейин; калконсимон 
шнг фаолияти сусайгайда, конда шакар микдорининг 

шши холларида, жигар циррози, уткир ва сурункали 
Гар яллигланищида, камконлик касаллигйда) булиши 
«кин.,

Касалликнинг I-боскичида айрим болаларда 
<олсизлик, тез чарчаш, йиглокилик, иш кобилйяТининг 
айиши, инжиклик кузатилади. Бош огриги, бошнинг 

|шнищи белгилари пайдо булади. Бу шикоятлар бемор дам 
анда йуколади. Бундан ташкари терининг окарйб туриши, 
ости сохасининг кукимтир тусга кириши, кул-оёкларнинг 

^уши каби белгилар хам кузга ташланади. Систолик босим 
сатгичлари бироз пасайган ( 1 0 0  мм сим устунигача), 

(1столик кон босими эса узгармаган.
Касалликнинг П-боскичида систолик кон босими 

|иларли даражада пасайган ва унинг пасайиши тургун 
виши билан бир каторда вакти-вакти билан диастолик кон 
Симининг хам пасайиши кузатилади. Беморнинг 
|коятлари доимий туе олади. Касалликнинг бу даврида куз 
5и томирларининг кенгайиши ва ЭКГда миокард 
сторофияси белгиларини аниклаш мумкин.
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-  .Каоалликнинг Ш-бОекичида еистолик ва 

коя босимининг тургун пасайишй кузатилиб, бемор 
|:етищ холатлари яайдо- булади. Юрак-кон томир 
кур тубининг томирлари томбнидан кузатиладиган уз 
кескинривожланганлиги аникланади.

Томирлар дистония касаллигини сим 
дистониялар (буйрак1 касалликлари, аортанинг коар 

/  ■ гормонал-фаол усмалар) дан фарклаш лоэим.
Касалликнинг тахисини куййшда арте ■ 

босимининг меъёридан узгариши жисмоний 
/  зурикищидая кейин пайдо булгайлиги, юрак вй коя i 

томонидан хамда куз тубидаги кой то» 
узгаришларни хисобга олгай холда куйилади.

Даволаш. Касалликнинг 1-брскнчида дори-да' 
билан даволаш асосий ахамнятга эга эмас: 
келшриб. чикарган сабабларини бартараф этиш, 
юкумли аъмоялар учокларини даволаш, асабга таъсир 
таВснрлардан сакяаш, бояашнг дам олиши ва укиши 
режалаштириш, чшшкгшриш каби муолажалар к

8*1

турдаги дйстонияларииаг 
даражаларяни даволашда юкоридагилардан ташкар 
босимини тушурувчи препаратлар (дибазол 0,003г дай’ 
гача бир мартага, папаверин 0,02-0,04г дан кунига 3-4 
магнезий сульфат 25% ли эритмасидан 1,0 мл боланинг 
тайинланади. Айрим холларда -  адреноблокаторлар (ай 
обзидин) оз микдорда кулланилади. Шун 
десенсибилизацияловчи препаратлар (димедрол, фе 
супрастин, кальций, тавэгил ва б.к.), седатив препарат 
тайинлаш хам яхши натижа беради.

Гипотоник турдаги дистонияларни даволашда 
тартибини тугри ташкил этиш, электр токи ёрдамида ухла
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наш, ультрабинафша нурларидан 
шпслардан тайёрланган дориворлар (элеутерококк, 

кьшев) яхши натижа беради. Агар физиотерапевт^к 
ражалар кутилганнатижани бермаса апилак, кофеин ва В 

си витаминлари тайийданади. Шунингдек глюкозанинг 
ко ли эритмаси, витамин С, какорбоксилаза, панангин каби 
Ьпаратлархамкулланилади.

Олдини олиш тадбирлари. Кон босими кутарилиши 
пасайиши касалликларининг олдини олиивда мактаб 

|идагй болаларщ текщириб туриш, агар* кой босимининг 
ьёрйдан узгарганлиги аникланса, унинг сабабиии ахтариш, 

Ьланийг уйку, укиш ва ищ тартибини тугри ташки л этиш, 
Га-оналар орасцда касалликнингмохияти ва унинг олдини 
1иш йулларини тушунтириш катта ахамиятгз эта. Кои 
)симй дистониясига йуликкан боладар кардиолог ва болалар 

^акимназоратидабулишлари лозим.
Окибати. Аксарият беморларда касалликнииг 

[жибати уни уз вактида даволаш ва олдини одаш тадбирлари 
салга оширилганда хайрлидир. Уларга риоя килинмаганда 

[эса кон томир дистонияларнииг гипертоник касайлик ёки 
[тургун артериал гипотензия холати ривожланишига утиш 
' хавфибор.

Ю РАК jI a ICOH ТОМ ИРЛАРИНИНГ ТУГМА
: 1 н у к с о н л а р и  ■ ■

ва кон томирларининг туш а нуксонлари 
хомиланинг ривожланиши давомида юрак ва кон 
томирларининг шаклланиш даври (2 - 8  хафтасида) да 
хомиладор она организмига зарарли аъмоллар таъсири остида 
юзагакелади.

Юрак ва кон томирларининг тугма нуксонлари 
узининг таркалганлигижихатидан ички аьзолар туша



нуксоидари орасида иккинчи уринда туради ва хар 
чакалокдан 7-8 тасида учрайди.Болй тугилгандан 
унинг организмида кон айланишйнйнг бузилишиг 

. келадигн ва кон томйрлари вуксойлари барча нукс 
: нисбатан 30% га якийини ташкил этади. Тугма юрак 
томирлар иуксонлари билан тугилган болаяарнйнг 
якиди бир ёшгача нобуд булишадй.

Этиологияся^ Юрадгвй кон томйрлар ^ а > и л .  
келиб чикшн сабабларй хйлма-хйл ва мураккаб булиб, 
ирсий аъмолларнинг хам ахамйяти катта. Шунингд 
катор хромосом касалликлар (Даун касаллиги, Шереш 
ТСернер,; Эдвардс^ Патау ва бошка синдромлар) куп хо; 
мураккаб юрак ва кон томирлар тугма нуксонлари 
биргаликда кечади. Юракнинг тугма нукс 
ривржланишида хомиладор аёлнинг вирусли касалли 
ревматизм, упка сили, сурункали уйка Зотилжами, 
алмащинувининг ирсий бузилиши каеалликлари хам м 
щ ш и ят  касб этади.

Булардан ташкари юрак ва кон томирлар 
нуксонларининг келиб чикишйда хомиладор аёл органи: 
рентген нуряари, радиация, баъзи “ кимёвйй мог 
(тератоген таъсирига эга булган химикатлар, антйбиоти 
никотин ва спиртли ичимликларнинг хам ахамияти мат>л;

Юрак:-.вй:коя томирлар ту А а  нуксойларк, у л ^  
тулик ривожланмаганлнги (гипоплзияси), ёки теги 
лсойларда (терн остида; Корин бутилйгида) жойла 

трракнинг кукрак кафасинииг уйг томонйда .жойла 
(декстракардия) ва барча ички аъзоларнинг одатдага 
аксинча жойлашуви (Картогенер синдроми) 
куринщпларда намоён булиши мумкин. Юрак, ун 
пардалари ва йирик кон томирлариндаг .тугма нуксон 
алохида ва омухта холда учрашлари (жадвал №8 ).



Кичик кон айланищ доирасида кон микдорининг ва0  
зосимнинг купайиши билан кечувчи юрак ва кон 
гомирларнинг тугма нуксонларидан энг куп учрайдигани юрак 

[коринчалари орасидаги тусикнинг - битмай колиши 
[хисобланиб, у барча тугма нуксонларнинг 11% дан 23,7%гача 
[кисмйни ташкил этади. Бу касаллик П,Толочинов томонидан 
[(1874) даетлаб’ таърифлаб берилган. Бунда нуксонлар 
[тусикнинг парда ва мушак кисмида жойлашган булиши 
' мумкин. Юрак коринчалари орасидаги тусик нуксошшинг 
катталиги 1мм дар 30 мм гдча будеши мумкин* шунинг учун 

; бу хиядаги нуксонларнинг икки тури фарк кйлинадиг 1 ) кат*та 
хажмли нуксон (аорта диаметридай кенг ёки 2 см 2 дан катта);

ЖаДйал№8 .
Юрак ва кон томирлари тугма нуксонларининг таснифи

' ■■■■ 149 ' 'V;

Кон айланиишнинг 
холатига кура тугма 
нуксоиларнниг 
такеимланиши

Терининг кукаришисиз 
кечувчи тугма нуксонлар

Терииинг 
кукаршни: билан 
кечадиган туша 
нуксонлар .

1 .Кичик кон айланиш 
дойрарида кон 
микдорининг кува- 
йиши ва кон 
босимининг ошиши 
билан кечувчи (ги- 
перволемик) тугма 
нуксонлар

Артериал - тармокнинг 
ёпилмай колишн, 
булмачалараро тусикнинг 
нуксони, коринчалараро 
тусикнинг нуксони, 
юракнинг коринчалари ва 
булмачалари орасида 
(сушимча йуллар косил 
булиши.

Эйзенменгер 
мажмуаси • 
магистрал кон 
томирларининг 
юракка нисбатан 
нотугри 
жойяашуви, 
умумий артариал 
йул.

2.Кичик кон айланиш 
доирасида - кон 
хажмининг камайиши 
ва кон босимининг 
пасайиши билан 
кечувчи (гипо- 
волемик) тугма 
нуксонлар.

Урка артериясининг 
торайиб колиши

Фалло
касалликлари, уч
табакали
копкокчанинг
бекилиб колиши,
магитрал кон
томирларининг
нотугри
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3. Катта кон айланиш 
доирасида • кон 
микдорининг 
камайиши билан 
кечувчи тугма 
нуксонлар.

Аортанинг юракдан 
чнкувчи жойида торайиб 
колиши, аортанинг турли ; 
кимларида ' торайиб 
колиши

4.Кон айланишининг 
узгаришларсиз 
кечувчи тугма 
нуксонлар

Юракнинг кукрак 
кафасннинг унг томонида 
хакикий ва сохта 
жойлашуви, Толочинова- 
Роже касаллиги, кон 
томирларининг узгача 
жойлашиб колиши ва х.к.

жойлашиши, 
артериясинин 
торайиши 
бирга к~ 
нуксон, 
умумий арт' 
йул хосип бу. 
Эбштейин 
касаллиги ва х.

I) урта ва кйчик хжмдаги нуксон (аорта дйаметридан к" 
ёки 2  см2 дан кичик).

Бу нуксонда кон айланиши хомила тугилганига 
бузилмайди. Бола тугилганидан кейин эса катта кон айлан 
доирасида кон босимининг кутарилиши, упка 
томирларида каршилнкнинг ошиши туфайли ва артериал- 
чап коринчадан унг коринчага утиши (артерио-веноз 
натижасида аста-секинлик билан упка кон томирларида 
микдори ва босимининг ошиши юзага келади. Бу холат 
30% болаларда уч боскичда кечади:

Г. Гиперволемик боскич -  бунда упка томирларр 
хажмн ундаги кон микдорига мос келмаслиги, упка кон



омирларидаги кон микцориничг одатдагидан зиёд булиши 
узатйладй. Упка кон томирларининг каршйяйги Ьшадй ва 
ндаги кон босими одатдагидай ёкй бироз ошганлиги 
.узатилади.

2. Аралаш боскич -  бунда упка кон томирларининг 
ефлектор торайиши, упка кон томирларининг каршилиги ва 
лардаги босимнинг ошиши хамда чай коринчадан унГ 
оринчага коннинг утиши (артерио-веноз шунт)нинг нисбатан 
заййши кузатидздя.

* 3. Склеротик (чандикли) боскич -  бунда упка кон
омирларининг сурункали торайиб туриши, упкада кЬн 
осими микдорининг тургун баланд булиб туриши ва 
атижада упка кон томирларидй склероз рийожланади. ••

Бу нуксоннинг - клиник белгилари бола 
гилганидан сунг 1-2 ойда кузга ташланада, Дастлаб (бола 

аётининг 1 - 2  ойларидан кейин) боланинг она кукрагини 
миши кийинлашади, у безовта була бошлайди, озади, куп 
ерлаш, эмганда ва Йиглаганда чарчащ, терн рангинннг 
згариши (мармарсимои ёкй тупрок рангига кириши), бола 
езовталанганда ва йиглаганда огиз-буруН учбурчаги ва 
армок учларинйнг кукариши кузатилади. Буйдан ташкарк 
афас олйщнийг тезлашуви, боаланинг тез-тез зотилжамга 
уликкиб туриши ва касалликнинг сурункали кечиши хам бу 
гма нуксонга хосдир.

Аксарият бу тугма нуксонда кукрак кафаси юрак 
эхасинйнг буртиб чикиши аникланади. Юрак чуккиси 
аракати чапда, одатдагидан пастрокда аниклайадй. 

Пайпаслаб курилганда туш суягидан чапда 11I-IV ковурга 
рралигида юрак титрогини аниклаш мумкин, бу холйт коннинг 
чап коринчадан унг корйнчага утишй натижасида пайдо- 
булади. Юрак чегараси унг ва чап томонга (яъни 
кундалангангига) кенгаяди. Эшитиб курилганда III-1V ковурга



оралигида тущ суягидан чапда, дагал систолик шс 
аникланади. Юрак чуккисйда мезодиартолик шовкид!
эшиФилиши кучли артерио- веноз кон аралашувя
белгисидир. Айрим холларда юрак чуккисида продиаст! 
шовкин эшитилиши мумкин. Бу холат кичик ва катта « 
айланиш доирасида кон босимининг ршидш натижасида 
келган аорта яримойсимон -копкокчаеининг вд 
етишовчилиги туфайли келиб чикади. Булардан ташкари; 
суягидан чапда П- ковурга оралйгида юрак Н-товушт 
кучайиши ёки

Аксарият холларда (79%) бемор бола хаети* 
дастлабки кунлариДа ёки ойларида юрак
етишмовчилигининг белгилари -  жигар ва талою
катталашуви, юрак уришининг ута тезяашуви*' шнвд 
булиши, юрак чегараларининг кенгайиши, упкада 
хириллашлар пайдо булади. -

Катта ёшдагй болаларда юкорида кайд этилган кл 
белгилар секишшк билан ривожланиши ва узок вакт сакла 
колиши мумкин. Бемор болалар жисмоний ривожланив 
оркада колишади.

Электрокардиографик текширишлар Корину 
орасидаги нуксон* кичик хажмли булиб, кон айдащ 
бузилишининг белгилари булмаган такдирида, кичик 
айланшц доирасида босим ошмзган холларда хеч ка 
узгаришларсиз колади. Агар ЭКГ-да юракнинг хар иЩ 
коринчаси л кенгайидшнинг ва зурикиб ишланищи! 
белгилари кузатилса, демак коринчалар орасидаги 
нуксони ва катта карилидир. Айрим беморларда бул 
коринчалар ва коринчалар ички утказувчанлигив| 
бузилищи белгилари аникланади.

Фонокардиографияда купол систолик шовкин ва ( | 
И-товушининг иккига булиниши аникланади. Рентгенолог
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шшришларда юрак чегараларининг кенгайиши, упка 
герйяси ёйининг буртиб чйкиши, упка йлдйзи томирлари^ 
Свирйнинг кучайиши кузатилаци.

Эхокардиографйк текширйш усуллари ёрдамида юрак 
эинчалари ва булмачалари хажмйнинг кенгййиШи, 

|ринчалар деворларининг калинлашуви хамда нуксоннинг 
ra-кичиклиги аникланади, бу эса уз навбатида 

^салликнинг турини лулик анйклаш имконини берада.
Касалликнинг кечиши мавжуд нуксоннинг хажмига 

Ьглик: юрак коринчалари орасидаги тусикнинг нуксони ута 
1тта хажмли булса, 50%дан ортик бемор болаяар дйгтлабки 6  

|  давомида юрак фаолиятннйнг етишмбвчилиги натижасида 
иок булади. Агар бемор боланинй ахвбли коникарли булиб, 
исмоний усишдан оркада колмаса, кон айладиши муьтадил 

рлиб ва кичик кон айланиш доирасида кон босими ута баланд 
рлмаса, унда бемор болани эрта ёшда, яъни 3 ёшгача 
вррохлик усули билан даволан! тавсия этилмайди, лекин 

1 мор бола болалар хакйми^ ва Ясаррохй назоратвда булмоги 
W m , чунки коринчалар орасидаги унчалик катта хажмда 
^лмаган нуксон бола 5-6 ёшга киргунча уз-узидан ёпилиб 
элиши холлари 45% гача кузатилади.

Юракнинг бундай тугма нуксони Эйзенменгер 
Ьжмуасига хам олйб келиши мумкин. Ушбу мажмуа хбзирги 
айтда коринчалар орасидаги тусикнинг битмай колиши 
уксоннинг асорати сифатида каралади. Бу мажмуа хакида 
Кстлаб Dalrymple (1847), кейинчгшик эса Эйзенмрн|пер 

ражмуаси куйидаги нуксонлардан иборат: коринчалар
эасидаги тусикнинг нуксонининг аорта чикадиган сохага 

|Кин жойлашуви; упка кон томирларидаги склеротик 
эгаришлар; упка артериясининг кенгайиши ва бунинг 

1 атижасйда аортанйнг юракка нисбатан унг тбмонгасйлжищи.
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Эйзенменгер мажмуаси кичик кон 
ткжмининг кон томирларвда кон хажм|ининг ва боен 
доимо баланд булиши туфайли келиб чикадиган томир^ 

' склеротик (кайтмас) узгаришлар натижаси булиб, у 
клиник белгилар билан кечади: кичик кон айланиш 
босим юкори булганлигй учун веноз кон унт корнет 

- корйнчага ва ундан катта кон айланиш доирасига 
Бунинг натижасида терининг даставвал зурикиш 
(масалан, бола йиглаганда), сунгра эса тургун ку 
бармоклар учининг барабан таёкчалари шаклига 
тирнокларнинг соат ойнаси шаклига кириши ва 
туринш каби белгилар пайдо булади. Юрак 
эцштилшшган оистолик шовкиннинг интенсивлиг» 
пасаяди йа ахеинча гуш суягидан чапда II- ковурга 
юрак II- "Говушининг кучайишй кузатиладк. Веноз конн* 
коринчадан тугрйдан-тугри чал корйнчага ва ундан 
йуналганлиги сабабли юракка зурикиш анча кам 
шунинг учуН унинг чегаралари бироз тордяди,; 
етишмовчилиги белгнлари ва беморнинг ка$ 
зотилжамгачалиниши ннсбаган камаяди.

Рентгенологик текширищда -  упка 
узокрокдВги кон томирларида босимнинг юк 
бёлгилари сусайиб, унинг илдизида эеа бу белгиларв^ 
кучайганлигини аниклаш мумкин. Бунинг натиа 
упканйнг йлдиз кисми каллакланган дарахтяи 
Юкорида кайд этилган клиник ва рентгенологик белг: 
холларда хакимлар ва ота-оналарни чалгитади, яъг 
беморнинг ахволи яхшияанмокда деб уйлашади. 
олганда эса бу клиник ва рентгенологик белгилар Эйзен^ 
мажмуаси ривожлана бошланганидан далолат беради.,: 
мажмуа ривожланган беморларни жаррохлик усулида 
самарасиздир, Каеаллнк янада чукурлашиб борганда;

щ



зилашган нухсон. 
зйлащган нуксон.

реркяси торая бориши натижасида рртсирилган турт: 
Ьонли(тетрадо) Фалло касаллиги юзага келади.

коринчалари орасидаги тусик нуксонйви 
гмай колган артериал тармок, умумий артериал ствол, упка 
гриясййинг лгррайиб колиши, икки табакали копкокчанинг 

ишмовчилиги, аорта яримойсймон копдокчасининг 
яшмовчйлиги ва Фалло касаллиги каби юрак тугма 
ксонлариданфарклаш лозим.

1 Л  Ю рак булмачалари орасидаги тусикнинг 
|тм ай колиши. Юрак тугма нуксонларининг бу тури 5 
эищпнга эта: 1. Булмачалар орасидаги тусикнинг тугма 
ксош1 . К!^ори ковйк вена куйиладиган жойдд

З.Пастки ковак вена куйиладиган жойда
4. Барча нуксоиларнинг б^галй$шаги 

рраши. 5. Булмачалар орасидаги тусикнинг умуман 
улмасЛйга (ягона булмача-1 0/о).

БулмаЧалараро тусик нуксонининг хажми кичик 
рлган холларда артериал кон чал булмачадан унг булмачагё 
или (артериая-веноз шунт) натижасида аввал унг 

эринчада, кейинчалик эса кичик кон айланиш доирасида кон 
рикдори ва босимининг ошшни кузатилади. Бу хилдаги 
^уксонда уйка томйрл^ ) 1 0 1  склеротик узгарйшлар кечрок 
^ивояшанад»;

Болайинг уса бориши давом рд юрак унг „ 
Коринчасининг диастолйк кенгайиши оша борищи,’ упка 
Гомирларй каршйлйгининг камайиши ва чад корцнча 
циастолик кенгаювчанлигининг камйийш  артериал коннинг 
|ап булмачадан уйг булмачага утишинй кучайтиради. Шу . 
сабабли зурикиб ишлаш бу нуксонда асосан юракнинг унг 
кисми зиммасига тушади.

Клиник белгилари. Бемор бояа 1-3 ёшга етгунга 
1кадар ташки куринишдан согломдек булиб куринади. Факат

■шш

.
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жисмоний зурикишидан сунг уларда юрак уришщ 
тезлашуви, нафас олишнинг юзакибулиши ва тезлашиши 
белгилар пайдо булиши мумкин. Бу хил нуксонда касаЦ 
белгилари бола 2-3 ойлик булгандаёк юзага Дикабошла 
КасаЛЛик белгилари рйвожлана боргач" кукрак кафасйь 
юрак сохаси буртиб чикади (грудь Девиса), юракнинг 
чегараси кёнгаяди, пайпаслаб курилганда эса юрак coxae 
систолик титраш аникланади. Бемор эшитиб курилгг 
юракйинг I-товуши кучайганлиги, ’ И-Ill- оралигида 
суягидан чапда систолик шовкин эшитилади. Бу хил/ 
юракнинг тугма нуксонида юрак етишмовчилиги камдан-» 
холларда (2%гача) ривожланиб, у асосан етишмовчиля 
куринййшда намоён булади ва беморнинг тезда нс 
булишига олиб келмаслигй мумкин.

ЭКГ-да асосан юрак электрик укининг унг томоь 
бурилиши, унг булмача вН коринча деворлариш 
кашйЛашуви, : yHF. коринчанинг диастолик зурикш 
белгилари, Гисс тутамининг унг оёкчарй оркали кузгал® 
утишинйДг бироз Секшшашгандаги, Р-тищчанинг бир 
узайиши, Юрак уришининс паррксизмал куриниш» 
тезлашуви, экстрасистолия аникланиши мумкин.

ФКГ-да юракнинг I-товуши бироз кучаяди, 
суягидан чапда I ва II- ковурга оралигида I ва 11-юр 
товушларининг булиниб эшитилиши, гау сохасида ромбсимс 
ёки урчуксимон урта амплитудали систолик, хамда юра| 
асосида мезодиастолик шовкин аникланади.

Рентгенологик текширишлар упка крн томирларщ 
кон хажмининг ва босимининг ошиши, юрак унг булмачаси 
коринчаейнйнг кенгайганлиги белгиларини аникла! 
имконини беради.

Тугма нукебннинг1 хнлинй аниклашда кимёви! 
контраст моддалар юбориб рентгенологик кузатиш
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ангиография), эхокардиография. хусусан 
ларини эластик катетер ёрдамида тегшириш 

и ахамияп а эга.
Баъзи холларда бу тугма нуксон уз-узидан бйтйиш

хал

Агар тугма нуксон кон айланишининг сурункали 
и билан кейаётган булса, унда юрак гликозидларй ва 

хайдовчи препаратлар тавсия этилади. Бу препаратлар 
натижа берса, нуксонни жаррохлик усули билан 
ни 3-5 ёшгача кечиктирищ мумкин. Аксинча, юрак 

длари ва сийдик хайдовчи препаратлар яхши натижа 
а, зудлик билан жаррохлик усули билан даволаш тавсия 
. Юракнинг бу хилдаги нуксони бемор ёшга тулгунчЛ 

у холла у жарррхлар назоратида булмоги вазарур 
да (боланинг ахволига караб), жаррохлик усулиДа 
моги лозим.
1.3. Артериал тармокнииг битмай колиши ( dictus 

us, боталлов проток) барча юрак ва . кон томирлари 
арининг 10- 18%ини ташкил этади. Чала, тугилган 
лар орасида эса бу уилдаги нуксон 37% гача 
ади. Агар чалатугилган  болаларда нафас олиш 
ининг бузилищи кузатилаётган булса, артериал 

нинг битмай колиши 80% гача учраб, у асосий 
кнингкечишини янада огирлаштиради.
Бу зшЛдагй тугма нуксонда кон айланишининг/ 

ши куйидагича ^улади: бола тугилганга кадар унинг 
бужмайган холда будганлиги учун унга кам микдорда 
аб этилади, натижада юракнинг унг коринчасидан 

г асосий кисми шу тармок оркали аортага ва ундан 
кон айланиш доирасига таркалади. Бола тугилгач, 
"ки нафас билан упка каршилиги камайиб, бу аъзода 
ланиши тикланади. Лекин аортадаги кон босими упка



артёриясндаги кон босимидан баланд булганлиги 
аортадан упка артериясига утади. Кислород: 
коннинг упкага утиб турищи даставвал артериал 
торайишига на кейинчалик эса унинг умум 
кетйшига олиб келади. Ушбу жараён бола ту 
хафтадан сунг амалга ошади. Артериал тармокн 
колиши натижасида куп микдордаги коя (чап к~ 
бир дакикалик хажмидан 45-75%и) систолик кис 
дидстолик бушашиш вактида аортадан упка артерия 
бу эса кичик кон айланиш доирасидаги кон хажмини 
(гиперволЫия)га олиб келади. Кичик кон айланиш 
кон микдори ва босимнинг ошуви даставвал юрак 
булмачаси ва чап коринчасига зурикиш беради. Ке 
упка кон томирларида склеротик узгаришлар ри 
бориши туфайли упка кон томирларидаги кон 
аортадаги босим билан тенглашади ва хатто ундан хам 
булади. Буиинг окибатидаарадаш (артериал ва веноз) к 
артериясиданаортага утади, беморда цианоз ривожлан 

Клиник белгилари. Касалликнинг белгилари 
артериал тармокнинг хажми, упка кон томирлар 
каршилига ва: артериал тармокнинг аортаданчикишбур 
хам боглик -  чунки артерией тармокаортадан упгкир б 
остида чИкса, кон нисбатан камрок, агар утмас бурчак о 
чикса купрок микдорда аортадан упка артериясига у 
натижасида упкадагй кон микдори ва кон босимининг 
кетишихам тезлашуви мумкин.

— Бундай туш а нуксонли беморларда 
кафасининр лорак сохаси буртиб чикщдк, юрак уршхш 
тезлашуви, юрак чуккисида систолик титрашининг 
хамда бола хаётининг 1-1,5 хафталардан туш суягидан 
II- ковурга оралигидадагал систоло-диастолик шовкин



и. Артерию тармокяинг бйтмай колйщида 
ган шовкин дагал хусусияти булиб, у «Тунеяь 

поез утиши» ёки «тегирмон тоига харакати овозй» ни ‘ 
. Упка артерйяси йуналййшда юракнинг №трву£ци 
Очик артериал тармокнингхажми катта булса, тез 

ида юрак фаолиятинйнг етишмовчилиги юзага келади: 
уруши ута тезлашади, упка кон томирларида кон 
и ва босйми кутарилади, упкада хул хириллашалар 
булади, жигар ва талок катгалашади, шиш пайдо 

?сийдак микдорй камаядй.
ЭКЩа чаи коринчшйнг кенгайиши ва деворйнйнг 

айЕуви бел гияарн (юрак Электр укининг чапга сйлжиши,
- унг кукрак йуналишларида Т-тйшчанинг чукурлашуви, 

йуналишларнда К-тишчанинг баландлашуви хамда S-T 
:гиншпг’̂ я ^ А ’1бЬм№^ силжиши)ни аниклагй мумкин.

нуксонга хос систоло-дйаетолик 
шойкин аникланиб, у юракнинг I-товушидан сунг бйроз 
юракнинг И-товушига томонкучая боради ва диастола 

и дааксинчабироз сусаяди.
Рентгенологии тШшришлар упка кон томирларида 

нищ- димлаиихни, упка туйималарида шиш пайдо 
ганлиги, юрак чегараларйнййг чай томонГа кенгайганлиги 
и белгиларни аниклаш иМконини беради. Бун дан ташкари 
акнйнг бу туш а нуксонини аниклаш ,учун юрак 
ликларига эластик катетер, контраст моддалар юбориб 

тген ёрдамида текшириш, эхокардиография, ультрагтовуш

Касаллик йгир кечгаи холларда юрак фаолиятининг 
ишмовчилиги ривожланади. Бу холда юрак гликозидяари ва 

ийдик хайдовчи препаратлар билан даволашйй бошяаш 
авсия этилади. ^ ■



Чада тугилган чакалокларда аксарият
(75%1'ача) кузатидадигрн бу хйлдаги нукеон бола ха!
5 ойларида уз-узидан битиб кетиши мумк*
нуксоннинг битишини тезлаштириш учуй кунига 
вена кон томиррга ОД мг/кг хнсобидан 2 хафта 
индометацин юбориш тавеия этилади.

Касаллик юрак фаолиятининг етш т 
ривожланиши ва упкада кон босимининг ошиши бил 
уни жйррохлик усули билан даволаш максадга м^вофй| 
уз вактида даволанмаган такдирда унинг
томирларида склероптик узгарищлар ривожлавади ва|| 
уни жаррохлик усудибилан даволаш имкониятида 
зтади, чунки бу шфрйуда артериал тармок уяг коринч 
енгиллаштириш вазифасини утаётганбулади.

Артериал тармокнинг битмай колиш нуксош| 
беморларнинг уртача хаёти 30-40 йилга тенг булиб| 
холлардащйа у 50-60 йилгачр даром этиши мамкин.

2.1 Упка артериясининг юракдан чикиш т 
торайиб колиши. Бу тугма нукеон кичик кон 
доирасида кон микдорининг ва босимнинг ка 
(гиповодемия) билан . кечувчи тугма нуксоняар 
киради. Юраккинг туш а нуксонларига мубтало 
ораейда5̂  тугма нукеон 6,8-9,0% ни ташкил этадй^ 
тугма нукеон упка артерияси копкокчасининг табакала 
бири билан ёпишиб колиши, упка артериясининг 
чикиш жоййнинг торайгаилиги, унг коринча деворла 
калинлашуви билан таърифланади.

Удка артериясининг юракдан чикиш жойида 
колганлиги туфайли юракнинг унг 'коринчасида кон 
ута баландлашиб кетади ва унг коринча ва упка артерия) 
босим орасида кескин фарк пайдо булади. Бунинг натк 
унг коринча зурикиб ишлай бошлайди, унинг мушаклар
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|лади ва калинлашади, хамда уч табакали копкокчанинг 
5ий етишмовчилиги келиб чикади. Бу эса унг коринчадан 
коринчадан унг булмачага коннинг кисман кайтаб утиши 
булмачада босимиинг баландлашуви натижасида овал 

^анинг кайтадан очилиши, веноз коннинг юракнинг унг 
«ачасидан чап булмачасига утащи, льни,веноз артериал 
шнг аралашувига олиб келади. Натижада бемор боланинг 
Ы дастяабки ойларданок тери на щиялик пзрдадарнищ; 
^рицш юзага келади.
■ клиник белгилари. Упка артериясининг юракдан 
га  жойщаги торайиш даражасига боглик холда бемор 
ш куздан кечирганда терн ва, шиллик пардаларнинг, 

Ьриши, кукрак кафасшрнг юрак сохасида буртиб туршди, 
зрнннг жисмоний ва '"рухий ривожланишдан оркада 
вши, айрим холларда сурункали кислород- ташшслиги 
злари (кул ва бёк бармокларицинг калидлашуви, 

юкларнинг соат ойнаси шаклига кириши) аникланади.
Пайпасяаб курилганда, юрак уриши , куяининг 

айганлигини, тукиллатиб курилганда эса юрак унг 
Ьрасйнинг аникланади. Бемррниэшитаб. 
гинийг кенгайганлиги, беморни эщитиб курилганда тгущ 
гинииг чап томонида й-ковурга оралигида кучди систолик 
акии ва юрак П-товущининг сусайиши ёки бутунлай 
элиши аникланади. Уч табакали копкокчанинг нисбий 

|шмовчвлиги ривожланган такдирда IV-V ковурга 
зигида туш суягида^ чапда систолик шовкин хам пайдо 
ш.

Аксарият холларда бу тугма нуксонда юрак фаолияти 
(шмовчилигинингунг коринча етишмовчилиги билан 
эдаланган тури (жигарнинг катталашуви, оёкларда шиш 
1/ю булиши, бушликларда сув тупланиши, буйин 
йирларининг буртиб чикйши ва пульсацияси, синдик 
ралишининг камайиши) юзага келади.
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ЭКГ-да асосан унг коринчанинг зурикиб й| 
бу коринча мушакларийинг калинлашуви 

, кузатилади.
ФКГ-да упка артериясини эшитиш сохаси 

систолик шовкин ва юракнинг асос кисмида нафис 
функционал шовкин аникланади.
, Рентгенограммада юрак шаклининг юмалс
кенгайганлигинини (купрок унг томонга), упк 
томирларида кон микдори ва кон босимининг камайган 
ифодаловчи белгилар кузатилади.

Касалликни тулик аниклаш максадида 
бушЛикларйга эластик катетер юбориб куриш, конТрааЦ 
юбориш, эхография, ультратовуш ёрдамида тек 
усулларидан фойдаланилади.

2.2. Фалло касаллигн. Фалло касаллигиниь 
неча хиллар мавжуд. Агар коринчалар орасидаги зусг 
битмай-коляши+упка артерияси юракдан чикиш жок 
торайишй+унг коринча мушагининг калинлашуви бирга 
кузатилса, бу холат уч тугма нуксонли Фалло касад 
дейияади. Бу нуксонларга яна аорта кон томирининг юр 
томонига нисбатан силжиши хам кушилса, бу холат ] 
нуксонли Фалло касаллигн дейилади. Турт нуксонли 
касаллигига булмачалар орасидаги тусикнинг битмай кот 
хам кушилса, бу мураккаб холатга беш тугма нукср| 
Фалло касаллигн дейилади. Бу хилдаги тугма нукср| 
хакида дастлаб 1673 йилда N.Stensen ва сунгра 1883 
A.Fallot маълумот беришган. Барча тугма нуксонлар орас 
турт нуксонли Фалло касаллигн 12-14% га якинини| 
«кукариш» белгиси билан кечувчи тугма нуксонлар орас 
эса 50-75% ини ташкил этади.

Фалло касаллигининг 3 хил анатомик ва клй! 
куриниши фаркланади: 1. Упка артериясининг юрак унг
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часидан чикиш жойида бекилиб колиши (атрезйяси) 
кечувчи шакли; 2. Упка артериясининг турли 

Врида торайиши билан кечувчи фалло касаллигн; 3. 
|инг кукариши (цианоз) сиз кечувчи шакли,

Фалло касаллигида упка артериясининг юракдан 
; жойи торайганлиги сабабли аралаш (веноз ва артериал) 
эсан аортага йуналади. Айни пайтда упка артериясига 

вм микдорда кон окиб утади. Коринчалар орасидаги 
нуксоннинг хажми катта булса ва упка артериясининг 

дан чикиш жбйидаги торайиш кучли булмаса, юрак 
»яти нисбатан мувозанатлашуви мумкин. Аксинча 
1чалар орасидаги тусикнинг нуксони ута кйчик ва'упка 

Ьиясининг юракдан чикиш жойи ута тор булса, бола 
(1ган пай+идан бошлабок нихоятда огир кечувчи topax 
4ЯТИНИНГ . етишмовчилиги ривожланади. Бундай 
рларнй жаррохлик усули билан даволамаса, улар тез 
! нобуд булишади.

Юракдан чикувчи упка артериясининг жойи 
аиши унчалик сезиларли булмаса, упка кон 

(фларидаги' босим аортадагига нисбатан кам булса цианоз 
гилмайди ва бу холат «цианозсиз» кечадиган Фалло 
шлиги дейилади.

Клиник белгилари. Фалло касаллигн ва унинг 
|фиш белгиси билан кечадиган. хиллари огир кечади. 

7ЛИКНИ аниклаш бола хаётининг дастлабки 6 ойида нафас 
илиши, хансйраш, терининг кукариши ва упка 
рриясининг яримойсимон копкокчаларини эшитиш 

|асида (туш суягидан чапда И-ковурга оралигида) дагал 
элик шовкиннинг эшйтилишига асосланади. Касаллик 

(|гилари упка артериясининг торайиш даражасига боглик. 
ри ва шиллик пардаларнинг кукариши белгиси нуксонли 
чло касаллигн учуй хос. Боланинг усиши мобайнида б
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ойяикдан 1 ёгага тулгунга кадар кукариш 
боради. Кейинчалик эса беморда камконлик пайдо,] 
туфайли кукариш бироз камаяди ва 13,8% холлард 
кузга ташпанади.

Бемор бола 1,5-2 ёшга тулганда 
бармокларининг калинлашиб «думбира таён 
тирнокларнинг буртиб «соат шишаси» шаклюа 
куриш мумкин. Аксарият холларда турт нуксов 
касаляигй бор булган беморлар оёкларини буки! 
якянлштирган холда ётишни афзал куришади, 
холатда юракка келувчи кол микдори бироз 
натижада нафас олиш бирмунча енгиллашади ва I  
белгиси камаяди. Касалликнинг яна бир клиник белг^ 
сикилишининг хуружсимон, вакти-вактида хак| 
туришидир. Бу клиник белги упка артерияси 
соханинг торлиги натижасида веноз кон тугрк 
аортага йуналишн бузилиши сабабли келиб чика 
бемор тусатдан безовталанади, кукариш ва нафас 
кучаядн, бемор хушини йукотади, калтираш пайдо] 
айрим холларда кул ва оёкларвинг фалажи хам ку 
Шу холатда беморга тез ёрдам курсатилмаса, у халок |  
мумкин. Бу холат купинча тугрик асоратлари булган * 
купрок юз беради. Фалло касашшги билэн тушлга 
жнсмоний ривожланишдан оркада колади ва озиб ке 
беморларда юрак сохасияинг буртиб чикиши кам 
чунки бу касаллюща юрак хажми унчалик кагталашма

Беморни эшитиб курилганда туш суягидан ча 
ковурга ораликларйда ва И-ковурга оралигида кучли,| 
систола* шовкин аникланади, П-ковурга оралигщ 
суягидан чапда юрак П-товушининг сустлашиши куза 
Турт нуксошш Фалло касаллигида юрак унт коринчаси
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иятининг етишмовчилиги камдан-кам холлардагина 
жланади. Бу касалликда кузатиладиган юрак уруши ва 
с олишнинг тезлашувн белгилари конда кислород 
орининг камайиши (гипоксемия) натижасида келиб 
и. Баьзан кукариш билан кечмайдиган Фалло 
лигида юракнинг унг ва чап коринчалари фаолиятининг 
мовчилиги ривожлэнйди. Бу хилдаги юрак фаолиятининг 
мовчилигини даволаш анча мураккаб, чунки уни 

лашда юрак мушакларй таранглигини яхшиловчи 
аратлар унчалик яхши натижа бермайди.

,% Периферии конда камконлик, ретикулоцитлар 
нинг купайиши, кейиналик нисбий мослашув 
пенсатор) эритроцитоз ва гемоглобин микдоринйнг 
шикузтиладй. > • .

Касалликнинг клиник белгилари 3 боекичда кечади: I- 
ич бола тугилгандан 6 ойлик булгунга Кадар булган 
ни уз ичига олади ва нисбатан енщл кечади. Бу боекичда 
рнинг умумий ахволи коникарли булиб, у жисмоний ва 
й ривожланищдан деярли ортда колмайди. ,

Касалликнинг 11-боскичида -  бемор хаётининг 6 ойдан 
24 ойлигигача булган даврда нафаснинг кисилиши ва 
риш хуружеимон такрорланиб турищи, марказий асаб 
ми томонидан бемор хаётига хавф солувчи а<?оратлар 

до булиши кузатилади. Шунингдек бу боекичда камконлик 
ожланиб, б^ганиз1янинг кислородч билан таъминланиш 

оси янада пасаяди, натижада тукима ва аъзеларда мухим 
ришлар юзага келади. Касалликнинг Ш-боскичида тугма 
сонларнинг клиник белгилари катта ёшдаги болаларга хос 
ара боради (терининг кукариш кучаяди, юрак уриши 
оятда тезлашади, нафас кисилишининг вакти-вактида 
рорланиши камаяди, периферии конда эритроцитоз пайдо 
ади). Боланинг жисмоний ва рухий заифлиги орта боради.
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’ ЭКГда унг коринча деворининг калинлаш)
мушакларйда йодда алмашинуви бузилгднлиги 
аникланада. ‘

ФКГда туш суягйдан чапда П-ковурга 
ромбсимон систолик шовкин аникланиб, у сиЦ 
ярмини згаллайди. Шу сохада юракнинг Н-товуши 
эшитилади. ' : : '

Ретгенбграммада юрак чегарасйнинг уд г; 
кенгайганлиги ва юрак шаклининг «чорик» 
рлганлиги никлйнадй.

Эхокардограммада ут»ка артериясининг 
чикиш кисми торайганлиги, юрак коринчалари 
тусикда катта хажмли нуксов мавжудлиги, аортан» 
унг томонга снлжиганлигини ва унг коринча дев 
калинлашганлигини аниклаш мумкин. Бундан 
тугма нуксонни анийлашда юрак бушлнкларига 
катетер юбориш, контраст мбддШрдан ^фойдалв 
ультратовуш ёрдамида текширйш усулларщ 
фойдаяаннладй.

3. Аорта кон томирининг жойларда 
колншн (аорта кйарктацияси) -  катта кон айланиш д6й$ 
кон микдори ва бдеймнинг каиЛайишй билан i 
нуюеонлар каторига кйради. Бу нуксрн барча юрак 
томирлар тугма нуксонлари орасида 6,3 — 15% ни ташгск 
угил болаларда ниебатан купрок учрайди.

, Аортанинг торайиб колган жбййдан юкбрида 
томонида кон микдори ва боеимНййг ошиши, aof 
торайган жоййдан пастда аксинча кон босими ва микдб| 
камайиши кузатилада. Аортанинг торайиб колиши 
ёйидан кейинда жойлашган булса. битмай колган apt 
тармок оркали кон аортадан упкага артерио-веноз 
аралашуви) утиши натижасида упка кон томирларида кот



кдорииинг ва боснмининг ошиши кузатилади Агар 
танинг торайиб колишй унинг ёйидай Олдин хосия булган 

лса, упкатомирлари билан аорта орасйда артерио-веноз ва 
оз-артериал (икки томонлама) кон алмашинуви юзага 
ада. Бундай артериал ва веноз конйинг бир-бири билан 
ашувининг клиник белгиси сифатида гавдатшг юкориги 

ида кукариш холатининг камрок ривожланганлиги, 
инча гавданинг пастки кисмида кукариш кучли 
ожланганлиГини кузатиш мумкин. :

Бу тугма нуксоннинг клиник белгилари боданииг 
ига, нуксоннинг жойлашган урн ига ва бршка хил нуксонлар 
лан биргаликда учрашига боглкк. Эрта ёшдаги бблаларда 
з-тез шамоллаб туриш, нафас кисилиши, тез чарчаш, йутал, 
ак уриишнинг тезлашуви, оёк ва кулларнинг тез совукотиб, 
лищи ь ф н  белгилар билан бир каторда гавдасининг юкори 
сми яхширок ривожланиб, пастки кисми эса 
вожланишдан оркада коЗшшй хам кузатилади.

Томир уриш кулЛарда оёклардагига нисбатанкучда 
лада, Шуиингдск систолик 'кон босими кулларда жуда 
кори (130*180 мм. сиМ.уст.), диастолик бодам (80- 
Оммхим.уст.), оёкларда эса куллардагига ниебатан. 50- 
мм.сим.устунига паст булади. Бундай беморлар аксарият 
ллдрр бош огриги, бурунданкон кетиш, тез чарчаш, киш 

айтларида оёклариинг тез совукотиши кабиларга шикоят 
лишади. Юрак чегаралари Чап томоига кенгаяди, горакнинг 
ккисида, аорта йуналишида дагал, систолик шовкин 

никланади. / " V. ■ ..-.4 ,.
ЭКГда эрта ёшдаги болаларда у^г коринча 

шакларининг зурикиб йшлаши ва унинг калинлащуви
елгиларини, катта ёшдаги болаларда эса аксинча бундай 
з гарищлар чап коринча тбмойи дан кузатшгаши аникланада.
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Рентгенограммада упка кон томирларининг кон 
ута туйиниши белгилари, аортанинг торайган жойидан 
томонидаГи кйсмининг кенгайганлигини, юракнинг ша 
шаклига киргандигини ва к$аургалараро коя томйрла|§ 
Кенгайганлигини куриш мумкин* Бу тугма нукс 
Зниклашда юрак бушликларига эластик катетер юбс| 
контраст модда юбориб куриш каби усулларнинг ахам! 
катта. ■

Ю ракнинг тугма нуксонларини даволаш. Беме 
коринчалар орасидаги туеркнинг ёпиямай колиши бк 
кечувчи тугма нуксон булса, у бола хаётиййнг дастла<| 
Йилида жаррохлик усули билан куйидаги хш 
даволанади: а)' упка кон томирларида кон босимий$ 
кутарилиб кетиши; б) беморда юрак фаолиятинИ^ 
етишмовчиЛиги ривожланиши; в) упка зотилжами тез-7  

кайталан^дурйши. _
Беморда юрак фаолиятининг етишмовчили* 

ривожланган булса, уни оператив даволашга тайёрлашд| 
куйидаги муолажалар утказилиши Лбзям:

^ юр^''тящсб»^|ща^нй.. тайпинлаш: аксарият* Коллард| 
дигоксин кул'ланилаб, унинг туйинтирувчи микдорй 0,С 
0,075мГ'/кг, куллаб турувчи микдори эеаО,01мг/кг га тей || 
Юрак гяикшидлари билан туйинтириш асосан секин усу’Щ 
билан,"iaiiH 6-7 кун давомидаутказилади;

- упкка томирларида кон боеими баланд булганлйгЙ^ 
учун резерпин тавсия этилади(0,003-0,005мг/кг 3-4 марта/ 
берилади); эуфиллий 1 ёщгача будгаи боладарга ОДЙ^кг, J  
каттарок; болалЯр^ эса 0,5мл/кг дан тавсия этилади <2,4%, лиЦ 
эритмаси).

- Калий препаратларидан панангин, калий хлорид ёкй‘|  
аспаркаМберйЛади; '

- кон айланишининг бузилиши белгилари кузатилганда,
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ийдик х а й д о в ч и  п р е п а р а т л а р  (л а зи к с , 1 -Зм г / k f)  таййнланади:

; - юрак мушакларида модда алмашинувини яхшилаш 
аксадйда кокарбоксилаза, витаминлар, анаболик гормонлар 

ишлатидади. . • ■
Баталов артериап тармоги битмай кол ганда артериал 

тармокнинг битидшни тезлаштириш максадида чакалокка 
индометацин бериш тавсия этилади. Ушбу препаратнинг 
микдорихар бир.кх огирлигига 0,1 мг га тенг булйб, у кунига 
3-4 марта вена кон томирига юборилади. Индомёцатин бола 
хаёрининг дастлабки 14 кунида берилса, яхдш натпижа беради. 
^аволащм^ддати 8-10 кунга тенг.

Турт нксонли Фалло касаллигйда беморнинг 
безовталанищи ва кукариши холатларининг олдинд олиш 
максадида тинчлантирувчи дорилар хамда обзидан (1мг/кг) 
тавсия этилади, Дке-арият юрак тугма нуксонлари камкбнлик 
билкн кечищи мумайр* бу: хилдаги асорат кузатилса, 
камконликка карщи давояаш чора- тадбирларй тсулланилади.

Юрак нуксонлари барча турларининг ' асосий 
муолажасйЛсаррохлик усулидир.

Ю рак ва кон томирлари тугма иуксонлари 
ривожланишининг олдини олиш тадбирларй аёлларнинг 
хомиладорлик даврида бошланади, Хомиладор аёллар 
хомиладорликнииг дастлабки ойларидан бошлабокакушер- 
гинекологлар назорати рстида булишлари, вактида ва снфатли 
овкатланишдари, тоза хавода етарлик булишларй; жисмоний 
ва рухий зурикишдан сакланишлари лозим.

Булардан ташкари касалманд аёлларнинг уз вактида 
даволанишлари уларнинг айникса хомиладорлик пайтида хар 
хил касалликлардан сакланишлари, якин кариндошларнинг 
узаро турмуш куришларга йул куймаслшс каби тадбирлар хам 
юрак туш а нукеонларининг олдини олишда катта аКаййягга 
эга. '



Шунингдек хомиладор аёлга чекяш, 
ичимладслар истеъмол килиш, рентген нурлари ва? 
таъсир этувчи дори-дармонларнингхомилага салбий 
харда уз вактидатушунтириш хам мухим омилдир.

Юрак ва кон томирлари тугма нуксонлари 
будган ва хсаррргслик усули бнлан даволанган бе 
участка болалар хакйми ва хаким кардиолог назорати ti 
булишларн шарт.

ЮРАК РИТМИ ВА УТКАЗУВЧАНЛИГИНИН1 
БУЗИЛИШИ

Юрак ритми ва утказувчанлигининг буз* 
болаларда турлн ёшларда кузатилнб, аксарият катта ёг 
бодалар учун хосдир. Юрак ритми ва утказувчанш 
бузилиши тугма ва орттирилган, юрак фаолията 
функционал ва Ррганик бузилишларидан кейин келиб чип 
турпарга булиниб, клиник педиатриянинг энг мура 
булимларидан бирйдир. Бу хол касадликнинг ранг-барангл 
ташхис куйишдаги киййнчиляклар, хар 
пароксизмаларнинг пайдо булиши хамда кутилмаганда 
ахволининг огирлашиб, хаттоки улим бидан тугаши бй| 
ифрдалацдди,

Одатда юрак мушаклари куйидаги хусусиятларга 
автоматизм, кузгалувчанлик, утказувчанлик, кискарувчаш 
Бу хусусиятладан хар бирининг бузилиши алох» 
куринишидаги аритмияларга олиб келади,

Этиологияси. Юрак ритми ва ' утказувча 
бузилишини чакирувчи сабабларни уч гурухга булиш мумкв 
а.) юракнинг узига боглик булган сабаблар; б) юракка бевос* 
боглик булмаган сабаблар; в) аралаш келиб чикишда 
сабаблар.

•Юрак фаолиятининг бевосита бузилишидан к ел 
чикадиган аритмиялар унинг органик касалликлари (тугма вй|
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илган юрак нуксонлари), яллигланиш касалликлари 
ардитлар, ревматизм), усма шишларг кардиопатиялар, 
мушакдарйнйнг зурикиш иктйжасида чарчаши, уларнинг 
офик узгаришларга (кардиомиодистрофиялар) учраШи 
асидД ривожлайадй. Вулардан ташкари организмда 

литлар алмашинувининг бузилиши, юрак 
кларининг жарохатлари, токеико-аллергик холатлар, 

аъзолар ва ички секреция безларининг хар хил 
ликлари, кушувчи тукиманйнг тизимли касаллйкларй, 
с, зотилжам каеашшкларида хам юракнинг ритмик 
ринш ва уЗКазувчанлигйнйнг бузилиши пайдд булади.

Юрак ритми ва утказувчанли'ги бузилишинийг юрак 
иятига боглик булмапан сабаблари куйидагилардан 
ат: марказий ва вегетатив асаб тизими фаолийтининг 
лиши; Кои оркали юракка токсик таъсир этувчй моддалар, 
й касалликлар, ички аъзоларининг с>рункали 
гланишлари (холецистит, сурункали аппендицит, ут ва 
|.ик тош касаллиги), меъёридан ортик юборйлган айрим 

ивор моддалар(юрак гликозидлари, катехоламийяар). ;
Армана келиб чикишга эга булгансабабларга 

рида келтирйлган Сабабларнийг юракка 1 бир вактда 
сйри киритилади.

Штогенези. Юрак ритми ва утказувчайлигининг 
илиши мушакларида кузгалиш хосил булиши ва 
калииданинг бузилиши окибатида келиб чикадй. Хозирги 
тда' юрак ритми ва утказувчанлигининг бузилиш 

ханизми куйидагича тушунтирияади: юрак мушакларида 
пульс хосил буяишинннг бузилиши (деполяризация 
латининг секинлик билан юзага чикиши холати, 
опотенциалларнинг хосил булиши, асинхрон 

поляризация хосил булиши); юрак мушакларида кузгалиш 
казилишининг бузилиши ( кузгалишнииг бддий тусик хосил -
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булйши натижасида бузилиши, 
утказилишининг ёпик хадка хосил килиб, айланиб,;| 
натижасида бузилиши кузатилади); юрах муша 
щлпульс хосил булиши ва кузгалиш хосил булишишй 
вактда бузилиши.

Импульс хосил булишининг' бузилиши ; 
фаолиятининг сусайиши натижасида юрак мушагининр| 
сохаларида кущимча кузгалиш хосил килувчи учо* 
пайдо булиши ва улар фаоллигининг юкорилиги нати? 
каскариши туфайли пайдо булади.
- Юрак ритми Йа утказувчанлигининг
утказувчи тизймида оддий тусйк (блок) хосил бу 
натйжаёиДа юзага келиши рефрактерлик (кузгалищга 
бера олмасдик хусусияти) билан боглик. Бунда рефрактй 
хусусияти синус тугунидан узоклашган сари: (булмачаг 
коринчалар орасидаги. тугунга ва ундан Гис тутами, 
бёкчалари ха*ра юрак мущакларига кириб борувчи Пур 
толаларига томон кучайиб боради. Агар кузгалишнинг 
булиши булмачалар (суправентрикуляр) сохасида жуда| 
юзага кела бошласа коринчалар сохасида 
рефрактерлик юзага келиши натижасида оддий тусик хе 
булштгмумкин.

Ьошка хил тусикнинг хосил булиши утказ> 
тизимдан кузгалиш. утишининг пасайиб колиши, 
мушзклари толаларидан кузгалишнинг берилишида таг 
потенциалй ва деполяризация тезлигининг камайиб бор 
билан боглик. Бу хилдаги тусикларнинг пайдо булишидат 
мушакларида жойлашган тез кузгалувчи хужайра 
(пейсмекерлар)нинг зарарланиши, хозиржавоб кальнй 
натрий каиаллари фаоллигининг наеайишй ва тез 
бериш хусуеиятига эга булмаган кальций-натр| 
каналларининг фаоллашуви мухим ахамиятга эга.
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Кон ва юрак мушакларвдаги калий, кальций 

алари микдорининг камайиши, кислород танкислит, 
р нерв толаси кузгалувчайлигининг ошиши, декремёйт 
даги тусикнинг пайдо булшпига олиб келадн, бунда 
к АВ тусик, навбатдан ташкарн кискариш 

асистолия), юрак уришининг проксизмал холда 
айиши ва юрак булмачалари; ва коринчалари 
акларининг тартибсиз холда кискариши холатларнни 
тишмумкин. "

Айрим холларда юрак утказувчи тизими ва 
акларидан кузгалиш яншрин холда угказилиши мумкин. 
а кузгалиш юракнинг ташки кавати (эпикард) га «гиб 

маганлиги учуй бухолатни факат электрокардиограммада 
иш имкони тугилади.

Юракнинг айрим органик касалликларида ва 
гланиш хасталиклари ‘ (миокардитлар, тугма ва 
ирилган декомпенсация боскичи,юрак инфаркт, юрак 
акларида склеротик узгаришлар юзага келиши) да юрак 

~ми ва утказувчанлигшшнг бир вактда бузилиши 
атилади. 

адвал №9. '
Юоак ритми ва утказувчанлиги бузилиши (аритмиялао)нинг 

нифи
(В;Л,Дошицина, 1982).

Импульс хосил булишининг бузилиши:
А. Юрак. ритмининг номатоп (яъни синус тугуни 

хасида) бузилиши:
1. Синус тугуни фаодиятининг 

узилишидан келиб чикувчи аритмия (синусли аритмия).
2. Синус тугуни фаодиятининг сусайиши 

атижасида юрак урицга соншшнг камайиши (синусли 
ракардия).



1. Синус тугуни фашщятининг 
уриши сонининг купайишинатижасида юрак 

тахикардия).
2. - Юрак ритми бошкарувчйеини| 

алмащтириб туриши.
Б. Юрак ритмининг сетеротоп (синус тугунида 

жойлардаги кузгалувчан учоклар хисобига) бузилиши:
■ ■ .vv'-':w JUa Юракнинг навбатдан

киекариши (экстрасистолия):
а) булмачаларда, булмачалар ва кори 

орасидаги тугунлардан ва коринчаларда хосил 
кузгалишларга жавобан юракнинг навбатдан 
киекариши;

б) алохида-алохида, гурух холида, ажралган Щ 
кушилгаи холда, парасистолик холатдаги юракнинг на 
ташкари киекариши; ^

* , ^эф тароктва  кечикйб хосил булувчи нав! 
ташкари кунгас киекариши.

• 2. Пароксизмал холдаги юрак уриш|
тезлашуви:

а) юрак коринчалари уетки кисми кискариш! 
(булмачалар, булмача ва коринча бралигийайг) пароке| 
холдаги тезлаши;

б) булмачалар ва коринчалар орасидаги туе® 
хосил буладиган иароксизмал холдаги юрак уриши 
тезлашиши;

в) коринчалар кискаришининг пароксизмал xoi 
тезлашиши.

3. Пароксизмал хусусиятга эга бул 
юрак уришининг тезлашиши:

а) булмачаларда хосил буладиган, булмача-кор! 
тусигиниг пайдо булмаслиги ва тусик пайдо булиши бил ай |



адиган пароксизмал хусусиятга эга булмагая юрах 
шининг тезлашиши; ?

б) булмача-коринча туснги сохасида хосил буладигаи
иксизмал хусусиятга эга булмаган юрак уришининг 
лашиши; '

в) коринчаларда пайдо буладиган пароксизмал 
сусиятга эга булмаган юрак уришининг Тезлашиши.

Юрак булмачаларининг титраши ва тебранишй. 
Юрак кррйнчаларйнинг титраши ва тебраниши.

II. Юрак утказувчанлигининг бузйлиши:
Синус тугуниаТ{Юфидатусйк хосил б^лиши.

" Юрак булмачаларининг мушакларида тусик 
сил булиши.

Булмачалар-коринчалар оралигида АВ тусиклар 
ил буяишинйнТ 1,Н,Ш-даражалари. г :

Коринчаларнийг мушаклари ва утказувчи
зимида тусиклар хоеиЛ булиши.

а) бйр тоМ^сжлама, йккй томойлама;
б) кисман ва тулик тусикнинг пайдо булиши;
в) доимий, утиб кетувчи ва узгариб турувчи (жойни 

маштирувчи) тусикларнйнг пайдо булиши
III. Юрак ритмининг умумлашган холда бузилицш.

Синус тугуни фаолтиятинийг сусайиши
НДрОМИ. '

Булмача-коринча диссоциацияси v 
Юрак коринчаларининг навбатдан олдин 

згалиш синдроми. *
Клиник куриниши. Юрак мушаклари автоматизм 

усусиятишшг бузилишидан келиб чикувчи, унинг ритми ва 
казувчанлигининг бузилишига синус тугуни фаолиятининг 

узилиши натижасида хосил буладиган юрак кискаришининг 
езлашуви кириб, у синус тугунида кузгалишнинг ме]ёридан
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куп датез-дезхосил булиши ва натижада юрак кискариш» 
тезлашуви билан намоён булади. Бунда юракнинг одат 
синусли ритми ЭКГда сакланиб колади, лекин Р-Р ва 
тишчалари орасидаги масофа кискаради. Синус тугун» 
кузгалишнинг тез-тез пайцо булиши натижасида 
урищининг тезлашуви деб, синусли ритм сакланган xol 

•-болаларда юрак уриши сонининг хар дакикада (ёшига ка 
90 да 180 тагача купайишига айтилади.

Юрак урищининг синусли тезлашуви функционал 
юрак ишига боглик булмаган (жисмоний ва рухий зури* 
бадан харорати кутарилганда, айрим дориворлар адрена 
атропин, эуфиллин кабул кидинганда, баъзи ю* 
касалликларнинг бошланиш даврида) ва органик сабабла 
кура юрак фаолиятининг бузшгаши (юракнинг яллигла 
касаЛликларида, тугма ва орттирилган юрак нуксонлар» 
кардиосклероз ва кардиопатияларда) натижасида 
келиши мумкии. ■ \

Юрак уришининг синусли тезлашуви тез чарча 
юрак уришининг тезлащувини сезиш, юрак сохаси 
огрикнинг пайдо булиши, уйкунинг бузилиши, вакти-вак| 
билан нафаснинг : кисилищй каби белгилар билан намс 
булади. Беморларда артериай кон босимининТ кутарил 
аникланади: Эйштиб курилЬщда ’.юрак.. чуккиси • сохасида1 
товушнинг кучайиши кузатилада.

ЭКГда юрак уриши сонининг боланинг ёшига богл 
холда 1 дакикада 90 тадан 200 тагача купайиши, Р-Р ва R- 
ораликларнинг кискариши одатдаги' синус ритмищ 
сакванганлиги хамда P-Q ораликнинг кискарганл» 
аниргададш

Синусли тахикардияни пароксизмал ва нопароксиз» 
тахикардиялардан фарклаш лозим.

Синусли тахикардия беморда шикоятлар булган



дагина муолажа таяаб этади. Бунда дам , оаишнн 
аштириш, седатив (тинчлантирувчи) дориворлар 

нлаш яхши натижа беради. Агар юрак уришининг 
ашуви мукум ушланиб турган булса, киска муддат (2- 
та)га оз микдорда (0,5-1мг/кг) оизидан бериш тавсия 
ади. ' ' . . ..

I. Синус тугунидан импульсларнинг секинлик билан 
о булиши натижасида юрак уришининг секинлашуви. 
ели бракардия сбглрм одамларда жисмоний тарбия билан 

тазам шугулланганда кузатилиши мумкин. Шушшгдек 
уели брадикардия чала тугилган накалок- болаларда 
магизм, кон томирлари тарангдйгининг узилиши- 
тонияси, вируелн гепатит, корин тёрламаси, грщот, бош 
ги ва асаб тизимининг жарохатлари, калконсимон без 
лиятининг сусайиши, обзидан ва дигоксин каби дориларни 
ёридан ортик кабул килишда) хам кузатилади.

Катта ёшдаги болаларда юрак уриши сони 1 дакикада 
тадан ва ундан хам, эрта ёшдага, болаларда эса 100 тадан 
айса синусли брадикардия дейилади.

Синусли брадикардия юрак фаолиятининг 
нкционап ва органик узгаришлар натижасида бузйлиши 
1 айли ривожланади. Бу узгаришларни фарклаш учу», 
ойин синамаси утказилиб, агар ушбу. сивамадан сунг 

адикардйя сакланиб колса* демак беморда синус тугуни 
олиятининг кескин сусайиши синдроми мавжуд.

Синусли брадикардия унчалик кучли булмаса беморда 
икоятлар булмайди. Брадикардия кучли ривожланган 
лларда юракнинг минутлик хажми камайиши натижасида 
морлар бош айланипш, тез чарчаш, кам кувватликка шикоят 
лишади. Айрим холларда беморларда жисмоний 
икихцдан сунг Морганьи-Адамс-Стокс синдроми (тусатдан 

шини йукотиш, тутканок шаклидаги калтираш, юрак



уришининг кескин секинлашуви, туляк булмача-к 
блокининг хосил булиши) пайдо булиши кузатилиш

ЭКГда Р-тишчанинг одатдагидек булиши,, 
комплексининг QRS узгармаганлиги, P-Q, R-R 
ораликларнинг чузилиши аникланади.

Даволаш: Ушбу холат беморда
булмаганда муолажа талаб этмайди. Беморда бош 
камкувватлик холатлари кузатилаётган булса 
касалликнинг даволаш билан бир каторда симиа 
тизими фаолиятйни оширувчи (симпатомиметик) дор 
тавсия этилади.

2. С ину с  тугуни  фаолиятининг узгариши наз 
юзага келувчи аритмия. Бу аритмия синусли ритм са_‘ 
холда унинг вакти-вакти билан тезлашиши ёки секивл" 
билан кечади.

Синусли аритмия икки куринишда: нафас ж 
билан боглик ва нафас жараёнига боглик. булмаган 
Нафас жараёнига богДик булган синусли артимияла 
тулик изохй хозиргй пайтгча аникланган эмас, шу ту 
турлича фикрлар мавжуд: а) марк^зий ва перифершс рефл 
сохалардан келиб турувчи таъсирлар натижасида; бл 
тугунидаги кузгалувчаи хужайралар (пейсмейкж 
фаолиятининг узгариб туриши натижасида сил 
аритмиялар ривожланиши мумкин.

Синусли аритмиялар бёйюрларда бош мияда б 
ошган холларда, дигоксин, хинидин каби дорил 
назоратсиз меьёридан ортик кабул килганда ва юку 
касалликлардан тузалиш даврида кузатилади.

ЭКГ-да нафас жараёнига боглик булган ва 
ораликнйнг 0,15' дан ошган холдаги кенгайиши ва торайи 
синусли ритмнинг сакланиб колиши ( Р, R,T тишчаларнинг 
жойи ва холатларида мунтазам хамда тугри алмашйниб
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) аникшнади; Бундай аритмия муолажаталаб этмайдд. , 
3. Юракнинг ритмик кискаришини бошкарувчи 

;г кучйб юрйши хслати. Бу турдаги аритмияга. хос 
т юрак ритмик кискаришини бошкарувчи учокнинг 
угуни атрофида, булмача утказувчи тизими ва булмача- 
а оралиги сохаларида кучйб юриши хисобланади. 
синус тугуни узининг бошкарувчанлик (пейемейкрдик) 
яти ни йукотади. Бундай аритмия сайёр асаб трласй 
тюнинг ошиши туфайли. келиб чикиб, асосан жисмонан 
ан спортчиларда, бош мияда босим . кутарилганда 

лиши мумкин.
Беморларда клино-ортостатик синамалардан, 

гометрия ва атропин юборилгандан сунг бу 
янинг йуколиши унинг вегетатив асаб тизимига, 

н сайёр асаб толаси фаолиятининг узгаришига боглик 
иги аникланади.

Юрак мушакларининг яллигланиш касалликлари 
иглар. ревматизм касаллиги) хар хил тугма ва 
рнлган нуксонларда бу хилдаги аритмияларнинг пайдо 
JH синус фаолиятининг сусайишидан далолат беради.

Бундай аритмияларнинг бир куриниши юрак 
ачасининг пастки кисмидан хосил буладиган ритм 
“ланиб, бунда кузгалишнинг пастдан юкорига таркалиши 
жасида ЭКГда Р тищчанинг П,Щ aVF-улаш усулларида 
гий» булиши ва бундан ташкари юрак уриши сонининг 
нлашуви билан намоён булади. Юрак уриши кескин 
нлашмаган. холларда беморда щикоятлар булмайди ва 
инг учун 'апохида даволаш муолажалари талаб этилмайди.

П. Синус тугунидан ташкарида кузгалувчи учоклар 
о булиши натижасида юрак ритмининг бузилиши. Бундай 
мияларга юракнинг навбатдан ташкари кискариши 
трасистолия), пароксизмал хусусиятга зга булмаган

г



хоядаги юрак уршхшнинг тезлашииш, юрак 6yji 
коркнйаларининг титраши на тебраниши кнради. Б у | 
арйтмиялар юрак муш^кларида кузгалиш ва бир 
Кузгалиш хам кискариш фаолиятининг бузилиши на 
пайдр буЛади..

1. Юракнинг навбатдан ташкари кис
( экстрасистолия!

Юракнинг навбатдан ташкари кискариши.экст 
дейийиб, у ббяаларДа барча аритмияларнинг 75%га 
ташкил этади. Экетрасйстолиянинг йелиб 
холларда юракнинг органик ва яллигланиш каса 
юрак мушакларига захарли модцаларнинг таъсири, 
тукималарда кислород танкислиги (гипоксемия ва т ай 
оргаиизмда кислота-ишкорий мухитининг бузидшпи, |  
жарохатларда, бЬлаларнинг балогатга етиш ёши билан ( 

Экстрасистолия синус тугунидан бошка кузг 
учоклардан берилаётган импульслар юрак муша 
бушазоОи (нисбий рефрактерлик) даврига тугри келганда ] 
келади. Агар кузгатувчи таъсир юрак мушагининг кис 
(абсолют рефрактерлик) даврига тугри келса, юрак 
навбатдан одцин кискармайди, чунки мушаклар узлари 
абсолют рефректерлик даврида (уларнинг кузгапуач 
кескин ииаст булганлиги учун) синус тугунидан 
кузгатувчи таъсирига жавоб бермайди.

Юракнинг навбатдан олдин кискариши сев 
билан юзага келса, катта ёшдаги бемор болаларда хеч 
шикоятлар булмайди, агар экстрасистолия тез-тез кайтартЙ 
бемор юрак сохасида нохуш сезги, унинг вакти-вакти Щ 
тез уриши ёки аксинча тухтаб колипгадек сезги, 
олишнинг кийинлашуви, йутал, тез чарчаш кабиларга ши 
килади. .
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Юракнинг ?  навбатдан таЫкари кискаришини' 
и и  к^ахувчи у*юкиинг жойини ва унинг ташхисини 

(никлашда ЭКГ текшириш апохида ахамйятга эга. 
Бушиачадарда хоещг булган экстрасистолия ЭКГда 

ш белгилар билан иамоён булади: Р ва QRS 
рарнинг навбатдан олдин хосил булиши, Р-тишча 
удаси пасайиши, P-Q ораликнинг кискариши, QRS- 
анинг узгармаслиги, QRS-мажмуа шаклининг 
мани холда тулик булмаган мослашув паузасИнинг 

(булиши; Т-Р«ораликнйнг жудй якинлашуви, айрим 
да бу тишчаларнинг бир-бирига кушилиб кетиши 
пади. .

Бул мача-коринча тусигида хосил будадиган навбатдан 
(кискариш ЭКГда; Р-тишчанинг пайдо булмаслиги ёки 

QRS -мажмуасидан кейин «манфий» холда пайдо 
[ (бу холат ИДИ ва aVF-уланиш усулларида кузатилади), 

-мажмуанинг холати узгармаслиги, мослашув 
шинг тулик булмаслиги, билан намоён булади. 

Дтриовентикуляр тугун шартли равишда уч кисмга 
ш: атрионодал (булмачага якин кисми), нодал (оралик 

нодал Гисс тутам (коринчага якин) кисмларга 
ш. Кузгалиш учокларининг шу кисмларнинг кайси 

жойлашаганлигига боглик холда Р-тишча QRS 
(адан олдин «манфий» булиб (атрио-нодал кузгалишда), 
чанинг йуколинш, (бу хол булмача ва коринча 
яши бир вактда пайдо булса, яыш кузгалиш нодал 

келиб чикаётган булса) ва Р-тишчанинг -QRS- 
(адан кейин «манфий» холда хосил булиши (нодал-Гисс 
. кузгалиши) кузатилади.
чаларда хосил будадиган навбатдан ташкари кискариш.

Бундай экстрасистолия болаларда тез-тез учраб 
йган аритмияларга кириб, у хам функционал сабаблар
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(рухий зурикиш, хирургах операцияларидан сунг, 
^лектролитлар алмашинуви бузилгайда, кислород 
кура пайдо булиши мумкин. БунДан тайм 
мушакларининг яллигланиш ва органик касалли» 
хам аксарият холларда хар нккала коринчаларнинг 
ташкари кискариши кузатилади.

Коринчалар экстрасистолияси ЭКГда 
белгилар билан нзмоён булаДи: QRS мажмуанингЦ 
олдин хосил булиши, унйнг чузилиши (0,12' ва 
одатда крринча маДсмуасининг вакти 0,06-0^09', S-1 
ва Т-тишчасининг узгариши, Р-тишчанинг 
жойлашуви, тулик мослашуви, тулих мослашув пау 
пайдо булиши. Бир одатдаги кискаришдан сунг куз 
экстрасисталик (бигеминия), икки одатдаги кискарис 
пайдо буладиган экстрасистолия (тригеминия), уч^ 
кискаришдан кузатиладигаи экстрасистолия 
хамда ryplyx-rypyx булиб пайдо буладиган экстрасис 
фаркланади.

Экстрасистолияларни даволаш уларни 
чикаргац асосий касалликларни даволашдан бос 
Шунингдек экстрасистолияларни даволаш максадида: 
мембрДналарини стимулловчи дориворлар (уяар ^ 
тутунидан ташкарида хосил булган кузгатувчи 
«эктопик» учокларнингн фаоллигини пасайтк 
новокаинамид, этмозин, аймалин); ?-адреноблокзт 
обзидан, индерал, анаирилин; кордарон айтйа 
таъсирга эга: кальцийга карпш таьсир курсатадиган прег 
изоптин бу препарат булмача-коринча сохасида кузгали* 
таркалишйни камайтиради).

Булмачаларда хосил булган навбатдан тай 
кискйришда изоптин 1-3 мг/кг хиеобидан 3-4 марта, обзид 
2 мг/кг 4 марта берилади. Кордарон кунига 0,2-0,4 г, 4
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«шпик куддаб турувчи микдорда (кунига 0Л-0,2 
нланиб, ушшг терапевтик таъсири 5-7. кундан сунг Шага 
и.:

1Слиник жихатдан яшириш кечадиган 
асистолияда антйаритмик препаратлар тавсия этадмайда. 

дай аритмияларни даволашда психо-, гидротерапия, нина 
амида муолажалар утказиш яхши натижа беради. .

Пароксизмал холдаги юрак уришининг тезлашуви 
роксизмал тахикардия) тусатДаи пайдо будувчи ва Тусатдан 
олувчй юрак уриши сонининг ута тезлашуви булиб, бунда 
ак уришинийг сони 140та дан 25О-30Отагачаетади. Бу 

лат |6ракнйнг булмачалйри, булкача-корннча сохалари ва 
ринчаяарйдан пайдо булиб, атрбфга жуда тез ва куп 

икдорда кузгатувчи учокяар фаолйят натижаЬи кузгаяиш 
аркалйшиншгоК1Йатидйр^ ,

а) юрак булмачаларида хосил булувчи проксизмал 
олдаги юрак уришининг тезлашуви -  болаларда аксарият 
олларда юрак фаолиятининг функционал бузил иши 

(гипоталамус фаолиятининг етйшмовчилиги, симпатико- • 
андерал криз, кон томирлари дистониялари, эндокрин безлари 
касалликлари, ички аъзоларнинг касалликлари) да кузатилади.

Болаларда рухий бекарорлик, юрак уришининг ута 
тезлашуви, куркув хисининг пайдо булиши, куз унгининг 

оронгулашуви, кунгил айнаши, кусшп, иафас кирилиши каби 
лгилар кузатилади. Терн окаради, огиз атрофи, кул ва оёк 

бармокларининг бироз кукариши (акроцианоз) пайдо булади. 
Беморда куп терлаш ва полиурия кузатилиши мумкин. Юрак 
товушй узгармайди, лекин буйин веналарининг буртнб 
чйкиши кузатилади.
| ЭКГда сйнусли ритмдан фарк килувчи, уз шаклига
хшамаган баьзида икки фазали Р-тишчанинг пайдо булиппц 
та ёшдаги болаларда юрак уриши сонининг 200 тадан, катта
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ёшдаги болаларда эса 150 та дан куп булиши, 2^| 
кнскаришдан сунг пароксизмал юрак кискаришин! 
булиши, Р-тишчанинг QRS-мажмуадан сунг кел$ 
оралик нормал холда ёки бироз чузилган холда бул| 
оралиги ва Т-тишчада иккиламчи узгаришлар пайдо| 
аникланади. ' Ш

б) юрак коринчаларида хосил булувчи пар 
холдаги юрак уришининг тезлашувининг келиб 
юракнинг яллигланиш касалликлари (миока 
ревматизм, кардиомиопатиялар), органик кас 
(юракнинг тугма ва орттирилган нуксонларида 
буладиган юрак фаодиятининг етишмовчилиги) нати 
юзага келади.

Клиник жихатдан коринча пароксизмал тахи* 
бемор ахволининг огирлиги, нафас олишнинг кийинла 
юрак сохасида огрик ва Юрак уришининг ута тезлашуви | |  
намаён булади. Бундан ташкари туш суяги ортида огр 
юрак фаолияти етишмовчилиги белгилари пайдо булади.

ЭКГ-да QRS мажмуанинг кенгайиши ва узгар 
юрак уриши сонининг бир дакикада 150-200 та ва ундаи| 
куп булиши, Р-Р ораликнинг узгармаганлиги, кутилма 
бошланиб, худди шундай кутилмаганда йукола 
пароксизмал хуруж, атриовентрикуляр дисеоциациЯЙ 
хосил булиши, рефлексоген учокларни кузгатишнинг фо| 
бермас'лиги аникланади.

Даволаш: юрак булмачаларидан хосил бу
(суправентрикуляр) пароксизмал холдаги юрак уриши* 
тезлашувини даволашда аввало рефлектор учоклар 
кузгатиш, тинчлантирувчи дориворлар (Павлов микстура 
уйку. ва укувни тугри ташкил этиш лозим. Шунингдек i  
хилдаги дритмияларни даволашда изоптин 1мг/кг, пана 
?-1 таблеткадан кунига 2 махал ичишга тавсия этилдаи, Вена'1
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н томирига аймалин -  : 1 мг/кг юбориш хам 
равентрикуляр пароксизмал тахикардияни даволашда яхши 

тижа беради. Бемор жуда безовта булган холларда садуксен 
1 мл/кг, юрак фаолияти етишмовчилиги бе лги лари 
затилаётган холларда юрак гликозидлари тавсия этилади. 
рак гликозидларининг микдори боланинг ёши, вазни ва 
ак фаолияти етишмовчилигининг даражасига боглик холда 
'инланади. Юрак гликозидлари глюкозанинг 10-20% ли 
^гмари билан аралаштириб вена кон томирига юборилади. 
унингдек бу хилдаги аритмияларни даволашда
вокаинамид (10% ли эритмасидан 0,1~0,2мл/кг) физиологик 
итмага кушилиб вена кон томирига к^рилганда беморга 
зато» (1% ли эритмасидан 0,3-0,5 ,йл) Кам тайинлаш 
ксадга мувофикдир. Новокаинамидйи юрак гликозидлари 
лан бир аактда тайинлаш табсия этилмайди, чункй улар бир- 
рининг таъсирини кучайтириб, юрак ишини тухтатиши 

умкин. Кон босими пасайгйнда мезатондан ташкари 
радреналии гидротартарат (0,1:<И»ли" эрйтмйовдан 0,1 мг 

-ланинг ёшига) физиблогик эритмада вена кон томирига 
орйщяхши натижа беради.

Коринчаларда хосил буладигйн парксизмал 
хикардияни даволаш кон бсими узгармаганда лидокаин 1- 

мг/кг юборилади, агар хуруж давом этаверса аймалин 1-2 
г/кг, кеййнчалик изоптин -  0,1-0,16 мг/йг хеч нарсага 
ралаштирмай венага юборилади. Юрак гликозидлари тавсия 
илмайди, чунки улар юрак мушакларининг 
ибрилдяциясини чакириши мумкин.

ТЦ. Пароксизмал хусусиятга эга булмаган юрак 
ришининг тезлашуви. Узининг куйидагн хусусИятлари билан 
ароксизмал тахикардиядан фарк кйлаДи: кутидмаганда 
сатдан бошланиш ва тугаш бунда кузатилмайди; юрак 
ишининг тезлашуви .бир неча хафтадан бйр неча ойлар ва
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хаггоки йилларгача давом этиши мумкин; юракнт 
сони пароксизмал хусусиятга эга булмаган тахи*
•156 талар атрофида булса, пароксизмад тахк&ард^ 
200 тадан ортик булади; аритмияга карши дорилар i 
аритмияда кам фойда беради.

Эктопик (синус тугунидан бошка) 
жойлйшган со^арига караб, булмачадан, булмач 
сохасидан ва коринчалардан пайдо буладиган па 
хусусиятга эта булмаган тахикардиялар фаркланади.

а) булмачалардаги эктолик учоклардан хс 
пароксизмал хусусиятга эга булмаган тахикардия па 
ходдаги тахикардияга нисбатан камрок кузатиг 
тахикардияларнинг 13,9% гачасини ташкил'|
Пароксизмал хусусиятга эга булмаган тахикардии 
булиши мумкдн (бунда синус тугунидан келувчи имг 
таъсири булмайди) ва вактинчалик хам булиши Мумк| 
эктопик учоклдрнинг импудьслари синус ту!унидга1| 
импуДьслар тоэдонидан будиниб Туради);

Нопароксизмал тахикардияга йуликкан бек 
оналарининг хомиладорлик пайтида огир
утказганлиги, боланинг вактидан олдин тугилганли| 
тугма гипотрофиянинг мавжуд булпшяигийи 
мумкин. Щу сабабли бундай болаларда юрак 
томирларининг, айникса юрак утказувчи тизиминищ 
ривожланмаганЛиги кузатилади. Вулардан 
нопароксизмал тахикардиялар юракнинг яллиглг 
органик хасталикларидан сунг хам ривожланиши мум* 

Асаб тизимйнинг тулик рй8 0 зкланмаганлиги| 
айрим касадликлари (гипертеазион-гидроцефал сивд 
Томирлари дастониясида хам нопароксизмал тах! 
кузатилиши мумкин.

зксизмал тахикардиялар аксарият холлар|
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а Р-тишчанинг QRS мажмуаси билан кугаилиб кетиши 
ндан кейин «манфий» булйб келиши, (Д*.8мажмуанинг . 

м холларда узгармаслиги, ёки бироз кеигайиши билан 
ён булади.

Даволаш. Булмачаларда хосил . булувчи 
авентрикуляр) тахикардияларни даволашда уни келтириб 

рган сабабларини бартараф этиш билан биркаторда асаб 
фини тинчлантирувчи дориворлар фёнибут, тазепам, 
оид; бощ мня ичидаги босим юкори будганда ддакарб 
я этилади. Агар юрак уриши 140-150 ва уидан хам 

ок булса, аритмияга карши дориворлардан хиаиднн ёки 
арон тайинланади. Аритмия; натижаейда кардиопатия 
моген кардйопаТия) ривоЖланганда юрак гликозидлари 
а^лик  гормрялар кулланияади.

б) к'оринчаларда пайдо булувчи эктопик учоклардан 
вчи импульслар натижасида юзага келувчи нопароксизмал 
кардиянинг келиб чикишоабаблари Юкорида кййд этилган 
авентикуляр нопароксизмал тахикардияларникига 
ашдир, лекин бу хилдаги тахикардиялар болаларда 
атан кам кузатилади.

ЭКГда тартибли ритм кузатилиб, юрак урищ оони 80- 
атрофида, QRS мажмуанинг шакли бузилган, кенгайган 
ди. Аксарият холларда Гисс тутамининг чал ва унг 
аларй тусигйнйнг белгилари кайд этилади.

Каеалликиинг ташхиси унинг клиник белгилари ва 
лаги узгаришяарга асосланиб куйилади.

Даволашда асаб тизимини тинчлантирувчи дорилар, 
ж пайтида антиаритмик дорилар (обзидан, кордарон) 
ия этилади.

4. Ю т к  булмачалари ва коойнчаларинииг титрадш ва 
аниши билан кечувчи аритмиялар. ; * :

а) Юрак булмачаларининг титраши юрак уруши
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соникинг 200-400 тагача купайиши билан кечцб, бун| 
мунтазам ! булмача ритми сакланиб турад*
булмачаларинииг титраши билан ' кечадиган ар 
аксарият холларда унинг яллигланищ ва
хасталикларида кузатилади. -

Бунда ЭКГ-да тез ва мунтазам (арра тидшга 
тишчаларнинг 11,III, aVF, Vi-V2 улаш усулларида ани]| 
мазкур тишчаларнйнг сони бир дакйкада 250-300 таЦ 
булиши, улар орасйда тухри (изЬэлектрйк) чизикнинг ^  
коринча мажмуаси (QRS) нинг АВ-утКазувча
богликлиги, QRS айрим пайтларида кенгайган 
бузилгашшгинианиклашмумкин.

Касалликни д» чолашда унинг асосий 
хисобгаолган холла антиаритмик дорйлартавсия этила

б) Булмачалар тебранишидахар бир юракмущй 
толалари алохида-алохида кискариши кузатилиб, у 
твшчани ' аниклашнинг кийинлашганлиги хрлда 
тулкинлар" (f) нинг хар хил амплитудаяарида ез 
мунтазам равишда QRST нцнг ёзидищй, ушбу мам 
узгармаганлйги билан намоён булади. Бу хилдаги ар* 
горах булмачасининг бир дакикадаги кискариш сони 
тадан хам купрок булиб; унинг келиб чикиши &Щ 
юракнинг органик ва яллигланиш касалликлари билан бе

Касалликни даволаш унинг сабабларини 
этищ, антиаритмик дорилар ва дефибрилляция утказй 
иборат. ■

в) Коринчаларнинг титраши ва тебр 
оргайизмининг ощр касашшкдарида кузатилиб, ЭКГ%даМ  
кенгайган ' тулкинларнинг пайдо булиши, QRSi 
тишчаларни фарк килишнинг мураккаблашувй, 
корйнйаешшнг кискариш сони бир дакйкада 250-4С 
тагача булиши билан намоён булади ;■ Айрим пайтларда ■ !
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систолия хам кузатилигаи мумкин. ... «5
Даволиш. Асосий касалликни даволанГ 

эрда дефибрилляция утказилиш, антиаритмик 
&сияэтилади. 1 , • . '  ' у -

Юрак мушакиарйда утказувчанликнинг буздми anfr, Л,*

шклари
арилган юрак нуксонлари, кардиосклерозда Ж ут гШ Ш -Щ

4. Синус тугунида утказувчанликнинг бузФШШЯ 
эдай аритмия факат ЭКГ брдамида аникланада, и 
кти-вакти билан тулик булмача ва коринча мажзиуа^‘«|1йвв

мажмуанинг тушиб колнщио <-<М$мпк1

5. ; Булмата -ичидага . у ^ а з ^
|СГ-да Р-тишчанияг чузилиши (Р-тишча О, Г ва увдодХОД 
рд) биядн намён булиб, одатда унинг вакти

Гдаги бошка тишчалар ва рраликлар узгарма^зрь ^ ^
6. : АВ-блокада (булмачаусоринча ора^дад! л 

тгантусик) нинг уч хил тури фаркланади. Тулик 
рП-даражали тусиклар хамда тулик АВ-тусшс

•? ч 11
а) тулик булмагаи 1-даражали АВ-тусикда P-Q 

р 'дан  ошади (одатда у 0,12-0,18'га тент).
б) тулик булмагаи И-даражали АВ-тусикдахар “ ш 

лб олинган P-Q оралюс чузила боради (0,25-0,30' 
ёд), маълум вактда QRST-мажмуа тушиб колади (б
гоЙлов-Венкебах оралиги деб иом олган), ке;
-сданади.

в) тулик булмагаи АВ-тусикнинг Щ-,
|лмачадаи келувчи баъзи кузгалиш к<
зилмайди. . ■ _ v

г) тулик АВ тусикда булмача узининг тез ритмида ва



коринча узининг секин ритмида кискаргашшги 
’ Р-?ишчанинг тез-тбз ёзилииш ва QRST шжм> 

секинлик билан ёзилийга хамда улар орасида богй 
йуклигинй аниклаш мумкин. Юрак сони кескин сек 
Беморларда вактй-вакти билан юрак уришит 
колиши сезгйси пайдо булади.

1. Корийчйлар ичидаги тусикларда
мажмуаси QRS чузилган (0,10' ва ундан хам 
шакли хам узгарган булади. Юрак уринш сони кески 
(бир дакикада 30-40 тагача).

2. Вол ьф-Даркинсон-Уайт синдроми
коринчаларининг навбатдан олдин кискариш сийдрр» 
йилдаёзилган булиб, у P-Q ораяикнинг жуДа киек 
0,09-0,1 б' (одатда у 0,12-0,18'га тенг). QRS нш1Р ке| 
0,10-0,12' (одатда у 0,06-0,09'), шаклининг бузш 
тишчанинг манфий булиши билан намоён булади;

3. Гие тутами оёкчаларида хосйл булгйн
Гис тутайининг чап оёкчасида тусик булса, ЭКГ -  Г 
уеулида Т-пастга ва III-уданиш усулида Т-юкорига й| 
булади^ юракнийг кискариш сони камаяди (бйр: дакйка 
тагача).

Юрак утказувчанлигининг бузилиши (блокада 
даволашда уларни келтириб чикарган сабабларни ба 
этиш, симпатик асаб тизими фаолйятининг фа 
оширувчи дориворлар (атропин, андреналин, эфё 
тайииланади. Шунингдек калий препарат лари, сз 
гормонлар, еийдщ хдйдовчи препаратлар берйш м> 
Огир холатларда кардиостимуляторлардан 
фойдйаниладй.

IV. Мураккаб щаклдаги юрак ритми 
утказувчанлигининг бузилиши. Бу хилдаги аритмия^ 
юрак мушакларида кузгалишнинг хосил булиши ва унинг :



азилиши бузияишй бир вактда кузатилади. Мураккаб 
тмияларгакуйидагилар киради:

1. Синус тугуни фаолйятининг сусайишй 
дроми ~ синус тугунида жойлашган кузгалувчан 
йсмейкр) хужайралар фаолиятининг бузилишй натижасида 

либ чикищи билан таърифланади. Бу холат тугма ва 
ттирилган булиши мумкин. Ушбу синдром клиник ва ЭКГ 

синусли брадикардия, синоаурикуляр тусик, асистолия 
ида намоён булади. Брадикардия ва асистолияга кушимча 

лда йккиламчи равишда эктопик учокларДан хосил булган 
пульслар буямачаларнинг титраши ва тебранигйиви юзага 
лтириши мумкин. ■ Бундан ташкари экстрасиствлия, 
роксизмал хусусиятга эга булмаган тахикардия 
латларининг пайдо булиши уз навбатида секин кискараётган 
ракнинг мослашиш хусусиятига эга эканлигидан далолат 
ради. ■ у л-., ■ ■' ■ :-

Синус тугуни фаолиятининг сусайиши синдроми куп 
лларда юракнинг огир яллигланиш. касалликлари 
иокардитлар, кардиопатия, миокардиосклероз) ва органик 
сааликлари (юрак нуксбнлари) да кузатилади.

Даволаш. Касалликни чакирган еабабларини 
артараф килиш, симпатик асаб тизими фаолиятини оширувчи 
орйворларни тайинлаш максддга мувофикдир.

• 2. Булмача-коринча дйссоциациясй, жуда 
ураккаб аритмия хисобланиб, ЭКГда булмача ва 
оринчаларнинг алохида-алохида фаоллашуви, коринчалар 
искариши булмачалар кискаришидан кура тезрок булиши, 
улмачаларнинг пастдан юкорига борувчи кузгалйшга 
исбатан кискариб жавоб бериш белгисиййнг булмаелиги 

билан намоён булади.
Атриовентрикуляр диссоциациями

булмачаЛарникидан секин .булади. Аксарият холларда» АВ- 
тусик АВ-диссоциацияни чакириши мумкин.
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Касалликни юракнинг яллигианиш ва 
касалликлари ва асаб тизимидаги нуксовлар ча 
мумкин. . .

Давоси. Асосий касалликларяи даволаш, антиг 
дориларни бериш яхщи штиЖалар беради. ~

Юрак ритми ва утказувчайлиги бузилган бемор’ 
участка хакими ва кардиологнинг доимий назо| 
булишлари лрзим. :

ЮРАК ФАОЛИЯТИНИНГ УТКИР ЕТИШМОВ'
Юрак фаолиятининг уткир етишмовчиЛигй 

мушаклари фаолиятининг кескин сусайиши ва кон айл! 
бузилйшининг тез усиб биришйбилантаърифланади.

Этивлошяси. Юрак фаолиятининг 
етишмовчилнгини чакирувчи сабаблар орасида 
мушакларининг огир кечувчи юкумли касалликлар (г 
дифтерия, корни, терламасй, уткир ичак касалликлари 
да токсик зарарланиши мухим урин эгаллайди. -Mi 
кискариш хусусиятининг бузилиши миокарднинг зара 
дараЖасидан боглик булиб, юрак фаолияти етишмовч 
белгнларинингкай даражада намоён булиши хам шу хс 
боГЛИК.

Аксарият холларда юрак 
етишмовчидиги миокарднинг гемодинамик зуря 
натаЖасвда: юзага. келиб, зурикишнинг саб«ййдан бс 
холда юракнинг чац ёки унг булймйари етишмовч 
тарзида намоён булищи мумкин . Бундай юрак фас 
етишмовчилигининг асосий сабабларидай буйиб, юра 
тугма ва орттирилгаи нуксонлари, угасанинг 
касалликлари (бронхиал астма, сурункали зотиз 
эмфизема) хисобланади.

Айрим холларда юрак фаолиятининг уткир

ш\
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|овЧшшги организмда сув-электролнтлар'
!шдлигннинг бузилиши (сувсизланиш-экснкознинг огир 

». уткир .ичак утказувчанлигининг бузилиши) ё*йкд> 
курратгичларининг бузилиши (В авитаминоза) 

Jacfcaa хам ривожланиши мумкин. Шунингдек бемор 
;ра анамнестик курсатмаларни хисобга олмасдан 

\ ш  даволаш муолажздари (зотилжам билан огриган 
га тез ва куп микдордд $у?Оклйкларнн вена кон 

юбориш. совук кочни юбориш, куп микдорда 
кон куйиш ва б.к.) хам юрак фаолиятининг уткир 
хдигига сабаб булиши мумкин. 
йТвгенези. . Юрак мушаклари кискариш 
шнг бузилишига асос^й^сабаб ундаги нейро-трофик 

ва кислород танкислиги хиеобланади. Булф 
энергиянийг мадроэргик фосфорли бирикмалар 

фрсфор кислотаси, фосфокреатинин ва б.к.)
; ишлаб чикарилиши камаяди.

[ркардда модда алмашииувининг бузилиши 
|а ..ривожданган юрак ^шакла|шнинаг кискариш 
к камаяди, окибатда юрак бушликларидан конни 
'тащлаш камаяди, 6у аса гемодинамиканинг огир 

злари (коннинг бир дЁкикалик хажминидг камайищи, 
Фи босимининг кутарцлиши, циркуляциядаги кон 
||н г купайинщ) га олиб к$лади.
"Юрак фаолияти етишмовчилигида сув электролитлар 

гадйдлиги бузилади, организмда сув ва тузлар йигилади, 
Н#ебатан натрий ибялари купрок ущланиб колади. Улар 

?ок кужайра ичидак йигилиб, ундан: калий ионларини 
иб чикаради. Бундай узгарйшлар буйракдан натрий ва 
кй зкскрециясинйнх- бузилиши натижасида янадайучаяди.

Юрак фаолиятининг етишмовчидиги буйракда кон 
1анишининг бузилишига олйб келади, натижада фильтрация

л}£н
щ
♦ fe/g

I ii?i ’УГ

л*$?

лд
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Юрак фаолиятининг уткир бузилияш чап ва 
коринча фаолиятининг етишмяочилиги хамда тотал, яъии 
вактда унг ва чапкоринчалйр фаолиятининг етишмовчил! 
тарзида|#ЯЯ1ШГ1йумкта; '■ : "

Клиник куришшш. Касаллйкнинг клиник Курин* 
юрак чапёки унгкоринчаси етишмовчидигй устунлйга богл 
хрлда турлича булиши мумкин. Болаларда чап кори! 
фаолияти ‘етишмовчилишнинг хавфли куринишларидан б* 
уика ншшилир. Упка шиши жуда тез ривожланиб, асос 
кечки пайтда юзага келади.Бемор болауйкусидан уйгошу| 
урнидаи туриб утиради, бугилига хуружи бошлангаялиг* 
болада куркув киси пайдо буладигч,£5Г^ол гормонал «стрес 
билан биргаликда кечиб, конга куп щ^дорда адреналин 
норадреналин ажралйб чикиши, згйстамин чйкарнлиШига ол< 
келади, наткжада кон томирлар спазмй ва утказувчанлш! 
янада ошади.-

Бугилиш хуружидан сунг саргиш ёки кизгиш ранга! 
куИикли балгам ажралйб чика бошлайци. Хансираш куча 
йутал пайдо булади, масофадан Ьшитилиб турадига 
шовкийли нафас юзага келади, ц и а н ^  ва кучли тажикарди 
аникланади. Куп мйкдордагй купикли балгам бугили! 
холатини кучайтиради ва юрак фаолияти етишмовчилигин! 
янада оширади. Упкани эщитиб курйлганда куп микдор! 
ййрик хажмли хул хирилланглар эшитйладн, улар туфайл 
юрак товушларини эшитиш кийинлашади. Пульс тёзлашга 
кучи ватаранглйги пасайган булади.

Кок босйми упка шишини чакирган сабэб да юра 
мушакяари хоЛатиддн боглик. Беморда юрак иш* 
декомпейсациЯга учраган булса, артериал кон босимя 
пасайган, декомпенсация холати булмаса аксинча кон босимя 
кутарилган булади. v
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Юрак унг коринчаси фаолияти еткшмоотЯай^Й ' 

переферик щишлар, жигарнинг катталашуви ва огрикли 
булиши, а царказий венрз боримининг кутарялиши билан 
намоён булади. Беморда буйин томирларининг урйб турйнш 
кузатилиб, бу холат жигар сохасини босгандакучаяди (жигар- 
буйинтурук рефлюкси). Циркуляциядаги кои купайган.

Юрак фаодиятининглтотадь уткир етишмовчилигида • 
бир вактникг узида унг ва коринча фаолиятининг 
етишмовчилиги белгилари, яъни угоса шиши хамда катга ко» 
айланиши доирасидв коннинг димланиш белгиларини куриш 
мумкин.

Давоси. гипоксия ва гшкжсемия холатлари, кичик ва 
катта кон айланиш доираларида димданиш хол атини бартараф 
эггиш, миокарднинг кискариш фаолиятини кучайтириш, 
электролитлар алмашинувини муътадиллащга каратилган 
;булишидазим» v .

, ^йтоксемиЯ кис1й ^ д  била» даволавд фдамида 
бартараф этилади. Намланган киелород билан нафас олиш 
миокардца кислород микдорини ощиради» юрак мушаклари 
тукималаринднг нафас олишини тшсяайди, миокарднинг 
кискариш хусусиятини кучайтиради. \

Юракка келаётган кон м’йкдорини кш^айтиряш 
.максадида оёкдарни пастга осилтириш еки уларни боглаш 
(веналаргина босилиши керак), сийдик хандовчи препаратлар 
(лазикс 1-3 мг/кг, манитол 0,5-1,5 мг/кг 5% ли эритмаси) 
тайинЯанади.

Миокарднйнг кискариш фаолиятини яхшилаш юрак 
фаолияти етищмовчилнгини . даволашнянг асосий 
кисмларидан бири булиб хисобланади. Бу максадда юрак 
глйкозидлари тавсия этилиб, улар юрак фаолияти ритмига куп 
томонлама таъсир курсатади: миокарднинг кискариш
фаолиятини унинг энергия билан таъминланишини,
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- электршштлар ва гормонлар алмашинувини, кон ай;

• бошкарувчи экстракардаал аъмолларини муътадил 
IQguK гликозидларидан строфантин ва корглюков 
эти л ада. Уларнинг элимена ция коэффициента юкс 
шунинг учуй организмнинг захарланиш ха 
Строфантиннинг тулик клиник таъсири органйзмга':
1- 1? еоатдан сунг юзага чакади, унинг асосий  ̂
буйракяар оркаДи 6-8 соатдаи сунг чикариб юборйЬ 
ёшдаги болалар учуй строфантииининг тайив 
Тахикардия  ̂халата тургун ущланиб турган холлар 
гликозидларини тобориш орасидаги интервал (ор 
соатгача камайтирилади. Терапевтик натижага эрш 
куллаб турувчй микдОрга утилади (у туйит 
микдорининг 1/5 кисминиташкил этади).

Барча юрак гликозидлари калийнинг микдори ’ 
узгармаган холдагина яхши натижа беради. Шунинг; 
гликозидларини берйш билан бир взктда гипс 
холатани хам бартараф этиш лозим. Юрак гликозидлар 
кон томирга секин 2-5 дакика смбайннда юорилиши ке 
холда экртрасистёлия, торак уришн сонинин!’ 
камайиши кунгил айниши, кусиш каби белгилар пайдо‘ 
Гликозидлар билан захарланиш анорексия, бр 
кусиш, мадорсизлик каби белгилар, ЭКГ- да эса 
орапикнинг изоэлектрик чизикдан пастга тушшни, |  
ташчанинг узгариш, Q-T ораликнинг кенгайиши, 
ораликнинг чузйлиши, экстрйсистолиянинг найдо 6yi 
булмача/ар ва коринчаларда утказувЧайликнинг буз* 
билан намоён булади.

, Юрак фаолияти етишмовчилигида кардис 
таъеирга эга булган эуфиллин хам тайинланиб, у 
хужайраларидаги нафас фермента сукцинилгидрогена 
цитохром тизимидаги ферментларни фаоллаштиради,



нингдек эуфиллии броихлар ва томйрларни кенгайтиради 
уретик таъсир курсатадй, мйокарднйнг кискаришиии 
тйлайди; киник кон айлаййш дойрасйда гемодинамикани 
тадиллаштиради. Ушбу препарат 2,4% эритма шаклида 

1-Д15 мл/кг хисобидан кунйга 1-2 марта тайинланади. Кон 
сими пви^гШ'.ВД купли т^икардйя кузатйлаётгай холларда 
филлин тайинлаш мумкии эмас.

Юрак фаолиятининг уткир етйщмовчилигинй 
волаш .максадида глюкокортикоид гормонлар хам 
йииланйб, улар .кон томирлар утказувчанлигини 
майтирйди, периферик кон томирлардаги каршиликни 

ДЙТй^ади ва юракнинг чикариш фаолиятищг яхшилайди. 
ундйй ташкари юрак-кон томирлар тазимидаги чукур 
гаришлар , кузатйлаётгай холларда адренокортикал 

тйшмовчиликнимуътадиллайди. ‘
БолаМрда - предйизблон (ёки унинг эквивалент 

икдоридаги бошка гормонлар) 1 кунда 1-2 мг/kr хисобидан 
айинланади.

Юрак мушакларида модца алмашинувини яхшилаш 
аксадйда поляризацион аралашма (А. Лабори аралашмаси) 
аййнланиб, унинг таркйбигй куйидагилар кяфаДй: глюклза 

10% ли эритмаси 10-15 мл/кгд новокаин 0,25% ли эритмаси 2 
мл/кг, панагии 3-5 мл (боланинг ёшига боглик холда), инсулин 
(хар 5 г курук глюкозага 1 бирлик хисобидан), кокарбоксилаза 
100-50мг.

Юрак мушакларида метаболизмни ^яхшилаш 
максадида В) вигамини, кокарбоксилаза, гидрокарбонат 
натрий, РР витамини, Вг, Вб, Вт? витамйнлари хам 
тайинланади.

Юрак фаолиятининг уткир етищмрвчйлигини 
даболашда шунингдек уни келтириб* чикарган йсосий 
касалликни даволаш хам мухим ахамиятга эга. ь ; ^



' ЮРАК ФАОЛИЯТИНИНГ СУРУНКАЛИ
е т и ш м о в ч и л и г и  *

Юрак фаолиятининг сурункали етишмовчилиги 
мушклари кискариш кобидиятицияг секия . (баьзан йк 
давомида) риврарганувчи бузшщши булиб, унга рлиб кеду 
сабаблар хилма-хил. Бундай сабабларга: юрак каватл 
(ички, мушак, ташки) нинг яллирланиши (эндокард 
миокардит, курук ва экссудатив перякардитлар, падкардиг 
юрак ва кон томирларнинг тугма ва отгирилган нуксбнла 
упканинг сурункали касалликлари (сил, бронхиал ас'' 
сурунхали зотилжам, упка тукимасининг склерот 
узгаришлари); сурункали сепсис, кон касалликлари, кушу, 
тукима касалликлари,, усма пшшлар, ички секреция 
жигар, буйраква асаб тизимй касалликлари кйраДи.

Касаллик чакирувчи аъмолларнинг юрак муыг 
каватини зарарлашига караб уч хил шаклдаги юра 
фаолиятининг сурункали етишмовчилиги фарклэнаДи:

1. : Юрак мушакларига касаллик чакдрувчй, 
аъмолларнинг токсйк, аллергик таъсири натижасида ва модда 
алмашииувининг бузияиши окибатида келиб чикувчи юрак 
фаолиятининг сурункали етишмовчилиги.

2. Юрак бушликларида кон хажми ва 
босимининг купайиши бияан керувчи юрак т у т а  ва' 
ортгирилган нуксонлари, ички секреция безлари касалликлари 
натижасида ривожланувчи юрак фаолиятининг сурункали
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етишмовчилиги. ^
3. Аралаш шаклдаги юрак фаолиятининг

сурункали етишмовчилиги.
Сунгги Йилларда юрак фаолияти. сурункали 
етишмовчилигининг алохида энергетик-динамик шакли хам 
ажратилади. Бу шаклдаги юрак мушакларида модда 
алмашииувининг бузияиши натижасида ривожланади. Юрак 

толиятининг сурункали етишмовчилиги энергетик-динамик,



о динамик (Хеглин) шаклда организмда ка 
айиши (гипокалиемия), диабетик кома, х ф  хиЬз юкумли 
алдакларда оргаиизмнинг кучли захарланиши окибатида 
иб чикиши мумкин. ' ‘

Шрак фаолияти сурункали етишмовчилигининг 
толик ва диастолик шакллари тавбфут этилади. Юрак 

олиятиндаг систолик шаклдаги сурункали етишмовчилйги 
ак мушаклари яллирлаганда ва зурикиб ишлаШй окибДтйда 
влжданади. Диастолик юрак фаолиятининг етишмовчилиги 
ак йушшклариишнг диастола даврида кон ' билан 
маслнгн билан ифодаланиб, у ахсарият констриктив 

рикардитдар, экссудатИД пфикардйт, тфак ‘бушлйгйдД усма 
шлар булганда, обстукТИв кардиомиойатиялар ва 
систолик турдаги пароксизмал тахикардияларда

ВОЖйДЙаДИ, - л - - .  '

Патогенези. Юрак мущахларидаги йонларнинг 
астолада бир жойда» иккинчи жойга алмашиниб туриши 
Фва креатин -  аьмоллар ищтирокида амалга бшади. Турди 

бабларга кура юрак мушаКларида модда алмашинувининг. 
илинш ва тукималарда кислород танкислиги холати 

вожданиши туфайли юрак фаолиятининг мослашувчи 
хащзми ишга тушади. Миофибриллалар ультратузшшши 
олиятининг фаоллашуви аксарият холларда уларйинг бир 
смининг нобуд булишига олиб келади, ва унинг 
олиятининг фаоллашувининг биринчи боскйчда энергия 
рувчи моддалар (АТФ, креатйн-фосфат) нинг фаолиятини 
м фаоллаштирйди, кейинчалик эса миофибриллаларда модда 
машинувийинг кескин бузилиши хамда энергия берувчи 
ддаларнинг тугаб бориш натижасида миофибриллалар 
йта тикланиши бузилади. Натижада юрак мушаКларида 
ектролитлар алмашинуви кескин бузилади, бу эса юрак 
олияти етишмовчилигининг бошланиш даври хисобланади.

,199
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АТФ, крёатн-фосфатларнинг хужайраларда кама*| 
диастола даврида миофибрилларда ка 
тупланишиши, яъни юрак мушаклари бу 
кнйиндашувига олиб келади. Бунда «натрий-ка 
«кальций» насосларицинг бузилиши окибатида нафай 
мушаклари кискариши тездиги ва кучининг камайм 
унинг бущалишшаднг кийинлашуви юзага келади.

Юрак мушакларида юзага келган чукур эле» 
алмашинувининг бузилиши натижасида хосил 
узгаришлар организмдаги бошка мослащув механизм j 
хам ,ишга тущишига олиб келади. Бундай 
механизмларига куйидагилар киради: а) Франк-( 
мехаиизми; 6). симпатикр-адренал тизиМнинг фаолав 
юрак муШак каватининг гипертрофияси.

Франк Старлинг механизма -  юрак щ ь  
бушашищ даврида кннчадйк куп чизилса* у киркариш | 
шунчаяик кучли кискаради, деган коидага асосланга 
бу механизм юрак С аолиятини вактинчалик мослЯ 
олади, чунки -юрак бушшкларидз дцастодик боем 
купая бориши натижасида юрак мушакцарининг 
ушбу механизмиинг бузилишига олиб келади.

Симпазико-адренал тизим хам юрак фаол» 
етишмовчидигини бартараф этувчи мослашув мей| 
сифатида ищга тушади. Бунда кон олазмасида адр 
нррадренагин, дофамин ва вадилимминдад кйслоталй 
купайицш била» бир к^тррда уларнинг еийдикЩ 
чикарилиши хам кучаяди. Бу мослашиш тизимининг 
тушиши натижасида юракнинг киекариши тез 
фаоллашуви натижасида юрак мушакларида оксиллар c l  
кучаяди, юракнинг мущак кавати калиилашади. ЮракЩ 
каватининг калинлашуви юрак фаолияти етишмовч| 
рйвожланиши олдини маълум вактга олади. Лекинкайд |



ан мосашув механизмам вакт утиши билан издан яйУ&рси, 
секинлик билан юрак фаолиятининг сурункаяи 
мовчилиги ривожланади. *

Юрдк чал, коринчаси фаолиятининг етишмовчили^й 
н кичик кон айланиш доирасида, унг коринча фаолийги 
мовчилиги кушилганда катта кон айланиш доирасида, 

книнг хрр иккала коринчалари фаолияти доираларида 
инг димланишипайдо.булади. ;

Юрак фаолиятининг етишмовчилйги ривожлана 
ши билан иккиламчи мосланишмеханизми ишга тушади. 
у мослашиш механизми кон томирлар таранглигининг 

аанигци ва хайт учун асуда мухим булганаъзоларнинг кбн 
ан таъминланишига каратилган _ булади. Юрак 
лиятийинг етишмовчилиги ривожлана боришй билан коя 
ирлари таранглигим узгара боради. Симпатико-адренал 
им фаолияти кучайиши ватижЬсида периферия кон 
ирлар кискариши юзага келган булса, кейинчалик бу 

олият ренин*ангиотензин-алвдостёрЬн тизими таьсирнда 
алга оширилади.

Юрак фаолиятининг суруикади етицшовчилигида 
ериолалар вена кон трмирларига нисбатан купрок торайган 

лади. Бунинг натижасида кон томирлар тизимининг 
териал кисмидан вена кисмига коннинг утиши окибатида 
ракка вена конининг купрок келишига сабаб будада. Бу эса 
ракнинг тез чарчашига олиб келади. Кон томйрлари 
зимида кон хажмининг купайищига тукима оралик 

кликларининг кон томирларига утиши, депо аъзолардаги 
он мйкдорининг кисман кон томйрларга утиши ва

\  Кон томирларида кон хажмйнинг купайиши, 
ериферик кон томирлари таранглигинииг ошиши уларда 
онйннг 0 КЙШИНИ секинлаштиради ва майда капидлярлардаги
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ва тукима билан капиллярлар орасидаги кон ва’| 
алмашинувн бузилишини юзага келтиради. Бу*; 
эрит)ющгглар ва тромбоцитлар агрегацияси (узаро еш 
нинг узгариши натижасида янада кучаяди. 
капрллярларда коннинг бкиши жуда секи| 
микро громблар пайдо булади. Капиллардаги 
узгаришлар натижасида модда алмашинувн ва кя 
танкисдиги янада кучаяди. Бушшг натижасида суяк и! 
эритрбцитлар ишлаб чикарилиши кучаяди, кон куюкла 
юрак ищи кийинлашади.

Вена кон томирларидаги димланиш ва тукимал! 
кислород танкислиги натижасида юзага келган узгар 
ичюи аъзолар ва умуман бутун организмда 
алмашинувшданг кескин бузилишига, кайтариб б! 
даражадаги (тургун) узгаришларга олиб келади.

Классификациям. Кон ай
етишмовчилигининг уч боскичи фаркланади. (Н.А. Беле 
1987)!;;
1-боскич -  бемор тинч етганда кон айланиши бузилж 
юрак фаолияти бузилиши белгилари кузатилмайди, 
белгилар факат жисмоний зурнкишдан сунг пайдо булади. ; 
2а-боскич -  бемор тинч ётганда хам кон айлан| 
белгинлари мавжуд булиб, улар жисмоний зурнкишдан 
кучаяди.
2б*боскич -  юрак фаолияти етишмовчилиги белгк 
(кичик ва катта кон айланнш доираларида кон айланишиг 
бузилиши) ривожланади, арзимаган жисмоний зуриклаш i 
фаолияти етишмовчилиги белгиларини кучайтиради. 
З-боскич -  организмда чукур биологик ва морфоле 
узгаришлар юзага келгаии билан кечади. Диет 
узгаришлар натижасида бемор ута озиб кетади.
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иккиламчи/ ■

Клиник белгилари. Юрах бушликлари анатомию ва 
иият жихатидан бир-бирй билан богликдир. Шунинг учун 
*г бир кисми фаолиятининг узгаришц йккинчи кисминйнг 
[лиятига таъсир этмай колмайди.

Юрак чал коринчаси Фаолиятининг сурункали 
|шмовчилиги нисбатан купрок кузатилиб, у куйидаги 
аблар натижасида ривожлаиади; юракнинг тугма ва 

Гирилган нуксонлари, буйрак артериясининг торайиб 
шши, сурункали буйрак касалликлари, феохромацитомада 
вожланувчи артерийл кон босиминннг 
гарилиши.

Юрак чап коринчаси фаолияти етишмовчилиги 
затилаётган беморлар тез чарчаш, камкувватлик, куп 
элаш, юрак урицшнинг тезлашуви, юрак сохасида 
рикнинг пайдо булиши, иштханинг пасайиши, уйкунинг 
зилишига шикоят килишади. Бемор болапарда харакат 

аоллиги пасаяди, чунки харакатнинг • кучайиши юрак 
эишининг тезлашуви ва нафас олишнинг кийинлашувига 
1иб келади.

Юрак чап булмачаси фаолиятининг етишмовчилигида 
кафас олишнинг кийинлашуви ва тезлашуви кузатилиб, у 
рвургалар оралигининг кенгайиши,' нафас кушимча 
лушакларининг иштирокида амалга оширилади. Беморларда 
вксарият холларда йутал кузатилади. Йутал жисмоний 
зурикишдан сунг ва кедки пайтларда пайдо булади ва кучаяди. 

|Айрим холларда кенгайган чап булмачанинг сайср асаб 
[толасини сикиб куйиши натижасида товушнинг хириллаши 
[кузатилади.

Юрак чап коринчаси фаолиятининг етишмовчилигида 
[тери ва пшллик пардаларнннг кукариши хос белги булиб 
хисобланади. Кукарищ белгисининг юрак чап коринчаси 
фаолияти етишмовчилигида марказий ва периферии Хиллари



фаркланади. Марказий кукариш холати упкада 
кислород билан туйиниши етарли булмаганда ва 
коннинг вена кони билан аралашуви натижасида юзг 
Периферик кукариш холати юракдан узокрокда жоч 
организм кием лари: бурун учлари, лаблар, кулок суп 
ва оёк бармокларининг кескин ривожланганли 
фаолияти етишмовчилиги огир кечаетганлигидан 
беради.

Юрак чап коринчаси фаолиятинииг 
етишмовчилигида доимий объектив белгилардан би 
чегарасининг чап томонга кенгайиши булиб хшх. 
Юрак чап коринчаси деворининг калинлашуви ва ке 
натижасида юрак учи ва асосининг уриши куз 
ташщнадщ, Юрак товушлари бугиклашиб, кучлй смс 
диастоликщовкинлар пайдо булиши мумкин.

Аксарият холларда юрак I-тЬвушинйнг юрак 
асосида булиниб эшитилиши аникланади. Кнчик кон 
доирасида кон ббсимй ва хажмининг купайиши о" 
юрак Н-товущиринг туш суягидан чапда 2 -ковурга ож 
кучли эшитилиши, хамда упканинг пастки сохалар 
хириллашлар пайдо булин1и кузатилади. Ушбу хир* 
айникса чукур нафас олганда яхши эшитилиб, йутал 
ййколмайди. Урйб курйлТанда хириллашлар э1  

сохаларда упка товушининг бугиклашуви аникланади.
Рентгенологик текшнришлар юрак чегарал 

чап томонга кенгайганлйги, упка илдизи сохал 
кенгайганлйги, тбрак контурининг силликлашга 
аниклаш имкониятини беради.

Юрак чая коринчаси фаолиятининг су 
етишмовчйДйгини анйклашда шунингдек ЭКГ, ФКГ ва 
усуллардан хам фойдаланилади.



Юрак унг коринчасиФаолиятининг
мовчилигига- куйидаги сабаблар оЛиб х&йадо: **
нлари (упка артериясининг торайиб колиши, учДйбахаМ 

окчаларвинг битиб колиши Эбштейт аномалияси),' уйка' 
бронхларнинг сурункалй касалликлари (сурункая1#,п 

лжам, бронхоэктахик кассалик. муковисцидознинг упка 
и упка сили, упкаИинг чандиклар хосил булихпи билан 
иган касалликлари), упкада кон босимининг бирламчи 

риЛйши (гИпе^нзияси) билан кечадиган караллик; упка 
рияси ва бошка крн Томйрларнинг тромбоэмболик 
ликлари. ' ’’ /'"■ У'":Х /

Юрак унг коринчаси фаолиятининг етиишовчйлигйда 
орлар тез чарчаш, камкувват; ик, уйкунинг бузйлиши, 
аханинг пасайишига шикоят килйшади. Йутал, йафас 
шнинг бузйлиши тери ва шиллик пардаларнинг 
аришининг кай даражада булипш юрак етишмлвчйДига 
б келган сабабларга боглик булади. Масалан, бемор верней 

илликшардаларининг кукаришй юрак тугма нуксонлари 
табакали копхокчаларнинг бекйдиб колиши, Эбштейн 

малияси) да кучлй ривозкланГ'ан булади, %нкй бунда вена 
и артериал кон билан аралашгаи булади. Упйй ва бронхЯар: 
ункали касалликяарйда куКариш ’ купрок нафас
Шмовчилиги билан боглик булйб, у упкада кислород 
ашинувининг бузилиШи ЬкибатйДа юзага келадй. '

Юрак унг коринчаси фаогиятининг кескйн бузйлиши 
тижасида марказий веноз босии кутарилганлйги туфайли 
йин трмирлари буртиб чикади, жигар катгалашади, унда 
ик пайдо булади , корин бушлирДа суюклик тупланадй, 

кларда шиш пайдо булади.
Юрак эШйтиб курилганда унинг 'говушларй узгаради 

у узгариш юрак фаолияти етйпшовчйлигийй келтириб

Юракнинг тугмй ва орттирилган нуксонларида унинг



фаолияти етишмовчилиги ривоЖлайса, нуксонни|| 
кардб Фрак чуккиси ва асосида систоЛик, дна 
состоло-диастолик шовкинлар эшитилиши мумие 
товушдари р  жарангдорлй|'ини саклаган булади. А* 
мушаклари ялигланиши унинг етишмовчилйгига саба 
булса, юрак товушяари бугиклашганлиги ва юрак 
ва асоедда нафир срстоляк шоакин эшитилиши мумки| 
уцг трищасифаолияти етишмовчадиги упка тиэи» 
босимининг ошуви билан кечаётган касалликлардд 
ривождангед булса, юрак Н-товуиш 'туш суягидан 
ковурга оралигида купли эшитилади.

Юрак унг коринчаси фаолиятининг етишмов^ 
юрак кискариш сонининг тезлашуви, щ териэщ  
босимининг пасайиши, веда кон босимининг Kyrapjlj 
(айникса катта кон айланиш доирасида) билан кечади, . <

Юрак унг коринчаси фаолиятининг етишмовч 
26 'ва 3 -  даражаларида жигар фаолияти кескин узг| 
Будда жиг^нинг ^рменгдар хосил кипит 
а^ащинувирв бощкаризд, зара|>сиалантириш ва оксил 
чнкзриш разифадари бузилиб, натижада коида оксилл 
камайиши, оксиллар ?-фракцияларнинг купайшни,| 
зардббида трансаминазадар фаоллигининг ошиши 
келади. Жигар фаолиятидаги бундай чукур узгар 
организмда 1модда адмавдинувининг кескин бузилид| 
ацидоз холатшшнг ривожланишига олиб келади, бу эса 
фарлнятн етишмовчилигини янада огирлаштиради. Узок ': 
давам зтган жигар вена кон томирларидаги димланиш 
бора жигар хужайраларининг кушувчи . туедма 
алмашин^ига, яъни жигар циррозига рлиб келади.

Ошкозрн-ичак тизимида веноз коннинг димла 
натнжасида яллиглаяищга хос белгилар пайдо 
мумкин, Огир кечаёттан юрак фаолиятининг



овчилигнда буйрак фаолиятининг хам. 
тилади. Бу узгаришлар буйрак вена кон томиряарйда 
инг димланиши окибатида юзагакелиб, протеинурия, 
ентларининг сийдзнс. билан чикарилиши,. диурезнивг 

айиши, никтурия, цйлин^урия тарзйда намоён булади. 
дик чикарилишининг камайиши натижасида конда азотли 
сул(^^купаф&. ;

Рентгенологик текшириш ёрдамида ;юрак;:.;.: дар 
инчасй чегарасиникг ва упка артерияси конусиникг 
гайганлиги аиикланади,

ЭКГ-да юрак унг будимининг $урикиб иошаш 
гиларй, юрак укининг унг томонга силжиши, Рлтншча 

шштудасининг баландлашганлиги, уткирлашуви , Ттшлча 
пли-гудасининг пасайиши хамда Гисс - тутами унг 
кчасининг туляк булмаган блокадаси Ш-стандарт, У|-V4 - 
анинийрда аникйанади.

ФКГ-да унг коринча фаолиятини курсатувчи 3-товуш 
унг булмача фаолиятини ифодаловчи 4-товуш уч табакаяи 

пкокчалар сокзасида яхши аиикланади. Бу товушлар юрак 
г кйсмининг зурикйб ишлащи ва мушак кавати 

аолиятинингсусайганлигини курсатувчи белги хисоблаягцрг 
Юрак иккала кори^чадари фаолиятининг бир вактда 

ишмовчшшги куйидага сабабларга кура ривожланади: 
ракнинг айрйм lyrtta иуксонлари (йирик кон томйряарнянр 

улик трансиозицияси -тескари жойлашуви, умумий артериал 
армок), юрак мушак каватинйнг бирламчи ва иккиламчи 
асаллшслари (миокардитлар, кардиомиопатиялар, 
ииокардиодистрофиялар),. аритмиялар, юрак фаолияти 
тишмовчилиги ва ундан чикадиган кон микдрринивг 

купайиши билан кечадиган баъзи бир касаляйхлар 
(тиреотоксикоз, камконлик, артерио-веноз аневризмалар).

Юрак хар иккала коринчаси фаолиятининг бир вактда
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' етишмовчилиги ривожлаганда коринчаларнинг си 
хажми камаяди, унинг бушликларида колдик кон м) 
купаяди, диастолик босим иккала коринчада бир . 
ошййш кузатилади. Унда унг коринча етивдмовчилиГ;

• Сййгиларй убтунлик г|оЙйда,.' чуики. уййнг мушак кават: 
коринча мушак каватига иисбатан камкувват булади. «

Юрак Хар иккала коринча фаолиятининг бир 
етишмовчилйгида беморлэр нафас олишнинг кийинл 
йутал, жисмбний зурикишдан сунг тез чарчаш,- 
урйшинйнг тездашувй, иштаханинг пасайиши, уй 
бузияйпийпга шикоят кйлишади.

Курик пайтида беморларда тери, шйллик пар 
куя ва оёк бармоклари, бурун учи, кулок супрас 
кукфишй, буййн йирик ке>н томирларининг пульс- 
юрак сохаеининг буртиб чикиши, корин оддинги де 
веноз тур пайдо булиши, оёклар ва корин сохасида ш 
аникланади.

Уриб курилганда юрак чегараларининг 
тбмонлама" кенгайганлиги, упка товущининг курак 
пастки кисмида сустлашуви, жйгарнинг катгалашг 
аникланади. Эшитиб курилганда эеа юрак товушлар 
буййКлашувй, юрак чуккиейда ва асосида систол» 
диастолик шовкинлар, упканинг орка пастки сохаларида 
хажмдаги хул хириллашлар, Н-товушнинг туш суягидан
2 -ковурга оралигида купли эшитилиши, юрак фао 
етщп1ЙовчйлйгинИнг огйр шаклларида плевра ва пе 
ял1п»гланййш кушилса, уларнинг ишкаланиш шовкинла 
эшитиш мумкйн.

ЭКГ-да коринча мажмуачи QRS шакл 
бузилйшй, R ва Т-тишча ймплйтудасйнинг пасайиши 
иккала коринчаларнинг зуриклаш ва гипертрофияси бел 
кузатилади.
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Рентгенологик текширяш ёрдамида упка расмйИИИР 
чайиши, илдиз олди сохаларининг инфильтрацияси, юрвк 
жмннинг иккала коринчалар хисобига кескин кенгайИШи
шшаяади,; -

Юрак хар иккала коринчаси фаолиятининг бир вактда 
ишмовдалиги ривожлаганда организмда модда 
машияувининг кучли бузиДиши, кон мухитининг кислОтали 
морга сиджидаи юзага келади. '

Аксарият ички аъзоларда нисбий етишмовчилик 
вожланиши натижасида конда колдик азот, креатинин, 

очевина, холестерин, билирубин, АЛТ, ACT нинг куйайииш, 
ротенурия, диурезнинг кескин камайиши бемор ахволини 
ада огирлаштиради. Г

Сунги йилларда юрак фаолияти етйШМовчиЛигининг 
а бир тури ажратилиб, у мослашув хусусиятанинг тулик 
рфланиши натижасида юзага келиб, «рефрактерлй юрак 
аолиятининг етишмовчилиги» деб аталади. fey турдаги юрак 
аолиятининг етишмовчилиги аксарият сурункали 
асталиклар билан огриган болаларда вужудга келади. В.Й. 
ербин рефрактерлй юрак фаолиятининг етишмовчилйгйни 
елтириб чикарувчи куйидаги сабабларни ажратади: касаляик 
акирувчи сабаблар уз вактида ва тулик даволанмаслиги; 
еханик тувй*г мавжудощги (у&хада-' кон босимининг 
утарлиши, юрак тампонадаси, усма шишлар); асосий 
асалликларнинГ асоратлари юзага келиши (тромбоэмболия ва 
ритмиялар); даволаш максадида дориворларни керагидан кам 
ерилган холларда юрак фаолиятининг рефрактерли 
ищмовчилиги ривожланади.

Юрак фаолиятининг сурункали етишмавчилигини 
нидгуткир етишмовчилиги, жигар, буйрак касалликлари, кон 
осимининг ошиши билан кечувчи касапликлардан фарклаш
ОЗИМ.':''
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Даволаш. Юрах фаолиятивдшг с> 
етишмовчилигиии даволаш куйидаги боскичларл 
борилиши керак: юрах фаолияти етишмовчшшгиг 
келган асосий касалликларвд даволаш; юрах мушак| 
фаолиятини яхшилаш, периферии кон айда 
муътадиллаш; уткир кечувчи асоратларни даволаш.

Юрак фдолияти етишмовчилигиии дав 
ишлатиладигаи дориворлар икки гурухга булинади; 
мушахларининг кискариш кббилиятини яхшиловчн 
модда алмашинувини муътадилловчи дориворлар; б) 
кичик кон айланиш доирасида кон айланишини яхшилсй 
юрах мушаклари зурикишининг олдини олувчи препа 
Бу гурухга сийдик ажралишини купайтирувчи за пер* 
кон томирларни кенгайтирувчи дориворлар киради.

Юрак фарлиятининг сурункалй етшпмочй 
ишлатиладигаи асосий дориворлардан булйб 
гликозидлари булиб хисобланади. Сурункалй юрак фа 
етишмовчилиги даволашда аксарият дигоксин ва из 
ишлатилади.

Юрак гликозидларининг туйинтириш м | 
чакалоклар учун 0,04-0,05 мг/кг; 2 ёшгача 0,06-0,07| 
хисобидан берилади. Сурункалй' юрак фаолиятини 
туйинтиришнинг урта тезликдаги усули (3-4 кун да 
берилиши) кулланалади. Туйинтириш микдори бер 
ушлаб турувчи микдори туйинтириш микдорининг 1/5 
кисми хисобида бериб борилади. Дигоксин ва из 
сурункалй юрак фаолиятини даволашнинг дасз 
кунлйрида венага юборилиб, сунгра ичиш учун тайинлав

Организмни юрак гликозидлари 
туйинтйрилганда куйидаги натижаларга эришиш 
юрак уриши сонининг туйинтириш бошланишига нис| 
15-21% га секинлашуви; бемор умумий ахволининг



иланищи, сийдик микдорининг купай иши, юрак
лиятини етишмовчилиги белгиларининг камайиади; ЭКГ 
P-Q : ораликкинг чузилищи (0,20-0,22), одатда %  оралгас 
2-0,18 га тенг; S-Т ораликнинг торайинщ ашкланадй/

Юкорида келтирилган клиник ia  паракпняшс 
тижаларга эришилса, демак юрак гликозиддари билан 
йинтириш тугри утказилган хисобланади. Шундая сунг 
ак гликозидларининг ушлаб турувчи микдори узок муддат 

вомида берилади. Агар юрак гликозиддари билан 
йинтириш микдори керагидан ортик олинган булса, беморда 
харяаниш белгилари: юрак уриши сонининг камайиши, ЭКГ 
экстрасистолия ярим блокадалар, ргир холларда эса тулии 

блокада, иштаханинг бугилищи, кунгил айнищ, кусиш, 
латнинг суюклашуви белгилари пайдо булади. Шунигдек 
морда куриш кобияиятиниг пасайиши, куз олдининг 
ровгилашуви, бош айланиши, уйкунинг бехаловат булиши, 
ахсираш, калтираш, терида турли тошмаларнияг найдо 
лиши, кичишиш каби белгилар хам кузатилади.

; Юрак гликозиддари билан захарладиш кузатилгаи 
лларда куйидаги муолажадарр утказйяади: юрак
ик&ш/ргарини организмга юборшдни дархол тухтатиш; 
козонни бир неча бор кайта ювиш, тозаловчи хукна килшй, 

на кон томирига клюкозанинг 10% - ли 
итмаси+инсулин+калий препаратидан ташкал топтан 
алашмани томчилаб юбориш; экстрасистолия пароксизмал 
хикардйя, юрак булмачаларининг тебранишда изоптин 0,1- 

,15 мг/кг хисобидан; брадикардия кучли ривожланган 
олларда эса атропин, эфедрин, кофеин боланинг ёши ва 

нига караб тавсия эти л ад и. ч
Юрак фаолиятининг сурункали

ишмовчилигини даволашда сийдик хайдовчи препаратдар -  
уросемид (1-3 мг/кг), гипотиазид ва верошпирон хам тавсия



этияади. Органик мд а шиш кучли ривожланган 
Осмодиуретиклар (мочвйййа, маннит, маннитол) кулл! 
Ушбу ирепаратлар бою мияда «он айланишининг 
бузилиши, буйрак ва жигар фаолияти етишмо 
хузатилаёттан беморларга тавсия этилмайди.

Кардиотоник ва сийдик хайдовчй дориворл 
фойда берадиган юрак фаолиятининг су 
етишмовчилиги рефрактерли турида куйидаги та; 
даволаш муолажалари тайинланадй: фурасем
мг/кг+дигоксин 0,05 мг/кг+преднизолон 0,5-1 
Щунингдек сунгги йилларда юрак фаолиятининг cypyi 
етишмовчилиги даволашда периферик кон томир. 
кенгайтирувчи ирепаратлар тайинланиб, улардан энг; 
ишлаталадигани эуфиллиндир (2,4% ли эритмаси 0, 
мл/кг хисобидан).

Ю рак фаолиятининг сурункали етишмовчил 
даволашда юрак мушакларида модда алмашин; 
яхшиловчи ирепаратлар: АТФ, кокарбоксилаза ва риб 
кенг куллаййлади. Ундан ташкари анаболик гормй 
ретаболил (0,3-1,0 мл 3 хафтада бир марта мушаклар орас 
нераболил (0,3 -1.0 мл 1 хафтада бир марта мушаклар орас 
хам юрак фаолиятининг сурункали етйшмовчили) 
даволашда яхши натижалар беради.
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касалланган, согайгандан кейин тез-тез кайталаниб турган. Объектив 
курикда: бола озгин уиг умурткаларн оралиги торайган. Унг кукрак 
чафас олингаида оркада колади. Унгдан VI ковургадан пастга хараб 

|перуктор товуш кискариб боради. Щу жойнивг узида нам, турли 
«ажимдаги хириллашлар эшитилади. R- граммада унгда пасти булак 

|сохасйда тиниклик бирмунча пасайган. Юрак сохаси унгга силжиган.
Сон тахлили: Нв- 100 г7л. лейкоиитлар -1 8 x 1 09/л. т/я-7%

1ЭЧТ - 32 мм/с
зронхограммада: бронхнинг унг томонидаги булаги коп шаклида 
кейгайган, айрим кисмлари торайган.

|А). Сизнинг клиник ташхисларингиз. ч

-масала.
6 ойлик боланинг тана харорати 39,2° С, бала безовта, 

|йиглоки, эмизищдан воз кечаяпти, курук путал безовта килмокда. Тана 
гериси рангпар, огиз-бурун учбурчагида кукариш аникланади, нафас 

1олиш тезлашган, минутига 60 та. Нафас олишда кушимча мушаклар 
|иштирок этмбкда,'упкани перкуссия килинган иккала паравертебрал 
(томонида хам упка перкутор товущи бироз кискарган. Аускультацияда 
1иккала томонда хам крепитация ва майда пуфакчалн хул хириллашлар 
[эшитилади.

Юрак тонлари бироз бугиклашган, кучли булмаган 
■тахикардия. Бошка аъзоларда узгаришлар йук.
lR-граммада: упканинг илдизи бироз кенгайган, иккала томонда хам 
■учоклисоялар аникланади.
|А). Сизнинг ташхисингиз.
|Б). Даволаш тактйкангиз.

|3-масала.
1 ёшли бола*. Онасининг шикоятлари: игнжиклик, курук, 

1хуружли йутал, иштаханинг пастлиги, тана хароратининг 39° С гача 
[кутарилиши, безовталанганда бурун-лаб учбурчагининг
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кукариши, иафас ояишининг тезлашиши - минутига 54, 
жараёнида ёрдамчи мушакларнинг ищирок этиши.

. килинган упкада трвушнинг бу^йклаШинш,, аускульд 
олишининг сустланганлиги, крепитация ва хул жа 
хириллашлар хамда курук хуштаксимон Хйриллашлар"’ 
аййикса, йафас чикарншда. Нафас чикариш нафас оли 
анча узайган ва кийинлашган. Юрак тонлари бироз 
майин систолик шовкин юрДк чуккисида эшитилади. Жй 
талок пайпасланмайди.
Кон тахлилида: Нв -1 1/л. эритроиитлар - 3.5 х 10ц /л. ле 
ч 1Q9 /л. нейтрофиллар - 6 5% лймфоиитлар - 20 % м оное 
эозинофиллар - 5 % ЭЧТ-25'мм/с
а) Сизнннгташхисингиз. -;й
Б)Кандай касалликлар билан киёсий ташхис утказиш керак?1
4- масала.

; X  ойлнк болабир хафтадан бунё касалхонада лневмонид 
билан д&воланмокда. Боланинг ахволи кескин огирлашдй; 
«учли хансираш, бутун баДанига таркалган цианоз 
ёрдамчи мушаклар нафас олишда инггирок зтмокда, 
совукрок, огиз бурчаютарида купйкли балгам ажралмов 
перкуссия килинГанда иккй томонлама упка товущинт 
сусайганлиги аникланади. Аускультация да иккалаупка |  
турли калибрлардаги хул хирнлЛашлар. эшитилади. Юрак |  
кескин бугиклашган, систолик шовкин юрак чуккисида suit) 
Перкуссияда юракнинг улчамлари чал томонга кенга 
аникланадн, пулсь 160 марта 1 даккикада. Корин юмшок, жиг| 
ковурга ёйидан, талок пайпаслаймайДи, кабзйятга мойид 
сийиши бироз камайган. А).Ташхисингиз 
Б). Шошилинч ёрдам курсатинг. '

5- масала.
12 ёшли бола. Огир холатда касалхонага келтирилган.
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(асаллик уткир бошланган, тана харорати 40° С, болада шагхейрвйГ-: 
[галлюцинация кузатилмокда. Касаллйк хоЛсизлик, бош 
эри харорати, мадосизликбиланбошланади. Кедган пайтда юкори, 

[ia хароратц, калтирок, хансираш, курук огрикли йутал, лабларида 
ук бор. Тери копламлари рангпар, лаб- бурун учбурчагада циноЩ 
крак кафасининг унг томони нафас олишда бироз оркада ксшиши 
атилмокда.Перкуссияда унг упканинг пасхи сохасида упка 

квушининг кескин кискарганлиги, аускультацияда эса шу сохада 
[фаснинг сусайганлиги ва!-2такрепитация эшитилади.

Ююрак тонлари бугиклашганлиги кузатилмокда. Иштахаси паст, 
эрни кэмшок, йутал пайтида унг ковуга остида кучли ргрик пайдо 
улишнга шикоят килмовда. Жигар ва талок катгалашмаган. Нажас 
^гармаган. В* граммадаунг упканинг пастки булагн сохасида гомоген 
улмаган соя аникланган, упка синуслари эркин. А). Ташхис куйинг.

|). Кайси касалликлар. билан киёсцй ташхис утказйлди.
. 6-масала. . ./ .

3 ёшли бола касалхонага юкори харорат, хансираш, унг куКраК 
[афаси сохасида огрик, иштаханинг пастлиги, курук огрик йугая 
зикоятлари билан ёткизилди.Онасинингсузига кура бир хафтадан 
эери исцгмаси ва йутали бор, лекин уйцда даво * чораяари 
утказйлмаган, кейингикун ахволи анча огирлашиб, харорати 39 о С, 

[хансираш, кукрак кафасида огрик, пайдо булганиДан кейин 
I касалхонага муражаат килищган. Курикда умумий ахволц огир,терисИ 
[рангдар, бурун-даб учбурчагида цианоз аникланади. Нафас олишда 
[учг упка бироз оркада колмоКда, хансираш, огрикли «калта» йутал 
! безОвта килмокда. Бола унг ёнбошида етишни маъкул курмокда. 
Перкуссияда иккала томонда хам упканинг юкори кисимларида упка 
товуши бироз тимпаник хусусиятга эга. Орка томонидан унг упканинг 
култик сохасидан умуртка томон пасайиб борувчи гула тумток 
товуши аникланади. Тумтоклик сохасида нафас эшитилмайди -
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' У ркш тг< ^по^ ''<»ха^ида нафас бироз сусайган майда i 
хажимдагихул хириллашлар эшитилади.

Юрак тондари бугиклашган, тахикардия бор. Корин i 
жигар ва талоги катгалашган, нажаси меьёрида.
Кон тахлилида : Нв - 100/л, лейкоцитлар - 17 х 109 /л, т/я - 
50%, лимфоцитлар - 28 %,
13 ч 109 /л, нейтрофиллар - 6 5%, моноцитлар - 8%, эозинофил 
%  базофиллар 1 %,ЭЧТ-25 мм/с
а) Гашхисингиз ва ташхисни асослашда кандай теки 
усулларидан фойдаланиш мумкин.

7-масала.

13 ёшли бола. Онасининг сузиЧа 3 ёшгача бир неча бор зотил 
билан касалланиб даволанган. 3 ёшликдай кейин хам йилирйЯ 
маротаба касалхонада даволаниб туради. Шокоятлари ' ДОЙ 
балгамли цуталга, хароратнинг 37-38 о С гача кутарилии 
мадррсизликка, тез чарчашга, хансирашга. Беморнинг умумий а* 
уртача огирликда,' орик, жисмонйй ривожланиши ёшига нисб| 
бироз оркада колган, тери ости ёг кавати сует ривожланган. Хул 
безовта килмокда, Кул бармоклари барабан «таёкчаси» шак 
узгарган, бироз акроцианоз белгилари бор. кукрак кафаси 
одишда бир меёрда иштирок этмокда, ковурга ораликлари бй 
тортилиб турибди. Перкуссияда упка товушининг иккала томов 
хам кискарганлиги аникланади. Аукультацияда упкада урта ва ки 
хажимдаги хул ва курук хириллашлар эшитилад. Нафас олиш бм| 
тезлашган. Юрак тонлари бугиклашган, пулсь ритмик, 80 
дакикада. Ищтахаси пасайган, йутал балгам билан, на 
узгаришеиз. Корни юмшок, огриксиз, жигар ва талоги катталашмага

Кукрак кафаси рентгеиограммасида - упка илдйэи узаксил 
упканинг тиниклаги бироз пасайган, бронхогр-аммада 
хажимдаги бронхаларнинг «дугасимон»
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зйганлиги аникланГан.
Л)Ташхисингиз ва киёсий ташхис.
S-масала. . '
10 ёшли бола шйфохбнага хуруяуш йутал, хансйрЬш, Н й ф а й , 

каришнинг кийинлашганлиги. Хаво етишмаслиги каби шикоятлер 
|лан келган. Онасининг сузига кура бола ёшлйгида куп марта 
гилжам билан касапланганлиги, иккй ёшгача экссудатив катарал 

^атез белгилари булган. Онасида хам аллергик ринит кузатилади. 5* 
илигидан сунг тез-тез зотилжам билан касалланиб турган ва ' 
тилжам хансираш хуружлари билан кечгаи.

Хозирги касаллиги бир хафта олдин юкори харорат, 
олсизлик, тез-тез курук йутал билан бошланган. Бир хафтадан сунг 

|афас кисиш хуружлари бошланган ва бемор касалхойага келган.
У мумий курикда беморнинг умумий ахволй уртача огирликда, 

ери копламаси рангпар, лаб-бурун учбурчагида цианоз белгилари 
|ор, нафас олинганда хуштаксимон хириллашлар эшитилиб турибди, 
^пка перкуссияси килинганда иккала томонда хам уноксимон товуш 
^никланади, аускультацияда урта ва кичйк хажимдаги хул 
кириЛлашлар, хамда жуда куп микдорда (айникса нафас чикаришда) 
хуштаксимон курук хириллашлар эиштилади. Нафас чикариш анча 
кийинлашганда, кушимча мушаклар иштирок этмокда.Юрак тонлари 

[бугиклашган. тахикардия бор. Иштахаси паст, корни юмшок, 
[огриксиз, нажаси меъёрида.
|Кон тахлилида : Нв - 110/л, лейкоцитлар - 14 х 10* In, т/я - 6%, th i - 
f 58%, лимфоцитлар - 25 %, •

моноцит - 3%, эозинофил - 8 % базофйллар 1 %,ЭЧТ-23 мм/с R- 
граммада: Упка эмфизематоз холатда. Упка илдизлари кенгайган. 
А)Сизнинг ташхисингиз.
Б).Даволаш тактикаси.

• • чм
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СИТУАЦИОН МАСАЛАЛАРГД ЖАДОБ ЭТАЛОНЛАРИ 
1-масада, , ' м
А.Сурунхали зотйлжам, унг томонлама б^нхо^ктазия билан, ю 
даари уртачаогирликда кечиши.

. 3-масала. ' . ' ■
А-Уткир учокли зотйлжам асоратсиз кечиши.
Б. 1 -.Рационал овкатлантириш ва парвариш 

.. 2- Антибактерцал даво 1
3- Еалгамкучцрувни дорилар '

. 4- Витам»р£идайиа ^
5- Симптома^к даво .
Змасала, ’ ' i ;  ’ /
А.Уткир сег/ненгарзотилжам, обструктив синдромбилан 
БЛ Бронхиал щ?гма, билан. ",'.'"'7.1
2.Уткирбронхиолит билан. *•
4:МабШЩ,

учокли., зотйлжам, асоратли кечиши, кардиовоскуЛЯ 
синдром билан. Аедрати: упка шиши.
Б, {.ОЛсигекотерапвд,спирт оркали. ‘;".v

2. Юрак гилкозидлари.
3. Венага альбумин, ёки концентрлаштирилган кукрак пла 

эритмаси
.;А.:Т<яич«паб-дку%шг . . . .

5. Сийдик^хайдойчадорилар.
6. Нафас йулларини электр сургич ёрдамида тозалаб туриш.
7. Десенсибловчи даво ва римптоматик терапия.

5-масала.
А.Унг томонлама крупоз зотйлжам, диаграмал куру к плеве 
белгиларй билан.
БЛ. Унг томонлама пластик экссудатов плеврит билан
2- Унг томонлама пластик булак полисегментар зотилжами билан
3- Айрим холларда уткир холицистит ва аппендицит билан

I

1:1
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•-•шс■',v<3$IS

■ШИ

I А.Унг томонлама эссудатив плеврит, Ташхиси асослашда упканинг Р- 
график усули, плеврани пункция килиш усули, кук|йк кафасида

1товуш «титраши»ни аниклаш, кукрак кафасининг нафай олищдагй 
хояати вабошкалархисобгарлйнеди. ; .

: 7-масала. . Ч'. ^ : ■  ̂ ' -уу:* '■■ лу  У
А.Сурункали зотйлжам, кузгаш даври бронхоэктазиялар 6илан,нафас 
етишмовчилигининг иккинчи даражаси.
Киёсий ташхис: Муковисцидоз билан, Гудпасчер еиндроми билан 
ynita сили билан кузатилади.

1 & масала.
[А.Брониал астма инфекцион-аллергик шакли, хуруж даври уртача 
огирликда кечиши. '■■■

: Б.Антибактериал даво, бронхолитиклар оксигенотерапия деаллергик 
сйнамалар билан аллерген аникланиб, спецефик гнпосенсибилизация 
утказилади. . -У" ■:'>.■■ ■ ;Г —

[■6



■,.1-Rp- Aropio 
Di.d№30
S-Флакондаг
эритилиб, 2 мл дан кунйга уч махал му

220

мл -
{ 250000 чсунига 4 махалмушак орасигаюборИлади. ;
(1 ёшли болага) ' ;
Rp: Biciliniт  51500000 Ед ^
D.t.d. NlQinflac. ' v  ' •-1
S. Флакондаги дори 10 мл 0.5 % новокаин эритсмасида эритил] 
мушак орасига юборилади. 1 ойда 1 марта(14 ёшли болага).
4. Tiyftomtcini 0.1 (ШОРОО Ед) *
D.t.d. N 20 in tab.

V  S. 1 таблеткадан кунйга 3 махал овкатдан 1.5 соат кейин йчи.
ёшли болага)
5. Rp: Oieandormcini phosphatis 0.125 (125000 Ед)
D:t.d. N 12 in tab.
5. 1 таблеткадан овкатдан кейин кунйга 3 махал ичилади (: 
болага).
6. Up: Oleandomicini phosphatis 0.25

8.Флакондаги дори 5 Мл 2 % ли новокаин эритмасида, 2 мл дан 
3 махал мушак орасига юборилади (1.5 ёшли болага).
7. Rp: Gentamicini sulfatis 4% - 1.0 

*D4.d. N 10 in ampull.
0.5 млдан кунйга 2 махал, мушак орасига юборилади (1 ёшли бо

||sid. N 10 и»Лас.



: Kanamicini sulfatts l .0
. N tO in flee. ; < .
акрндаги дори 10 мл эритиш учун берилган суюкликда эрйТИЛнб* 
дан 2 махал мушак орасига юборилади (10 ёшли болага).

Rpt Geporint 0.5
J. fcfJOinflac. ' ". ;
лйкондаги дори 5 мл берилган суюкликда эритилиб, 1.5 мл дан 3 

ал Мушак орасига юборилади (1 ёшли болага):
Rp: Kefcoli 1.0 
d.N 10 in flac.
Дййондаги дори 10 мл берилган суюкликда эритилиб, Э мя дан 

ига 3 махал м/о Юборилади ( 2 ёшли бряага)..
Rp; Sol- Acidi ascorbinici 5%-1.0 

.d, N 10 In ampull.
уяига бир махал 1.0 мл дан глюкозанийг 20 % лиэритмаси билан 

а нчига юборилади ( 1 ёшли болага).
Rp: Sol. Analgini 50% -1.6
d. N 5 in ampull.  ̂.

Q.$ мл дан кунйга 1 махал м/о (5 ёшли болага). v 
Rp: Dr. Diazojini 0.05 N 20

.S. 1 дражедан кунйга 2 махал ичирилади ( 7 ёшлиболага).

■Rp: Sol.'Eupbillini 2.4 % -10.0 ".
.t.d, N 5 in ampull.

5 мл физиологий эритмага 5 мл эуфиялин аралаштирилиб вена 
га кунйга 1 махал секин -  аста юборилади ( 7 ёшли болага).

Ш : Tab. Tavegili 0.001 N 20
таб. Кунйга 2 махал ичирилади (6 ёшли болага).

. Rp: Tab. Bromhexini 0.04 N 25
.S, 1 таблеткадан кунйга 3 махал ичирилади ( 5 ёшли болага). *
8. Rp: Sol. Laaicis 1% - 2.0 .

D.id. N 5 in ampull.
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S. 1 мл кунига 2 марта мушак орасига (1 ёшли болага).'
12. Rp: Sol. Strophantini 0.05% -  1.0 

мамриИ;" ■
S. 0.3 мл дори 5 Мл физиологик эритмасига КушйЛиб веи^| 
секин юборилади (3 ёшли болага).
О. Rp: Sol. Prednizoloni3 %-1.0 
D.t.d. N 5 in ampull. "
S. 1.0 мл дори мушак ораёйга юборилади ( 10 ёшли болага}/^ 
14. Rp: Sol. Seduxeni 0.5 % 0 2.0 
D.td. N 2 in aropull.
S. 0.2 мл' мушак орасига йунйга 1-2 марта (1 ёшли болага}.'
9. Rp: Cocarboxylasae 0.05 D.t.d. N 5 in ampull.
S.0.05 г дори берйлган 2 мл'сукжл^кда Эфитилиб, 10 мл* 
глюкоза эритмасида вена ичига юборилади (5 ёшли болага).
10. Rp: So! . Corgi icon i 0.06% - 1.0 
D.t.d. N 5 in amppll.
S. OJ мл дори 5 мл 10 % ли глюкоза эритмасида ве 
юборилади ( 3 ёшли болага).
11. Rp: Mucaltini 0.05 
D.t.d. N 10 in tab.
S. 1 таблеткадаи кунига 3 махалл ичилади ( 5 ёшли болага).
12. Rp: Libe^ini 0.1 
Dvt.d.N 10 intab.'
S- Vi таблеткадаи кунига 3 махал ичирилади (3 ёшли болага).
13. Rp: Sol. Calcii ehlOHdi 10 % -10 0 
D.t.d. N 5 in ampull.
S. 1.0 мл дан кунига 2 махал вена ичига 20%ли глюкоза 
юборилади (2  ёшли болаг).
14. Rp: Acidi ascorbinici 0.25 
D.t.d. N 20 in tab.
S- 1 таблеткадаи кунига 3 махал ичирилади (2 ёшли болага).
9. Rp: Infusi Valerianae 2.0: 100 ml
D.S. 1 чой кошикдан кунига 3 махал овкатдан кейин ичилади
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ч  iAВиши болага).

Rp: Tab. Kalii orotaiis O.i N 50 1 '
IS. 1 таблеткадаи кунига 3 махал овкатдан 1 соат олдин ичилади ( 5 
Или болага).

Rp: Sol. Kalii bromidi 1 % -100.0 
[.S. Бир чой кошикдан кунига 3 махал овкатдан кейин ичирилади (1. 
или болага). ■ , -

[|. Rp: Tab. Biseptoli -  120 N 30 •
1 таблеткадаи кунига 2 махал овкатдан олдин ишкорли сув билан 

нирилади (4ёшли болага). у

/£4;<а 
■■ .!



БОЛАЛАР КАРДИОЛОГИЯСИДА КУЛЛа |  
ДОРИ-ДАРМОНЛАР

РЕЦЕПТЛАР:
Т.Юрак гдакозидлари:
Бемор М.6 ойлик, вазни 7 кг. Бемор К.,1 ёш.2|| 
Rp: Sol. Strophanthini 0.05%-1.0 10кг. 1
D.t.d. N 10 in ampuil 
S. 0,1 мл. 10%-ли глюкоза 
билан,
В/и, жуда секинлик билан 
юбориш.

2. Сийдик хайдовчи 
дориворлар:
Бемор С 1 ешда, вазни 10 кг. 
Rp: Furosemidi 1 %-2,0 
D.t.d. N 10 in ampuil 
S. 1 мл.-10мг, в/и физ. Эритма 
билан юбориш

Бемор Я.,5ешда, вазни 20 кг. 
Rp: Sol EuphyHini 2.4%-10.0 
D.t.d. N 10 in ampuil. •
S 0,15 мл/кг вазнига, 10-20% - 
20 мл глюкоза билан, в/и, секин 
юбориш

КО . :
D.t.d. N 10 in ашр4 
S.0.1 мл., в/и, физ: 
билан, сугкасига: 
секин юбориш.

Бемор Д., 2,5 ег 
13 кг.
Rp: Hypothiazidi 0.0| 
D.t.d. N20 in Tabul.
S. S ?абл. Суткасиг 
марта,
Ичиш учун бериш. 
Бемор У., 8 ешда, 
кг
Rp: Verospironi 0.02 

D.t.d. N20 in Tabul.
S 1 табл., суткада 2 
куннинг 2 ярмида и 
учун бериш.



Антиаритмик дориворлар: 
мор Д., 3 ешда, вазни 15 кг.
: Sol. Novocainamidi 10%- 
.0
t.d. N10 in ampuil.
0,15 -  0,2 мл/кг вазнига, 
затон 1% эритма 0,1 мл/юг 
ниг караб в/и, суткасига1 

рта, секмн юбориш.

Бемор Т., 1 ешда, вазни 9 кг. 
Rp: Sol. Obsidani 0.1 % - 1,0 
D.td. N 10 in ampuil.
S. 0,01-0,02 мг/лг вазника, в/и 
Секин юбориш, 
борилишида
Метазон тайер булщни керак.

Бемор В., 5 ешда, вазни 18 
кг.
Rp: Sol. Ajmalim 2.5 % - 2,0 
D.t.d. N 10 in ampuil.
S. 1 мг/кг вазнига, в/и, физ. 
Эритма билан секин 
юбориш. Суткада2-3 марта 
юбориш мумкин.

Бемор ж., 6 ойлик, вазни 7 кг. 
Rp: Sol. Athropini sulfatis 
D.t.d. N 10 in ampuil.
S. 0,01-0,03 мг/кг, в/и 
физ.эритма билан суткада 3-4 
марта юбориш мумкин.

. Психотроп дориворлар: 
емор И., 1,5 ешда, вазни 11 кг. 
Rp: Sol. Seduxeni 0.5 % - 2.0 
D.td. N 10 in ampuil.
S. 0.1-0.2 мл хар ешига, физ 

эритма билан в/и, м/о, 
суткада 2-3 марта юбориш 
мумкин

Бемор Т., 2 ешда, вазни 12 
кг.
Rp: Sol. Droperidoli 0.25% - 
5.0
D.t.d. N 10 in ampuil.
S. 0,8 мг/кг еки 0,32 мл/кг 

вазнига, в/и, суткада 2-3 
марта юбориш мумкин.



Бемор С., 6 ешда, вазни 20 кг. 
Rp; Frenoloni 0.005 
D.t.d. N 20 in tabul.'
S.2,5-1 Омг/суткада, ичиш 

•учун, v ‘ ■ 
овкатдан кейин тавсия ' 

килинади. - 
5. Яшшгланишга карши 
дориворлар
Бемор С., 5 ешда, вазни 18 кг. 

Rp: Tab. Prednisoioni 0.005 
D.S. 1 -2 мг/кг, ичиш учун, 
Схема билан тавсия 

килинади. /

Бемор Р. 10 ешда, вазни 30 кг. 
RprTab Voltareni 0.025 
b.S. 2.5-3.0 мг/кг, суткада 3 

марта ■v
гача, овкатдан кейин, ичиш

учун
6 .
Бемор К,, 13 ешда, вазни 32 кг 
Rp: Tab. Reserpitti 0.025 
D.S. 1-2 табл. 25-50 мг*

суткада,
2-3 марта, ичиш учун бериш.

Бемор Я., 5 е 
Rp: Phenibuti 
D.td. N 15 in 
S. 0,1-0,4 r/cy 

учун,
2-3 марта ичиш

Бемор У., 8 ешда, 
кг.
Rp: Tab. Acidi ас 

о.5 \ ;;
D.S. 0,2 г/хар ёш 

г/кг>
3-4 марта, овкат.п 

ичиш.
Бемор 3., 9 ешда, 

Rp: Tab Indomet 
D.S. 2,5-3,0 мг/кг, 

мартагача, овкатдан 
ичиш учун.

Бемор У., 12 ешда, 
кг.
Rp: Tab. Papaverini 0. 
D.S. 1-2 табл. 40-80 м 

суткада
3-4 марта, ичиш учун



глюкоза
1 билан,томчилатиб юборщо

ганизнинг сезувчилигини пасайтирувчи дориворлар 
р X., 3 ёшда, ваз ни 14 кг, Бемор Ц„ 2 ешда, вазни-11 кг. 
Sol Dimedroli 1% - 1.0 Rp: Sol Pipolpheni 2̂ 5 %
<£ N 10 in-ampull. , D.t.d.NlO in aittpull.

мг/iuv a/и й ц  Wo, суткада Si 1-4 мг/кг, в/к ёки Wo 2-3
мартаюборишучун. марта

• *' юборишучун.
одашамикани яхшиловчи ва инотроп таъсир этувчи 

... рлар ' : ■ : :: . '.'■■■ •
р X.., 1 ешда, вазни 10 кг. БВмор О., 2 ешда, вазни 12 кг. 
Sol Adrenalini hydrochloridi Rp: Sol Mesatoni 1% - 1.0

,05 мг/харешига0,Ь*0,$ мл 
ориинг ешига биноан, в/и

тма билан юбориш.
>р К)., 4 ешда, вазни 16 кг. Бемор У., 3 ещда, вазни
ТаЬКаШ orotati 0.1 '  Rp: Cocarboxylasas 0.05
.0,25 -0,5 г., 3 марта ичиш ✓ . D.t.d, N10 m aippull.

.d. N 10 lh ampull.

D.&fcN 10 in
S. 6,025 мл/кг вазнига, в/и фнз 
эритма билан юбориш.

и. S. 30-50 мг, 10-20% глюкоза 
бтлан суткада 2 марта, в/и 
юбориш. •

4^
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