










































































































































































roktit; : _ 3
paraP™® ‘or funksional V2 organik zararlanishlark;
',i o‘tkir xirurgik holatlar, skelet

. ya kichik chanogdagi ba
siydik pufagining nerv-mushak apparatining

nda.

anglioblokatlar qabul qilinga
unduzgi diurezning kechki diurezga

votik, atropin, & i
2 kechkiga bo‘linadi. K

nduzgl va
3:1 yoki 4:1ni tashkil etadi.

_kechki diurezni kunduzgidan ko‘payishi:
an biri xisoblanadi;

gutkalik diurez ku
sog‘lom odamda
Nikturiya (nycturia)
rak kasalliklarining simptomlarid

nisbitl

o turli xil buy

5 predstateljelcza gipcrtroﬁyasi;

o qandsiz diabetda kuzatiladi.

Peshob ajratish tezligi

Normada peshob ajratish tezligi sutkada 4-5 martta.
Pollakiuriya (pollakiuria) -1€zZ-1cz siyish -ko‘p suyuglik qabul gilinganda, siydik
ajratish a’zolarida yallig® lanish jarayonlarida kuzatiladi.
Olakiuriya (olakiuria) -kam siyish -cheklangan miqdorda suyugqlik gabul gilinganda
va nerv-reflektor o‘zgarishlarda kuzatiladi.
Dizuriya (dysuria) -peshob ajratish buzilishi-yuqoridagi buzilishlarni (siydik
xajmining, tezligining o‘zgarishi) umumlashtiruvchi, og‘riglar bilan kechuvchi
simtomokompleks. Turli siydik yo‘llari, jinsiy yo‘ddar yallig‘lanish kasalliklarida:

sistit, uretrit, pielonefrit, buyraklar sili.
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ol qlasa bo mkonscntmmyada paydo bo'lishi:
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,?E qumy, emotsional zo*rigish, sovuqdan, intoksikatsion, ortostatik):
_h?_"' -

1 ”N ch ali (glomerulonefrit, gipertoniya kasalligi, infeksion va allergik faktor|ar
a'sir y Mggk etishmovchiligi dekompensatsiyasi);

kanalchs l(mmdoz-,o‘tklr kanal nekrozi, interstitsial nefrit, Fankoni sindromi);
(mlelomkasalllgl, mushak to‘qimasi nekrozi, eritrotsitlar gemolizi);
(SIStlt, uretritlarda).
| yrak _;pmtemunyaSI glomerulyar filtr shikastlanishi yoki buyrak kanalchalari
n :; unksiyasi bilan bog'lig.

u* -.-.-.' Y AT

Uﬂ '.' ‘bu plazmatik va siydik ogsillari, ularning molekulyar massasi va
zz *"ﬂ'ﬁi ;. ﬁ selektiv va noselektiv proteinuriya farqlanadi.

p:otemunya glomerulyar filtrning minimal shikastlanishlarida (kam
), past molekulyar ogsillar ajraladi (molekulyar massasi 68 000dan past)
yum cphzmm, transferrin.

) u proteinuriya ko‘proq filtmi og‘irroq shikastlanishlarida, yirik

o — I J!"'
molekulyar agmlayotganda kuzatiladi.
=l "n.
‘-‘I I : m""‘r..

¥ I‘ "l

’rote! Rfﬂd.l’(llgl muxim diagnostik va prognostik belgi xisoblanadi.
] "'"”i‘ﬁ"‘ﬂ;g‘ﬂ“?if'-i w i- 151 orgamk va funksional (fiziologik) bo‘lishi mumkin.
nik buy é;, Broﬁcmunyasl nefronlarning organik shikastlanishida yuzaga

ﬁltr shikastlanishi bilan kechadi, = moddalar

hﬂm bog‘llq, glomerulonefritlar, nefropatiyalarda
o
ali -kan: J’ﬂrfﬂi'; u gar glomcrulyar filtrdan o‘tgan, plazmali
qsillarni reabsorbsi ?"""ugihﬂan,hog‘nq.

-past r -‘ﬁﬁ"”"ﬁ lyar oqsum plazmatik konsentratsiyasi

koptokchalardan filtrlanishi, kanalcha]aml fiziologik




Funksional buyrak proteinuriyasi buyrak kasalliklari bilan bog'liq emas, xech
qanday muolaja talab qilmaydi. Funksional proteinuriyalarga 20'riqish, emotsional,
sovuqdan, intoksikatsion, ortostatik proteinuriyalar (faqat bolalarda va faqat turgan
holatda) kiradi.

Buyrakdan tashqari (postrenal) proteinuriyalarda 0gsil peshobga siydik chigarish
yo'llari va jinsiy yo'llardan (kolpit va vaginitlarda -peshob noto'g'ri olinganda)
tushishi mumkin. Bunday xollarda, bu yot narsa emas. yallig*lanish ekssudati ajralmasi
xisoblanadi.

Buyrakdan tashqari proteinuriya, odatda 1 g/sut. dan oshmaydi, o‘tuvchi
xarakterga ega. Buyrakdan tashqari proteinuriya diagnostikasida uch stakanli sinama
va urologik tekshirishlar yordam beradi.

Tekshiruv usullari

Peshob oqgsilga tekshirilayotganda, tiniq bo*lishi shart.
Sifatiy sinamalar
Sulfosalitsil kislotli sinama

Ikkita probirkaga 3—4 ml dan profiltrlangan peshob quyiladi. Tajriba
probirkasiga 6—8 tomchi 20% sulfosalitsil kislotasi tomiziladi. Ikkinchi probirka
nazorat probirkasi xisoblanadi. Qora fonda nazorat probirkasi, tajriba probirkasi bilan
tagqoslanadi. Agar oqsil bo‘lsa, peshobda opalessirlovchi loyqalik yuzaga keladi.
Natija quyidagicha baxolanadi: reaksiya kuchsiz musbat (+), musbat (++), keskin
musbat (+++).

Sinama yuqori sezgirlikka ega. Quruq sinamadan xam foydalanish mumkin,
bunda bir necha millilitr peshobga bir nechta sulfosalitsil kislota kristallaridan yoki
oldindan shu kislota eritmasi bilan xo'‘llangan filtrli qog*oz solinadi .

YOlg‘onmusbat natijalar yod preparatlari, sulfanilamid preparatlar, penitsillinni
katta dozalarini gabul gilinganligi bilan va peshobda siydik kislota konsentratsiyasi
goriligi bilan bog'‘lig bo‘lishi mumkin.

Azot kislotali bilan sinama ( Geller sinamasi)
Probirkaga 1-2 ml 50% li azot kislota eritmasidan, ustiga shu miqdorda peshob

solinadi. Ogsil bo‘ladigan bo‘lsa, ikkita suyugliklar orasida oq xalga hosil bo‘ladi.
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Ba'zan, suyugliklar orasidagi chegaradan sal yuqoriroqda, qizil-siyoxrang xalqa hosj]
bo'ladi, bu uratlar borligidan dalolat beradi. Urat xalqasi, ogsil xalqasidan farqli 0zgina
qizitilganda erib ketadi.

Bright sinamasi qaynatish va proteinuriyaga skrining-testlar bilan (qurugq
kolorimetrik sinamalar) xech ganday reaktivlar talab qilmaydi.

Ogsil tutgan peshob qaynatilganda, u denaturatsiyaga uchraydi va 6%li uksus
kislotasida erimaydigan (fosfat tuzlaridan farqli), bulutsimon cho‘kma yokj
yostiqchilar hosil qiladi. Skrining-testlar ogsilning (albumin) indikator va bufer(
odatda bromfenol ko‘ki bilan) belgilangan, qog‘oz rangini o'zgartirishiga asoslangan.
Indikator qog‘ozning bo‘yalish intensivligi (Albufan, Albutest; Labstix, Combur-test -
Germaniya) va ogsil miqdori o‘rtasidagi to‘g‘ridan-to‘g'ri bog‘liqlik, proteinuriya
darajasini aniglashga yordam beradi. Biroq, xozirgl kunda qo‘llaniladigan skrining-
testlar bir gator kamchiliklarga ega. Masalan bromfenol ko‘ki Bens-Djons ogsilini
aniglay olmaydi.

Migqdoriy sinamalar
Brandberg -Roberts -Stolnikov sinamasi

Usul asosida azot kislotasi bilan o‘tkaziladigan sifatiy sinama yotadi. Sinamani
o‘tkazish ketma-ketligi yugorida keltirilgan. 2- 3- minutda, qavatlanganidan keyin,
ikkita suyugliklar chegarasida ingichka xalganing paydo bo‘lishi peshobda 0,033 g/l
ogsil (peshobdagi ogsil konsentratsiyasini, promille, ya’ni gramm litrga belgilash
mumkin) borligidan dalolat beradi. Agar ogsil 2 min dan oldinroq paydo bo‘lsa,
siydikni suv bilan aralashtirish kerak.

Peshobning , azot Kkislotasiga qavatlanganda xalqa 2-3- minutda paydo
bo‘ladigan eritmasi tanlanadi. Suyultirish darajasi xalqaning kengligi va
kompaktliligiga, xamda yuzaga kelish vaqtiga bog‘lig. Ogsil konsentratsiyasi peshobni
suyultirilish darajasini 0,033 g/l ga qo‘paytirib topiladi.

Roberts -Stolnikov usulida suyultirish qator kamchiliklarga ega: nosub’ektiy,
qiyin, ogsil konsentratsiyasini to‘g’ri aniglash extimoli, peshob suyultirilgan sayin
kamayib boradi. Eng qulay va aniq usullar nofelometrik va biuretli usullar xisoblanadi.
Nofelometrik usul



Ogsilni sulfosalitsil Kislota bilan loyqalanish paydo bo'lishiga asoslangan
loyqalanish intensivligi oqsil konsentratsiyasiga proporsional. |

Graduirlangan probirkaga 1,25 ml profiltlangan peshob va 5 m| bo‘lguncha 3% i
sulfosalitsil kislotasi solinadi, yaxshilab aralashtiriladi. 5 min dan keyin ekstinksiyani
590650 nm to‘lqin uzunligida (sabzirang yoki qizil yorug*filtr), Kontrolga qarshi
kyuvetda 0,5 sm qalinlikda, FEK-M da o*Ichanadi (yoki boshqa fotometrda). Nazorat
uchun 1,25 ml profiltrlangan peshobdan (xuddi o‘sha) olinadi. 5 ml bo‘lguncha natriy
xloridning izotonik eritmasidan quyiladi. Oldindan, ogsil konsentratsiyasiga qarab,
ekstinksiya Kkattaligiga bog'liq, Kkalibrovka egriligi tuziladi. Ogsilning  turli
konsentratsiyalarini tayyorlash uchun, albuminning standart eritmasidan foydalaniladi
(odam yokibo‘qa zardobi). Ishchi jadval to*ldiriladi.
Biuretli usul
Ogsilni mis sulfati va otkir ishqor bilan, siyoxrang biuretli kompleks hosil qilishiga
asoslangan, bo‘yalish intensivligi, ogsil miqdoriga to‘g'ri proporsional.
Ogsil cho‘kishi uchun 2 ml peshobga, 2 ml uchxloruksus kislotasi qo‘shiladi va
sentrifugalanadi. CHo'kma ustidagi suyuqlik to*kib yuboriladi. CHo'kmaga (ogsilga)
4 ml 3% li NaOH eritmasi va 0,1 ml 20% mis sulfat eritmasi qo‘shiladi, aralashtiriladi
va sentrifugalanadi. Siyohrang cho‘kma usti suyugligini 540 nm to‘lgin uzunligida
(yashil yorug‘filtr) , distillirlangan suvga qarshi, 1,0 sm qalinlikdagi kyuvetda
fotometrlanadi. Ogqsil konsentratsiyasini tajriba usulida olingan jadval yordamida
xisoblaniladi (kalibrovka egriligi yuqoridagi usuldagidek tuziladi).
Ortostatik sinama

Ortostatik proteinuriyaga shubha gilinganda va nefroptozda qo‘llaniladi.

Siydik pufagi to‘lig bo‘shatilganidan so‘ng, tekshiriluvchi 2 soat davomida
gorizontal holatni saglaydi. So‘ngra o‘rnidan turmasdan, siydikning birinchi (nazorat)
porsiyasini topshiradi. Keyingi 2 soat davomida tekshiriluvchi, maksimal bel lordozini

saqlagan xolda( bel ortida tayoq ushlab turadi) tinmasdan yuradi, so‘ngra siydikning

ikkinchi porsiyasini topshiradi. Ikkala porsiyalarda xam, ogsil konsentratsiyasi va

ogsilning grammlardagi tarkibi, nefroptozda esa 1 ml dagi eritrotsitlar miqdori

aniqlaniladi.
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Ortostatik proteinuriyada ikkinchi porsiyada proteinuriya yoki 0qsilning
grammlardagi tarkibini 2-3 martta ortganligi aniqlaniladi. Gematuriya, ko‘p Xollarda
ikkinchi porsiyada nefroptozga xarakterli bo‘lgan, proteinuriya bilan birga kuzatilad;
Bens-Djons uroproteinlarini aniqlash

Bens-Djons ogsillari -termolabil pastmolekulyar paraproteinlar bo‘lib, (nisbiy
molekulyar massasi 20 00045 000), aniqlanilishi mielom kasalligi va Valdenstrem
makroglobulinemiyasiga shubha tug*diradi.

Ular engil immunoglobulinlarning L-zanjiri Xxisoblanadi. L-zanjir molekulyar
massasi kichik bo‘lganligi sababli, qonlan zararlanmagan buyrak filtri orqali peshobga
oson o‘tadi va peshobda termopretsipitatsiya reaksiyasi yordamida aniqlanilishi
mumkin. Tekshiruvni sulfosalitsil kislota bilan musbat natija olingandagina o*tkazish,
magqsadga muvofiq.

Tekshiruv quyidagicha o*tkaziladi:

10 ml peshobga 3—4 tomchi 10% li uksus kislota eritmasi va 2 ml natriy
xloridning to‘yintirilgan eritmasi qo‘shiladi. Astalik bilan suv xammomida isitiladi va
seki-asta temperatura ko‘tarilib boriladi.Agar peshobda Bens-Djons ogsillari bo‘lsa,
45-60 °S temperaturada diffuz loyqalanish paydo bo‘ladi yoki qattiq ok cho‘kma
ajraladi. Qizitish davom ettirilib qaynatishgacha olib borilsa, cho’kma erib ketadi,
sovutilganda esa qaytadan paydo bo‘ladi.

Bu usulning sezgirligi juda xam past va elektroforez va immunoelektroforez
usullari bilan gaytadan tekshirilishi kerak.

Peshobda gemoglobinni aniqlash

Massiv tomir ichi gemolizida (infeksion, immun, genetik) svobodnsry
gemoglobin qondan peshobga 0°tib, buyraklar bilan filtrlanadi. Massiv
gemoglobinuriya kanalchalarni jaroxatlab, o‘tkir buyrak etishmovchiligiga olib kelishi
mumkin.

Gemoglobinga sifat reaksiya (ammoniy sulfat bilan sinama).

5 ml siydikni 2,8 g kristallik ammoniy sulfat bilan aralashtiriladi va filtrlanadi.
Filtratsiyadan keyin peshob rangining normallashuvi gemoglobinuriyadan dalolat
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beradi, chunki gemoglobin, mioglobindan fargli ammoniy sulfat bilan cho‘kmaga

tushadi

.:1’. & Ammc:my sulfatli s.;-inama etarli du.rajada sezgir emas,

B yolg*onmantiy natijalar berishi mumkin.

~ Gemoglobinuriyaning  eng asosity  belgisi, peshobda
gemosiderinni  topilishi  xisoblanadi. Gemosiderinuriya

gemoglobinni  birlamchi  siydik  orqali, buyrak epiteliy

xujayralaridan reabsorbsiyasi va uning parchalanishi bilan

bog"liq.
Rasm-22. Gemosideringa sifatiy reaksiya
Gemoglobinuriyaning : ;
iﬂ_ﬁnhm 5 ml peshob sentrifugalanadi. Hosil bo'lgan

cho‘kmaga, bir necha tomchi 5% li vodorodxlorid kilotasi va
2-5% li ferrotsianida kaliy eritmasi aralashtiriladi (sarig qon tuzlari). Buyum oynasida
yupqa surtmalar tayyorlaniladi va mikroskop ostida ko‘riladi. 2-5 min dan keyin
gemosiderin epiteliylarda, kamroq xujayradan tashqarida joylashgan ko‘k-yashil
granulalar ko‘rinishida aniqlaniladi.
Mioglobinni aniqlash
Mioglobinuriyani rabdomioliz yanada og‘irlashtiradi (travmatik, ishemik, toksik,
genetik). Mioglobin -pastmolekulyar oqsil bo‘lib, glomerulyar filtrda ushlab
qolinmaydi. YUqori mioglobinuriya, buyrak kanalchalari funksiyasini buzib, o‘tkir
buyrak etishmivchiligini keltirib chigaradi. Mioglobinuriyada ammoniy sulfatli sinama
manfiy natija beradi: reaktiv qo‘shilganidan keyin xam, peshobning qizil jigarrang
rangi saglanib goladi.
Gemoglobinuriyani mioglobinuriyadan aratib beradigan, ishonchliroq diagnostik
usul, peshobdagi gemoglobin va mioglobin konsentratsiyasini aniglab beradigan,
peshob ogsillarining qog‘ozdagi elektroforezi va agar gelidagi immunoelektroforezi

xisoblaniladi.
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Qog‘ozdagi va poliakrilamid gelidagi elektroforez usullari. gel-xromatogmﬁm
immunoelektroforez peshob ogsilini sifatiy tarkibini molekulyar massa, immunnximik
xusiyatlari va qutblanishiga garab aniqlash uchun qo‘llaniladi.

Glyukoza

Umumiy qabul gilingan usullarda aniglanmaydi

0,03-0,15 g/l (0,16-0,83 mmol/l yoki 0,02 %dan ko ‘p emas)

Glyukozuriya (glucosuria) -siydikda glyukoza paydo bo‘lishi:

e Fiziologik (ovgat mahsulotlari bilan glyukozaning ko‘p kirishi , emotsional
zo'‘rigishdan keyin);

 Buyrakdan tashqari (saxarnsty diabet,jigar sirroz, pankreatit, rak,oshqozon osti
bezi , tireotoksikoz, Itsenko -Kushinga sindrom, feoxromotsitoma, bosh miya
travmalari , insult, uglerod oksid, morfin, xloroformdan zaharlanish);

e Renal (surunkali nefritlar, nefrozlar, amiloidoz, o‘tkir buyrak etishmovchiligi,
homiladorlik, fosfor va ba’zi dori preparatlaridan zaharlanish).

Glyukozuriyani to‘g‘ri baholash uchun siydikni tekshirish zarur, sutkalik siydik
yig‘iladi va siydik bilan yo‘qotilgan sutkalik qand miqdori hisoblanadi. Buyrakning
normal funksional holatida faqat qonda qand konsentratsiyasi oshganda,
giperglikemiyada glyukozuriya kuzatiladi. Glyukozaning qondagi konsentratsiyasi
yugori bo‘lib glyukozuriya kuzatilganda (7,8-8 mmol/l)bo‘yrak glyukoza bo‘sagasi
deb nomlanadi

Glyukozaning qondagi konsentratsiyasi odatda 4,6—6,6 mmol/l (0,8-1,2 g/l)dan
oshmaydi.

Kamdan kam hollarda gonda qand konsentratsiyasi normal bo‘lganda buyrak
kanallarida glyukozaning reabsorbsiyasi buzilishi bilan bog‘liq buyrak (renal)
glyukozuriyasi kuzatiladi.

Aniqlash usullari
Sifat sinamalari
Ko‘pchilik sifat sinamalari siydikda glyukozani aniqlash, asosan glyukozaning

reduksion tarkibli aldegid guruxlari uchun qo‘llaniladi.
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Rangli birikmani tiklab berishda, oksidlovchi sifatida qandaydir engil
I.mjm;,siyal:muw:hi tuz ishlatiladi bu usullarga  Feling, Gaynes, Nilander, Benedikt.
gh'ukozonksidaza sinamalari kiradi.

G{yuku:ooksida:a (notatin)sinamasi

Bu usul asosida glyukozaning glyukozook-sidaza (notatin Yfermenti oksidlanishi
yotadi. Bunda hosil bo'lgan vodorod peroksid boshqa fermentlar (peroksidaza)
ta’sirida parchalanib,rangli indikatorni oksidlaydi ( benzidin unumlari ), uni rangini
o‘zgartiradi

Peshobda  glyukozani  aniglashda  «Glyukotest»  indikator  qog‘ozi
tekshirilayotgan siydikka 1-2 sekundga botiriladi qog‘ozdagi sariq chiziq to*lig
namlangan bo‘lishi kerak. 2 minutdan keyin siydikdagi glyukoza konsentratsiyasi
standart to‘plamda mavchud rangli chizigni rangini intensivligi rangli shkala bilan.
taqqoslash usulida aniqlanadi

Esda tutish zarur, juda yuqori glyukozuriyada (2%dan yuqori) rangli chiziq rangi
intensivligi o‘zgarmaydi.

Indikator qog‘oz zich yopiq penalda saglanadi, qorong‘i salgin joyda
(xolodilnieda emas).

Gaynesa sinamasi

Reaksiyada glyukozani ishqoriy muhitda mis gidrat oksidigacha(ko‘k rangda)
keyin gidrat oksidigacha(sariq rang) keyin mis oksidigacha(qizil rang) gaytaradi

Gaynes reaktivi quyidagicha tayyorlanadi: 1) 13,3 g x. ch.kumush sulfat
kristalini (CuSO4 - 5H20) 400 ml suvda eritiladi.

2) 50 g natriy ishgori 400ml suvda eritiladi; 3) 15 g ch. yoki ch. d. a. gli-serin 200 ml
suvda eritiladi. 2chi valchi eritmalar aralashtiriladi va shu vaqtda 3chisi quyiladi.
Reaktiv turg‘un.

Sinama quyidagi tartibda o‘tkaziladi: 3-4 ml reaktivga 8-12 tomchi siydik
havorang paydo bo‘lguncha qo‘shiladi. So‘ng aralashtiriladi va spirt yoki gaz plitkasi
alangasi ustida yuqori gismi qaynaguncha qizdiriladi. Probirkaning pastki qismi
kontrol gilinadi.Siydikda glyukoza bo‘lganda siydikni och havorangdan sariq rangga
aniq o‘tishi kuzatiladi.
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Gaynes sinamasida siydik katta miqdorda suyultirilganda (8—12tomchj siydik
va 3—4 ml reaktiv) siydikni boshqa redutsirlangan moddalar (siydik Kislota, indikan,
kreatin, o‘t pigmentlari),shuningdek ba’zi dori moddalari (atsetilsalitsil kislota, kofein,
PASK) ta'sirida qaytarilishi kuchsiz ifodalanadi.Reduksion sinamalamnj 1o g'ri
baholashda siydikda oqsilning ko‘p bo‘lishi xalaqit beradi, shu sababli uni yo*qotish
uchun bir necha tomchi uksus kislota bilan nordonlashtirib, qaynatib, filtirlash
maqgsadga muvofiq .

Migdoriy usullar

Kolorimetrik usul Altgauzen bo ‘yicha siydikda glyukozani aniglash
Usul prinsiplari: glyukoza bilan ishqor qizdirilganda rangli reaksiya paydo bo‘ladi
Aniglash texnikasi

4 ml siydikka 1 ml 10% o‘yuvchi natriy quyiladadi va 1 min. qaynatiladi
Qaynatgandan 10 minut o‘tgach suyuqlik rangi shkala rangi bilan solishtiriladi, har bir
bo‘yalgan chiziq tarkibidagi glyukozaning foizini ko‘rsatadi. Reaktivlar yordamida
tayyorlangan eng yaxshi shkaladan foydalaniladi. Buning uchun 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0
va 4,0% glyukoza eritmalarini olamiz,ularga ishlov beriladi, tekshirilayotgan siydik
sinamalarini tiginlar gattiq yopiladi.eritmalarning rangi 10 kungacha o‘zgarmaydi

Altgauzen metodi aniq natija beradi, shuning uchun uni polyarimetr
bo‘lmaganda foydalanish mumkin.

Modifitsirlangan Altgauzen metodida reaktivlar etishmovchiligi kuzatilmaydi va kam
vaqt oladi, Modifitsirlangan Altgauzen metodi prinsipi: tarkibida glyukoza bor siydik
o‘yuvchi ishqgorlar bilan gizdirilganda probirka tarkibining rangi o‘zgaradi

Keton (atseton) tanachalari umumiy gabul gilingan usulda aniglanmaydi ( 50
mg/sutdan kam )

Ketonuriya (ketonuria)-siydikda keton tanachalarining paydo bo 'lishi .

Keton tanachalariga 3 ta birikma kiradi : atseton, atsetouksus Kkislota va B-
oksimoy kislota. Keton tanachalarining hosil bo‘lishida katta gismini yog‘lar va bir
gancha ogsilllar ahamiyatga ega. Keton tanachalari to‘gimalarda tez oksidlanadi
SO2 va N20 , shuning uchun siydik bilan sutkada 20-50 mg atrofida keton
tanachalari ajralib chigadi.
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Ketonuriya keton tanachalarining oshishida va ularning parchalanishining

buzilishida kuzatiladi :

e saxamnsbly diabet (kompensirlanmagan);

 uglevodli ochlik; dieta, tana massasini kamaytirishga qaratilgan;

e kortikosteroidlarning giperproduksiyasi ( gipofiz oldingi bo‘lagi va buyrak usti
bezi o*smasi);

e bolalik yoshidagi toksikoz (atsetonemik qayt qilish ),0shqozon ichak sistemasining

uzoq buzilishi , dizenteriya.

Aniqglash usullari
Sifatiy sinamlar

Keton tanachalari siydikda birgalikda uchraydi, shuning uchun ularni alohida
aniglash amaliy o‘tkazilmaydi. Keton tanachalari siydikda birga uchraydi, shuning
uchun ularni amaliy tekshigish o*tkazilmaydi.

Keton tanachalarini sifat reaksiyasi asosiy muxitda natriy nitroprussid bilan ularning
o‘zaro tasirida rangli reaksiya paydo bo‘lishiga asoslanadi.
Lange probasi.

3-5 ml siydikka 0,5 ml muzli uksus kislota qo‘shiladi va 5-10 tomchi yangi
tayyorlangan 10% nitroprussid natriy eritmasi aralashtiriladi, keyin kon-sentrlangan
2-3 ml ammiaka pipetkada sekin tomiziladi .Agar 3 minut davomida ikki suyuqlik
tutashgan joyda pushti-siyohrang halga paydo bo‘lsa sinama musbat hisoblanadi.
Lestrad sinamasi
Buyum oynachasiga ozgina 1 g (0.5 g) nitroprussid natriy , 20 g ammoniy sulfat va 20
g suvsiz natriy karbonatdan iborat Lestrad reaktivi joylashtiriladi.reaktivga siydik
tomiziladi. Olcha-qizil ranga bo‘yalishi musbat natijani ko‘rsatadi. Qator firmalar
keton tanachalarini aniqlash uchun testlar chigarishgan.

Atseton tanachalari bakteriuriyada yoki ko‘p miqdorda achitqi zambrug'lar
bo‘lganda 24 soat davomida to‘liq yo‘qolishi mumkin.

Bilirubin umumiy qabul gilingan usullarda aniglanmaydi.
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Bilirubinuriya (bilirubinuria) -siydik bilan bilrubinni ajralishi. Bilirubin -0rganizmg
mdan

ajratiladigan porfirinlarning asosiy oxirgi metaboliti. Bilirubin qonda erkin holda .
kon’yugatsiyalanmagan (albumin bilan birikmada) bo‘Imaydi

Erkin (bevosita) bilirubin suvda erimaydi va siydikda paydo bo‘lmaydi. Jigarda
u kon’yugatsiyalanadi - glyukuron kislota bilan birikadi va shu holda oshqozon-ichak

traktidan o‘t bilan ajraladi.

Bog‘langan (bilvosita) bilirubin suvda eriydi va qonda bo‘sag‘a
konsentratsiyasida bo*lganda 3,4 mkmol/Idan ko‘p buyrak bilan ajraladi.
Bilirubinuriya bo ‘ladi:
parenximatoz (jigar) sariqlikda (virusli gepatit, surunkali gepatit, jigar sirrozda);

* mexanik sariglikda (jigar osti, obturatsion)
* toksik moddalar tasiri natijasida (alkogol, organik birikmalar , infeksion toksinlar);
e Ikkilamchi jigar etishmovchiligida (yurak etishmovchiligi,jigar o‘smalarida).

Gem sintezi buzilganda gemoglobin parchalanish mahsulotlari va porfirin
halqasi sintezi oraliq mahsulotlari siydikda paydo bo‘ladi :
d-aminolevulin  kislota -normada 2-3 mg/sut; porfobilinogen - 2 mg/sut gacha;
uroporfirinlar - 6 mg/sut atrofida; koproporfirinlar -70mkg/sut atrofida; protoporfirinlar
-okolo 12 mg/sut.
Porfirinuriya (porphyrinuria) kuzatiladi:

* Qo‘rg‘oshinli zaxarlanishda;

e Aplastik anemiyalarda, jigar sirrozida, alkogolli intoksikatsiyalarda, miokard
infarktida, revmatizmda;

e Dori moddalarni qabul qilganda (barbituratlar, organicheskie so-edineniya
mbishyaka).
Aniqlash usullari

Sifat sinamalari

Bilirubinning ko‘pchilik sifat sinamalari asosida uni oksidlovchilar ta’sirida
(yod, azot kislotasi)yashil biliverdinga aylanishi yotadi.

Rozin sinamasi

Qulay va oddiyligi uchun keng qo‘llaniladi.
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Lyugol eritmasi (1 g yod, 2 g kaliy yodid va 300 m| distillangan suv) yoki 1%
yodning spirtli eritmasi bilan olib boriladi. Probirkaga 2-3 m| siydik quyiladi,
ko‘rsatilgan reaktivlardan biri sekin tomiziladi. Bilirubin bo‘lganda ikki suyuglik
orasida yashil halga qosil bo‘ladi. Rozin sinamasi gematuriyada, antipirinlar bilan
davolanganda ishonchli emas.

Fushe sinamasi

Eng sezgir usulligi uchun shubha bo‘lganda qo*llaniladi. 10 m] siydikka 5 ml
15% bariy xlorid qo‘shiladi. Aralashtiriladi, filtrlanadi. Filtr voronkadan chiqarilib,
Petri kosachasiga tekislanadi, unga 2 tomchi Fushe reaktivi (25 g uchxlorsirka kislota,
100 ml distillangan suv , 10 ml 10% FeClI3 eritmasi yoki 1 g FeCl3) suriladi. Musbat
natija bo‘lganda filtr qog‘ozda yashil dog' paydo bo‘ladi.Maxsus tabletkalar bilan
gilinadigan qator” quruq” sinamalar (sifat va yarimmiqdor («ikto-test»))bor.

Urobilinogen (urobilin) tanachalari

R——
e, R A e

Umumiy  qabul qilingan metodlar

1 ibo"yicha aniglanmaydi (6  mg/sutdan
s M. kam).Urobilinogen  tanachalari bilirubin
§ | hosilasi hisoblanadi.Urobilinogen
________ 4 (mezobilirubinogen,

]!: ----- I-urobilinogen,  urobilinogen IXa) va
| A5

sterkobilinogendan iborat.

Rasm-23. Bilirubinuriyaning ko'rinishi Urobilinuriya (urobilinuria) -siydik bilan

urobilinogen (urobilin) tanachalari ajralishi
oshishi.
Urobilinuriya uchraydi:
* jigarning parenximatoz shikastlarida (gepatit, sirroz );
* gemolitik anemiya;
* ichak kasalliklari (enterit, kolit, ichak tutilishi)

* go'rg‘oshin bilan zaharlanganda.
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Urobilin tanachalari mexanik sariglikda siydikda bo‘Imaydi Ichakning
- - % L - . . " ' uqori
(ingichka va yo‘g‘on ichakning boshlang‘ich) qismlarida ichak bakteriyalari ta’sirid
a

urobilinogen bog‘langan bilirubindan hosil bo‘ladi. Urobilinogen gismi ichak devor;

orqali so‘rilib qon bilan portal sistemadan Jigarga o‘tadi, umumiy qon oqimida to‘liq
parchalanadi, natijada siydikka tushiaydi.

So‘rilmagan urobilinogen ichak bakteriyalari ta’sirida sterkobilinogenga
aylanadi. sterkobili-nogenning oz qismi so‘rilib.portal vena orqali jigarga boradi,
urobilinogenga parchalanadi. Sterkobilinogen qismi  gemorroidal venalar orqali

so‘rilib,buyrakdan siydikda ajraladi.

Ko'proq qismi yo‘g‘on ichak pastki qismlarida sterkobilinga aylanib,axlatga
normal rang berib, u bilan ajralad

Aniqlash usullari

Sifat sinamalari

Urobilinogen tanachalarini siydikda aniglashda Neybauer sinamasidan

foydalaniladi, urobilin tanachasini aniqlash uchun Florans sinamasidan, Bogomolov va

boshqga sinamalardan foydalaniladi.

Bogomolov sinamasi (mis sulfat bilan)

10-15 ml filtrlanmagan siydikka 2-3 ml mis sulfat eritmasi quyiladi, (23 g
CuSO4 - 5H20 100 ml dis-tillangan suvda suyultiriladi).
Agar xira bo‘lsa konsentrlangan sulfat kislota ochlashguncha qo‘shiladi.5 min dan
keyin 2-3 ml xloroform quyiladi va sekin aralashtirib, probirka chayqatiladi. Agar
urobilin konsentratsiyasi siydikda yuqori bo‘lsa , u holda xloroform, ekstragiruya
urobilin, tubida cho‘kadi va pushti ranga bo‘yaladi

Florans sinamasi (vodorod xlorid kislota bilan)
8- 10 tomchi oltingugurt kislotasi aralashtirilgan 8—-10 ml siydikka 2- 3ml dietilefir
quyiladi va aralashtiriladi. Uni toyingan xlorid kislota eritmasi ustiga tushuriladi.
Siydikda urobilin tanachalari bo‘lsa, suyuqliklar orasida pushti halqa hosil bo‘ladti.

Bu sinama juda sezgir bo‘lib siydikda urobilin normada bo‘lganda ham musbat

natija beardi
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Neybauera sinamasi(reaksiya dimetilaminobenzaldegid bilan reaksiyasi) Sinamani
o‘tkazish uchun Erlix reaktivi tayyorlanadi (2 g paradi-metilaminobenzaldegid 100 m|
20% xlorid kislota eritmasida eritiladi).

3—4 ml siydikka 3—4 tomchi Erlix reaktivi qo*shiladi (I ml siydikka Itomchi).
Birinchi 30 sek suyuqlikni qizil rangga bo‘yalishi siydikda urobilinogen miqdorini
oshganligidan darak beradi, agar 30 sekund tugashi bilan bo‘yalsa siydikd normada,
30sekunddan keyin rangi o‘zgarmasa urobilinogen normada yoki siydikda umuman
yo‘qligini aytish mumkin.

Bilirubin va gemoglobin urobilin tanachalarini aniglashga to‘sqinlik qiladi,
shuning uchun ularni taxminan yo“qotish kerak: buning uchun 10-12ml siydikka 5-6
ml bariy xlorid eritmasi qo‘shiladi. Aralashma filtrlanadi, keyin filtrat bilrubin to‘lig
cho‘kkanligiga tekshiriladi va agar birinchisida cho‘kish to'lig bo‘lmagan bo‘lsa
muolaja yana qaytariladi.

Peshob qoldig‘ini mikroskopik tekshirish

Siydik qoldig‘ini mikroskopik tekshirish oddiy orientirlangan va miqdoriy
usullar yordami bilan aniqlanadi. Ular qatoriga bir qancha maxsus tekshirish usullari
Kiradi.

Mo‘ljalli metod
Birinchi ertalabki siydik mikrkshiriladi
10 ml siydik sentrafuga probirkaga joylashtiriladi va 5 min davomida 2000

ob/min da sentrafugalanadi;
| e Qoldiq usti suyugqligi to‘kilib,qolgan kam miqdordagi siydik chokmasi suspenziya
gilinadi, buyum oynasiga qo‘yilib, oyno yopiladi, yuzasi bo“yicha teng tagsimlanadi
SHaklli elementlar, silindrlar, tuz kristallarini sifat va miqdoriy baholash uchun
pasaytirilgan kondensir bilan avval kichik kattalashtirgichda (okulyar x8), keyin
kattasida (okulyar x40)ko‘riladi
e SHaklli elementlarning topilgan ko‘ruv maydonida miqdorining oshishi natijani

ifodalaydi. Siydik cho‘kmasi elementlari mikroskop ostida ko‘rilganda

noorganik(turli tuzlar) organik (keton elementlari va silindrlar)ga bo‘linadi.
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Peshobda eritrotsit (1-3 ta preparatda)

Eritrotsitlar -ikki konturli Kkatta bo‘lmagan etilmagan oval hujayralardir.
O‘zgarmagan (ge-moglobin tarkibli) va o‘zgargan (erkin gemoglobindan, rangsiz,
bo‘kkan, fragmentirlangan). bo‘lishi mumkin bunday eritrotsitlar siydikda kichik
nisbiy zichlikda bo‘ladi. Siydikda yuqori nisbiy zichlikdagi eritrotsitlar bujmayib
qoladi.

Eritrotsitlarni oval shaklli oksalat kristallari va achitqi zambrug‘lardan farqlash
kerak. Zambrug'lar eritrotsitlardan ko‘p oval shaklli, ko‘proq nur o‘tkazuvchanligi,
xavorang bo‘lishi va kurtaklanishi bilan farq qiladi.

Odatda oksalatlar har xil hajmda va tez nur sindiruvchan bo‘ladi preparatga 5%
sirka kislotasi qo‘shilganda eritrotsitlar gemolizga olib keladi, zambrug'lar va
oksalatlar o‘zgarishsiz qoladi.

Gematuriya (haematuria) -siydikda eritrotsitlarning paydo bo‘lishi. Mikrogematuriya
ajratiladi, mikroskopik ko‘rinadi (siydik rangi o‘zgarmaydi):

o kuchsiz ifodalangan (ko‘ruv maydonida 20tagacha eritrotsitlar);

e o‘rtacha ifodalangan (ko‘ruv maydonida 20-200 eritrotsitlar);

va makrogematuriya, qaysiki siydikda sezilarli qon aralashgan bo‘lsa va rangi o°zgarsa
(qizg'ish yoki jigarrang) -ko‘ruv maydonida 200 dan ko‘p eritrotsitlar bo‘lishi.

Gematuriya glomerulyar bo ‘lishi mumkin(buyrak yoki ESSss
renal):

e glomerulonefrit; pielonefrit;

e o‘tkir buyrak etishmovchiligida;

e 0°‘sma, travma, infarkt, buyrak tuberkulezi;
e dorilar (sulfanilamidlar, antibiotiklar; penitsillinlar,
aminoglikozidlar; analgetiklar; rentgenkontrast moddalar; Gematuriyaning
j _ ko'rinishi
antikoagulyantlar; NPVS: aspirin, indometatsin);
va neglomerulyar:
 siydik yo‘llari travmasi, siydik-tosh kasalligida;

» siydik yo'llari onkologik kasalliklarida;
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e sistit, prostatit, uretrit, pielit.

Gematuriyani orientirlangan qiyosiy tashxislash uchun uch stakanli sinama
yordam beradi. Bemor siydik pufagini bo‘shatganda siydikni 3 stakanga ketma ket
ajratadi.

Siydik ajratish kanalidan qon ketganda 1- porsiyada, siydik pufagidan qon ketganda-
oxirgi porsiyada gematuriya ko‘proq. YUgqori siydik yo‘llaridan qon Kketganda
eritrotsitlar barcha 3 ta porsiyalarda bir xil tagsimlanadi.

Leykotsitlar

Erkaklarda -0-3 ko‘ruv maydonida, ayollarda -0-6 ko‘ruv maydonida bo‘ladi.
Leykotsitlar -katta bo‘Imagan yaltiroq dumaloq shakldagi hujayralar, eritrotsitlardan

|,5— 2 marta kattaroq, ularningyadrosi ko*pincha ko‘rinmaydi.

Leykotsituriya (leucocyturia) -siydikda leykotsitlar miqdorini oshishi - siydik yo*llari

L e o - TR

___ va buyraklaming yallig*lanish jarayonlaridan darak

beradi:

‘ ° nefritlar  (pielonefrit, interstitsial nefit,
L yugurigli nefrit);

1 o‘tkir va surunkali glomerulonefritlar

R v 'IT"_I_:_-I_]
(limfotsituriya);
Rasm-25. Leykotsituriyaning ® uretritlar, prostatitlar, sistitlar, pielitlar;

ko'rinishi
o nefrozlar, nefrosklerozlar;

e buyrak tuberkulezi;
e isitmalash, intensiv fizik zo‘rigishlar;
e toksik tasirlar va dori moddalar (antibiotiklar:
penitsillinlar, aminoglikozidlar; temir preparatlari; NPVS; rentgenkontrast moddalar).
Agar ko‘ruv maydonida leykotsitlar migdori 60 oshsa piuriya (pyuria)xagida
gapiriladi.

Sog‘lom odam siydigida leykotsitlar asosan neytrofillar hisobiga bo‘ladi. Bir
gancha patologik holatlarda leykotsitlarning tashqi ko‘rinishi 0‘zgarishi mumkin.
Nefrotik sindromda uni o‘Ichami kichiklashadi, pardasi qalinlashadi
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Pielonefritda leykotsitlar hajmi kattalashadi (bazan 2-3 marta), rangpar
ingichkalashgan,pardasi g'adir-budir bo‘ladi. Sistitda leykotsitlar defnrmalsiyalanadi,
konturlari va donadorligi noaniq.Eozinofilli granulotsitlar siydikda surunkalj
piclonefritda, maxsus (tuberkulezli) va nomaxsus xarakterda,yana allergik pielonefrit
va pielotsistitda uchraydi.

Limfotsitlar eritrotsitlardan o‘lchami bo‘yicha bir qancha kattaroq, rangsiz,
nursiz,uning sitoplazmasi nativda murakkabligi aniqlanadi. buyrakni leykozlj
infiltratsiyasi natijasida, limfotsitlar siydikda limfoleykozni oxirgi bosqichida, yana
buyrak kasalliklarida, qaysiki etiologiyasi immun omillar bilan bog'liq
(glomerulonefrit) da aniqlanishi mumkin.

Leykotsituriya manbaini aniqlash va differensial diagnoz uchun 3-stakanli
Tompson sinamasi qo‘llaniladi.

Birinchi stakanda siydikning dastlabki porsiyasi, ikkinchisida siydikning asosiy
porsiyasi ajraladi, siydik pufagi butunlay bo‘shatilmaydi.

Prostataning massajidan keyin 3- stakanga siydik qoldig‘i yig'iladi. Birinchi
porsiyada leykotsitlar ko‘p bo‘lishi uretrit haqida, uchinchisida prostatit g‘agida
gapirish mumkin.

Barcha stakanlarda leykotsitlar migdorining bir xil bo‘lishi buyrak yoki siydik
pufagi yallig‘lanish jarayoni joylashganlaigidan dalolat beradi. Siydikda asosiy
reaksiyaning hujayra strukturasi tez buziladi, shuning uchun leykotsituriya darajalan
hagida gapirish qiyin.

Epitelial hujayralar

Mikroskopda ko ‘ruv maydonida preparatda buyrak 1-2 ta, o ‘tuvchi 0-3 ta
Mikroskopik tekshirilganda siydik qoldig‘ida yassi, o‘tuvchi va buyrak epiteliy

xujayralari uchrashi mumkin. YAssi epiteliy xujayralari dumaloq shaklda katta

hajmda, rangsiz, katta bo‘Imagan yadroli. Siydikka tashqi jinsiy organlardan va siydik

chigarish kanalidan tushadi. Asosiy diagnostik ahamiyati yo‘q.

Erkaklarda asosan uretrani yallig‘lanishida uchraydi.  O‘tuvchi epiteliy
hujayralari siydik ajratish yo‘llari shilliq qavatlarini qoplagan: siydik pufagi, siydik
yo‘li, buyrak jomida.
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Siydikda bu hujayralar har xil shaklda(poligonal, dumli,silindrik dumalog) va
kattalikda (lekin yassi epiteliydan kichikroq), etarlicha yirik yadroli bolishi
Sistitlarda, pielitlarda, siydik ajratish yullari hosilalari uchraydi.

mumkin.

Buyrak epiteliy hujayralari — buyrak kanallarining prizmatik epiteliylari-oval
shaklli hujayralar ko‘rinishida, yadrosi ekssentrik Joylashgan va yirik donador bo‘ladi.
Ko‘pincha buyrak epiteliy hujayralari gialin silindrlarida Joylashadi, ko‘p miqdorda
buyrak epiteliylari paydo bo‘lishi quyidagilarda bo‘ladi:
e O‘tkir va surunkal buyrak kasalliklarida (O*tkir va surunkali nefrit, amiloidoz);
e Isitma holatlarida
e intoksikatsiya;
e infeksion kasalliklarda.
Silindrlar
yo'q

Silindrlar (cylindrus)ogsil yoki kanalchalardan kelib chiggan hujayraviy h
osilalardan tashkil topgan, ular silindrik va xar xil o‘lchamda bo‘ladi.

Silindrlarning ogsilli asosi Tamm-Xorsfoll (T-X) uroproteindan tashkil topgan,
ularda albuminlar tarkibi 50 marta yuqori.

Ogsil T-Xni buyrak kanalchalarining distal epiteliylarida ishlab chiqariladi, ular
tashqi membranani qoplaydi,suv tuzlar reabsorbsiyasida ishtirok etadi. Katta miqdorda
albumin yoki gemoglobin, mioglobin, Bens-Djons ogsili; kalsiy ionlarining birlamchi
siydikda ortiqgcha bo‘lishi yoki buyrakda qon oqimining pasayishi T-X ogsil
agregatsiyasiga yordam berib, silindr hosil bo‘lishiga olib keladi.

Toza ogsilli (gialin, mumsimon) va hujayraviy silindrlar ajratiladi..

Gialin silindrlar -nozik konturli va sillig, yuzasi biroz donador ogsilli hosilalar

hisoblanadi.

Gialin silindr lar uchraydi:

* sog‘lom odamda degidratatsiyada (kuchli jismoniy zo‘rigishda,issiq iqlimda
ishlaganda)to‘satdan siydik rN tushganda va nisbiy zichligi ortganda

* barcha buyrak kasalliklarida,koptokchali proteinuriyada(glomerulonefrit, infeksion

va allergik faktorlar ta’sirida, yurak faoliyati dekompensatsiyasida);
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e homiladorlar nefropatiyasida;
* isitma chikkanda;
e og'ir metal tuzlari bilan zaharlanganda.
Mumsimon  silindrlar. Konturlari aniq , gomogen strukturali , sariq rangli bo‘ladj
Quyidagilarda xarakterli:
e xar xil genezli nefrotik sindrom
* amiloidoz;
e epitelial kanallarning surunkali shikastlanishi
hujayraviy silindrlarda (epitelial, eritrotsitar va leykotsitar) eritrotsit, leykotsit,
epiteliylar yopishib qolgan ogsil asoslari bilan qoplangan .
Epitelial silindrlar uchraydi:
e glomerulonefrit;
e amiloidoz;
e og‘ir metallar, salitsilatlar, etilenglikol bilan zaharlanishlarda .
Eritrotsitar silindrlar uchraydi:
e buyrak genezli gematuriyada (glomerulonefrit, buyrak infarkti, buyrak venasi
trombozi).
Leykotsitar silindrlar xarakterli:
e Buyrak genezli leykotsituriyada (pielonefrit, yugurigli nefrit).
Donador silindrlar. Konturlari aniq bo‘lib, qattiq donador massadan tashkil topgan.
Parchalangan eritrotsitlar, leykotsitlar yoki hujayra epiteliylaridan tashkil topgan
vaquyidagi holatlarda uchraydi:
o Kanalchalarning og‘ir degenerativ zararlanishida;
e nefrotik sindromda;
e pielonefritda.
Birog og'ir buyrak jarayonlarida va yaqqol silindruriya orasida aniq bog'liglik
kuzatilmaydi
Buyrak silida silindruriya kamdan-kam hollarda kuzatiladi.
SHilliq
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oz migdorda
Kuzatiladi:
o uretrit, prostatit, sistit, buyrak tosh kasalliklarida
SHilliq migdori o0z bo‘lganda silindroid ko'rinishda bo'lib, gialin silindrlarga

o‘xshaydi, lekin ancha uzunrog, konturlari aniq ,ipsimon, buralgan bo‘ladi

Bakteriya
I mida 50 000dan ko ‘p emas o g
o 3
Bakteriuriya: : ﬁ\@‘ vl

e | ml siydikda 50000 dan ko‘p mikrob . ﬂ

\
_ﬁ -

hujayralarining bo‘lishi yallig‘lanish jarayoni
borligini ko‘rsatadi.
Orientirlangan metodda bakteriyalarni aniqlash

! y

diagnostik ahamiyatga ega emas. Mikrob tanachalari  Rasm-26. Siydikda bt;kren}rafnrni
miqdorini hajmiy birlikda hisoblash va siydikni iglashioui

ekish bilan urosepti va antibiotiklarga mikroflorani sezuvchanligini aniglash qo‘prog
ma’lumot beradi.

Sil mikobakteriyalari buyrak silida siydik cho 'kmasida aniqlanadi.

Lipidlar siydik cho‘kmasida surunkali nefrit bilan nefrotik sindromda,
diabetda, pielonefritda, xiluriyada kuzatiladi.

Zambrug 'lar.Candida  avlodi zambrug ‘i-kandidomikoz  qo‘zg‘atuvchisini
aniglash ko‘proq ahamiyatli. Ular antibiotiklarni uzoq qabul gilgandan keyin siydikda
ko‘p migdorda paydo bo‘lishi mumkin.

Noorganik siydik cho‘kmasi amorf va kristal holatdagi tuzlardan tashkil
topgan.tuzlar xarakteri siydikning kolloid s holatiga, rN va boshqa tarkibiy qismlariga
bog‘lig.

Siydikda kislotali reaksiyada aniqlanadi: siydik kislotasi (rombik kristallar,
sarig-jigarrang tusda bo‘lganda) va uratlar (mayda qo‘ng‘ir rangli donachalar).

Siydikning ishqoriy reaksiyasida aniqladi: tripelfosfatlar, amorfneie fosfatlar,

ammoniy siydik kislotali, kalsiy karbonatlar
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CHo'kmada kilotali va ishqoriy siydikda kuzatiladii: wavelkislotali oxak
yoki

oksalatlar (oktaedr shaklli rangsiz kristallar); neytral fosfatlar (yaltiroq ponas;

- . N ® - . . lmun
hosilalar); ammoniy siydik islotasi(ko‘pincha ishqoriy, kislotali siydikda -yanoi
" N w . gl
tug‘ilgan chaqaloqlar,ko*krak yoshidagi bolalarda kuzatiladi).

Turg‘un kristalluriyada batafsil tekshirish zarur, bu siydik rN ni, kalsiy urat,
tosfatlarning siydik bilan sutkalik ekskretsiyasini tekshirish, siydik kislota kalsiy

paratireoid gormon plazmatik konsentratsiyasini aniqlashni o‘z ichiga oladi.

Siydik cho‘kmasini migdoriy usulda tekshirish

Miqdoriy usuldan siydik bilan ajralayotgan leykotsit, eritrotsit va silindrlamni
miqdorini aniq tekshirishda foydalaniladi.

Bu buyrak kasalliklari diagnostikasi uchun muhim,asosan yashirin, surunkali va
sust kechuvlarini kechishini dinamik kuzatish va o‘tkazilgan davoni nazorat gilish
uchun zarur

Opredelenie provoditsya s pomouyu schetnoy Goryaev kamerasida ( 0,9 mkl

hajmda) yoki Fuks-Rozental ( 3,2 mklhajmda)da hisoblash yordamida o‘tkaziladi.

Addis- Kakovskiy metodi

Sutkalik yig‘ilgan siydikda shaklli elementlar miqdorini aniglash uchun
foydalaniladi
Siydik yig‘masi. Klassik varianti: ertalab bemor siydik pufagini bo‘shatadi. So‘ng 24
soat davomida bitta idishga siydik yig‘iladi.
utrom bolnoy oporojnyaet mochevoy puzeir, a zatem v techenie 24 ch sobiraet mochu
v odin sosud. Idishda shaklli elementlarning buzilishining oldini olish uchun 4-5
tomchi formalin va 2-3 timol kristalli qo‘shiladi, siydikni xolodilnikda saglash
magsadga muvofiq.

Siydik yig‘iladigan kuni bemorga go‘shtli mahsulotlar bilan suyuqlik gabul
qilishni chegaralash buyuriladi, shaklli elementlarni hisoblash uchun siydik rNi va
zichligini doimiy ushlash muhim, ishqoriy muhitda yoki uni zichligi pasayganda
shaklli elementlar tez buziladi.



Agar ko‘rsatilgan sharoitda siydik yig‘ish imkoni bo‘lmasa, 10-12 soatda
siydikni yig‘ish mumkin. Siydikni kechki porsiyasini yig‘ish Ko‘proq ratsional: bemor
uyqudan oldin siydik pufagini bo*shatadi vaqtni belgilaydi, keyin 10-12 soat davomida
siydikni bitta idishga yig'adi.Aniqlash yo‘li.sekin aralashtiriladi va unj hajmi
o‘Ichanadi.

Tekshirish uchun siydik qoldig‘idan olinib,12 min (1/5 soat) da quyidagi
formula bilan hisoblanadi:

V
Q-txd

Q -12 min ajratilgan siydik hajmi;
V -tekshirish vaqtida yig‘ilgan siydik hajm (ml):

t -ydik yig“ish vaqtisi

5 -1/5 soatda qayta sanalgan koefTitsient.

Migdorinihisoblashda o‘Ichamli sentrifugali probirkada 3500 ob./minda 3 min
davomida yoki 2000 ob./minda 5 min davomida siydik sentrafugalanadi. YUgqori
qavati ajratiladi, qoldiq bilan hammasi 0,5 ml siydik qoladi. Agar qoldig
0,5 mldan oshsa, u holda 1 ml siydik olinadi. Qoldiq sekin aralashtirilib, hisoblash
kamerasiga to‘ldiriladi. Siydik bilan shaklli elementlarning normadagi sutkalik
ekskretsiyasi:
eritrotsitlar - 1 000 000gacha
leykotsitlar - 2 000 000 gacha
silindrlar -20 000 gacha
Nechiporenko Metodi
I ml siydikda shaklli elementlar (eritrotsit, leykotsit, silindr) miqdorini aniglash.

Aniqlash yo'li. Tekshirish uchun bir martalik siydikni o‘rta porsiyasi olinadi
(ertalabki siydikni olish magsadga muvoviq ),rN aniqlanadi (siydikda Xujayra
clementlari gisman parchalanganda ishqoriy reaksiya bo*lishi mumkin). 5—10 ml siydik
3500 ob./minda 3 min davomida sentrafugalanadi.

Qoldiq sekin aralashtirilib, hisoblash kamerasiga to‘ldiriladi.

SHaklli elementlar hisoblanadi.
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Norma da Iml siydikda
eritrotsitlar -1000
leykotsitlar -2000—4000

silindre1 -Goryaev kvadrat kamerasida yo*q yoki 1 -4dan ko‘p emas.

Balg‘amning umumiy klinik tahlili

Balg‘am (sputum) -nafas yo*llaridan yo‘tal bilan ajraladigan patologik sekret.
Balgamni tekshirish nafas organlaridagi patologik jarayon xarakterini va un;
etiologiyasini aniqlashga yordam beradi.

Balg*amni klinik tekshiruv ko‘zdan kechirish, miqdorini o‘lchash, fizik, ximik
tarkibini o‘rganish,mikroskopik, bakterioskopik va sitologik tekshiruvlarini oz ichiga
oladi.

Material yig‘ish qoidalari: balg‘amni tekshirish uchun og‘iz chayilgandan keyin
quruq shisha banka yoki chashka Petriga ertalab(yaxshisi ovqatdan oldin) olinadi. Eski
balg‘amda saprofit flora ko‘payadi, shaklli elementlari buziladi.zarur hollarda balg‘am
sovuq joyda(xolodilnikda) saqlanadi, lekin 2-3 soatdan ko‘p emas. Uzoq saqlanganda
kam chidamli mikroorganizmlar(streptokokk) oladi, chirish jarayoni boshlanib,
tekshirish natijasi noto‘g‘ri chiqadi
Balg ‘amnihg makroskopik tekshiruvi
Balg‘amni o‘rganish uni ko‘zdan kechirishdan boshlanadi (makroskopik tekshiruv)
birinchi tiniq bankada keyin Petri chashkada qora va oq fonda joylashtiriladi, uning
miqdori, xarakteri,rangi, hidi, konsistensiyasi va boshqalar aniqlanadi.

Miqdori

f,ﬁ' Lig Balg‘amning sutkalik migdori 1 dan 1000 ml

gacha va undan ko‘p o‘zgarib turadi . nafas

. % B '8 yo'llari yallig'lanishlarida kam  migdorda
= | bag‘am ajraladi :
,5?_: " * ° laringit, traxeit, o‘tkir bronxit;

Rasm-27. Balgamning makroskopik  ® xurujsiz bronxial astma ;

ko'rinishi 2 bronxopnevmoniya.




Ko‘p miqdorda balg‘am quyidagilarda ajraladi ( 0,5 dan 2 | gacha):

« Bronxoektatik kasallik

e Ofpka abssessi
o Ko‘pgina gijja kasalliklarida .
Empiema yorilganda balg‘am miqdori 4 lgacha etishi mumkin. Balg‘amning
sutkalik miqdori ba’zi o’pka kasalliklarida ko‘p miqdorda ajralganda aniqlanadi

Bunda balg'amni o‘lchov silindrida joylashtiriladi. | soat davomid
balg‘amtingandan keyin qavtlarga bo‘linishi aniglanadi.
Balg‘am rangi

Balg‘am rangi tarkibidagi leykotsitlar miqdori va eritrotsitlar aralashmasiga
bog'liq . eritrotsitlar aralashmasi gemosedirin xarakteri o‘zgarishi qizil, zang rangda
o‘zgarishi bilan bog'liq.

Balg‘am qizg‘ish tusli yoki qonli bo‘yalishi mumkin.

Malina rangli balg'am rak autolizi yoki o‘pkaning boshqga yomon sifatli
hosilalarida

Sariq rangli balg*a umumiy sariqlik va jigar o‘pka absesslari yorilganda

Qora rangli balg ‘am ko*mir changlari kam miqdorda aralashganda bo'ladi.

Jigarrang balg ‘am (shokolasimon) abssessda, bronxoektazda, plevra empiemasi
yorilganda bronx orqali anaerob bakteriyalarnig gemosiderin fermenti ajralishi
natijasida kuzatiladi.

Zangsimon balg‘am krupoz pnevmaniyada eritrotsitlarning parchalanib
gematinning paydo bo‘lishi va alveolalarga kirishi bilan bog'liq
Balg‘amning rangi vino, kofe, dori preparatlari va boshqalar bilan ham bog‘liq bo‘lishi
mumKin
Surunkali bronxit, o‘pka tuberkulezida balg‘am 25-100 ml ajralishi mumkin.

Konsistensiyasi
Balg‘am suyug, cho‘ziluvchan, dildiroq, yopishqoq konsistensiyali bo‘lishi mumkin.
Balg‘amning yopishqogqligi tarkibidagi mikro-organizmlar, proteolitik fermentlarni

balg'amni parchalash qobiliyati bilan bog‘liq.Bronxlarda yallig‘lanish jarayoni
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Kuchayganda ogsillar, leykotsitlar, patogen mikroorganizmlar UMumiy migdoripi
oshishi bilan bir qatorda balg*amning suyulishi kuzatiladi.

Antibakterial terapiya balg‘amni suyultirish qobiliyatiga ega.

Xarakteri:

Seroz, shillig, shilliq yiring, seroz-yiring, qonli va astmatik balg‘am ajratiladi.

Balg'am xarakteri rangini mikroskopik tekshirilganda aniq qo‘yiladi.

SHilligli balg'am odatda rangsiz yoki biroz oq, yopishqog bo'ladi. O'‘tkir
bronxitda, yuqori nafas yo‘llari katarida, bronxial a stma xuruji to’xtaganda kuzatiladi.

Seroz balg'am rangsiz, suyuq, ko‘pikli bo‘ladi, o‘pkaning o‘tkir shishida
kuzatiladi

Seroz-yiringli balg'am sariq yoki yashil rangli yopishqoq, surunkali
bronxit,traxeit, bronxopnevmaniyada hosil bo*ladi.

Toza yiringli bir jinsli, yarimsuyuq,yashil-sariq rangli balg‘am o‘pka absessi
bronxga ochilganda,bronx bo‘shlig‘iga plevra empiemasi yorilganda kuzatiladi.

Qonli balg'am o'pkadan qon ketganda, (tuberkulez, rak, aktinomikoz)toza
qonli, shuningdek aralash xarakterli masalan, balg‘am bronxoektazlarda shilliq yiringli
qonli chiziglar bilan, o‘pka shishida seroz- qonli, o‘pka infarktida yoki kichik gon
aylanish doirasi dimlanishida shillig-qonli, o‘pka absessi va gangrenasida yiring gonli
yarim suyuq bo‘ladi. Agar qon sekin ajralsa, gemoglobin uni gemosederinga aylanadi
va zang rangini beradi, bu krupoz pnevmoniya uchun xarakterli.

Astmatik balg‘amda ko‘p miqdorda eozinofil granulotsitlarva sharko-leyden
kristallari bo‘ladi.

Qavatlarga bo‘linishi:

Quyuq bo‘lmagan ko‘p ajraladigan kasalliklarda shisha idishda qavtlarga
ajraladi.

Ikki gavtli balg ‘am —yiring va seroz suyuqlik,o ‘pka absessi uchun xarakterli.

Uch qavatli balg‘am —yiring, seroz ko ‘pikli shilliq aralash- dlya bronxoektatik
kasallik, gangrena, gnilostnogo bronxita, ba’zida tuberkulezda (kavernada).

Hidi:
Balg‘amning hidi ko‘pincha bo‘Imaydi.
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Agar yangi ajralgan balg*am bo'lsa, sassiq yoki chirigan hidli bo*ladi yoki, rak
hujayralari emirilganda yoki o‘pka gangrenasida bo‘lishi mumkKin, to‘qima
parchalanganligidan dalolat beradi. Bo'shliglarda turib qolganda balg‘amdagi
ogsillarning parchalanishidan hid bo*lishi mumkin
(abssess, bronxoektazlarda,ba’zida tuberkulyozda).

Reaksiya muhiti

Balg"amda reaksiya muxiti odatda ishqoriy. Oshqozon soki aralashganda (qonli
gayt gilganda) va parchalanganda u kislotali bo‘ladi.

Balg*amda parazitlar patologik elementlar har xil aralashmalar mavjud
bo‘lganda

Qora va oq fonda Petri chashkasida ko‘ruv o‘tkaziladi. Ajralgan elementlarni
oddiy ko*z bilan balg*amda aniqlash mumkin:

e Kurshman spirallari zich katta bo‘Imagan spiralsimon oq iplar ko‘rinishda;

e fibrin laxtalari -oqish va gizg‘ish daraxtsimon shoxlangan hosilalar ( fibrinoz
bronxitda, kamdan kam kru-poz pnevmoniyada);

e Guruchsimon don (yasmiq) -katta bo‘lmagan sarig- yashilsimon zich yumalogq,
oxaklangan elastik tolalar, xolesterin kristallari , sovundan tashkil topgan, detrix
probkalari-shakli ~ va  tarkibi  bo'yicha B8 o _
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mikobakteriyalaridan tashkil topmagan va &=

yasmiqqa o°‘xshash lekin tuberkulyoz

sassiq hid taratuvchi ( gangrenada, surunkali &8

abssessda, yiringli bronxitda,

bronxocktazda), mikobakteriyalardan  pucn-28. Balgamning mikroskopik
tashkil topgan. tahlili

Balg‘amni mikroskopik tekshirish
Balg‘am har doim infeksiyalangan, shuning uchun u bilan muloqotda ehtiyot

bo‘lish kerak. SHuningdek, sil mikobakteriyalari qiyin buziladi, ularnisil bilan
kasallanganlarda va infeksiya manbalarida aniglash mumkin.

Nativ preparat tayyoralsh texnikasi
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Balg'am Petri chashkasiga solinib shpatel va igna yordamida yarim tiniq qat]
Qatiam
| | rinishida
ushlanadi). Balg‘amdagi hosilalarbuzilmasligi uchun juda ehtiyotkorlik bilan

qolguncha tarqatiladi (igna va shpatel o'ng va chap qo‘lda pero ko'

bajariladi. Balg‘amning yarim tiniq qavati oq va qora fonlarda ko‘rinadi, rangj,
Konsistensiyasi, shakli bo‘yicha farq qilinadigan qismlari ajratib olinadi.

Topilgan hosilalar kesuvchi xaraktlantiruvchi instrument bilan ajratiladj,
ajratilgan qismni shikastlamaslikka xarakat qilish kerak. Ajratib olingan material
predmet oynasiga o‘tkaziladi, bunda konsistensiyasi bo‘yicha zichlari preparatning
markaziga yaqin roq, zichligi pastlari esa periferiyaga joylashtiriladi. Material oyna
bilan yopiladi. Odatda yig‘ilgan materialni maksimal ko‘rish uchun bitta predmet
oynasida ikkita prepart tayyorlanadi. Tayyorlangan balg‘am preparatlari to‘g'ri
tayyorlangan bo‘lsa, yopilgan oynadan chigmaydi. Preparat Kurshman spirallarini
ko‘rish va birlamchi orientirovka uchun kichik (ob’ektiv x5, okulyar x7)hajmda,
shaklli elementlarini ajratish uchun esa katta hayjmda ko‘riladi
Epiteliy va boshqa hujayra elementlari

YAssi  epiteliy -bu og'iz bo‘shlig‘i, burun-halqum, hiqildoqusti va ovoz
boylamlari shilliq qavatidagi epiteliy bo‘lib, katta bo‘lmagan piknotik yadroli va
gomogen sitoplazmali yassi ingichka hujayralardan iborat. Barcha balg‘am
namunalarida naiglash mumkin.

Asosiy diagnostik ahamiyati yo'q

Silindrik yoki prizmatik hilpillovchi epiteliy har xil shaklda bo‘lishi mumkin,
asosan ponasimon, kamroq dumalog, uchburchak, noto‘g‘ri shaklli, dumaloq yoki oval
yadro asosan ekssenrik, hujayraning bazal qismiga yaqinroq joylashadi,

Alohida hujayra nafas yo‘llari shikastlanishlarida (bronxit, bronxial
astma)barcha balg‘amda ko‘p miqdorda uchraydi.

Neytrofil granulotsitlar kattaligi oshganda, yumaloq, ba’zida notug‘ri shaklda

diametri 10—12 mkm donador sitoplazmali va yadroli bo‘ladi, bir necha segmentlardan

tashkil topgan.

92

=l



Nafas organlarining turli yallig‘lanish jarayonlarida paydo bo‘ladi, ko*prog
yiring i yallig‘lanish, yog'li distrofiya va emirilishlarda Kuzatiladi, shu sababli
preparatning ba’zi joylarida donador strukturasiz massa topiladi.

Eozinofil granulotsitlar balg‘amda alohida hujayralar, shuningdek guruh va
to‘da ko‘rinishida ham uchraydi. Hujayralar yumaloq shaklli. donador bir xil olcham
va birxil shaklli bo*ladi.

Nativ preparatda eozinofil leykotsitlarni yirik bir xil donadorligi uchun boshqa
hujayralardan oson farqlanadi

Eozinofillarni aniq aniqlash uchun qon surtmali preparat Pappengeym bo‘yicha
(8—10 minut) bo‘yaladi. Ko'p miqdorda eozinofillar balg‘amda allergik holatlarda
(bronxial astma, eozinofil bronxit) gelmintozlarda (o°pka exinokokkozi).

Eritrotsitlar balg'amda  o'pka to‘qimasi buzilganda 0'zgarmagan holda
pnevmoniya, o'pka infarktida va boshqalarda kuzatiladi.

Alveolyar makrofaglar -yirik yumaloq shaklli hujayralar, o‘Ichami 10 dan 25
mkmgacha (leykotsitlardan 2-3 marta katta ) retikuloendotelial hujayralardan kelib
chigqan.

Bo‘yalgan preparatda sitoplazmasi ko*pikli, och-ko‘k rangi, aniq konturga ega.

Alveolyar makrofaglar uchun sitoplazmasida harxil aralashmalar-
fagotsitirlangan ko‘mir changi, tabachiy pigment, rangsiz mielin donachalari, yog"
tomchilari va boshqalar borligi xarakterli.

O‘zida gemosiderin yoki eritrotsit saglovchi alveolyar makrofaglar yoki «yurak
porogi hujayralari» yoki siderofaglar deb nomlanadi. «yurak porogi hujayralari»
alveolalar bo‘shlig‘iga eritrotsitlar tushganda kuzatiladi.

Bu asosan mitral stenozda kichik qon aylanish doirasida dimlanish bo‘lganda,
shuningdek o‘pka infarkti, qon quyilish va pnevmoniyalarda kuzatiladi.

Bu hujayralarni aniglash uchun berlin lazur reaksiyasida aniglanadi, yopilgan
oyna olinib, preparat havoda quritilganda, tillarang-sariq alveolyar fagotsitlarlar

aniglanadi. Preparatga 1-2 tomchi 5% sariq qon tuzi eritmasi va 2-3 minutdan keyin

1-2 tomchi 3% steklom quyiladi va kattalashtirib o‘rganiladi.
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Gematosiderin donachalari bo‘lganda k
OL

ranga bo‘yaladi. :

YOg'li distrofiya yoki lipofag huja}'ralari

turli o'lchamda, yumaloq shaklda,simplazmasi
; yog® tomchilari bilan to‘lgan bo‘ladi.

Pnevmoniyaning boshlang'ich

bosqichlarida, qon aralash shilliq  balg‘am
Rasm-29. Balgamning ko'k rangga  b0‘lganda bu xujayralar to‘planishi xarakterl;.
Sopalishi Alveolyar makrofaglar barcha balg‘amda
kam miqdorda bo‘ladi, biroq surunkali yallig‘lanish kasalliklarida ko*proq
bo‘ladi.Alveolyar makrofaglarning funksiyasi har xil:hujayra va gumoral immunitet
reaksiyalarda, lizosomal fermentlar, prostaglandin, interferon, siklik nukleotidlar, bir
qancha komplement komponentlari va boshqa moddalar sekretsiyasida qatnashadi ,
limfotsit, fibroblast va boshqa hujayra elementlarini faollashishiga va gayta ishlab
chiqarilishiga ta’sir ko*rsatish qobiliyatiga ega .
YOmon sifatli o°sma hujayralari balg‘amda kam uchraydi, asosan o‘smaning
endobronxial o*sishi va parchalanishida kuzatiladi.
Nativ preparatda bu hujayralar o‘zining atipizmi bilan: katta o‘lchamda, har xil
majruh shaklli, yirik yadroligi bilan ajralib turadi.
Bronxlar surunkali yallig‘lanish jarayonlarida metaplaziyalangan epiteliy bilan
goplanganda atipik xususiyatga ega bo‘lib, 0°sma hujayralardan kam farqlanadi.
SHuning uchun o‘sma hujayralami faqat atipik komplekslar ko‘ringanda shu
bilan birga polimorf hujayralar , asosan tolalar asosida yoki elastik tolalar bilan birga
joylashganda aniqlanadi .
Tolali hosilalar, elastik tolalar
Elastik tolalar biriktiruvchi to‘qima elementlari bo‘lib,balg‘amda o‘pka
to‘qimasi emirilganda paydo bo‘ladi: o‘pka tuberkulezi, raki, abssess, gangrena va
exinokokkozda.
Elastik tolalar ingichka yaltiroq, ikki konturli, o‘tkir tolalar shaklida, kengligi bir

xil.Ulami balg‘amni har tomchisida aniglab bo‘lmaydi, oson topish uchun ulami
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konsentratsiyalash va bo‘yash usullari qo*llaniladi, bunda elastik tolalar saqlanib qolib,
och qizil rangda ajralib turadi.

Korallsimon tolalar yog* kislota tuzlari bilan qoplangan elastik tolalar.Bu tolarnj
balg‘amda aniqlanishi sil kavernasi borligidan dalolat beradi.

Oxakli elastik tolalar-dag‘al, kalsiy tuzlari bilan lo"yingan, tayoqchasimon
hosilalar.

Sil o*chog’i parchalanganda balg‘amda aniglanadi.

Fibrin to‘rsimon joylashgan paralle ingichka tolalardan iborat. Balg‘amda fibrinlar
ko‘pincha yallig‘lanish jarayonlarida (fibrinoz bronxit, tuberkulez, aktinomikoz,
krupoz pnevmoniya)kuzatiladi.

Kurshman spirallari shilliq har xil o‘lchamdagi hosilalar. Kurshman spirallari
mikroskopik shilliq spiralsimon yumologlashgan leykotsitlar va SHarko-Leyden
kristallaridan tashkil topgan.

Kurshman spirallari ko‘pincha bronxial astmada, shuningdek boshqa patalogik
Jarayonlarda  (har xil bronxitlar, pnevmoniya, abssesse, o‘pka raki), obstruktiv

komponentlarda kuzatiladi.

Kristal hosilalar
SHarko-Leydena kristallari har xil o‘lchamdagi rangsiz,oktaedr shaklda bo'lib,

kompas strelkasini eslatadi. Ular eozinofillar parchalanganda ogsil mahsulotlaridan
hosil bo‘ladi, shuning uchun yangi ajralgan balg‘amda har doim ham aniqlanmaydi.

Bronxial astma, eozinofil bronxit, o‘pkaning gelmintlar bilan zaralanishida bu
kristallar xarakterli hisoblanadi.

Gematoidin kristallari  ne-krotik to‘qimalarda qon quyilganda uchraydi
(gemoglobinning kislorodsiz muhitda parchalanishidan). Bu o‘tkir uchli rombsimon
kristallar sarg‘ish rangda. Absessda ba’zida o‘pka gangrenasida balg‘amda topiladi.

Xolesterin kristallarirangsiz, to‘g‘ri burchakli ko‘rinishda bo‘ladi,  yopiq

bo‘shliglarda(abssess, tuberkulez, exinokokkoz) yog‘ning parchalanishi natijasida hosil

bo‘ladi.
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YOg* Kkislota kristallari -bo‘shliglarda balg*amning turip qolishi
I natijag;
(tuberkulez, abssess , bronxoektaz) yuzaga keladi. Yasida

Zamburug' va parazitlar

Aktinomitset druzalari (nur zambrug*larj) makroskopik mayda, zich, sari q
» S4llq dop

Ko‘rinishidabo‘ladi. Markaziy to‘plamdan nur ko‘rinishida tarqalgan uchlar:
, arj

kolbachasimon kengaygan ipchalari bor tuzilma

Gram usulida bo‘yalsa ipchalar binafsha

rangda, qavariglariesa pushti rangga
bo‘yaladi

O°pka aktinomikozida balg‘amning nativ preparatida aktinomitset druzlaridap
tashqari yirik ksantom hujayralar ham ba’zida ko‘p migdorda

uchun bu hujayralar bo‘lganda

aniqlanadi.shuning

aktinomitset druzlarini izlash zarur.

Candida avlodiga mansub achitqi zambrug®i -kurtaklangan hujayralar va qiska
kurtakli psevdomitseliy tolalardir (hujayra yumaloq yoki oval shaklda, psevdomitseliy
-bo‘g‘imli,shoxlangan, mutovkalarda joylashgan sporalar). Juda kuchsiz bemorlarda
antibiltiklar bilan uzoq davolanganda uchraydi.

Exinokokk elementlari balg‘amda o‘pka exinokokkozida aniqlanadi.
Tekshirilganda mayda pufaklar,pufak xitin gavati qismlari,shuningdek exinokokk
ilgaklari aniqlanadi. o‘pka exinokokkozida balg‘amda shuningdek e legkogo v
ksantomn hujayralar, xolesterin kristallarini aniqlash mumkin.

Balg‘amda shuningdek  askarida  lichinkalari, pnevmotsist tuxumlari,
trixomonadalarni ham aniglash mumkin..

Bakteriyalar
Bo‘yalgan surtmada aniglanadi.

» Sil mikobakteriyalarii -o‘pka tuberkulezida

* Pnevmokokklar -shillig- qonli balg‘amda krupoznoy pnevmoniyada va surunkali
bronxitda

* streptokokki i stafilokokki -o‘pka abssessida yiringli balg‘amda, bronxoektazda,
bronxitda va pnevmoniyada;

* Fridlender diplobatsillalari -pnevmoniyalarda.
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Ichak disbakteriozi
Odam teri va shilliq qavatlari mikroorganizmlarning yuzlab turlari yashaydi.
Barcha mikroblarning 60% dan ko*pi oshqozon ichak traktiga , qolganlari nafas
va siydik ayirish sistemasiga kiradi.mikrourganizmlar oshqozon ichak traktida
yashaydi odam uchun juda muxim. Ular ichki organlarning shilliq qavatini
qoplagan,infeksion kasalliklar rivojlanishi va kasallik chaqiruvchi baKteriyalar
kirishiga to‘sqinlik qiladi. Ovqat komponentlaring so‘rilishi va hazm bo‘lishi
jarayonlarida, mikro va makroelementlarda ishtirok etadi, yana ulaming o*zi vitamin
va biologik aktiv moddalar ishlab chiqaradi. Normal mikroflora odam immunitetini
ushlab turadi, u immunokomponent hujayralarni  stimulyasiya qiladi va ovqat
allergiyasi rivojlanishiga to‘sqinlik giladi. Ichak mikroorganizmlari «qirolligi» tarkibi
bir xil emas: bu erda odam uchun zarur foydali bifidobakteriya, laktobakteriya, ichak
tayoqchalari, bakteriodlar, «neytraly bakteriyalar yashaydi, organizm uchun foyda ham
keltiraydigan,uzoq vaqt bir joyda yashamaydigan peptostreptokokk, klostridi,
stafillakokk, protey, klebsiella, veylonella, «yomon» mikroorganizmlar zarar keltirish
qobiliyatiga ega.
Ichak disbakteriozi- bu  foydali r

bakteriyalar migdorining kamayishi ammo

«neytral» va «yomon» - larning ko‘payishi
hisoblanadi.

Bu o'zgarishlar vaqtincha bo‘ladi: foydali

mikroorganizmlar o‘zi muvozanatni tiklaydi. -,,,.3,1 Ichak disbakteriozi
Agar bu holat o‘tmasa ichak mikroflorasini
qandaydir dori preparatlari bilan tiklash kerak.
Ichak disbakteriozi sabablari

Bolani ichani boshida steril bo‘ladi. Tug‘ruq paytida onaning tug‘ruq yo‘llari
orqgali ichak mikroorganizmlarining kirib borishi boshlnadi.

Bola tashqi muhitga tushgach, havoda yashaydigan, tibbiyot xodimi qo‘lidagi,
ona tanasidagi, kiyimdagi katta miqdordagi bakteriyalar bilan tanishadi. Dastlab
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mikroflora har xil organizmlardan tashkil topgan bo‘lib, ba’zan ichak qism|
Smilarida

bo‘lmaydi, lekin asta-sekin ona suti tarkibidagi maxsus o‘suvchi faktorlar ta'qi
Sinda

normalga almashinadi.

SHuning uchun bolani tug‘ruqdan keyin ko‘krkka vaqtli qo‘yish va ko‘krak
bilan oziqlantirishni uzoqroq ushlab turish muhim.

CHagqaloglarda ichak disbakteriozi bola yoki emizikli onaning antibiotiklar qabu]
qilishi, ko‘krakka kech qo‘yilishi yoki umuman ko‘krak bilan oziqlantirmaslik, bola
MNSni gipoksicheski-ishemik zararlanishi, yana ona organizmida hamroh disbiotk
o‘zgarishlar sababli rivojlanishi mumkin.

Katta yoshdagi bolalarda ichak disbakteriozi sababi noratsional ovqatlanish,
stress,.

Keng spektrli antibiotiklar yoki har xil farmakologik preparatlar — gormon,
sitostatiklar qabul qilganda bola yashaydigan joyda ekologik muommolar natijasida
rivojlanishi mumkin.

Ichak disbakteriozi belgilari
Ichak disbakteriozi asosiy belgilari ganday?

Ichak trakti tomonidan- bu sezilarli miqdorda hazm bo‘lmagan dumaloq axlat
massalari bo‘lishi, axlatning sassiq xidliligi, sassiq yiringli hid ajralishining oshishi,
gorinda og‘riq ,quldirash, taranglashishi, kuchanish, ishtaha pasyishi ko‘p qusish.

Ichak disbakteriozi bolada tana massasining qo‘shishini kamayishiga va hattoki
tana massasining yo‘qotishiga olib keladi. Bolaning tashqi ko‘rinishi ichki
organlarning holatidan darak beradi:bola rangpar ko‘rinadi, terisi quruq
gipiglanganbo‘ladi, og‘iz burchaklarida yoriqlar paydo bo‘ladi. Bolani gichishish
bezovta giladi va terisida allergik toshmalr toshadi, ba’zan toshmalar shilliq qavatlarda
paydo bo‘ladi, stomatit rivojlanadi

Bola ko‘p shamollaydi, ichak infeksiyalarin “ushlab oladi”.

Ichak disbakteriozini davolash kompleks bo‘ladi va uzoq vaqt davom etadi.

Davoning birinchi etapida keraksiz mikroorganizmlardan butunlay xalos bo‘lish

yoki miqdorini kamaytirish. Buning uchun maxsus bakteriofaglar ichak

antiseptiklaridan foydalaniladi. Og‘ir holatlarda boshqa moddalarning effekti
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bo‘lmaganda antibiotiklar buyurish mumkin. Antimikrob lerapiya bilan birga
sorbentlar qo‘llaniladi, qaysiki ichak bo*shlig‘ida Jjoylashgan keraksiz bakteriyalarni
chigaradi va bog'laydi. Bolaga ovqatlarni so‘rilishi va hazm qilishini engillatish uchun

ferment preparatlari  buyuriladi. [chakni Katta miqdordagi  keraksiz

mikroorganzmladan tozalagandan so‘ng normal mikroflora bilan boyitish boshlanadi.

Normal mikroflora funksiyasini baj aradigan va foydali mikroorganizmlar o*sishi uchun
sharoit yaratadigan maxsus preparatlar bor.
Ichak disbakteriozi diagnostikasi uchun qo‘llaniladi:

+ koprogramma —ovqat komponentlarini ichakda hazm bo‘lish darajasini, yana

yallig*lanish belgilari bor yoki yo‘qligini ko‘rsatadi:
o shartli patogen floraga axlat posev analizi, normal flora ko‘rsatkichi
JAMCEAKTEPMO3 hisoblanmaydigan  «neytraly bakteriyalar

darajasini ko‘rsatadi:

» disbakteriozga axlat ekish - usuli,

normal va shartli patogen miqdori, shuningdek

ularning xar xil dori moddalarga sezuvchanligi

aniqlanadi. Axlat analizining yig‘ish sharoiti

Rasm-31. Ichak disbakteriozi muxim ahamiyatga ega: havoda va xona

diagnostikasi haroratida uzoq saqlanmasligi va yangi
yig'ilgan bo'lishi kerak, shuningdek etarli miqdorda(5-10grdan kam emas).
Disbakteriozga axlat analizi topshirishda normal flora preparatlarini qabul

qilishni to‘xtatish kerak.

Norma va patologiyada kislota-asos holati. Buyrakning patobioximiyasi. Suv-
elektrolit almashinuvi, uni boshqarilishi va buzilishi
Organizmda metabolik sistema konsentratsiyasi mavjud, vodorod va gidrooksil

ionlari ishlab chiqarilishi va yutilishi, yana bufer moddalar o‘zgarishi kislota asos

holati deyiladi.
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Fiziologik jarayonlarni to‘xtovsiz kechishi. hamda patologik holatjar yuza
ga

Fiziologik jarayonlar
xarakteriga barcha biologik muhitlar kislota-asos sistemasiga ta’sir ko‘rsatadi

kelishi bioximik reaksiyalar aktivligi va tezligini 0‘zgartiradi.

Amaliy tibbiyotda ximik tarkibi oson nazorat qilinganligi sababl; qon va
siydikda kislota-ishqor holati ko‘proq o‘rganilgan.

Plazma KAH korreksiyasida moddalar simptomatik, o‘rin bosuvchi va
patogenetik davolash yo‘llari bilan yuboriladi, organizm asosiy funksiyalari
xarakteriga ta’sir qilishi mumkin. Organizmda suvning asosiy biologik va fiziologik
ahamiyati reaksiyalarda ishtirok etadi, termoregulyasiya jarayonlarida, muhitlar uchun
va boshqa BAM larni aralashtirishda energiya manbai bo‘lib xizmat qiladi. Natriy
Kationi organizm muhitlarida faol aralashadi va kompensatsiya Jarayonlarida
gomeostaz siljishiga qatnashadi.

Na’ va suv balansining buzilishi bilan bog'liq holatga disgidriya deyiladi. Uning
laborator diagnostikasi  osmotik bosim parametrlariga, plazmada natriy kationi
darajasiga, qon quyuq va suyuqligi ko‘rsatkichiga (gematokrit darajasiga, plazma oqsil
konsentratsiyasiga), diurez hajmiga, siydik nisbiy zichligining soniga va tarkibidagi
natriyga tayanadi. Klinik simptomlar laborator diagnostika ob’ektiv ma’lumotlari
bilan birga amaliyot vrachiga disgidriya turini va bu holatlar korreksiyasini

asoslashga yordam beradi.

Hujayra ichi metobolizmi boshgaruvi
Kasalliklar diagnostikasida fermentlar roli

Laborator diagnostika

Enzimlar faolligini tekshirishda plazma yoki qon zardobi ishlatiladi. Qon ivish
jarayonida va qon laxta retraksiyasi oxirida biologik aktiv modda trombotsitlar ajralib
chiqadi, uning ta’siri ostida ko‘p fermentlar faolligi oshadi. Qon shaklli elementlari
(eritrotsitlar)buzilishiga uning faoliyatining oshishi sabab bo‘ladi. SHuning uchun
laktatdegidrogenazani tekshirganda gemolizga yo‘l qo‘ymaslik tavsiya qilinadi.
Saglangan zardobda enzimlar funksional qobiliyatining pasayishi kuzatiladi.

Ko*pchiligida xona haroratida 6-8 saot davomida ularning aktivligi 0‘zgarmaydi.
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Ko'p antikoagulyantlar fermentlar faoliyatini o‘zgartiradi. Oksalatlar LDG aktivligin
pnsn)flimdi, salitsilatlar esa rabotu aminotransferaza ishini oshiradi..

Fermentlar aktivligini kliniko-diagnostik laborator metodlarda  aniglash ikkita
asosiy guruhga bo‘linadi:
a) oxirgi mahsulot holatini aniglash,maxsus buferda substrat bilan ma’lum muddatdan
keyin inkubatsiya bosqichidagi ferment preparati  hosil bo‘lishi. Tajriba va kontrol
sinamalarini o'lchash yo°li bilan bajariladi.bunda maxsus ximik reaksiyalardan

foydalaniladi.

b) wusul, koferment yoki metobolit hosil bo‘lishi substratni iste’molini davriy yoki
uzluksiz fermentativ reaksiya yo'lida aniqlanadi. Fermentlar faolligi substrat buzilishi
miqdoriga yoki mahsulot reaksiyasi yo‘lida hosil bo‘lgan ( mol, mmol, mkmol) bir litr
qgon zardobi hisobida (plazm) temperatur 37, 30, 25°S (SI) xalgaro birliklarda (E/,

U/l), katallarda litr, masalan, mkkav/l ifodalanadi.

Bir birlik (U) qaysidir enzimbo*lib, uni miqdori ma’lum sharoitlarda 1 minut ichida 1

mkmol substratni transformatsiyasini katalizlaydi.

LDG va uning izofermentlari umumiy aktivligini aniqlashnihg kliniko-diagnostik

ahamiyati

O*tkir gepatit bilan og‘rigan bemorda birinchi 10 kunda LDG; va LDGs izo-
fermentlari oshadi . uchdan bir bemorlarda klinik sog‘aygandan keyin ularming
aktivligi saqlanadi, gepatotsitlar tiklanish jarayoni tugallanmaganligidan dalolat beradi.
Miokard infarktida LDG umumiy faolligini aniglash fagat diagnostik emas prognostik
ahamiyatga ham ega. Mayda o‘choqli infarktda bu enzimning siljish soni o‘rtacha.
Ferment miqdorining yuqori bo‘lishi bu kasallikni yomon kechganligidan, umumiy
ko‘pincha transmural IM dan dalolat beradi. LDG, izoformining o*lchamining
kamayishi, umumiy LDG faolligi miqdorining nisbiy oshishi 3 haftagacha cho‘zilishi
mumkin, bunda reparatsiyaning sekinlashganligi hagida gapirish mumkin. YOmon

sifatli o*smalar,
Nekrotik pankreatit va o'pka arteriyasi trombozi bilan kasallangan bemorlarda

izoferment LDG; ustunlik giladi.
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Qon zardobida kreatin(fosfo)kinaza aktivligini aniqlash
Klinik laborator diagnostikada bu metod asosan kreatin (noorganik fosfa miqdori
bo‘yicha to*planadi ) yoki kreatinfosfathosilalari hisobiga aniglanadi .
Kinetik metodlar to'gri shuningdek teskari reaksiyalarga asoslanadi, substat
sifatida kreatinfosfat va ADF qo‘llanilishi bilan biri ikkinchisiga beradi.
SHuningdek Ganser va Gilverg usuli bog‘langan fermentativ reaksiyalar tezligini

spektrofotometrik o‘lchashga asoslangan:

Kreatin + ATF x kreatinfosfat + ADF;
kreatin(fosfo)kinaza

ADF + fosfoenol-PVK ATF + PVK;
piruvatkinaza

PVK + NADN +N" » laktat + NAD".
laktatdegidrogenaza

Oliver spektrofotometrik metodi yordamchi va iindikator enzimlarni ishlatishni o'z

ichiga oladi:
Kreatinfosfat + ADF —ieattn—-ATF,;
kreatinfosfokinaza
ATF + glyukoza —aheukerzo-6-fosfat + ADF;
geksokinaza
NAD'F NADFN+N*
Glyukozo-6-fosfat ———F  é6-fosfeglyukonat

glyukozo-6-fosfatdegidrogenaza
keltirilgan sxemadan ko‘rinadiki, KFK fosfat qoldig‘ini katalizlab, kreatinfosfat va
ADFga o‘tkazadi. Natijada keyingi reaksiyada- fosforillangan glyukoza qo‘llanilganda
ATF sintezlanadi . Glyukozo-6-fosfatdegidrogenaza kofermenti bo‘lganda Glyukozo-
6-fosfat NAD'F ishtirokida oksidlanadi. NADFN hosil bo‘lish tezligi A=340 nmda
kreatinkinaza aktivligiga proporsional.
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Rozalskiy usuli , tris-bufer tayyorlanganda (rN 6,8) kreatinfosfat eritmasiga ,
ADF tarkibiga , magniy xlorid, glyukoza, NAD'F va AMF, yordamchi fermentlar:
geksokinaza, glyukozo-6-fosfatdegidrogenaza qo‘shiladi. Aralashma tanlangan
haroratda (25°S yoki 37°S)preinkubirlanadi, keyin qon zardobiga Kiritiladi, «lag-
davrdan keyin ( 5 dan 20 mingacha ) eritmaning optik zichligi oshganligi 340 nm da
qayd qilinadiNADFNning yutilish mikromolyar  koeffitsienti ogibat  faolligi

hisoblanadi .
Kreatin(fosfo)kinaza aktivligini aniqlashning kliniko-diagnostik al amiyati

KFK Izofermentlari skelet muskullarda, miokard va bosh miyada joylashgan. IMda
enzim aktivligi (asosan izoform - MV) xuruj boshlangandan 2-3 soatdan keyin oshadi,
2 — 3-sutkada esa jarayon normallashishi kuzatiladi.
Asoratlanmagan stenokardiyada KFK darajasi 0‘zgarmaydi.

Bu enzim mushak kasalliklarida — miokardit, skelet muskullarining yallig‘lanishli va
distrofik shikastlanishlarida, paroksizmal taxikardiya, yurak kateterizatsiyasida baland
bo‘ladi.

KFK faolligi revmokardit, alkogolli intoksikatsiya, yurak etishmovchiligida
dimlanishda ,o°pka arteriyasi emboliyasida, shuningdek markaziy nerv sistemasi

kasalliklari va operativ muolajalarida keskin oshadi.

4-jadval.

. Periferik gonda gemotologik tekshiruv

Gemoglobin (HGB) erkak 130-160 g/l
ayol 120-140 g/l
ECHT erkak. 2—15 mm/ch
| ayol 2-10 mm/ch
Rang ko‘rsatkich 0,85-1,05
4,0-9,0 x 109/1

Leykotsit

Leykotsitar formula —
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-Mielotsit yo'‘q —
-Metamielotsit yo'q =
-tayoqcha yadroli 1-6 % (0,040-0,300 x 109/1)
-segment yadroli 47-72 % (2,000-5,500 x 109/])
-eozinofil 0—1 % (00,065 % 109/1)
-bazofil 0,5-5 % (0,020-0,300 x 109/1)
-limfotsit 19-37 % (1,200-3,000 x 109/1)
- MONOtSitEI 3-11 % (0,090-0,600 x 109/
Plazmatik hujayralar yo‘q
S-jadval.

Sog‘lom odam qon guruhlari taqgsimlanishi

Qon guruhlari
Dunger, Hirzfeld | Jansky bo‘yicha Moss bo‘yicha
CHastota, %
bo‘yicha
O | A% 32.1
A 11 111 44.1
\' I11 11 15.4
AV IV I 8.1
S-jadval.

Jinsga bog‘liq qon guruhlari taqsiml.{mishi %
jinsi O(aV) A(V) V(a) AV(o)
Erkaklar 21,242 0,44 | 44 434040 16,1620,49 |8 2620,54
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Ayollar 31,18%0,03 41,22+0,59 17.0120,72 7.58+0.74

II. Umumiy klinik tekshiruy

6-jadval.
1.Siydik tahlili
Sutkalik siydik miqdori 800-1500 ml
Ertalabki porsiyadagi nisbiy zichligi 1,018-1,026
Rangi somon sariq
Tiniqligi tiniq
Reaksiya neytral, kuchsiz kislotali  kuchsiz
1shqoriy , 6,25 + 0,36 (5,0-7,0)

Ogsil yo'q yoki izlari (25-75 mg/sut)
Glyukoza yo'q (0,02 %)

Keton tanachalari yo‘q ( 50 mg/sut)
Urobilin tanachalari yo‘q ( 6 mg/sut)
Bilirubin yo‘q

Ammiak yo‘q (0,6—1,3 g/sut)
Gemoglobin yo'q

7-jadval.

Siydikni mikroskopik tekshirish

YAssi epiteliy

kam miqgdorda

o‘tuvchi epiteliy

kam miqdorda

buyrak epiteliysi

yo'q

Leykotsit

erk. 0-3 v p/zr
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ayol. 0—6 v p/zr e

Eritrotsit biroz (1-3 v preparate) ————
Silindrlar yo'q —
shilliq kam miqdorda B
Bakteriyalar

yo‘q yoki kam miqdorda ( 50 000 vl

ml)

Barcha tuzlar kam migdorda aniqlanadi

Siydik cho ‘kmasini miqdoriy tekshiruvi

Nechiporenko usuli bo‘yicha 1 ml stydik tarkibida :
- leykotsit 20004000

- eritrotsit 1000

- silindr 0-1 dan 4 gacha kvadrata kamera hisobida
Amburje Metodi

- eritrotsit 1,5 x 10¥min

- leykotsit 2,5 x 10%min

Kakovskiy -Addis metodi

- eritrotsit1 x 10%sut

- leykotsit 2 x 10%/sut

- silindr  do 2 x 10¥/sut

Zimnitskiy sinamasi

Sutkalik siydik miqdori 65-75 % tashkil etadi
-kunduzgi diurez sutkalik ning 2/3-3/4 ni tashkil etadi
- nisbiy zichligi 1,004—1,024

8-jadval.
2. Najas tahlili
Sutkalik miqdori 100-250 ¢
Konsistensiyasi shakllangan (yumshoq va quyuq)

106



[SHakli silindrik

Rangi Jigarrang
Reaksiyasi neytral yoki kuchsiz ishqoriy
O‘simlik kletchatkasi a)hazm bo‘lgan, kam hujayrali yoki

hujayrali guruhlar

b) hazm bo‘lmagan , har xil miqdorda

tashkil topgan

Kraxmal yo'‘q
Yodofil flora yo'q
shilliq , epiteliy yo'q
Leykotsit preparat kamdan kam

3. Oshqozon sekretsiyasini tekshirish
Oshqozon shirasi

Miqdori 2-3 | 24 soatda

Nisbiy zichligi 10035

Reaksiya, rN 1,6-2,0

Nahordagi oshqozon tarkibi

miqdori 540 ml
umumiy kislotaliligi 20-30 mmol/I

erkin tuz kislotalari 15 mmol/l gacha

Bazal sekretsiyani aniqlash

Tarkibining umumiy miqdori so‘rib olingandan keyin 60 minut davomida to‘rt

porsiyada yig‘ilgan

Nahordagi gismi 50-100 ml
Umumiy kislotalik 40-60 mmol/l

Erkin tuz kislotalri 20—40 mmol/l
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Bog'langan tuz kislotali 10-15 mmol/l

Debit-soatda umumiy tuz kislotalari  1,5-5,5 mmol/l
Debit-soat erkin tuz kislotalari 1,0-4,0 mmol/l
Debit-soat pepsin 440 mg/I

Stimullangan oshqozon sekretsiyasini aniglash
(submaksimal gistaminli sekretsiya)

Soatlik shira hajmi  100-150

Umumiy kislotalik 80—-100 mmoV/I

Erkin tuz kislota 65—-85 mmol/I

Bog‘langan tuz kislota 10—15 mmol/l

Debit-soat umumiy tuz kislotalari 8—14 mmol/I
Debit-soat erkin tuz kislotalari 6.5—-12 mmol/l

Debit-soat pepsina 40-90 mg/I
4. Orqa miya suyuqligini tekshirish

Miqgdori 100—150 ml]

Nisbiy zichligi 1003-1008
Holatdagi bosim :

- yotganda 150-200 mm suv. us.

- o‘tirganda 300400 mm suyv . us.
Rangi rangsiz

Sitoz |1 mklda:

- ventrikulyar suyuqlik 0-I

- sisternal suyuqlik 0-I

- lyumbal suyuglik  2-3
Reaksiya, rN 7,35-7,8

Umumiy ogsil 0,15-0,45 g/l

- lyumbal suyuglik 0,22-0,33 g/l
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- sisternal suyuqlik  0,10-0,22 g/|

- ventrikulyar suyuqlik  0,12-0,2 g/l
Glyukoza 2,78-3,89 mmol/l

Xlor ionlari 120—128 mmol/l

I11. Bioximik tekshirish
1. Uglevod almashinuvi ko‘rsatkichlari

Glyukoza

- plazma 4,22-6,11 mmol/l

- to'liq kapilyar gonda 3,88-5,55 mmol/l

To‘liq kapilyar qonda glyukoza tolerantlik testi
- nahorda 5,55 mmol/I

- 120 mindan keyin 7,8 mmol/I

Sial kislota 2,0-2,33 mmol/I

(135-200 usl. ed.)

Ogsil bilan bog‘langan geksoza 5,8—6,6 mmol/l
- ulardan seromukoid bilan 1,2—1,6 mmol/l
Glikozilirovannsry gemoglobin 4,5-6,1 molyamsix %

Molochnaya kislota 0,99-1,75 mmol/l

2. YOg* almashinuvi ko‘rsatkichlari

Umumiy lipidlar 4-8 g/l

Umumiy xolesterin < 5,2 mmol/l
Lipoproteidlar yuqori zichlik 0,9—-1,9 mmol/l
Lipoproteid lar past zichlik  <2,2 mmol/I
Xolesterin a-lipoproteid > 0,9 mmol/l
Xolesterin p-lipoproteid < 4,9 mmol/l
aterogen kocffitsienti 3,0 ed.gacha

B-Lipoproteid 35-55 optich. ed.
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Triglitseridlar 0,50-2,10 mmol/
Noeterifitsirlangan yog* kislotalari 400-800 mkmol/|

3. Ogsil almashinuvi ko‘rsatkichlari

Umumiy oqsil 70-90 g/I
atsetatsellyuloza pardada 0qsil fraksiyasi
- albumin 56,5-66,5 %

a - globuline1 33,5-43.5 %

a,-globulin 2,5-5,0 %

B-globulin 8.,1-12,2 %

y-globulin 12,8-19.0 %

Seromukoid 0,13-0.2 ed.

Fibrinogen Rutenbergu bo‘yicha 24 g/l
Gaptoglobin 0,9-1.4 g/

Kreatinin

- gon 44—110 mkmol/I

- siydik 4,42-17,6 mmol/sut
Mochevina

- qon 2,5-8,3 mmol/I

- siydik 330-580 mmol/l

Koptokcha filtratsiyasi 90-140 ml/min
Kanalchalar reabsorbsiyasi 95-99 %
Siydik kislota

- qon ayol. 149-404 mkmol/l

erkak. 214458 mkmol/l

- siydik  2,4-6,0 mmol/sut

O‘rta molekulalar darajasi

-gon 0,22-0,26 optich. ed.

- siydik 0,3-0,33 optich. Ed
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4. Fermentlar

Aspartataminotransferaza (AST)

- optik test 40 MEgacha (37°) yoki 666 nmol/(s-1)gacha

- Raytmana -Frenkelya metod 0,1-0,45 mkmol/(ch-ml)yoki 28~125 nmol/ (s:])
Alaninaminotransferaza (ALT)

- optik test 30 MEgacha (37°) yoki 500 nmol/(s-1)gacha

- Raytmana -Frenkelya metod 0,1-0,68 mkmol/(ch-ml) yoki 28-190 nmol/(s-1)
Diastaza (a-amilaza)
-qon (metod Karaveya) 3,3-8,9 mg/(s-1) (37°) ili 12-32 mg/(ch-ml)

- siydik 44 mg/(s-I)gacha (37°) yoki 120 mg/(ch-ml)gacha

5. Suv-tuz va minerallar almashinuvining ko‘rsatkichlari

Natriy

- plazma 35-152 mmol/I

- siydik 34,0-69,0 mmol/sut
Kaliy

- plazma 3,6-6,3 mmol/l

- siydik 100 mmol/sut gacha
Kalsiy

- plazma 2,2-2,75 mmol/l
- siydik 0,25—4,99 mmol/sut
Magniy

- plazma 0,7-1,2 mmol/l

- siydik 0,41 mmol/sut gacha
Xloridlar

- plazma 95-110 mmol/l

- siydik 99,1-297,3 mmol/sut

6. Gemostaz sistemasi ko‘rsatkichi
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Qon ketish vaqti 4 min gacha

Qon ivish vaqti

- venoz 5—10 min

- kapillyarnoynachalo: 30 s - 2 min konets: 3—=5 min
Qon rekalsifikatsii vaqti 60-120 s
Qisman faollnish (parsial) 35-50 s
Protrombin indeks 80-100 %
Antitrombin faolligi 90-110 %
Trombin vaqti 10-20 s

Fibrinogen A (faktor I)

- gravimetrik metod 24 g/

- kolorimetrik metod 2,5-3 g/l
Fibrin 7-8 g/l

Plazmaning fibrinolitik aktivligi 3—4 s
Qon laxta retraksiyasi 4565 %
Geparinga plazma tolerantligi 6—13 min
Antitrombin III 75-125 %
Trombotsitlar agregatsiyasi 10—60 s

/. Kislota-asos holati ko‘rsatkichlari RN
- kapillyar gon 37-7,45

- venoz qon 7,32-7,42

Qondagi uglekisliy gaz bosimi(rSO2)
- kapillyar qon erkak. 32—45 mm rt. st.
Ayol . 35-48 mm rt. st.

- venoz qon 42-55 mm rt. st.

Qondagi kislorod bosimi (rO2)

- kapillyar qon 83—108 mm rt. St

- venoz qon 37-42 mm rt. st.
Kislorod, %to‘yinishi 95-98 %
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Standart qon plazmasi bikarbonati(AV, VS)
- kapillyar gon 18-23 mmol/I

- VENoz qon 22-29 mmol/l

Bufernsie asos (V.V.) 43,7-53.6 mmol/l
Ortigcha asos (V.E)) 0+2.3 mmol/l

Umumiy uglekislota (H2CO3) 22,2-27.9 mmol/l

TERMINOLOGIK LUG ‘AT

Absolyut limfotsitoz-limfotsitlar absolyut miqdorining oshishi ( 1 1 gonda).
Agranulotsitoz-qonda granulotsitlarning keskin kamayishi yoki to‘liq yuqolishi bilan
xarakterlanadigan klinik-immunologik sindrom.

Adenoviruslar- viruslar chagiradigan o‘tkir kasallik, yuqori harorat, nafas yo‘llari va
ko'z shilliq qavatining yallig‘lanishi , shilliq osti tugima va regionar limfa tugunlar
giperplaziyasi (o*tkir kon’yuktival isitma, keratokonyuktivit) bilan xarakterlanadi.
Alkaptonuriya-gomogentizin Kislota siydik bilan ajralganda ogqsil almashinuvining
keskin buzilishi.

Amiloidoz -to‘qimalarda erimaydigan fibrillyar ogsillar (amiloid)migdorining
to‘planishi, normal funksiyalaming buzilishi hisoblanadi.

Aplastik anemiya -qon ishlab chiqarish sistemasi kasalligi bo‘lib, qon ishlab chiqarish
depressiyasi  (so‘yak ko‘migida barcha qon ishlab chiqaruvchi  o‘suvchi
hujayralarning qisqarishi), pansitopeniya va suyak ko‘migining yog‘li buzilishining
rivojlanishi bilan xarakterlanadi.

Appenditsit-ko‘richak chuvalchangsimon o‘simtasining o‘tkir yallig*lanishi
Bens-Djons ogsili -termolabil past molekulyar paraproteinlar (nisbiy molekulyarya
massasi 20 000—45 000), engil L-zanjir immunoglobulinlari.

Bronxial astma -surunkali qaytalanuvchi infeksion yoki noinfeksion etiologiyali
(atopik) kasalligi bo‘lib, asosida immunologik va noimmunologik mexanizmlar
natijasida , bronxlar reaktivliging o°zgarishi yotadi, asosiy klinik belgilan
bronxospazm, gipersekretsiya va bronx shilliq qavati shishi  ta’sirida nafas siqish

xurujlari, ogibatda MNS va arterial bosimning keskin pasayishi kuzatiladi.
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Bronxopnevmoniya-bronx va o‘pkaning birgalikdagi yallig‘lanish Kasllig

-brnoxlarning  qaytmas 0‘zgarishi (kets
deformatsiyalangan) ygan,

Bronxoektaticheskaya bolezn

Brutsellez -umumiy intoksikatsiya, tayanch harakat apparati, nery va jinsiy a'zolaming
shikastlanishi zoonoz infeksion-allergik kasallik.
Buyrak abssess -chegaralangan emirilish o*chog‘iniig hosil bo*lishi bilan kechadigan
buyrak parenximasining yiringli yallig*lanishi.

Buyrak gidronefroz-buyrak kosacha jomlarining normal hajmining Kkattalshishi 3-1¢
ml.

Buyrak etishmovchiligi -buyrak jarayonlarining og‘ir buzilishi natijasida
rivojlanadigan sindrom, gomeostaz buzilishiga olib keluvchi . azotemiya, suy-
elektrolit tarkibi, kislota-asos holati buzilishi bilan xarakterlanadi.

Buyrak infarkt -lokal ishemik nekroz, buyrak arteriya va va venalarining torayishi
chaqiradi.

Buyrak limfostaz -buyrakda limfa oqimining sekinlashishi.

Buyrak polikistoz -ikkala buyrakda kistalar paydo bo‘lishi va doimiy kattalashishi
bilan kechuvchi, parenxima funksiyasi atrofiyasiga olib keluvchi tug‘ma kasallik.
Buyrakni azot ajratish funksiyasini tekshirish -qon tarkibidagi azot qoldig‘i va uning
komponentlarini (mochevina, mochevoy kislota, kreatinin, indikan, aminokislota).
Buyrakni gomeostatik funksiyasini tekshirish -qon plazmasi tarkibidagi elektrolitlarni
aniglash. (Na+, K+, Cl-, CO2).

va funksional etukmasligi bilan xarakterlanuvchi surunkali yiringli yallig‘lanish
kaslligi.

Virusli g epatit -spetsifik gepatotrop viruslar chaqiradigan jigar hujayrasining diffuz
yallig‘lanish zaralanishi.

VICH-infeksiya-retroviruslar chaqgiruvchi turli klinika bilan namoyon bo‘luvchi,
simptomsiz kechuvddan, og*ir holatlargacha va o‘limga olib keluvchi infeksiya .
V-limfotsitlar-limfotsitar qatori hujayralari, embrional jigarda suyak ko‘migi ustuni
hujayralaridan, kattalarda suyak ko‘migidan hosil bo‘ladi, gumoral immunitetni
ta’'minlaydi.
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Gelmintoz-organizmda gelmintlar lichinkalari va parazitar qurtlar chagiradigan kasllik.
Gemodializ-qondan Keraksiz moddalarning diffuz yo‘li bilan yarim o‘tkazuvchi
membrana konsentratsiya gradienti bo‘yicha ajralishi.

Gemolitik kriz -eritrotsitlarning og'ir o*tkir gemolizi.

Gemolitiko-uremik sindrom -to‘satdan trombotsitopeniya va gemoliz eritrotsitlar
fragmentatsiyasi rivojlanishi ,o'tkir buyrak etishmovchiligi anurik shaklida
chagqiriluvchi sindrom.

Gemopoez-qon hujayralari hosil bo‘lishi va rivojlanishi jarayoni

Gemosiderin-jigar va suyak ko‘migida to'planadigan, kam eruvchi, ikkilik temir
saqlovchi modda.

Gemosiderinuriya -buyrak epiteliy hujayralarida birlamchi siydikda gemoglobinning
reabsorbsiyasi v a uning parchalanishidan siydikda gemosiderinning paydo bo‘lishi.
Gemofiliya -plazma qon ivish faktorlarining irsiy etishmovchiligi bilan kechadigan
gemorragik holat.

Gipersplenizm-taloq kattalashganda uning filtratsion va fagotsitar funksyasining
oshishi bilan kechadigan holat.

Gipertireoz -organ va to‘qimalarni qalqonsimon bez gormonlari bilan ta’minlanishi
ortishi kasalligi. Sinonimlari: diffuz toksik buqoq, bazedov kasalligi.

Gipertonik kasallik -bu arterial bosimning turg‘un 140/90 mm rt. st.dan oshishi,tomir
tonusining nerv-funksional buzilishi bilan tushuntiriladi.

Gipovolemiya -qon yo‘qotish yoki depolanish ta’sirida aylanuvchi qon hajmining
kamayishi.

Gipokaliemiya- qonda kalsiy migdorining kamayishi.

Gipotireoz -organ va to‘qimalarni qalgonsimon bez gormonlari bilan ta’minlanishi
etishmovchiligi kasalligi.

Gistiotsitlar -shakli,hajmi, to‘qima hujayralarning rangi bo‘yicha harxil diametri 10—

20 mkm, oval yoki no‘xatsimon shaklli yadroli, 1-2 yadrochali, bazofil sitoplazma

tarkibli bo‘ladi.
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Gistiotsitoz -umumiy patogenezi  noma'lum etiologiyali guruhlj kasllik, asosida
gistotsitlar reaktiv proliferatsiyasi bilan almashinuv buzilish mahsulotlarining
to‘planishi yotadi
Gripp - nafas yo‘llarining o‘tkir virusli kasalligi bo‘lib, yuqori harorat tumoy yo‘tal,
bosh og°‘rishi, holsizlik, nafas yo‘llarining zararlanishi bilan xarakterlanadi.
TQTlI-sindrom-tomir ichida tarqalgan qon ivishi va qon agregatsiyasi, fibrinogen
sistema va qon ivish komponentlari etishmasligi aktivatsiyasi bilan xarakterlanib,
organ va sistemalar da mikrotsirkulyasiyaning buzilishiga, ulaming distrofiyasi va
disfunksiyasiga, tromboz, qon ketishiga olib keladi.
Diabetik koma -hushni buzilishi va ba’zan talvasa bilan xarakterlanib, ketoatsidoz
bo‘lmaganda keskin degidratatsiya va giperglikemiya bilan xarakterlanadigan
sindrom..
Dizenteriya -fekalnooral mexanizm bilan yuquvchi infeksion kasallik bo‘lib, shigella
avlodi bakteriyalari chagiradigan, yo‘g‘on ichak distal qismi shilliq qavatlari
zaralanishi bilan kechuvchi kasallik
Jigar koma-markaziy nerv sistemasi funksiyasi buzilishi (reflekslarning hushning,
to‘lig yo‘qolishi , qon aylanish va nafas buzilishi ), jigarning ogir shikastlanishi va
massiv portosistemaning qon chiqarib yuborilishi ni chaqiradi.
Jigar abssess-chegaralangan emirilish o‘chog‘iniig hosil bo‘lishi bilan kechadigan
jigar parenximasining yiringli yallig*lanishu.
Jigar sirroz-surunkali progressirlanuvchi diffuz polietiologik kasallik bo‘libjigar
funksional hujayralari miqdori ning kamayishi, jigar strukturasi va tomir to‘rining
qayta qurilishi bilan xarakterlanadi.
Zardob kasalligi -allergik reaksiya, odatda begona zardob yoki dori(masalan
penitsillin)kiritilgandan 10-12 kundan keyin paydo bo‘ladi.
Insult -o‘tkir gon aylanish buzilishi (bosh va orqa miyada )
Interstitsial  nefrit-o‘tkir yoki surunkali nobakterial, jarayonga barcha nefronlar
go‘shilishi bilan buyrak oraliq to‘qimasining yallig‘lanishi
Infarkt miokarda -miokardda koranar qon aylanish etishmovchiligi natijasida miokard
ishemik nekrozi rivojlanishi.
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infeksion mononukleoz-virusli infeksion kasallik limfotsitlar blasttransformatsiyasi

ularni periferik qonda paydo bo'‘lishi, limfa tugunlari taloq Kattalashishi bilan
Xxarakterlanadi,

ltsenko -Kushinga (glyukosteroma) sindrom -buyrakusti bezi gormonalno-ak-tiv
o'smasi, glyukokortikoidlar ajralishi tangisligi kuzatiladi.

Kanalchali reabsorbsiya-koptokchalar tiltratsiyasi va minutlik diurez orasidagi farq.
Katexolaminlar -adrenalin, noradrenalin. dofamin, gomovanilin kislota, vanilinmindal
Kislotasi.

Kvinke shishi -o‘tuvchi chegeralangan teri , teriosti yog" qavati, shilliq qavatlar shishi
Klirens- endogen kreatinindan tozalanish koefTitsienti.

Koklyush -havo tomchi yuli bilan yuquvchi o'tkir bakterial kasallik, spazmatik yutal
xarakterli uzoq xushtaksimon nafas olish bilan yakunlanadi. .

Kolit -yo*g*on ichak funksiyasi buzilishli shilliq qavatining yallig*lanishli kasalligi.
Kollaps-o‘tkir tomir etishmovchiligi shakllaridan biri bo‘lib tomir tonusiniig keskin
pasayishi yoki aylanuvchi qonning keskin kamayishi bilan xarakterlanadi, yurakka
keluvchi venoz qon arterial va venoz qon bosimlarni kamayishi ga miya gipoksiyasi va
organizm hayotiy funksiyalarini pasayishiga olib keladi.

Krupoz pnevmoniya-o‘tkir va siklik xarakterli o'tkir pnevmoniya , jarayonga butun
o‘pka bo‘lagi tortiladi, tomir devori o‘tkazuvchanligi keskin buzilishi bilan bog‘lig
eksudat xarakterli.

Qandli diabet-modda barcha turlaring buzilishi va insulinning nisbiy yoki absolyut
etishmovchiligi bilan kechadigan kasallik.

Qandsiz diabet -vaqtincha yoki doimiy neyrogipofizar buzilish bo‘lib, vazopressina
(antidiuretik gormon)etishmovchiligi va kuchli changash va siydikni ko‘p ajralishi
bilan xarakterlanadi.

Qizamig -havo tomchi yo'li bilan yuquvchi oftkir virusli kasallik, isitma

intoksikatsiya, tumov,yo‘tal, konyuktivit, lunjda dog® terida toshmalar toshishi bilan

xarakterlanadi.
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Qizilcha -havo tomchi yo'li bilan yuquvchi o‘tkir virusli kasallik Qisqa vaqtlj i
’ 1 1Sitma

holati toshmalar toshishi va bo‘yin orqa va ensa limfa tugunlarning shishishj p
o
Xxarakterlanadi. -

Qichishuvchi dermatit-terining yuzaki yallig*lanishi bo‘lib, pufaklar qizarish, shisp
¥ . s

paydo bo‘lishi bilan xaraktarlanadi, po‘st hosil bo‘lishi, qipiqlanish va gichishish bilan

birga keladi.

Qon ivish vagti-fibrinogenni zoldan gelga kolloid holga o‘tish vaqti , natijada gellar
zanjiri sinerezisi hosil bo‘ladi. (laxta qisqarishi).
Qorin tif-sistemali infeksion kasallik , chaqiruvchisi S, typhi va j

Xxarakterizuyuweesya lixoradkoy, isitma, tushkunlik, qorinda og'riq va rozeoloz
toshmalar toshishi bilan xarakterlanadi.

Laringit-xiqildoq shilliq qavatining yallig*lanishi.

Leykoz-qon ishlab chiqaruvchi to*qimalarning yomon sifatli hosilasi.

Leyshmanioz -Leishmana avlodi chaqiruvchi guruxli kasallik.

Limfogra nulematoz- Berezovskogo -SHternberga (spetsifik ko‘p yadroli xujayra)
Xujayralari xisobiga yuzaga keluvchi limfa tuguni o‘smasi.

Limfopoez- limfotsitlarning hosil bo‘lishi va rivojlanishi jarayoni.

Lipoidli nefroz-surunkali buyrak kasalligi bo‘lib,koptokcha kapilyaar devori epiteliy
qavati tuzilishi buzilishi , bazal membrananing qalinlashishi va buyrak kanalchalarida
lipidlarning to‘planishi natijasida bo‘ladi.

Lipoproteidiar -lipidlar va ogsillariningmakromolekulyar kompleksi.
Lipuriya-siydikda yog‘lar paydo bo‘lishi.

Malyariya -o°tkir protozoy infeksiya, qaltirash xurujlari isitma, ter ajralishi,shuningdek
anemiya , jigar va talogning kattalashishi, surunkali qaytalanuvchi kechishi bilan
xarakterlanadi.

Megakariotsit -gigant poliploid xujayralar, trombotsitlar qon xujayralaridan o‘osil
bo‘lo*vchi asosiy elementlar.
Megaloblastik anemiya-vitamin V12 yoki foli Kkislota defitsiti anemiyasi, DNK

sintez buzilishiga, megaloblast eritropoez rivojlanishiga olib keladi.
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Metabolik  atsidoz -hujayraichi suyuyuqlikda bikarbonat darajasining pasayishi
natijasida qon rNning kislotali tomonga siljishi.

Metabolik alkaloz -Qal bosiminionda bikarbonatlar darajasining oshishi natijasida qon
rN ning ishqoriy tomonga siljishi.

Metamielotsit -granulotsitar qator leykotsitlarning xujayra o‘tmishdoshi.

Mexanik  sariglik-o't  yo'llaridan o't ajralishinibuzilishi, tigilishi
(tosh),bosilishi(opuxol), yallig‘lanishda torayishita’sirida . Sinonimsl -jigarosti ,
obturatsion sariglik.

Mielom kasalligi -suyak ko‘migi o‘smasi bo‘lib , etilgan plazmatik xujayralardan
tashkil topgan.

Mielofibroz-suyak kumigini fibroz to‘qima bilan almashishi.

Mielotsit-proliferatsiya qobiliyatiga ega granulotsitar qator leykotsitlarning xujayra
o‘tmishdoshi.

Mitral stenoz chap atriventrikulyar teshik torayishi natijasida chap bo‘lmachadan
chap qorinchaga qon oqimining giyinlashishi.

Nevrozlar-posttravmatik stress va atrof muhit bilan bog‘liq funksional, psixik buzilish
bo‘lib, spetsifik simptomlar namoyon bo‘ladi(vahima, fobiya, isterika),.

Nekroz -to'qima sohalarining o*limi.

Nefritlar -buyrakning guruhli kasalligi,buyrak to‘qimasining ikki tomonlama diffuz
shikastlanishi yoki nefronning barcha bo‘limlarida, interstitsial to*qima va buyrak
tomirlarida. immunyallig‘lanish genezli patalogik jarayonning qo‘shilishi bilan
xarakterlanadi

Nefroz -koptokcha kapillyarlar devori epiteliy qavati tuzilishining buzilishi.

Nefroptoz -buyrakning tushishi.

Nefroskleroz- buyrakda biriktiruvchi to‘qimaning rivojlanishi bo‘lib, uning
qattiqlashishi, strukturasining qayta qurilishi va deformatsiya(bujmayishi)ga olib
keladi.

Nefrotik sindrom -buyrak koptokchalarida ogsil o‘tkazuvchanligining oshishi bilan
bog‘liq sindromlar kompleksi(massiv proteinuriya, silindruriya, nogsil,yog®, suv-tuz

almashinuvining buzilishi, shishlar).
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Nisbiy limfotsitoz-limfotsitlar absolyut miqdorining oshishi

Normoblast -etilmagan  «yadroli» qizil qon  elementi, eritropoetik funks;
siya

etishmaganda suyak ko‘migidan qonga tushadi.
Osteomielit -suyak to‘qimasinining infeksion kasallig,odatda bakteriyalar chaqiradi
(ba’zida mikobakteriyalar),ba’zi holatlarda patogen zambrug’lar.

Pankreatit -oshqozonosti bezining yo*llari o'tkazuvchanligi buzilishi

» Parenximasida

skleroz rivojlanishi, endo va ekzokrin funksiyasining  yo‘qolishi  bilan

xarakterlanadigan distrofik yallig‘lanish kasalligi
Paraproktit-orqa teshik va to‘g‘ri ichak atrofi yog* kletchatkasining yallig‘lanishi.
Parenximatoz sariglik -chin sariqlik , jigar parenximasini turli zararlanishi va teri va
shilliq qavatlar sarg*‘ayishi bilan xarakterlanadi.
Perikardit -yurak atrofi haltasining o‘tkir yoki suruekali yallig*lanishi
Peritonit -qorinparda yallig*lanishi, hayot uchun muhim organ va sistemalar funksiyasi
buzilishi, organizmda umumiy simptomlar bilan namoyon bo‘ladi.
Pielit -buyrak jomining yallig‘lanishi.
Pielonefrit-nospetsifik infeksion, buyrak parenximasi interstitsial to‘qima,kosacha-
jomlaming shikastlanishi bilan kechadigan buyrak kasalligi.
Podagra-purin almashinuvining buzilishi bilan organizmda siydik kislota to‘planishi
bilan kechadigan metabolik kasallik.
Proliferatsiya-yallig‘lanish o‘chog‘ida to‘qimaning o‘sishi.
Revmatizm -A guruhga mansub B-gemo litik streptokokk chagiradigan, jarayonning
yurak-qon tomir sistemasida joylashishi bilan kechadigan biriktiruvchi to‘qimaning
sistemali immun yallig‘lanish kasalligi
Revmatoidli  artrit -bo‘g‘imlar shikastlanishi bilan kechadigan biriktiruvchi
to‘qimaning sistemali yallig®lanish kasalligi

Respiratoralkaloz -Arterial gonda SO2parsial bosimining kamayishi natijasida qon
N ning ishqoriy tomonga siljishi.
Respirator atsidoz -arterial gonda SO2 parsial bosimining oshishi natijasida qon N

kislotali tomonga siljishi
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Salmonellez-salmonellalar chagiradigan, tashuvchilarda simptomsizdan  septik
shakllarida og‘ir klinika namoyon qiluvchi, hazm organlari shikastlanishi bilan
kechuvchi o*tkir infeksion kasallik;

Sepsis -o‘tkir yoki surunkali Kasallik, bakterial, virusli yoki zambrug'li floraning
organizmda progressirlangan tarqalishi bilan xarakterlanadi Sinonim:qon zaralanishi .
Siydik tosh kasalligi-buyrak jomlarida xar xil ximik tarkibli toshlarni ng paydo bo*lishi
bilan xarakterlanadigan kasallik.

Sistemali qizil yugurigi -og'ir, surunkali autoimmun sistemali kasallik , ko‘plab ichki
organlar, va sistemalar shikastlanishi bilan kechadi.

Skarlatina -o‘tkir infeksion kasallik, chaqiruvchisi streptokokk, havo-tomchi yo'li
bilan yuquvchi, isitma, umumiy intoksikatsiya,angina, mayda nuqtasimon toshmalar
bilan xarakterlanadi.

Sklerodermiya-biriktiruvchi to‘qimaning diftuz kasalligi bo‘lib, teri, ichki organlar
shikasilanishi va Reyno sindrom tipida tarqalgan vazospastik buzilishlar xarakterli.
SPID-ikkilamchi immunodefitsit  sindrom,  VICH-infeksiya  natijasida
rivojlanadi,opportunistik infeksiya,yomon sifatli hosilalar,nevrologik buzilishlar va
boshqalar bilan namoyon bo*ladi.

Stress -gipofizarno-buyrakusti sistemasi orqali kuchli qo‘zg'‘atuvchiga nisbatan organ
va sistemalar adaptatsiya jarayonlariga funksiyasining o‘zgarishi.

Surunkali buyrak etishmovchiligi -progressirlanuvchi qaytmas parenxima
funksiyasini yo‘qotishi natijasidagi buyrak etishmovchiligi.

Surunkali gepatit -jigar strukturasining qayta qurilishisiz, 6 oydan uzoq davom etuvchi,
jigar sirroziga o‘tuvchi yoki o‘tmaydigan polietiologik diffuz yallig*lanish jarayoni.
Surunkali limfoleykoz-yaxshi sifatli o‘sma, substratni morfologik etilgan limfotsitlar
tashkil etadi.

Timusga bog'liq limfotsitlar (T-limfotsit) -timusda suyak ko'migining o°zak

hujayralaridan hosil boluvchi, immnetit hujayralar reaksiyasini ta’minlovchi, gumoral

immunitetni boshgaruvchi limfotsitlar.

121



Tireotoksikoz-autoimmun  kasallik , qalqonsimon bez tireoid g0rmon;
gipersekretsiyasi, turli organ va sistemalar zararlanishli toksikoz rivojlanishi bj]
an

xarakterlanadi

Tif -o'tkir  rikketsioz kasallik, istma umumiy intoksikatsiya tomir va nerv
sistemasining shikastlanishi , toshmalar toshishi bilan xarakterlanadi.

Toksoplazmoz -parazitar kasallik , surunkali kechuvchi, nerv sistemasi shikastlanishj,
limfa tugunlari yallig*lanishi, miokard, muskullar va ko‘z shikastlanishlari bilan

xarakterlanadi.

Tomir etishmovchiligi -aylanuvchi qon hajmi va tomir o‘zani sig‘imi orasida normal
muvozanatning buzilishi

I'ranssudat -umumiy va mahalliy qon aylanishning buzilishi natijasida bo‘shliglarda(
plevra, qorin parda, perikard) to‘plangan, mexanik paydo bo‘lgan seroz suyuqlik.
Traxeit-traxeyaning yallig*‘lanishi.

Tromboz -tomir oralig‘ida qon elementlaridan tashkil topgan, qon harakatiga to‘sqinlik
qiluvchi qatiq massaning hosil bo‘lishi.

Trombotsitopenik  purpura -trombotsitopeniya, ekzogen faktorlar bilan bog'lig

bo‘lmagan, antitrombotsitar antitel hosil blishi bilan bog‘liq qon oqishining oshishi
bilan xarakterlanadi..

O ‘pka abssesis -o‘pka to‘qimasining nospetsifik yallig‘lanishi, yiringli nekrotik
bo‘shligning hosil bo‘lishi va uning emirilishi kuzatiladi.

O'pka bronxoektaz -neobratimoe lokalnoe rasshirenie bronxov, obsichno
soprovojdayuiueesya infeksiey.

O ‘pka gangrena-og'ir patologik jarayon bo‘lib, o‘pka to‘qimalarning umumiy nekrozi
kuzatilishi , anig chegarasiz va tez yiringni yoyilishi bilan kechadi.

O'pka infarkt -o‘pka parenximasini gemorragik qalinlashishi natijasida
tromboemboliya o‘pka arteriyasi tarmog‘iningokklyuziyasi kuzatiladi.

O'pka emfizemasi -alveolalar devorining destruktiv o‘zgarishlari natijasida terminal

bronxiolalarning distal bo‘shliglari havolilik hajmining ortishi.
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Uremiya -qonda mochevina va boshqa azot almashinuv mahsulotlari tarkibining
oshishi

Uretrit -siydik kanali devori yallig*lanish kasalligj .

O'tkir bronxit -traxeobronxial daraxtning o‘tkir yallig*lanishi  bo‘lib, odatda :
funksiyasining tiklanishi va o‘zi to’liq tuzalish bilan yakunlanadi.

O'tkir buyrak etishmovchiligi -o'tkir xarakterli buyrak kasallikdarining qaytuvchi
buyrak etishmovchiligi

O'tkir leykoz -normal suyak ko*migi blast xujayralarini almashinishi bilan kechadigan
ez progressirlanuvchi leykoz shakli . qon ishlab chiqariluvchi asos Xujayralarning
yomon sifatli transformatsiyasi natijasida hosil bo*ladi.shakli.

O ‘tkir lomerulonefrit- o‘tkir immunyallig*lanishla kasallik bo‘lib, ikkala buyrakni
koptokcha appartini zararlanishi bilan kechadi.

O ‘tkir o'pak shishi-o‘pka alveolalar bo‘shlig‘iga ogsilga boy, hayot uchun xavfli
ko*piklanuvchi suyuglikning to*planishi

Fagotsitoz -organizm uchun yot bo‘lgan turli qismlarni hujayra hazm qilish va yutish
jarayoni .

Fankoni sindromi-orttirilgan yoki nasliy kasallik, sistinoz. proksimal buyrak
kanalchalar funksiyasining buzilishi, glyukozuriya, fosfaturiya, aminoatsiduriya va
siydik bilan bikarbonatlarning ajralishi bilan xarakterlanadi.

Feoxromotsitoma -buyrakusti miya moddasi, paragang-liy yoki simpatik tugunlardan
xromaffin hujayralaridan chiggan gormonal-aktiv o‘sma.

AXiluriya-siydikda lipoprotein (xilomikron)larning paydo bo‘lishi.

Sistit -siydik pufagining yallig*lanishi.

SHok-reflektor tabiatli patologik holat, organizmda kuchli qo*zg*atuvchi ta’siriga
yuzaga keladi, nerv sistemasi kuchli qo‘zg‘alishi chuqur almashinishini chagiradi.
CHediaka — Xigasi anomaliyasi kam uchraydigan kasallik bo‘lib, leykotsitlarning

anomaliyasi (leykotsitlarning gigant granulalari hisobiga) va pigmenttatsiya buzilishi

bilan kechadi.
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Ekzema- Ichki va tashqi qo°zg atuvchi ta’sirlarga polimorf toshmalar qichish va

qaytalanuvchi kechishi bilan javob beruvchi nerv-allergik xarakterl
yuzaki yallig‘lanishi

Uznq
teri qavatining
Eklampsiya-hush yo‘qolishi bilan kechadigan talvasa

Ekssudat-yallig‘lanish jarayonlarida bo‘shliglarda (plevra, qorin parda, perikard)

to’planadigan seroz suyugqlik .

Ekssudativ plevrite -plevra bo‘shlig'iga ekssudat to*planishi bilan kechadigan
plevritning bir ko‘rinishi.

Empiema -o‘pka to‘qimasining ikkilamchi kompressiyasi bilan plevra bo‘shlig‘iga
yiringning to‘planishi.

Enterit-ingichka ichak shilliq qavatining yallig‘lanish kasalligi

Eritroblast -Eritroid qator asos hujayrasi.

Eritropoez-eritrotsitlarning rivojlanishi va shakllanishi jarayoni .

Eritrotsitlar gemoliz-immunologik, mexanik, infeksion, metabolik va boshqa omillar
ta’sirida eritrotsit membrenasining buzilishi .

Eshakemi -teri va shilliq qavatlarda qavarchiqglar hosil bo‘lishi bilan kechuvchi allergik
kasallik.

YUgurigli nefrit-sistemali qizil yugurigda yuzaga keladigan buyrakning shikastlanishi
YUgori nafas yo ‘llarini katari-o‘tkir respirator yallig‘lanish ksalligi bo‘lib, umumiy
intoksikatsiya va yuqori nafas yo‘llarining yallig‘lanishi bilan xarakterlanadi.

YUrak etishmovchiligi -yurak funksiyasi buzilishi sababli, organ va to‘qimalar qon
bilan metobolik ehtiyojining taminlanmasligi.

YUrak etishmovchiligi terminal stadiyasi-YUrak etishmovchiligi, tinch holatda yoki
minimal zo‘rigishda og‘ir buzilishlar , qrak astmasi xurujlaring haftada bir necha marta

kechishi , organ va to‘qimalarning distrofik o‘zgarishi bilan bilan xarakterlanadi.
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