
о.ш.эшонов

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ 
РЕАНИМАТОЛОГИЯ ВА 
ИНТЕНСИВ ТЕРАПИЯ



КИСКАРТМАЛАР

АБ - Артериал босим
А К Х - Айланадиган кон хажми
Г Б О - Гипербарик оксигемация
Г К - Гииертоник криз
КИ М - Кислота ишкор мувозанати
К Т - Компьютер томография
М ВБ - Марказий вена босими
М РТ - Магнито-резонанс томография
Н ЛА - Нейролептанальгезия
№ Щ П -Ностероид яллигланишга карши препа-

ратлар
УСВ - Упканикг сунъий вентиляцияси
У ЕВ - Упканинг ёрдамчи вентиляцияси
МА - Махаллий анестезия
УНЕ - Уткир нафас етишмовчилиги
ю к с - !Орак кискаришлари сони
т и т к и с 1 - Томир ичи таркалгак кон ивиш синдроми
Ш И - Шок игдекси
Т О М - Табиий офатлар медицинаси
э э г - Электроэнцефалограмма
Э К Г - Электрокардиограмма
я м п - Янги музлатилган гшазма
Ю У Р - Юрак упка реанимацияси
Н О М Б - Нафас охирида мусбат босим
л п о - Липидларнинг перекисли оксидланиши
н м * - Нафаснинг минутлик хажми
УАК - Уика артерияси катетеризацияси
УОВ - Умров ости венаси
У ТС - упка тириклик сигими
С Э Б - сув-электролит баланси
э ч т - эритроцитларнинг чукиш тезлиги
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I КИСМ. АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ

1-БОБ. Анестезиологиянинг асосий вазифалари.

Анестезиологиянинг асосий вазифалари организмии хаётий мухим 
фунхцияларини операциянинг зарарли таъсирларидан химоя килиш, 
премедикация утказкш, операция пайтида огриксизлантиришни танлаш ва 
таъминлаш, нейровегетагив реакцияларнинг олдини олиш, нафас 
бузилишларини коррекциялаш ва лозим булганда урнини босиш, 
гемодинамикани бошкариш, модда алмашинуви бузилишларини коррекция 
килишдир.

Огриксизлантиришнинг замонавий таснифи: (Ж.М. Собиров, Ш.Э. 
А гаханов. 2006)

F. Махаллий анестезия.
1. Юзаки (терминал) анестезия.
2. Инфипьтрацион анестезия.
3. Регионар анестезия.
И. У мумий анестезия.
1. Ингаляцион анестезия (никобли, эндотрахеал, энлобронхиал)
2. Ксингаляиисн анестезия (м/о. вена ичи тотал)
Ш. Комбикаикялангзн анестезия.
1. Махаллий ва умумий анестезия.
2. Ингаляцион ва ноингаляцион анестезия.
IV. Потенцкяланган анестезия.

Анестезиология тарихи.

Кадим замоклардан бери энг катта муаммо Gy л га н огрикни 
кслдириш учун турли хил воситалар ва усуллардан фойдаланганлар. 
Кадимий Грецлч. Ei ипет, Римда мандрагора, дурман, белладонна, опий 
кайнатмаси дамлама сифатида ичилар, терига суртилар, хукна ёрдамида 
юборилар эли.

Француз хирурги Амбруаз Паре нерв устунларини боглаб, 
эперацияларнн утказган, лекин гангреналарнинг ривожланиц-к бу методга 
чек куйди, А5у Аля Ион Сино огриксизлантириш максадида муз куйишдан 
фойдаланган.

XIX аср урталаридан наркотик моддаларнинг хусусиятлари 
очклгач.члмий огриксизлантириш ривожлана борди, 1842 йилда тиш 
хакими Лонг эфир бугларини умумий огриксизлантириш максадида 
биринчи марта куллади. 1844 йилда тиш хакими Уэлс азот оксидини 
•‘кулдирувчи газ” деб атаб киска муддагли операцияларда куллайди. 1846 
йилда Томас Морган зфир наркози остида сут бези ракини ампутация 
килади.1847 йилда англиялкк хирург Симпсон томонидан хлороформ 
наркози кулланилади. Хлороформ эфирга нисбатан токсиклиги юкори 
булгани учун кейинчалик ишлатилмайди, 1869 йилда К.Бернард морфин
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гидрохлоридни премедикацияда ишлатади.
1878 йилда М асеосси эндотрахеал интубация кил*6. сунъий нафас 

бериш га асос солди* шуни асосида эндотрахеал анестезия за наркоз 
аппаратлари ярагилди, 1905 йилда новокаиннинг хусусиятини очгач 
Эйхорн у ни анестезияда куллайди, йилда Коятр утказувчи
анестезияни. 1898 йилда Я .Зельдович орка мия анесте-иясини, 1925 йилда 
Д олиотги перидурап анестезияни иш лаб чккди. ШундаЙ килиб. тиббиётда 
анестезия ва анестезиология фани пайдо б^лди (ан - чнкор хиш ш * aesthetic
- сезги, logos -фан дегани). 1854 йилда А нглиялик Вуд том онидан томир 
ичига мулжаллангам игнаиинг каш ф зтилиш и наркотик моддааарнн томчр 
ичига юбориид -  ноингаляцион наркоз турини куллаш га имкокмят яратди.

Замонавий анестезия даври фармакологи к к&шфиетлар б клан 
характерлакади. В ена ичига ю бориладиган лорилар купайиб, ривсжланиб 
борди. Барбитуратл^р - эткм::кал натрий, фенобарбитал. пентонал куллана 
бош ланци. Эфир, хпс-роформ -гаркози асоратларга оли£ келгани учун 
улар ни куллаш  чегарала!зи(> колоти. Куларнинг у ринга захарли таъсирч 
кам роказот оксиди, циклопропан. трмчлорэтчлен куллака бонишнди

Ж аррохник амалистига кураресимон препзратларпин: кираб келихии 
кагга юту к хисобл?нади М ускул релаксантларини амалиетида куллаш 
гиббиётда револю ция деб эътироф этилган. Бу моддаларнинг гаьсирини 
К .Бернард урганиб, уларнииг м ускулларнл б^ш аш тириш ини амиклаган. 
Курарезация операция ва*лида мускул лари и Ьушагггнргани у*гун умумий 
анестетика арчи дозасини ош ириш га хож гт колмайди. 1942 Йилда 
К анадалик а н е с т с ^ о л о г  Гриффит ва 194/ йилда Куприянов бнрннчи марта 
миорелаксантларпи *;уллаганл?.р. К ейинчалик у.учли анальгетик иа 
нейролептик таьсирга ^гг Оулган npenapai.ian  куллапа бошландн.

Хозирги зактда сргэдшзм функт'ия^зрини бош карувчи к^плаб 
усуллар мавж удки (гипотермия, суньий гибернаии*, гипотензия), уларни 
куллаш ту  файл и операция ьа анестезия н и нг 6е?пср органкзмига хавфи 
<арарли таъсири ксскин камаитирилади.

Х озирги вактда анестетнкларнинг М Б С га  наркотик ггъеярини 
механизмини туш унтигиб берадигаи я', она назар^я йук- Хронологик 
тартибда шу вактгача ярагялган асосий казарияларни кслтирам из.

1. Коагуляцион назария (Клод Веркар> 1^7^}.
2. Л ипоид назария (М ейер sa  О вертон 1899-1901).
3. Нерь чуж айраларининг сугилин?и назар^ясп (Ф ерворь 1912).
4. А дсорбцион назарин (Траубе ва Варбург > ;)'i J i 9 [&
5. Сув м и крокристалл арн иазариясч (П олинг ’!9 6 1)
О хирги йилларда анестетикларникг нерв хужьйрасига пгь^ирининг 

кенг гаркалган “мембрана назарияси” хксобяаньди. Бунда нарко^ х.олати 
келиб ч и к и ти , анестегикнииг хуж айра мембранаск полярнзацияси ва 
деполяризацияси механизмига гаъсири билан туш уктприладн.



Анестезии, интенсив терапия ва реанимация 
асбоблари ва жи^озлари

Анестезия асбоби нафас йулларига анестетикларни аник 
конценграцияда узатиш 2 а газ алмашинувини таъминлаб туриш учун 
мулжалланган мослам алир.

Анестезия асбобининг газ утказувчи за бемернинг нафас йуллар 
билан бевосита уланган кисми нафас контури деб атгитади. Нафас олиш 
жараёни ва анестетиклар узатилишини таъминлаб берувчи хамда газлар 
сакланувчи мосламалар узатиш система деб аталади. Узатиш системасидаи 
газлар аралашмаси нафас контурига узлуксиз ёки оким тарзида узатилиб 
туради ва анестезия асбобининг тузил ишига боглик булади. Газлар 
окимининг узлуксиз узаталишини таьминловчи асбоблар вакили 
«Полинаркон», газ окимини таъминловчи асбоб тури эса «НАГТП» 
хисобланади. Ингаляцион анестезия асбобларида реверсив ва нореверсив 
нафас контурлари кулланилади. Бемор томонидан чикдрилган нафас 
кисмаи ёки бутунлай нафас контурига кайтарилса ва адсорбердан 
5?тказилиб кайтадан нафас олишга ишлатилса реверсив нафас контури деб 
аталади. Чикарилган нафас кисман нафас контурига кайтарилса ярим спик, 
бугуклай кайтарилса ёпик нафас контури дейилади. Бсморнинг нафас йули 
ва анестезия асбобининг нафас копчиги биргина шланг оркали уланса за 
бу шланг ажратиш клапанисиз ва олинаётган хамда чикарилаётган нафасни 
у'| казузчи булса, Gy маягниксимон нафас контури деб аталади. Беморнинг 
нафаси атмосферага чикариб ташланса ва кайтадан нафас контурига 
узатилмаса нореверсив нафас контури хисобланади. Нореверсив нафас 
контури ярим очик ва очик куринишда булади. Нафас газлари анестезия 
асбобидан узатилганда аа нафас атмосферага чикарилса ярим очик 
контури, нафас учун атмосфера хавоси ншлатнлганда эса очик нафас 
контури дейилади.

Анестезия асбобларининг асосий кисмлари ва мосламаларига 
кислород ва газли баллонлар, редукторлар, дозиметр, буглатгичлар, 
адсорбер, клапанлар, нафас олдириш копчиги ва мехи, утказувчи шланглар 
ва уловчи элементлар киради.

Кислород ва газеимон анестетиклар юкори босимга чидамли 
металлдан тайёрланган баллонларда сакланади. Кислород 1. 2 ва 10 л 
хажмли ха во ранг баллонларда 150 атмосфера босими остида сакланади. 
А зот оксиди эса 1, 2 ва 10 л хажмли кулранг баллонларда суюк холда 
сакланади ва унинг газ кисми 51 атмосфера босими атрофида булади.
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Баллонд&гм а з о т  (1) о к с и д н  х а ж м и н и  а н и к л а ш

Раем 1. «-тулик балкон огирлиги 18 кг, (баллоинингогирлиги 10 кг), босим 
50 атм. (5066, 25 kJla); б- баллон огирлиги 11кг. босим 50 атм. (5066. 25 
кПа); в• буш бал-юн огирлиги 10,3 кг. босим пасайган.

Наркоз а!1каратларикинг т'.фас контурлари

Анестетикларнинг кислород билан аралашмаси кафас опдириш 
фазасида беморнинг упкасига киради ва нафас чикариш фазасида эса бир 
кисми анестезия аппарктига кайтади, бир кисми атмосферага ажралади. 
Газлар аралашмасининг упкаларга кириши ва :сайтариб чикарилиши 
йулига нафас контури дейилади. Реверсив ва нореверсив контурлар 
ажратилади. Роаерсив контурда-газларнинг бир кисми бемор упкасига 
кайтади Нореверсив контур да газлар аппаратга кайтмасдан атмосферага 
ажралади.

Нореверсив контурларга очик ва ярим очик нафас контурлари 
киради. Очик конгур - наркотик аралашмадан нафас олиш атмосферадан ва 
нафас чикариш хам атмосферага булади. Бунинг учун Эсмарх никоби 
ишлатилган, унга томизнлган эфирдан бемор нафас олгак.

Ярим очик контур - нафас олиш наркоз аппаратидан, нафас чикариш 
атмосферага булади.

Реверсив нафас контури - нафас чикарилишндаги газлар кисман ёки 
тулигича шланглар тизимига тушади ва яна оркага, беморнинг нафас 
йулларига кайтади Иккита реверсион система фаркланади: циркуляцион 
ва тебранмг. ииркуляцион системада газонаркотик аралашма нафас бериш 
шланги буйлаб беморнинг упкасига тушади ва нафас чикишида нафас 
чикиш шланги буйлаб кисман ёки тулигича анестезия аппаратига кайтади. 
Чунки нафас олиш ва чикариш клапанлари газлар окими йуналишини

12



бешкаради. Тебранма нафас контурида бемордан келаётган газ аралашмаси

адсорберда тозаланиб, беморга кайтарилади. Хар иккала, циркуляцион ва 
тебранма нафас контурлари ёпик ва ярим ёпик булиши мумкин.

Ёпик нафас контурида газонаркотик арапашма бемордан чикиб, 
кафас чикариш шлангларига тушади за адсорбердан утиб яна беморнинг 
нафас йулларига кайтарилади.

Ярим ёчик контур газонаркотик аралашма кисман атмосферага 
ажралади. бир ;;исми эса анестезия аппаратига кайтади.

Нафас контурип; газлар мах су с мослама - редуктор воситасида 1,5—  
4 атмосфера бос им и га ча пасайтирилган холда узатилиб ту ради. Кислород 
ва газсимон анестетиклар нафас контурига ротаметрли дозиметр ёрдамида 
аник концектраиияда узатилади. Анестетиклар буглатгичи анестетикни буг 
холита утказиб берувчи ва уни аник микдорда узатиб турувчи мосламадир. 
Реверсив нафас контури таркибида патрон охакли адсорбер урнатилган 
булади за адсорбер воситасида карбонат а.чгидрид нейтралланиб туради. 
Газлар окиминк зарур томокга йуналтириб туриш учун нафас контурига 
йуналтирувчи клапанлар урнатилади Газлар окими босиминипг ошиб 
кетишига йул куймаслик учун босимни бошкарувчи клапанлардан 
фойдаланилади. Мустакил ва сунъий нафас режимлари мобайнида 
олинаётган ва чикарилаётган нафас окимларини ажратиб туриш учун 
нореверсив клапан кулланилади Анестезия вактида ишлатилувчи нафас 
никобларк, нафас копчиги ва мехи, шланглар эластик хусусиятли, электр 
окимини утказувчан, анестетик ва газлар таъсирига чидамли материалдан 
тайёрланад!!. Копчик ва мех ёрдамида сунъий нафас сшдирилади. Газлар ва 
анестетиклар буглари махсус гофр шланглар воситасида узатилиб туради.

Ингаляцион анестезия асбоблари

«Полинаркон- 2», «Полинаркон- 211» асбоблари реверсив системали 
булиб, ярим очик, ярим ёпик ва очик нафас контурлари оркали анестезия 
утказиш учун шароит яратиб беради. «Анестезист» деб аталувчи универсал 
буглатгич ва ротаметрли дозиметрга эга. Нзфас копчиги ва мехи 
воситасида упка сунъий вектиляпияси утказиладк.

«Г1олинаркон-4» замс-навий ингатяцион асбоб Унинг «Анестезист- 
1» буглатгичи анестетикларни бир хил микдорда узатиб туради. 
<'Полинаркон- 4» асбоби узатилаётган кислород босимининг 2 
атмосферадан тущиб кетгачини билдирувчи сигналга за бу холатда азот 
оксили узатилишини тухтатувчи мосламага эга. Бундан ташкари бу асбоб 
резервдаги баллондан кислород узатилишини таъминловчи автоматик 
мосламага хам эга. Асбобнинг кнжекцион тузилмаси беморнинг чикарган 
кафасини амачиёт хонадан ташкарига чикариб ташлашга шароит яратиб 
беради. Анестезия асбобига хавони фильтрловчи ва артериап кон 
босимини улчовчи мосламала урнатилган. Нореверсив нафас контури 
анестезия асбобларига «Наркон», «НАПП», «Трилан» ва «Фторотеклар» 
киради. Булар воситасида очик ва ярим очик нафас контурларидан
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ф ойдаланилган  холла анестезия утказилади . «Н аркок» асбоби  эфир,

м ^лж алланган  «Н А П П » асбоби эса азот оксиди, тр и л гн  ва 
ф торотан ларн и н г булиб  - булиб узатиб турилиш ини таъм инлайди . 
Х ом иладорлар  ериш и ж араёнини огриксизлантириш . даво
анальгезияси  ва аутоанальгезия кабиларни утказиш да «НАГ1П» асбоби 
жуда кулай. «Т рилен»  ва «Ф торотек» ж ихозлари трилгн  еки  фторотан 
хам да хаводан таш ки л  булган  аралаш м ани  хосил килувчи  м ослам алан  
иборат. Бу м ослам алар  воситасида куз ёриш  ж араёни, к и ч и \ хаж м ли 
ж аррохлик аралаш увлари  огриксизлаигирилади , аутоанальгезич 
утказилади . Т ри н гал  жихози воситасида грилен за  м етоксиф луран 
анестезияси  утказилади .

ф торотан , три лен , м етоксиф луран анестезияларини  баж ариш га

Замонавий наркоз sa  нафас бсриш аппаратлари

Раем 2. Наркомат-наркоз 
нафас аппарати

Раем 3. Фаза 5- наркоз 
нафас аппарата

\

(

1 _ _ .

Раем 4. Фаза 7- нафас 
аппараги

Раем 5. Фаза 11-наркоз 
нафас аппараты



Упка сунъий вентилшшяси асбоблари

Упка сунъий вентипяцияси (УСВ) асбобларининг ишлаш асосида 
хаво, кислород ва бош ка газлардан ташкил булган аралашмани беморнинг 
Упкасига пуфлаб узатиш принаипи ётади. Асбобнинг пуфлатгичини 
харакатга келтируви куч урнида кул кучи, кисилган газ ёки электр окими 
ишлатилади.

Кул билан харакатга келадиган УСВ асбобларига Амбу копчиги, 
АДР-2, РПА-2, РДА- 1 ва шу кабилар киради. Бу мосламалар асосини 
эластик копчик ёки мех ташкил кмлади. Копчик ва мех 1 -1,5 л хажмли 
б^лади.

Пневматик ёки электр кучи билан харакатга келтирилиб упка сунъий 
вентиляциясини таъ.минловчи асбоблар автоматик респираторлар деб 
юритипади. Бу асбобларда нафас олиш циклинияг нафас чикариш циклига 
утиши автоматик тарзда руй беради. Бу турдаги асбобларга «Пневмат», 
«ДП- 9,03», «Урал-МТ», «Лада», «Млада», «РД- 4», «ЭОЛ». «Дрегер» ва 
шу кабилар киради. Бу асбоблар киска вактли упка сунъий вентиляциясини 
утказиш учун кулланилади ва уларнинг ишлаши учун энергия урнида 
юкори босимдаги кислород ишлатилади. Автоматик респираторлар 
анестезия ва узок вактли упка сунъий вентиляциясини утказиш вактида 
ишлатилади. Бундай респираторларга РО- 5, РО- 6. «Вдох», «Фаза». 
«Спирон». «Вита», «ДП- 8» кабилар киради.

„ ,  , , Раем/. CIRRljS-гипидагиРаем 6. РО-6 наркоз нафас . ХГк. ,r  NORMANN -наркоз нафасаппарата аппарата

Анестезия жараёни жихозлари ва мосламалари
Анестезия жараёнида аъзо ва системалар фаолиятини бахолаб туриш 

учун бир катор кузатиш жихозлари мониторинг системалари кулланилади. 
Мониторинг системалари воситасида беморнинг физиологик 
курсаткичлари доимо улчаниб ва ёзилиб туради. Курсаткичлардаги 
патологик силжишлар махсус^ сигнаплар ёрдамида уз вактида



аникланади.
Юрак ва томирлар фаолиятини аникпаш учун «Кардиокомплекс-5», 

«Электрокардиоскоп ЭКС11-02», «Кардиомонитор КМ- 1 А», «Тамед», 
«KFT» «MX-Салют» кабилар ишлагилали. Монигорлар юрак уриши ва 
нафас олишнинг сони ва уларнинг ритмик хусусиятларини, тана харорати, 
систолик ва диастолик а рте риал кон ва марказий вена босимларини, 
электроэнцефалография каби курсаткичларнк кузатиш ва уларнинг ёзиб 
борилишини таъминлайди.

Анестезия мобайнида марказий нерв системаси фаолиятини кузатиб 
бориш учун «ИСН», «ИСО» ва куп каналли элекгроэнцефалограф 
жихозларидан фойдаланилади. ЭЭГ асбоби ёрдамида мия 
биопотенциаллари анализ килиниб борилади. Газ алмашияуви жараёнини 
бахолаш учун «Спиромонитор СМ- 1», «Аргус», «Акор-1», 
«Пульсооксимонитор». «Радиометр» каби зебоблардан фойлаланилади

Мухим анестезиологик мосламалардаи бири ларингоскоп 
хисобланади. Ларингоскоп огиз бушлши ва халкумни ёритгю берувчи 
жихоз булиб, унинг ёрдамида хикнлдок бушлиги ва халкум курилади. 
Ларингоскопия заминида трахеяга нафас найини киритиш - интубация 
жараёни бажарилади. Ларингоскоп лампаси трансформатор оркали электр 
окими, электр окими берувчи элемент ёки аккумулятор батареялари оркали 
ёритилади. Ларингоскоп ушлагич дастаси ва куракчадан иборат булиб, 
унинг куракчаси уч хил улчамдаги тугри ва букилган шаклларда 
чикарилади. Нафас найи оркали газлар аа анестетиклар аралашмаси трахея 
ва бронхларга узатилади. Эндотрахеал найларнннг узунлиги 120 мм дан 
260 мм гача булади, ёйсимон шаклда канрилган, трахеяга киритиладиган 
томони учлирок булиб, 45е бурчак хосид килган холда кесилган ва чап 
томонга каратилган. Найлар резина ёки мластмассалардан тайерланади ва 
бир неча хил Удчамларда чикарилади. Найларнинг уч гомонида 
шиширилувчи шарчаси булиб, унинг ёрдамида трахея най оралигидаги 
бушлик беркитилади. Эндобронхиал найлар бкр - икки каналли булади. 
Эндобронхиал интубация учун Гордон - Грине, Гебауэр, Карлене найлари 
кулланилади.

Термоплаонк материалдан тайёрланган найлар нафас йуллнри 
шиллик каватларининг некрозга учрашининг олдини олади. Трахеостомик 
найлар металл, резина ва термопластик материаллардан тайёрланади. 
Эндотрахеал интубация килиб булмаган холларда трахеостомия усули 
кулланилади.

Нафас никоблари хар хил улчамли булади ва улар воситасида газ ва 
анестетиклар аралашмаси беморнинг нафас йулларига узатиб туради. 
Нафас йулларининг утказувчанлигини таъминлаб туриш учун хаво 
утказувчи Т- ва S- симон найлар ишлатилади. Анестезиологик таъминлаш 
жараёнида гофршланглар, анестезиологик киска вентиляция босими 
улчагичлари, мандрен-утказгич, улагич элементи - адаптер, коннектор ва 
шу каби мосламалар хам кулланилди.
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Раем 8. Нафас берувчи 
никоблар (а) вг Амбу копи (б).

А ппарэчлар бнлгн иш лаганда техника хавфеизлигн коилалари.
1. Анестезиология -  реаниматология за интенсив терапия булимига 

ишга келган \ар  бир тиббиёт ходими техника хавфеизлиги буйича махеуе 
й^рикнома билан танишиб, кейин иш бошлайди

2. Баллонлар жумрагини факат кул ва махеуе калитлар билан 
счилали, газ факат редуктор оркали узатилади. Бир баллондан иккинчиеига 
газ утказиш гакикланиди.

3. Гофрланган 1чланглар, никоблар антистатик резина (электр токини 
утказувчи) дан булиши лозим.

4. Операцияда коагулятор ишлатилса, эфир ва циклопропандан 
фойдалаьиш мумкин эмас, бемор юзида крем за гурли буёклар булиши 
такикланади.

5. Кислород билан боглик нафас аппарата кисмларини, редуктор, 
баллонларни ёг тегишидан эхтиётлаш. Беморнинг юзига, интубацион 
найчаларга ёгсимон суртмалар ишлатмаслик керак, факат тоза глицерин 
иишатиш мумкин.

6. Операция хонасига сунъий матодан тикилган кийим билан 
кирмаслик. Кийимлар (халатлар, никоблар, бахилалар) факат пахта 
толасидан булиши лозим. браслет, халка, занжирлар ва бошка металл 
жисмлар билан кнриш такикланади.

7. Анестезия утказилаётган операция хонасидаги хамма аппаратлар 
(наркоз-нафас аппарата, операция столи, коагулятор, мониторлар ва х.к.) 
умумий контурли ерга уланган булиши лозим.

8. Операция хонасидг хаво намлиги 55-60 % дан кам булмаслиги, 
хона харорати 22°С булиши керак.

9. Ёритгич эндоскоплар ишлагандаги (ларингоскоп, бронхоскоп, 
гастроскоп ва х.к ) харорати 160JCuaH ошмаслиги талаб килинади. Яхшиси, 
тола оптикали эндоскоп.кардан фойдаланиш маг кул.

А н е с т е з и о л о г и я -р е а н и м а т о л о г и я  б у л и м и д а  с а н и т а р -г и г и е и и к
i  а р  т и б , а с е п т и к а  в а  а н т и с е п т и к а .

Барча чора - тадбирлар Узбекистон Республикаси ССВнинг 
1994.09.04. № 173, 200С. 30.11. № 560. 2002. 21.06. № _390. 2003. 23. 09. № 
420, 2005. 31. 10 № 530 - 17буйруклари асосида олиб борилади.



Реанимация брлимида турли патология билан беморлар даволанади. 
Уз-узидан уларнинг микрофлораси хам турлича булади. Инфекциянинг 
асосий манбаи сепсис, менингит, перитонит, гепатит, грипп билан огриган 
беморлар хисобланади.Булар ичида кунрок тилласимон стафилококк, 
ногемолотик стрептококк, кукиш йирингли таёкча, пневмобактериялар ва 
Х.к. учрайди. Госпитал инфекция огир беморлар ва тиббиёт ходимлари 
учун хавфлидир. Асептика ва антисептикага катъий риоя килиш бу 
инфекция таркалишининг олдини слали Беморларни кариндошлари кириб 
куриши кескин чегараланган булиши, даволаш жараёнида бевосита 
иштирок этмайдиган тиббиёт ходимларининг хам булимга кириши 
такикланиб куйилиши керак. Реанимация булими ходимлари факат 
булимнинг узида кийиб юриладиган махсус кийкм-бош ва пойафзалдан 
фойдаланиши, муолажалар пайтида бир марта ишлатиладиган никоб, 
кулкопларни ишлатиши керак.

Диагностик текширувлар учун асбоб-анжомлар, акестезия-нафас 
аппаратлари, даволаш муассасасида амал килаётган инструкциялар буйича 
ишлов бериши ва дезинфекция килиниши керак. Булимни намлаб тозалаш 
бир суткада 3 марта, антисептиклар (3% хлорамин ва бошкалар; ишлатиб 
^тказилиши шарт. Хоналарни мунтазам шамоллатиб, хавосини янгилаб 
туриш керак. Б^лимда хаво атмашиш тизими: тортиб олувчи вентиляция 
ёки кондиционерлар булиши керак.

Пататапар 2-3 марта бактерицид лампалар билан 35-40 дакика 
давомида нурлантириши лозим. Бу пайтда беморларнинг юзи сочик билан 
ёпиб куйилиши, ходимлар эса ультрабинафша нурлардан кузларни химоя 
килувчи махсус кузойнак такиб олиши керак. Хар ойда булим хавосини 
бактериологик текширувдак утказиб туриш керак, бунинг учун 
палатачардан хаво синамалари олиниб, бактериологик лаоораторияларга 
текширув учун берилади. Инфекция таркатишига тиббиёт ходимларининг 
уз лари сабабчи булишлари мумкин. Шунинг учун реанимация булими 
ходимлари чар 3 ойда бурун ва томок шиллик каватидан бактериологик 
текширув учун суртма топширадилар.

Анестезия - нафас аппаратлари ишлатилгандан сунг 
зарарсизлантирилиши, тозаланиши, дезинфекцияланиши ва 
стерилизацияланиши керак. Тозалаш билан тукималар булакчалари 
(шиллик, кон, балгам ва бошк.) ювиб ташланади. бактериат зарарланиш 
даражаси камайтирилади. Лекин тозалаш бактерияларни йук килмайди. 
Нафас контури (нафас копчаси, никоблар, шланглар ва х.к.) кисмларга 
ажратилгач, окар сувда ювилади ва 15 дакикага иссик ювувчи эритмага 
ивитиб к^йнлади. Сунгра шу эритмада уларнинг хар бирини 25-30 сония 
давомида пахта-докали тампонлар билан ювилади. ьу ишни чутка ва шунга 
нарсалар билан бажариш такикланади, чунки чутка киллари нафас 
контурига, кейин беморнинг нафас йулларига тушиб колиши мумкин. 
Ювилган деталларни аквал окар сувда, кейин дистилланган сувда 
чайкалади ва стериап чойшаб устига ёйиб куритилади. Дезинфекцияни 
дистилланган сувда кайнатиш, махсус кимёвий прспаратлар 
(формальдегид. 3% водород перекиси, 70% этил спирти. 0,5%
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хлоргексидин, 3% хлорамин ва бошкалар) билан ишлов бериш йуллари 
билан амалга ошириш мумкин.

2 -Б О Б . И н г а л я ц и о н  а н е с т е зи я  (н а р к о з )

дозирги кунда наркотик холат марказий нерв системаси 
нейронлараро синаптик утказувчанлигининг фалажланишига боглик деб 
тушунтирилади. Наркоз пай до килувчи моддалар нейрон мембраналари 
билан физикавий хамда кимёвий богланиши туфайли нейронлараро 
синаптик утказурчанликни сусайтиради. Наркоз пайдо килувчи моддалар 
мембрана липидларига, оксилларига, мембранани коплаган суюкликка 
таьсир курсатади, шу туфайли мембраналар фаолияти издан чикади, 
уларда кайтар ультраструктур узгаришлар пайдо булади. Кейинги 
маълумотларга кура нейронлар мембранаси липид катламидаги 
фосфолипидларда физикавий хамда кимёвий узгаришлар пайдо булиши 
билан смкапслаоаро утказувчанлик фалажлана бошлайди, фосфолипидпар 
наркотик моддалар туфайли гель холатидан суюк кристалл холатга утади, 
натижада мембраналардан ионларнинг утиши кийинлашади,чунки 
ионларни фосфолипидпар факат гель холатида утказади.

Наркоз пайдо килувчи моддалар хужайралар ичида кальций 
ионларини камайтиради. мембраналар гиперполяризанияга учрайди, калий 
ионларига нисбатан каналчаларда утказувчанлик ошиб боради, шунга кура 
нейронлар кузгалувчанлиги камайиб боради.

Баъзи маълумотларга кура наркоз пайдо килувчи моддалар 
пресинаптик таъсир курсатадиган таъсирловчи меднаторлар (ацетилхолин) 
иинг ажралиб чикишини камайтиради. Лекин шунча куп тахминлар 
булишига карамасдан, наркоз холатининг келиб чикишини, наркотик 
моддалар таьсир механизмини тушунтирадиган тула-тукис назария 
бугунги кунда мавжуд эмас.

Марказий нерв системаси булимлари бир-биридан тузилиши ва 
фаолияти буйича фарк килади, шунинг учун наркотик моддаларга 
нисбатан сезувчанлиги билан хам фарк килади. Масалан, мия пустлоги, 
рстикуляр формациянинг кжорига кугарилувчи системаси синапслари 
наркотик моддаларга ута сезувчан булади, узунчок мия синапслари 
сезувчанлиги камрок булади.

Наркоз пайдо килувчи моддаларнинг фалажловчи таъсири мия 
пустлогидан бошланади, кейин урта мия, ундан кейин орка мияга утади, 
наркоздан уйгонишда олдин орка мия фаолияти, кейин урта мия, охирида 
мия пустлоги фаолияти тикланади, эс-хуш аслига кайтади.

Ингаляцион наркоз учун кулланиладиган моддалар физикавий хамда 
кимёвий хусусиятларига кура 2 турга булинади:

1) учувчан суюкликлар-эфир, фторотан;
2) газли моддалар-азот (1 )-оксид, циклопропан.
Наркоз пайдо килувчи моддалар алохида наркоз аппаратлари билан 

кулланилади, чунки нафас олинаёттан хавода моддаларнинг керакли 
концентраниясини аниклаб тлфиш лозим. Ингаляцион наркоз пайдо
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килувчи моддалар нафас йуллари. трахея оркали юборилганда, улар 
упкага, упкадан диффузи>; йули билан конга утади. М одданинг конга 
утиши* адсорбаияси унинг киритилаётган хаводаги концеитрациясига. 
нафас олиш нинг чукурлиги в? тезлигига. ал ьвеолалар юзаси ва 
утказувчанлигига боглик булади. Н аркотик моддаларнинг купчилигв 
организмда бир тсккс таксимланпди, узгариш га учрамасдан упка оркали 
чикиб кетади, уларнинг организмдан чикиш и-элиминацияси хам адсорбция 
учун келтирилган омилларга богликдир.

Э ф ир н ар к о зи  к л к к и к а с и ,
Эфир- ингаляцион наркоз пайдо килувчи моддалар ичида биринчи ва 

куп кулланиладиган модда хиссбланади, ш унинг учук бу модданинг 
хусусиятлари батафсилрок куриб чикилади. Бош ка ингаляцион моддалар 
таъсири эфир билан солиш тирилади. Эфир ю за га келтирадиган наркоз 4 
даврдан-анальгезия, кузгалиш , хирург ик наркоз лавр** за наркоз дан 
уйгониш  даврларидан иборат. (Гвепсл классификацичси буйича).

Б и р и н ч и  - а н а л ь г е зи я  д а зр и д а  огрик.ни сезиш  йуколади, бош ка тур 
сезувчанлик сакланиб колади. Бу даврда хотира йуколадн-ям незия юз 
беради. бемор билан гаплаш иш  мумкин. А фферент йуллардаги 
нейронлараро синаптик утказувчанлик хам да мия пустлогидаги нейронлар 
фаолияти пасаяди. Бу давр 6-3 дакика давом этади. Кичик опграцияларни 
флегмона, абсцесс, хасмолни очиш , тампон ва дренаж ларни олиб таш лаш  
хамда кучли о:*рик берадиган бондов куйиш ларда к^л келади. Бу даврда 
ларингоспазм ва бронхоспазм кузатилади. Ю рак рефлектор тухташи 
мумкин.

И кк и н ч и  - к у зга л и ш  да ври . Бунда беморнинг харакати ошиб 
кетади, куп гапиради. эс-хуш и бутунлач йуколади. рефлектор фаолият 
кучайиб кетади. Куз корачиклари кенгалди. нафас тезлаш адя, тахикардия 
ю з беради. кон босими гох кутарилиб, ю х  пасайиб туради, скелет’ 
мушаклари тонуси сш адн. К ,узхТлт 1 бос кич и мия пусглоги фаолкятиникг 
фалажланиши, мар 2;азий нерв системаси бош ка булммларики мия пустлоги 
назорат килмай колишм билан боглик. Бу даврни мия пустлогилан паст 
булимлар "кузголони", "исёни" деб аташ мумкин. Эфир шилликларни 
таъсирловчи хусусиятга эга бул ганди ги туфайли бу даврда йутал пайло 
бу лиш и, судак окишн, эфир сулак билан ош качо^га туш са. бемор кусиши 
мумкин. Ш унингдек бу даврда юрак уриш и секиялаш ио, нафас хамда юрак 
тухтаб колиши мумкин. Кузгалиш  давр л 1-7дакнкз дазом ^тади, бу даврда 
болаларда хам, катталарда хам операцияни бсш лаш  мутлако мумкин эмас. 
Бу даврда аспирация булиши мумкин. Ш унинг учу,* бу давр хар.фли 
хисобланади.

У чинчи  • х и р у р ги к  н ар к о з аа ер и . Конда наркотик модданинг 
хажми ошган сари бсш  миянинг бош ка 6улим.-арн (узунчок деиядан 
таш кари) фалаж ланиб боради. Бу даврда э с -\у ш  айникса. огрик сечиш 
бутунлай йуколади, рефлектор фаолият. муш аклар сусалци. Куз шел 
пардаси рефлекси, куз косасининг кимкрлаш и йуколади. Бу омиллар чу кур 
наркоз холати бош ланганини билдкради ва жаррохликни бош лаш  г/, ум кин 
булади. Хирургик наркоз лаври уз навбатида 4 гаража га булинади.
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Б иринчи  дараж а- ю заки наркоз. Бунда куз корачиги кискаради, 
ёругликка сезувчанлик. шох парда рефлекси.куз косаси харакати сакланган 
булади. юза рефлекслар, скелет мушаклари тонуси сусаяди, нафас текис 
олинади.

И кк и н чи  дараж а- енгил наркоз. Бунда куз корачиклари кискарган, 
ёругликка сезувчанлик йуколган, шох парда рефлекси, хуз косаси харакати 
тухтаган булади, нафас бир текисда олинади, кон босими уз аслига 
нисбатан пасайган, скелет мушаклари тонуси камайган булади. Хирургик 
наркоз даврида синапслар утказувчанлт и фалажланади, чунки наркотик 
моддалар пресинаптик хамда постсинаптик тузилишларга таъсир 
курсатади. Пресинаптик тузилишларга медиаторларнинг ажралиши, 
синаптик ораликка чикиши камаяди, постсинаптик тузилишларга булган 
таьсир кузгалишнинг таркалишига тускинлик килади. Полисинаптик хамда 
мсносинаптик рефлекслар фалажлангани Tyqjafi.nn скелет мушаклари 
тонуси пасаяди, бушашган мушакларда жаррохлик амалини бажариш 
осонлашади. Эфирнинг скелет мушакларини бушаштириши бир тарафдан 
марказий нерв системасига фзлажповчи таъсири билан боглик булса, 
иккинчи тарафдан четда нерв билан мушаклараро синапсларни фалажлаши 
билан боглик. Эфир деполяризацияга карши кураресимон моддалар 
таъсирини ошириб юборади. Оиерациялар асосан наркоз холатининг ушбу 
заражасида утказилади.

У чинчи  дараж а-чухур  наркоз. Бунда куз корачиклари кенгая 
бошлайди, ёругликка сезувчанлик буткул йуколади, нафас тезлашиб, 
кукрак нафасидан диафрагма нафасига ута бошланади Пульс тезлашади. 
артериал кон босими пасая боради. Бемор хирургик даврнинг учинчи 
даражасида куп вакт туриши мумкин эмас.

Т уртинчи  дараж а-ута чукур наркоз. Бунда корачиклар кенгайган 
булади, нафас диафрагма оркали олинади, кон босими пасайиб кетади, 
гери кукаради, цианоз пайдо булади. Бу даража огир хисобланади, энди 
наркотик модда юборилиши тухтатилади. Ёрдам чора-тадбирлари 
кулланмаса, наркознинг туртинчи даври фапажловчи даврга у™ ши 
мумкин. Бунда бош миянинг мулим белгилари. яъни узунчок миядаги 
нафас. кон томир марказлари фаолияти тобора сусайиб боради, нафас юза 
булади хамда сийраклашади, пульс олдинга тезлашиб, кейин секинлашади, 
норитмик булиб колади, артериал босим пасайиб кетади, нафас. юрак 
тухтаб. беморда клиник улим холати юзага келиши мумкин. Бордию 
туртинчи даража юзага келса кескин чоралар курилади.

Наркотик модда юбориш тухгатилгандан кейин наркоздан уйгониш 
туртинчи даври бошланади. Эфир наркозидан уйгониш даври анча 
чузилади (30 дакикагача боради). Марказий нерв системаси фаолияти 
тулик тикланиши учун бир неча соат керак булади. Эфирнинг огрик 
колдириш хусусияти анча вакт сакданиб колади. Эфир наркоз давридан 
нафас йулларинянг кучли таъсирланиши туфайли рефлектор йул билан 
вггус нервининг маркази кузгалиб, кескин брадикардия хосил булиши 
туфайли хатго юрак тухтаб колиши хам мумкин. Ларингоспазм деярли руй 
бермайди. Лекин аспирация булиши хазфи булади.
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Микобли анестезия
Никобли ингаляцион анестезия оддий мосламалар ёки махсус 

анестезия жихозлари ёрдамида утказилади. Эсмарх никоби, фторотан ва 
трилен буглатгичлари каби оддий мосламалар билан утказиладиган 
анестезия оддий никобли ингаляцион анестезия деб аталади.

Никобли анеетезиянинг замонавий куриниши махсус буглатгич ва 
дозиметри, сунъий нафас олиш мосламалари бор жих,озлар ёрдамида 
утказилади ва жихоз никоб усулли ингаляцион анестезия деб аталади.

Анестезиячи бошлашдан олдин баллондаги кислород микдори, 
жихоз ва мосламаларнинг ишга яроклилиги, нафас олиш системасининг 
герметихлиги, барча зарур дори-дармонларникг борлигк текширилади.

Никоб восстали анестезияни утказиш учун беморнинг амалиёт 
столига бир кули ва сонининг урта кисмидан энлик тасма ёрдамида боглаб 
куйилади. Богланмаган кул артериал кон босими ва пульсни назорат 
килиш, венага иифузия килиш хамда анестезия препаратлариии юбориш 
учун ишлатилади. Бемор i-2 мин давомида тоза кислороддаи нафас олади. 
Сунгра анестетикли аралашмадан ингаляция килинади. Ингаляциянинг 
бошида аралашма таркибидаги анестетикнкнг микдори кам булиши шарт. 
Бемор никоб оркали нафас олишга мослашган ва анестетикка кукиккач, 
аралашма таркибидаги анестетикнинг микдори ошириб борилади. Нафас 
йуллари утказувчанлигини таъминлаш учун огиз ёки бурун хаво утказгич 
найлари ишлатилади. Никобли ингаляцион анестезия киска вакт давом 
этувчи ва мушаклар релаксацияси талаб килмайдиган амалиёч ва 
муолажаларни Огриксизлантиришда кенг фоЙдалаш*лади. Никоб воситали 
анестезияда нафас йуллари утказувчанлигиникг бузнлиши механик 
асфиксияга слиб келади. Тилнинг танглайга тегиб колиши, пастки 
узгаради. Нафас фаолимгининг узгариши икки фазали булади, а в «ал 
гипсрвентьляц!«я кузатилзди, кетидан эса гипозентиляция за киска вактли 
апноэ руй Гзеради. Юрак уришининг тезлашиши, артериал кон босимининг 
пасайиши кузатилади. Куз мугуз пардаси ва корачик рефлекслари 
йуколади. Скелет мушаклари бушашиб, амалиётларни бажариш учун 
кулай шароит тугилади. Анестезиядан уйгониш текис ва кескин руй 
беради. Анестезия мобайнила аллергик асорат руй бериши мумкин. 
Аллергик реакция майда тошмалар, огир холларда анафилакггик шок 
курпнишида нзмоён булиши мумкин. Бу асорат руй берганда 
антигисгамчн, кортикостероид, диуретик ирепараглар, кон томирлар 
тонусини оширузчи, юрак фаолиятини яхшилоечи дорилар юборилиши 
билан бир пайгда упка сунъий вентиляцияси хам ишлатилиши мумкин.

Фторотаили наркоз.
]9 5 1 йилда Англкяда Саклик томонидан фторотан (флюотан) 

синтезла»ган.
Физик химик тузилиши: Фторотан (флюотан, голотан 1.11-трифтор-2 

хлор 2-брон этан) Хлороформни эслатувчи, хидли, рангсиз тикик 
суюкликдир. Кайнаш гемператураси 50,2 °  С. Бу препаратнинг наркотик 
таъсирининг яхшилиги, нафас олиш^системасига зарарли таъсир



килмаслиги сабаблн йнестезиологияда кенг куламда кулланилмокда. 
Стабилизаторлк копа флаконларда чикарилади. Ишкорпар билан реакцияга
киришмайди.

Клиникаси гг кулланилиши:
Фторотакли нархознмнг кечишиии 4 боскячга булии: мумкин.
1. Бошлангяч
2. Кузгалиш
3. Хирургик
4. Уйгонин!
1. Бошлакгич боскичга: Хамма наркоз турларига ухшзб, бемор юзига 

маска такилади бу маскадан кислород утади, кейин фторотанли 
бугланувчи кран очилади, секин асталик билан бир минут давомида 
препарат конпентрациясини 2-3 хажм ошириб борилади.

Эфирдак фаркли равишдз фторотан билан нафас олганда беморда 
ёмоч хиесиётлар сезилмзйди. Нарксзнинг бу боскичида нафаснинг 
«'екинлаглуви корачикларнинг ёругликга булган реакциясининг яхшилиги, 
сгкик нистагм кузгтилади. Бу боскич 1,5-3 минуггача лазом этади, бос кич 
ov«p:um бемор эс-хушини й^котали.

Кузгалиш боскичи: Бу боскич амалий жихатдан булмайди. 
Факатги:;я баъзн беморларда оёк-кулларнинг харакати, жаррохлик 
столкда'! туришга уриниш, нафас олишнинг тутулишк кабилар кузатилади. 
Бу боскич ЗС-бО секунд давом этади, кейин бемор тинчланади.

Хирургик боскич :3та фазага буликади. Бу боскичда 2-Зфазада 
хирургик операцичлар ккяннади.

1. Юяаки
2. 9 рта
3 Чукур
^у фазаларки куз схлераси, мушак тонусининг узгариши, нафас 

олиш, аул к : ва артериал бослм оркали дифференииялаш мумкин.
1 • фазада
а) ксн^юктивиал рефлекс йу к о ли т  и
б) кул олмяси харакатининг т^хташи
в) куч корачигинкнг ёругликка нисбатан регкцняси сакланиши.
г) склсранинг хуллнги.
д) мушакяарнииг бушашиши (чайнов, юкори ва пастки 

мушаклар)
е) А/Б гасая бориши
2 • фаз ала
а) куз хорачиги жуда тор.
б) ёругликга нисбатан реакцияси йуколади.
■:) склера хуллиги.
д) корин мучдакларидан ташкари барча мушаклар бушашуви.
е) ксеургаляраро мушакларнинг бушашуви окибатида нафас 

олишнинг секинлашуви ва диафрагма зкскурциясининг ^сиши.
ж) А/Б ласайиши
3 - Фазада
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а) корачик кенгаяди.
б) склепа х.уллигини йукотади.
в) мушачлар бутунлай бушашган.
г) А/Б пасаяди
д) терн курук ва иссик.
е) тирнок фалангзлари кизгиш рангда .
Уйгониш боскичи.
4. Ьоскич-б> давр эфирга нисбатан фторотаили наркоз берилган 

беморларга киска кеч ад и 5-15 минут оралигида булади, бошка беморларда 
кусиш ва кунгил айниши булади.

Организмга таьсири:
1. Анестетик-нафас олиш йулларига ёмок таъсир килмгйди. шиллик 

каватлар секрециясипи сусайтиради, юткин ва хикилдок рефлексларини 
секинлаштиради, бу эса грахеяни интубация килиш учук осон кеч ад и. 
Бронхларни кенгайтяради. Фторотан наркоз чукурчиги вактида нафасни 
секинлаштиради Бунин г окибйтида ьафас олиш хажмп кямаяди, хирургик 
боскич бошланишида нафас о тишьи сехинлашувини компенсация кчлади, 
алвеоляр гиповентеляция келиб чикади.

2. Фторотан наркол^линг юрак - кок томир системасига асосан 
миокарднинг кискатжш функциясига тугри дслрессив таъсири юрак 
чшининг сегчинлашувидир. *0% холл ар да адашггн нерв мар казн 
стимуляцияси ва коринча булмача утказувчаилиги секинлашиаж 
окибатида пульс секяклашади. Артериал гагкггензияии хелтириб 
чнкарувчи фа к горлана: юрак ишининг секигтлашуви, аазоматор марказ 
депрессияси, г<ернфсрик кон томно карп/ил игиг::*кг камайишя. кам 
холларда ганглионзр блокада киради.
Фторотаннинг специфик тагсирлари окибатида келиб чикувчи холатлар.

1. Гипоксил натижасидг хосил булувчи коринчала? 
экстрасистолияси

2. Гиперкалнкя.
3. Гиперадренал^немия
4. Юракнинг адреналин ва норадргкалинга нисбатан юкори 

сезгирлиги
5. Жигарга таьсири: фторотаининг гй»й'готокскк таьсири 

аникланмаган.
6. Буйракга таъсири нефротоксик таъсирн 2 н*>*лннмаган, буйрак кон 

айланиши секинлашувидан вакгинчалих олигоурия кслиб чикали.
Афзаллик томоклари:
1. Хаво, кислород, азот (1) оксид» аралашмаси болтан холда теза 

фторрган пертламайди.
2. Юкори нафас йулларига емон таьсири Г;ук,
3. Хикилдок ва халкумга спазмолитик таъсир килади.
4. Нарксзга кириш а» чиккш холларинкнгтечлнги.
5. Юкори кониентрацияда кислорсдни ишлатиш мумкин.
6. Микроциркуляцияни яхшилайди.
7. Химик стабиллик узгармас.
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8. ЭЭГ нинг акик куриниши наркознинг чукурлигини ифодалаб 
беради.

Камчиликлари:
1. юкори дозэда тез захдрланиш.
2. Нор.адреналин секрециясининг камайиши ва миокард депрессияси 

окибатида гипотониянинг ричожланиши.
3. Анестезиякинг чукурлиги окибатида нафас олиш секинлашиши.
4. Кардиотоксиклик: яъии миокарднинг кискариш кобилиятининг 

сусайиши, юрак ишикинг камайиши, миокарднинг катехоламинларга 
сезувчекйигининг ошиши окибатида аритмиянинг ривожланиши.

5. Ж игарга таъсир килиш мумкин, агарда такрорий фторотан 
кулланса.

Кулланилиши:
а) портловчи анестетиклар булса, улар урнига фторотанли наркоз 

кулланилади.
б) бронхиал астма ёки бронхо-ларингоспазмни олдини олиш 

максадида кулланилади••ан закись азот таъсирини кучайтириш.
в) упка опсрациясида.
Карши курсатмалар:
а) жигар касалликлари.
6} гипотония билан кечувчи ва кучайган юрак етишмовчилиги.
в) наркоз аппаратлари ва специфик буглантиргичлар булмаганда.
г) анестезиологнинг тажрибаси, квалификацияси булмаганда.
Энфлуран. метоксифяуран хам фторли наркотик моддалар каторига

киради. Энфлуран кучлн наркотик, унинг таъсирида наркоз холати тез 
бошланади ва бу холатдан тез чикилади, мушаклар яхши бушашади. Бу 
модда нафас ва миокард фаолиятини сусайтириши хамда миокарднинг 
катехоламинларга сезувчанлигини ошириб аритмияларга олиб келиши 
мумьян. Энфлуран биотрачсформацияга хамрок (5— 10%)учрайди.

Метоксифлуран кучли наркотик хамда анальгетик фаол модда, 
наркоз холати яхши релаксация билан утади. Наркоз холатига кириш (10—  
!5 д-кика) за холагцан чикиш муддатлари (15— 20 дакика) фторотанга 
ннсба 'аь  давомлирок ксчади Наркоздгн кейин узок вакт анальгезия 
сакланиб туради. Буйракларга захарли таъсир курсатиши туфайли бу 
модда кам кулланадн. Фторли наркотик моддалар алангаланмайди. 
Ингаляцион анестетиклар асосан (90% дан ортик) упка, колган кисми 
буйраклар, ошкозоп -  ичак ьа терн оркали чикарилади. Хрзирги в акт да 
ннггдяцион анестетиклар куп таркибли огриксизлантириашинг бир кисми 
сифатида упка сунъий вентиляцияси ва миорелаксантлар билан бирга 
ишлатилади. Бундай усул ингаляцион анестетиклар дозасини 
камайтиришга, мумкин булган ножуя таьсири ва асоратларини олдини 
олишга имкоиият яратади.
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Азот (I) оксиди анестезияси
Азот (I) оксид - катталар ва болалар анестезиалогиясида куп 

кулланиладигаи газли модда. Наркоз учун азот (I) оксид кислород билан 
аралашган холда ишлатилади. Азог (I) оксид юза наркоз пайдо килади, 
скелет мушаклари тонуси етарли бушашмайди, шунинг учун азот (I) оксид 
миорелаксантлар ва бошка наркотик моддалар (фторотан) билан бирга 
кулланади. Азот (I) оксидни юбориш тухтатилса, бемор наркоздан тез 
уйгонади, бу модда организмдан узгармасдан упка оркали чикиб кетади. 
Азот (1) оксид кичик концентратцияларида огоик колдирувчи сифатида - 
миокард инфарктнда, чиккан суякларни жойлаштиришда. огрикпи 
муолажаларни утказишда кулланади Азот (I) оксид кичик 
концентратцияси кайф бериши мумкин, шунинг учун хушчакчакдик. 
хурсандчилик г аз и деб аталади. Азот (Т)оксиди кулланганда аралашмада 
кислород хажми 20%  хажчдан камайиб кетса оргакизмда кислород 
етишмовчилиги - гипоксия бош л."на ли, бунда скелет мушаклари тортишмб, 
куз корачиклари кенгаяди, кон босими пасайиб кетади, окибатда огморда 
нохуш холат булиши мумкин.

Циклопропан - алангаланугчи газ.; лилидларда яхши эряйди, упкадак 
тез сУрилади, наркоз холати 2-3 да^икалан кейин бошланиб кУзгапувчи 
даврисиз утади. Наркотик таъсир дсираси kchi

Циклопропан вагус керви мар:;ачи тонускни оширадн, б|ч>нхоспазм, 
наркозга кириш даврида ларингоспазм р-уй бериши мумкин. Циклопропан 
брадикардия пайдо килади, миокарднинг катехоламин л арга 
сезувчанлигини оширади. Циклопропан юборилганда кон томирлар тонуси 
ошиб, артериал босим хутарили-ии мумкин, бу циклопропаининг кон 
томирларига тугридан-гугри таъсир к:iлиши билан боглик. Циклопропан 
холиномиметик хусуоиятга эга булгани учуй (брадикардия, сулак, 
бронхларда шиллик ажралиши) наркозлак олдин атропин билан 
премедикаиия килинадк.

Ингаляцион наркознинг афзаллиги за камчиликлари.
Афзаллигк шуки, ингаляцион наркоз пайдо киладиган моддалзр 

алохида рецепторлар билан бирикма хосил килмайди, шунинг учун уни 
бошкариш мумкин.

Камчиликлари: бу моддаларни куллаш алохида махсус аппаратурами 
ва дозиметрларни талаб килади. баъзи моддалар давомли кузгалиш 
даврини юзага келтираци, наркоздан чикиш даври секинрок ва айрим 
асоратлар билан утади.

3-БОБ. Ноингалямнон аьс-тезик

Ноингаляцион анестезия асосан анестетиклар ни зенага юбориш 
оркали амалга оширилади. Суя к ичига инъекция килиш билак 
ноингаляцион анестезиями бажариш жараёни каттик огрикка сабаб булиши 
ва бошкарилиши кийиплиги туфайли деярли куллакилмайди. 
Анестетикларни ичириш ва хукна тарзида тугри ичакка юбориш тажрибаси
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асосан педиатрия анестезиологиясида кулланилади.
Вена оркали анестезия. Анестетик модда бевоста кон томирга 

юборилгани туфайли кам микдорда сарфланади ва организмга токсик 
таъсири деярли сезилмайди. Бемор анестезия холати га ёкимсиз 
сезгиларсиз ва тез киради. Бу усулдан махсус мослама ва жихоз булмагам 
такдирда хам фойдаланиш мумкик. Вена ичи анестезияси киска муддатли 
ва кичик хажмли амалиёт ва муолажаларни огриксизлантиришда 
ишлатилади. Вена ичи анестезияси куп компонентли анестезия амалга 
оширилишининг асосий усули хисобланади. Бемор бехуш, упка сунъий 
вентиляцияси утказиш учуй шароит булмаган, нафас йулларининг 
утказувчанлиги бузилган холатларда вена ичи анестезияси эхтиёткорлик 
билан бажарилади. Бугунги кунда вена ичи анестезияси тотал вена ичи 
анестезияси коми билан юритилади.

Ноингаляцион наркотиклар таъсир муддатининг давомлилиги 
буйича уч гурухга булинади:

1. Таъсир мулдати киска (15 дакикагача ) моддалар- кетамин, 
пропанидид

2. Гаъсир муддати уртача ( 20-50 дакика ) моддалар- натрий 
тиопентал, предион, гексенал

3. Узок муддат таъсир этувчи ( 60 дакикадан ортикрок ) 
моддалар- натрий оксибутират

Барбитуратлар анестезияси

Анеетезиянинг мухим кисми- наркотик уйкуни вужудга келтириш 
учун барбитуратлардан натрий тиопентал ва гексенал кулланилади. 
Натрий тиопентали 1-2,5% ли эритма к$финишида, 5-6мг\кг хисобида т\и 
юборилади.

Анестетикнинг юкори концентрааияли эритмалари нафас олиш ва 
кон айланиш фаолиятларини сусайтиради.

Беморнинг зекасига натрий тиопенталининг 2-3 мл эритмаси 30-40 
сек мобайнида юборилади. Анестетикка нисбатан юкори сезувчанлик 
намоен булмаса, унинг колган дозаси юборилади. Индуктив анестетик 
сифатида натрий тиопентали 200-400 мг микдорда ишлатилади ва унинг 
умумий дозаси 1000 мг дан ошмаслиги лозим. Барбитуратлардан 
фойдаланилганда упка сунъий вентиляцияси утказиш учун барча 
шароитлар яратилган булиши шарт.

Барбитуратлар наркотик холати тез ва кузгалишсиз хамда уч 
боскичда намоён булиб, 10-15 мин давом этади.

Биринчи боскичда беморнинг хуши йуколади. Нафас олиш ва куз 
корачигининг реакцияси сусаяди ва бу боскич 1-2 мин давом этади.

Наркотик холатнинг иккинчи боскичида томок ва халкум 
рефлекслари кучаяди, нафас аритмияси ва апноэ руй бериши мумкин, 
вагус нерви тонусининг ошиши ва хавфли рефлекслар намоён булиши 
эхтимол. Огрик сезгиси сакланиб колади. Бу вактда трахея интубация 
килинса, ларингоспазм руй бериши ва юрак фаолияти бузилиши
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мумкин.
Барбитурат анестезиянинг учинчи боскнчи жаррохлик боскичи 

дейилади. Куз соккаеи марказий холатни эгаллайди, унинг корачиги 
торайиб ёругликка реакцияси сусаяци. Шу холатда керакли операция 
хажми бажарклади. Анестезия сатхи чукурлаштирилса, нафас олиш 
юзакилашади ва асосан диафрагма хисобкга булади. Артериач кон босими 
пасая бошлайди, мушаклар бушашали. Анестезиянинг янада чукурлашиши 
натижасида нафас олиш тухтайди. кетидак юрак уриши хам т^хтайди. 
Лекин узлуксиз кузатиш туфайли бунга пул куйилмайди. Таркибида 
олтингугурт моддаси борлиги саб?б натрий теопентали анестезияси 
бронхоспазм ва бронхиал астма касаллигн бор беморларда кулланитмайди. 
Гексенал куп хусусиятлари буйича натрий тиопенталкдан деярли фарк 
килмайди. Гексенал ! -5%ли эритма курикишкда ишлг-.тн^али. Анестетик 5- 
6 мг\кг дозада юборилади. Максимал дозаси-i ООО мг.

Гексенал асосан индуктив анестетик сифатида ишлатилади Гексенал 
индукцияси тез ва кузгалишсиз юзага келади. Анестетик юборилгандан 
бошлаб 30-60 сек.утгач бемор кушини йукотали. Гексенал анестсзиясиникг 
клиник боскичлари натрий тиопекталикикидан фарк килмайди. Гексенал 
таъсиридан вужудга келувчи нафзс фаолиятининг бузилиши ва бошка 
асоратларнинг ёркинлиги натрий тиспенталиникига нисбатан кучеизрок 
намоён булади. Гексеналнинг 5% ли эритмаси м/ога хам килиниши 
мумкин, масалан тутканок синдромида.

Сомбревин анестезияси

Сомбревин пропанидид ультра киска таъсирлк анестетик булиб, 
факат вена оркали юборилади. Анесте-гик, асосан 5-10 mt\ ki дозада, кекса 
ва заифлашган бемирларга эса 3-5 мг\к! хисобидан берилади. Бир марта 
юбориладиган максимал дозаси -500 мг Сомбревин анестезияси 3-4 мин. 
давом этади. Сомбревиннинг 5% ли эритмасидан фойдаланилади.

Сомбревин анестезияси тинч ва кузгалишсиз, 10-30 сек. ичида юзага 
келади. Беморнинг хуши йуколиши билан нафас олиши узгаради. Нафас 
фаолиятининг узгариши икки фазали охлади, азвал гчпервентиляция 
кузатилади, кетидан эса гиповентиляция ва киска вактли апноэ руй беради. 
Юрак уришининг тезлашиши, артериал кон босимининг пасайиши. 
кузатилади. Куз шох пардаси ва корачик рефлекслари йуколади. Скелет 
мушаклари бушашиб, амалиетларни бажариш учун кулай шароит 
тугилади. Анестезиядан уйгониш текис ва кескин руй беради. Анестезия 
мобайнида аллергик асорат руй бериши мумкин. Аллергик реакция майда 
тошмалар, огир холларда анафилактик шок куринкшида намоён булиши 
мумкин. Бу асорат руй берганда кортикостероид, диуретик прспаратлар, 
кон томирлар тонусини оширувчи, юрак фаолиятини яхшиловчи дорилар 
юборилиши билан бир пайтда упка сунъий вентиляцияси хам ишлатилиши 
мумкин.

Сомбревин вена деворларини яллиглантиради. Сомбревин марказий 
венага юборилганда ва кетидан натрий хлориднинг изотоник
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эритмаси юборилса юкоридаги асорат хавфи камаяди.
Сомбревин анестезияси кичик хажмда ва киска вакт ичида 

бажарилувчи амалиётлар ва муолажаларни огриксизлантириш учун 
кулланилади. Сомбревин индуктив анестетик сифатида фентанил ва 
барбитуратлар билан бирга ишлатилади.

Натрий оксибутирати анестезияси

Натрий оксибу тира-: ч купрок индуктив анестетик урнида 
кулланилади. Индукция максадида 70-90 мг\кг хисобидан, юзаки 
анестезияни таъминлаб туриш учун 120-150 мг\кг дозада юборилади. 
Натрий оксибутирати 50-100 .мл. натрий хлорид ёки 5% ли глюкоза 
эритмаси -гаркибида ;0-15 мин давомида венагатомизилиши хам мумкин.

Натрий оксибутирати кучеиз анальгетик хусусиятга эга. Бакувват 
беморларда анестезияга кириш кучли кузгалиш билан кечади.

Натрий оксибугирати анестезиясининг клиник куриниши 5 
боскичдан иборат:

1-енгал уйку боскичн. Бу боскич анестезияси юзаки булганлиги 
туфайли, жаррохлик аралашувларини бажариш учун кушимча анестетик 
ёки анальгетик ишлатиш талаб килинади. Бемор бу холатдан осонликча 
чикарилиши мумкин.

2-кузгалиш боскичи. Бунда нафас ритми.чинг бузилиши, артериал 
кон босимининг кутзрилиши, тахикардия, мушаклар тонусининг ошиши ва 
фибрилляиияси кабилар кузатилади.

3-чукур уйку боскичи. Бу боскичга келиб Земор тинчланади. Куз 
соккаси урта холатга келади, корачиги тораяди. ,

4-анапьгезия боскичи. Бу боскичда юзаки анальгезия кузатилади ва 
кичик хджмл.ч, еигил жаррохлик аралашувларини бажариш мумкин.

5-чукур анестезия боскичи. Бунда огрик сезгиси йуколади, мушаклар 
бушашади, нафас слип; сусаяди. Хал кум ва.томок рефлекслари пасаяди. Бу 
боскичда релаксант ишлатмасдан трахея интубациясини бажариш мумкин.

Нагрий оксйбутиратнин; уйгониш даври текис ва нохуш сезгиларсиз 
кечади, охиргк дозаси юборилгзнидан 2-3 соат утгач бемор узига келади. 
Натрий оксибутирати катта дозада нафас фаолиятини сусайтиради, тез 
юборилса клоник ва тоник гутканок пайдо булади.

Натрий оксибутирати плазмадаги калий микдорини камайтиради.
Натрий оксибутирати индуктив ва базис-анестетик сифатида 

кулдзнияиши мумкин. Бу препарат узайтирилган упка сунъий 
вентиляциясини утказпшда, психоз за тутканок синдромларини даволаш 
жараёчида.. шуникгдек акушерлик амалиетида хам ишлатилади.

Калипсол анестезияси
Кали|(сол 2-2,5 мг\кг дозада венагз ва 3-6 мг\кг дозада эса мушаклар 

орасига юборилади. Веяага юборилганлая сунг 30-40 д аки ка утгач 
анестезии холати зужудга келади ва 10-15 минут давом этади. Калипсол 
мушаклар орасига юборилса 2-З^м инут у п ач . 20-30 минут давом



этувчи анестезия руй беради. Анестезиями саклаб туриш учун препарат хар
5-10 минутда 1-1,2 мг\кг хисобидан венага ва хар 20-30 минутда 3 мпкг 
дозада мушаклар орасига юбориб турилади.

Калипсол индуктив за базис-анестетик сифатида хамда киска вактли 
жаррохлик амалиётларини огриксизлантириш учун мустакил холда 
кулланилади. Калипсол анестезиясининг бошида бемор безовталанади, 
унинг мушаклари таранглашади, юрак уриши тезлашади, артериал кон 
босими кутарилали. Беморнинг хуши йуколади, кузлари эса очик холда 
колади. Нистагм кузатилади.

Калипсол таъсиридан бош миядаги ассоциацияланиш жараёнининг 
ишдан чикиши-диссоциатив холат зужудга келади. Диссоциатив холат 
алахсираш, куриш ва эшитиш галлюцинациялари, бетартиб харакатланиш 
куринишларида намоён булади. Бу асорат мия ярим шарларидаги кузгалиш 
ва тормозланиш мувозанагининг бузилиши окибати булиб, купинча 
анестетикнинг дозаси етарли б^лмаганидан келиб чикади деб хисобланади. 
Диссоциация жараёнини четлаштириш учун дроперидол ёки седуксен 
юборилади. Калипсол заминида мушаклар тортилиши 5-10 мг седуксен 
юбориш оркали бартараф килинади.

Калипсол аиестезиясндан уйгониш даврида хам харакат нстинчлиги, 
алахсираш, к^риш ва эшитуз галлюцинациялари учрайди. Бу асорат хам 
седуксен ёки дроперидол билан четлаштирилади. Артериал гипертензияда 
ва эклампсияда беморларга калипсол анестезияси ишлатилиши асло 
мумкин эмас.

Нейролептанальгезия

Нейролептаналгезия - анестезиянинг бир куриниши б^либ. асосан 
дроперидол ва фентанил воситасида вужудга келтирилади.

Дроперидол - нейролептик булиб, чукур нейровегетатив 
тормозланиш - нейролепсия хосил килади. Нейролепсия - марказий 
релаксация, рухий за эмоционал бефарклик заминида куркув ва 
хавотирланиш сезгиси йуклиги билан ифодаланувчи холатдир. Бемор 
нейролепсия холатида хушида булади ва огрик хамда тактил сезгиларни 
кабул килади, бирок жавоб реакциясининг эмоционал компонентц суст ёки 
сезилмас булади. Дроперидол бир марта юборилса. Нейролепсия 2-3 соатга 
чузилади, максимал нейролептик самара эса 30 мин мобайнида кузатилади. 
Фентанил 15-20 мин давомида кучли анальгетик таъсир этади. Кучли 
аналгетик самаргси хамда югска таъсир этиши фентанилникг кимматли 
хусусияти хисобланади. Венага юборилгандан 1-2 мин. тери остига ёки 
мушаклар орасига юборилгандан 15-20 мин утгач фентанилнинг таьсири 
намоён булади.

Нейролептаналгезия хар кандай нейролептик ва аналгетик 
воситасида утказилиши мумкин. Чет элда таламенал кулланилади. Бу 
препаратнинг 1 мл эритмаси 0,05 мг фентанил ва 2,5 мг дроперидолдан 
иборат. Кон айланиши, жигар ва буйрак етишмовчиликлари бор кекса ва 
заифлашган беморларда нейролептанальгезия кулланилиши лозим.

Нейролептанальгезия утказиш учун премедикация таркибида
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атропин сульфатидан ташкари 0,05 мг фентанил ва 2,5-5,0 мг дроперидол 
анестезия бошлашдан 40-50 мин олдин мушаклар орасига юборилади. Азот 
оксиди ва кислород (3:! ёки 2:1 нисбатда) ингаляцияси заминида амнезия 
ва анальгезия аломатлари пайдо булгач беморнинг венасига 15-20 мг 
дроперидол, кейин 0,1 мг/кг хисобидан фентанил юборилади. Фентанилдан
3-4 мин олдин 3-5 мг тубарин юборилса мушаклар ригидлигининг олди 
олинади. Интубация жараёни учун листенон 0,2-0,3 мг/кг дозада (ёки 
дитиллин) ишлатилади. Упка сунъий вентиляцияси азот оксиди ва 
кислород ингаляцияси заминида Утказилади. Анестезиянинг зарур сатхини 
ушлаб туриш учун фентанил (1-2 мл) ва дроперидол (1-2 мл) юборилиб 
туради. Артериал кон босимининг кугарилиши ва юрак уришининт 
тезлашиши дроперидол ва фентанилнинг навбатдаги дозаси юборилиши 
зарурлигидан далолат беради. Жаррохлик амалиётининг тугашига 30-40 
мин колгач фентанил юборилиши тухтатилади.

Мусгакил нафас олиш заминида нейролептаналгезия утказиш учун 
фентанил па дроперидол дозалари камайтирилади ва кушимча тарзда 
мзхаллий анестезия ишлатилади.

Атаральгезия

Атаралыезия-атарактик (транквилизатор) ва аналгетик 
препаратларми куллаш воситасида вужудга келтирилади. Атарактик 
препаратлар диазепам (седуксен, валиум) таъсиридан атараксия 
(дилхиралик) деган холат келиб чикади. Атараксия заминида 
анальгетикллр (фентанил, дипидолор ва х. к.) юборилиши ва азот оксиди 
(метокенфуран. трилен ва х. к.) ингаляцияси аналгезия ва амнезияни 
таъминлаб турса. миорелаксант юборилиб сунъий миоплегия хосил 
килинса. анестезиянинг асосий компонентлари мужассамлашади ва турли 
амалиётлгрни бажариш учун шароит яратилади.

Атаральгезия куп хусусиятлари билан нейролептанальгезияга якин 
туради. Диазепам седатив, мушакларни бушаштнрувчи ва антиконвульсив 
таъсир курсатади, кон айланиш ва нафас олиш системаларига деярли 
таъсир курсатмайди.

Атаральгезия утказиш учун диазепам 0.2-0,3 мг/кг дозада натрий 
хлорнднинг изотоник эритмасида суюлтирилиб, венага 1-2 мин давомида 
юборилади. Азот I оксиди ва кислород 2:1 -3:1 нисбатда ингаляция 
килннади. lily  заминда дипидолор (10-15 мг) ёки фентанил (0,1 мл/кг), 5-6 
мг тубарин, кейин 0,2-0,3 мг/кг дозада листенон (ёки дитиллин) юборилади 
ва трахея интубация килинади.

Анестезиянинг зарур сатхини саклаб туриш учун упка сунъий 
вентиляцияси замичнда 2:1 нисбатда азот 1 оксиди ва кислород ингаляция 
килинади. 10-15 мг губарин (ардуан, павулон) ва хар 30-50 мин да 5 -7,5 мг 
диподолор, хар 1,5 соатда 2,5-5 мг диазепам юборилиб туради.

Диазепам ва тубариннинг охирги дозаси амалиёт тугашидан 50-60 
мин олдин, анальгетик эса 20-30 мин олдин юборилади. Терига охирги чок 
куйилган захоти азот I оксидининг ингаляцияси тухтатилади.
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Марказий анальгезия

Анестезиянинг таркибий кисмлари булгак нейровегетагиа 
тормозланиш, гипорефяексия ва аг:альге*ия анальгетккларкинг капа 
дозасини юбориш воситасида вужудга келтирплса марказий анальгезия 
дейилади. Марказий анальгезия учун анальгетиклардак морфин, фентанил. 
дипидолор, промедол кабилар ишлатилади.

Морф и нл и марказий ан&льгезияки бажариш учун беморнинг 
венасига 0,1-0,15 мг/кг дозада седуксен юборилади. Азот I оксиди i;.a 
кислород (2:1 -1:1) ингаляцияси заминида 5-7 мг морфин венагс 
юборилади. Кейин морфин Змг/'кг хисзбидан 5 %ли глюкоза зрнтмасининг 
5С0 мл ида зригилади ва кар миьутд:; 7-30 томчидан юборилади. 
Морфиннинг 3 мг/кг дозаси 3-4 соат давом этадиган змапкНгни ва 
амалиётдан кейииги 8— 12 соатга ^гадиган огриксизланткркшки 
гаъминлайди. Трахея интубация с и учун листенон ва узок вактли 
релаксация яратиш учуй эса тубарин (ардуан, павулон) ишлатилади. 
Амалиётдан кейииги даврда бир аеча соат мобай.чида узайтирьлга^ упка 
сунъий вентиляцияси талаб килинади.

Морфинли марказий анальгезия юрак етишмовчилиги булган 
бемор ларда, порок ва ишемик касалвдги сабабли утказиладигзн 
амалиётларни огриксизлантириш учун кеьг кулланилади Фснпганилни 
марказий анальгезия яргтиш учун бемсрнинг зеиасига 0.5-0,7 мг/кг лозада 
седуксен азот I оксиди ва кислород (1:1— 2:1 кнсбатларида) ингаляцияси 
заминида юборилади. 3-5 мг тубари.» ва ундан ч^йин 1 мл/кг дозада 
фентанил (3— 4 будакка булиб ёки 5% глюкохакинг 500 мл эритмасида) 
юборилади.

Миоплегия зужудга келтириш ва упка р.ентнляциясири утказиш учун 
релаксактлардан фсйдхтаьилали. Марками анальгезия факат упка сунъий 
вентиляцияси заминида кулланилади. А;лалисгдан :,ейин узок вахт 
мобайкида упка сунъий вентиляцияси утхгзилиши лозим

Куп таркиолк анестезия

Бир пайтда бир неча анестетик, анальгетик, миорелаксант ва шу каби 
препаратларни ишлатиш йули бглан вужудп» келтирилган анестезия куп 
таркибли ёки комбинацион анестезия дейилади.

Анестезиянинг хар бир хомпокектики махсус препарат юбориш 
оркали вужудга келтириш г.а уларнинг гокснк таъсирики кнмайтириш ёки 
йукотишга эришиш комбинацион анестезиянинг асосий максади 
хисобланади.

Анестезия компонентлари, насалан, амнезия гексенал ёк^ азот I 
оксиди билан хосил килинса, анальгезия морфин ёки фентаиид таъекрида 
вужудга келтирилса, миоплегия эса релаксантлар билан юзага 
келтирилади. Релаксантлар анестезияни юзаки сатхларда утказиш ва упка 
сунъий вентиляцияси воситасида газ алмашинувини бошкариш учун кулай 
шароит яратиб беради.



Бароитуратлар ва азот I оксили комбинацияси кичик хажмли амалиёт 
ва муолажаларни огриксихтантиришда ишлатилади. Премедикациядан 
сунг натрий тиопентали еки гсксапалнинг 1%ли эритмасидан 500 мг венага 
юборилади, кейин 1,5-2 мг\кг хисобида дитилин юборилади ва трахея 
интубация килинади. Упкэ сунъий вентиляцияси заминида азот 1 оксиди ва 
кислород аралашмаси 2:1, 3:1 ёки 4:1 нисбатларда узатилиб боради.

Анестезия сзтхини чукурлаштириш учун вакти-вакти билан 
аналыетиклар, миоплегия учун зса релаксантлар юборилиши талаб 
килинади.

Барбитурат, азот 1 оксидк ва фторотан ёки эфир таркибли анестезия 
хам юкорида келтирилган усу л буйича утказилади.

Барбитурат лар билан ззот I сксиди ва метоксифлуран, азот 1 оксиди 
ва трилен, виадрил билан азот оксиди, виадрил, азот оксиди ва эфир 
комбинациялари кенг кулланилади. Комбинацион анестезиянинг кенг 
таркапган куринишларига нсйрслсптоанальгезия ва атаральгезия киради. 
Анестезиянинг бу тури нейролептик ёки атарактик препаратларнинг 
анальгетик па миорелаксант билан комбинациясидан вужудга келади.

4-БОБ. Замонавнй куп компонентли (таркибли) анестезия.

Огрик музммоси за умумий сгрмксизлантиришдаги клиник фанлар: 
фармокология, нейрофизиологии эришган ютуклар юз йиллик тарихни уз 
ичига оляди. Огрик бу бугун марказий нерв системасининг реакцияси 
булиб бунга орка мия, п^стлок ости структуралари ва мия ярим 
ыарларининг пустлокпзри хам катнашади.

Опоид рецепторлар ва уларнинг ички махсулотлари опоид 
пептидларнинг кашф этилиши, огрик синдромини урганишни, 
анальгезкяни анча илгарилаб юборди ва клиницистларга куп компонентли 
анестезия усулларнни яратиш имконини берди.

Олиб борилган кузагувлар шуни курсатдики огрикни колдириш учун 
наркогикларнм массив дозада ишлатиш билан организмни бутунлай 
опрацион ai рессидан халос килиб булмас экан. Бошкача килиб айтганда 
нейровегетатип реакцняларнм факат наркотиклар оркали блоклаб 
булмайди. Ш унинг зам к ни да ’ нейровегстатив химоя” воситапари ишлаб 
чикилди ва амалиётга муаоффакият билан кулланилди. Шу билан бирга 
бош мия нейронлар!!да огрик реакциясига жавобгар булган опоид 
типидаги мю, каппа, сигма ва дельта деб номланган рецепторлар 
тспилднки, булар факат ^зига хос опоид анальгетиклар билангина 
богланчши муу.кик экан. Боглачишнинг кучи ва давомийлиги эса 
богланишнинг даражаси билан белгиланадк.

Анальгетик самара мю, каппа рецепторлар богланишидан келиб 
чик.ади. Эйфория холати эса каппа ва сигма рецепгорларини боглашга 
тааллукли. Дельта рецепторлар ички опоидлар (энксфалинлар) билан 
богланади. Морфин, промедол, фентанил каби опиатлар мю рецепторларни 
агонисти хисобланади ва рецепторни боглаши хисобига огрикни 
колдиради. Барча опоид peuei-п-орларнинг антагонисти
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булиб налоксан хисобланади ва уни куллаганда опиат хамда опоидлар 
таъсири тез бартараф этилади.

Куп компонентли (таркибли) замонаЕий анестезиянинг яратилиши 
биринчидан идеал анестетик гоясидан воз кечишга олиб келган булса, 
иккинчидан анестетикларни куплаб ишлатишдан келиб чикадиган турли 
асоратларни кескин камайишига ва бутунлай йуколишига олиб кслди.

Турли гурухдаги дориларни (нейролептиклар, гакглиоблокаторлар, 
бетта-адреноблокаторлар ва бошкалар) анальгетиклар билан биргаликда 
куллаш натижасида беморни операцион стрессдаи мустахкам химоялаш 
исботлаб берилди ва шу билан замонавий куп компонентли анестезияга 
асос солинди.

Асосий компонентлари (таркибий кием зари >:
1. Беморни ухлатиш.
2. Анальгезия.
3. Миорелаксация.
4. Нейровсгетатив блокада.
5. Инфузион терапия.
Кушимча компонентлари:
Парентериал озикпантириш, сунъий гипотония ва гипотермия, 

сунъий кон айланиши.
1. Беморни ухлатиш: ингаляцион ва вена ичи анестезияси ёки 

наркотик таъсири эга булмаган дори модда (тргнквилизаторлар) ёрдамида 
хам амалга оширилади (седуксен, сибазон, валиум ва бошкалар).

2. Анальгезия учун купинча асосий препарат киска таъсирли 
опоид фентанил, морфин, промедол кулланилади. Фентанил - кучли ва 
киска вактли анальгетик таъсир килади, вена ичига таъсири 1-3 минутда 
бошланиб, 15-30 минут таъсир килади. Вена ичига 0,005 %- 1 мл. хар 5кг 
тана огирлигига нисбатан юборилади. Фентанил вена ичига тез юборилса, 
нафас олишни тухтатиши, бронхиолоспазм, гипотензия, синусли 
брадикардия булиши мумкин. Узок вакт ишлатилса уРганиб> колиш 
мумкин.

Промедол - кучли анальгетик фаолликка эга б^либ, МНСа огрик 
импульелари таъсирини блоклайди. Уйку чакириб рефлексларни 
сусайтиради. Операциядан олдинги премедикаиияда куп ишлатилади^

3. Миорелаксаиия - наркотик моддалар ишлатиш микдорини 
камайтиради. Скелет мускулларини бушаштиргди, натижада наркознинг 
хирургик боскичи 1-даражасида беморда тулик бушашиш (релексация) ва 
анестазия кузатилади, миорелаксантлар операция техникасида асоратлар 
булишини камайтиради, хирург учун кулайлик яратади.

Дитилин - деполяризацияловчи миорелаксант булиб, нерв мускул 
кузгалиш утишини бузади ва скелет мушакларини бушаштиради. Тез ва 
киска таъсир килади. Асоан беморни интубация килишда ишлатилади.

Асосий курсатма: трахея интубацияси, эндоскопик муолажалардан 
(бронхо- ва эзофагоскопия) олдин вена ичига 1,5-2 мг/кг юборилади.

Глаукома, куйиш касаллигида ва кукрак ёшидаги болаларда детилин 
ишлатилмайди.
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Хомиладорликда. кахексияда, жигар огир касаллигида эхтиёткорлик 
билан ишлатилади.

Ардуан -  узок таъсир килувчи миорелаксант булиб, хирургик 
амалиётларда давомли релаксация максадида ишлатилади. Вена ичига 
интубация максадида 0,04-0,08 мг/кг дозада ишлатилади, релаксация 2-3 
минутдан сунг келиб чикали ва 50 минутгача давом этади. Катта дозаларда 
ганглиоблакатор таьсир килиб А/Б ни пасайтиради. Миорелаксант таъсири 
прозерин оркали бартараф килинади.

4. Нейтровегетатив блокада:
Операция вактида ва операциядан кейин организм огрикка нисбатан 

биологик актив моддалар ишлаб чикарали, гормонал система фаоллашади
-  вегетатив нерв системасининг кузгалиши хисобига.

Периферик томирларда спазм келиб чнкиб, мнкроциркуляция 
бузилади. Натижада тукима гипоксияси ва ацидоз келиб чикали. Бу уз 
навбатида тахикарлияга олиб келади, буйракда кон айланиши бузилади. 
Огир холларда органлар етишмовчилигига олиб келади.

Шуларни олдини олиш максадида нейровегетатив блокада 
ишлатилади.

Дроперидол: тез ва кучли нейролептик таьсирга эга. Вена ичига 
таъсири 2-5 минутдан сунг бошланиб, 20-30 минут давом этади. 
Анапьгетик ва уйку чакирувчи дори воситалари таъсирини купайтириб, 
ацтиаритмик, кусишга карши таъсир килади.

Пентамин: вегетатив ганглияларга таъсир килиб нерв импульс 
утишини блоклайди, периферик томирларни кенгайтиради, А/Б ни 
пасайтирааи, юрак ишини яхшилайди. Гипертоник криз, ичаклар спазми, 
буйрак санчиши, эклалампсия, упка шиши, бронхиал астмада яхши эффект 
беради. Клофеллин 0,01% - 1 мл (Na Cl 0.9% - 200 кушиб томир ичига 
томчилаб юборилади).

5. Инфузион терапия: Огир касалликларда операция вактида хаёт 
учун зарур орган - систсмалар ишининг бузилишини олдини олиш ва 
профилактикаси учун инфузион терапия мухимдир. У организмни оксил, 
энергия, сув, электролит ва дори моддалар билан таъминлайди.

Очик операцион майдондан суюклик тез ва интенсив бугланиб 
чикади. I соат дазом этган операциядан сунг -*00 мл тухти эритмалар 
ку'йиш керак.

Инфузион терапия максад!1да изотоник эритмалар (0,9%ли NaCl, 
5%ли Глюкоза) крахмал гидролизати: Рефортан, Стабизол, Инфузол, 
Реополиглюкин, Полиглюкин ва бошкалар ишлатилади.

Крахмал гидролизатлари юкори молекуляр массаси билан томир 
ичидан тукимага чикмайди ва кон босимни узок вакт юкори саклайди.

Умумий анестезия этаплари:
1. Даволаш оркали тайёргарлик
2. Профилактик премедикация
3. Анестезияга олиб кириш
4. Асосий базис анестезия
5. Огриксизлантнришни саклаб туриш.
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6. Беморни анестезия хеттатидан чикариш.
7. Операциядан кейинги эрта давр.
I. Д аволаш  о р к ал и  тан ёр гар л и к
Беморнинг йулдош хар хил касалчиклари операциягача аникланади 

ва даволанади, масалан: гипертония, ЮНК (юрак ишемик касаллиги), 
кандли диабет, зоб ва бошкалар.

Операциягача даво чоралари олиб бор или б, асораглар келиб чи^иш 
хавфини камайтиради.

II. П р о ф л л акти к  прем едикация.
Огриксизлантириш езктида беморда булалигат: асоратларки олдинк 

олиш максадида куллаяадн.
« Бемордаги кузгалиш, стрессга (хаяжок) кзрши седатив ва уйку 

чакирувчи воситалар: промедол, омнопон, морфин ишлатилади.
• Ларингоспазм, бронхоспазмга. юрак ритми бу^илиши ва аллергик 

реакцияларига K.apsuv: атролми ва антигкстамик препзцгтлари ишлатилади. 
Глаукомада атропин урнига метацин кулланкзздн.

Ш . Н а р к о з  а олч5 кярига.
Наркозникг бошланкши булиб. аввал уйку чакирувчи цорглар 

(тиопентал натрий, гексечаа, кстамин) томир ич!?га секинлик билан 
юборилади, кейин миорелаксантлардан 190 мг лнтнлин томир ичига тез 
юборилади, кейин никоб оркалк гипервеьтиллция (100% ли О; билан) 
килинади 1 минут давомида, кейин трахея интубация килинади (интубаик» 
учун 30 сек. вакт бериьади), кейин бемор У С о дппар^тига уланади за  
сунъий нафас бериш бошланалк.

IV. Асосий еки базис анестезия.
Огриксизлактириш учун асосий йар*этик (фетгганил, кстамин, 

морфин, N jO , эфир, фторотан ва бошкалар! дорплар турли комбинацияда 
ишлатилади. Бундай комбинацияда мю, каппа, гамма огрик 
рецепторларини блоклаш имконияти ошади.

Наркотик анальгетиклар, нейровегетатив стабилизация, 
миорелаксантлар, инфузион терапия куллаш булан  б ирга пульс, артериал 
босим курсатгичлари назорзт килиягаадак сую операциями бошлаш 
мумкин.

V. О гри ксизлаи ти рн ш н н  егк ла*  туриш .
Операция вакгнда наркотиклар, турли комбинацияда кичик дозада 

томир ичига юбориб тури л ал и.
V I. Беморни анестезия холзтна&н чик*»>и'-м-
Операция тугагач бемор узи нафас олгунча УСВ да ушлаб турилади. 

Мустакил нафас пайдо булгзч бемор» УСВ акпаратидан олинади. 
Интубациоч трубка оркалт; бемор нафас оладя. Мушаклар гонуси 
тикпангач, гтарли нафас пайдс булгач экстубацкя килинади (интуб^цисн 
трубка олиб гашланади).

VII. О перациядан  кейинги эрта д авр  -  24 ссат давомида Земорга 
хамма томонлама катта эътибор килинади. Хусусак рекурарезация 
белгиларй аввалги 2 соат ичида (етарли нафас олиши) текшириб турилади.
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Беморни анестезия ва жаррохлик амалиётига тайёрлаш.

Анестезия ва операциядан олдинги даврда куйидаги масалалар хал 
килиниши лозим:

- беморнинг умумий ахволини бахолаш;
- анестезия ва операция хавфи даражасини аниклаш:
- беморни анестезия ва жаррохлик аралашувига тайёрлаш;
- премедикация белгилаш.
Беморнинг умумий ахволини аниклаш. Анестезиолог 

режалаштирилган анестезия ва операциядан камида 3-5-7 кун аввал, 
шошилинч (ургент) анестезия холатларда эса бевосита аралашувдан олдин 
беморни куриши шарт Кабул килинган режа буйича беморнинг анамнези 
суриштирилади. Марказий нерв системаси томонидан топилган 
узгаришлар психо-эмоционал нотургунлик, кечирилган мия жарохати, 
инсульт, тутканок касаллиги, алкоголизм ва шу сингари патологияларни 
аниклаш беморни тайёрлаш, премедикация белгилаш ва анестезиологик 
тактика танлашда жиддий йулланма беради. Аллергологик ва 
фармакологик анамнезни аниклаш, аллергик холатларнинг кайталаниши, 
медикаментларга булган юкори сезувчанликдан келиб чикувчи 
асоратларнинг олдини олиш учун шароит яратади. Бир катор тугма 
касалликлар - порфирий, микроглоссия, юрак пороклари, упка поликистози 
ва шу кабилар анестезиянинг хар бир боскичига хос тактик усуллар 
куллашни талаб килади.

Объектив курик утказилганда беморнинг огиз, бурун ва томок 
тузилиши, периферик веналарнинг борлиги, юз ва буйиннинг анатомик 
хусусиятлари, кукрак кафасининг тузилиши кабиларга катта ахамият 
берилиши керак.

Беморнинг умумий ахволини бахолашда лаборатория ва функционал 
текширув усуллари кенг маълумот беради. Ургент тарздаги жаррохлик 
аралашувларини утказишдан олдинги минимум лаборатор 
текшнришларига кон ва сийдикнинг умумий тахлили, кон таркибидаги 
мочевина, глюкоза, калий ва натрий концентрацияларини урганиш, 
коннинг группаси ва резус мансублиги кабиларки аниклаш киради. 
Анестезиядан олдин кукрак кафаси органларини рентгенологик текшириш 
ва электрокардиография утказиш шарт хисобланади. Режалаштирилган 
жаррохлик аралашувларидан аввалги лаборатор ва функционал 
текширишлар кенг микёсда утказилади ва уларнинг куриниши патологик 
холатнинг мохиятидан келиб чикади.

Нафас олиш системасининг фаолиятини бахолаш учун оддий куриш, 
пальпация, перкуссия ва аускультациялардан ташкари, функционал 
тестлар (спирографик курсаткичлар) билан бир каторда кон ва альвеола 
газлари микдори аникланади.

Кон айланиш системаси фаолиятини бахолашда оддий клиник 
текширишлар (анамнез, перкуссия, аускультация, ЭКГ, рентгенография ва 
Х.к.) билан' бир каторда реография, марказий ва периферик гемодинамик 
курсаткичлар, айланиб юрган кон ва унинг компонентлари микдорини



текшириш зарур булади.
Эндокрин системасининг функционал ва патологик холати узига хос 

анестезиологик тактика куллашни талаб килади. Эндокрин патологияси 
булган беморларла гипер- ёки гипогликемия, адренокортикал 
етишмовчилик, гипер ёки гипотиреоз сингари огир холатлар руй бериш 
хавфи бор. Бу асоратларнинг олдини олиш учун бемор эндокринолог 
иштирокида бафуржа текширилади ва булажак аннстсзия ва операцияга 
обдон тайёрланади.

Куп патологик >;олатлар, айникса ут.чир жаррохлик кгсалликлари 
огир гомеос гатик сиджишларни юзага келтиради.

Келтирилган узгаришларни аниклаш учуй марказий вена оосимп, 
реография, гемоглобин, гематокрит, кои ва укинг таркибий кисмлари, кон 
ва сийдик эле!сгролитлари микдорн ва осмолярлиги, кислота-ишкор 
курсаткичлари ва уларнинг газ таркиби каби текширишларни у/казиш 
зарур булади.

Касаллик, анестезиологик ва жаррохлик амалиётг омиллзри жигар ва 
буйрак фаолиямаригг жиддий таъсир курсатади. Билирубин, 
бромсульфалеин. зафовердин, альдолаза, траншам ипазг, протромбин, 
оксиллар фракцияси ва шу сингари тестлар жигарнинг функционал холати 
тугрисида ахборот беради. Сийдикнинг умумий анализи, сийдик ва кон 
таркибидаги мочевина ва креатинин концентрациям Ребер»* тгкшир>ви. 
радиоизотоп ренография, ультратовуш ёрдамида текширишлар асосида 
буйрак фаолияти га бахо берилади.

Жаррохлик касаллиги ва хамрох патология, анестезия, операция ва 
уларнинг окибатлари биргаликда беморнинг лаёти учун турли даражада 
хавф-хатар тугдирадн. Анестезия ва амалиёт хавфи даражаенни аниклашда 
куйидаги омкллг.рдан фойдаланилади:

1. Беморнинг’ умумий ахволи.
2.Булажак операниянинг режалаштирилиши еки шошияинчлиги.
3.Беморнинг ёши.
4. Операииьнинг хажми ва бажарилиши учун езрф буладиган вакт.
5. Операция утказнладиган ориннинг урни ва унинг \аётий 

а хам и яти.
6.Жаррох ва анестезиологнинг малакаси.
Анестезия ва операция жараёнида бемор хаёти учун хавф-хатар 

тутдирувчи омиллар жуда хам куп.  Буларга юрак-кон томир ва упка 
каеаллнклари, эндокрин ва нерв сисгсмаси патологияси ва хоказолар 
киради.

Беморни анестезмя! а беяоси га тайёрлаш. Премедикация.

Анестезия ва операция утказишдан олдин бемор умумий ва
медикаментоз тайёргарликдан утиши керак. Умумий тайёргарликнинг
асосини ошкозон ва ичак- йулини тозалаш ташкип килади. Операция
режалаштгрилган кун араф.асидаги окшомдан бошлаб бемор таом кабул
килмаслиги шарт Хукна килиниб. ичакларни ювиб тозалайди, кетидан
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бемор гигиеник ванна кабул килиш и зарур. Жаррохлик аралашуви 
утказиладиган майдон териси сочлардан тозаланади. Анестсзия 
бошланишидан олдин беморнинг 01икозони бушатилган булиши шарт. 
Бунинг учун ошкозснга зонд юборилади ва «тоза сувгача» ювилади.

Беморни бевссита анестезиядан олдин медихаментлар воситасида 
тайёрлаш премедикация дейилади. Премедикация анестезиядан 30-40 мин 
олдин тери остнга ёки мушаклар орасига дори моддалари инъекция 
килинади ег шошилинч анестезияда эса 3-5 .чин олдин вена ичига керакпи 
дорилар юборилади. Премедикация учун ухлатувчи, нейроплегик ва 
нейролептик, атарактик, анальгетик, анти гистамин ва холинолитик 
препаратлар кулланилади. Ухлатувчи дорилардан люминал (0,1 г), 
ноксирон (0,25-0,5г) ва шу гурухдаги бошка препаратлардан операция 
арафасида, ухлашдан 30-4С мин>т олдин кабул килинади. Атарактик 
самарага эришиш учун элениум МО-15мг), диазепам, седуксен (5-10 мг), 
ёки шу сингари бошка препаратлар тайинланади. Бу гурухдаги 
препаратлар операция арафасида, ухлашдан олдин ёки анестсзия 
бошлашдак 2-3 соатаввал берилади. Премедикация максадида дроперидол 
кенг ишлатилади, мушаклар орасига ёки зена ичига 5,0-7,5 мг дозаларда 
юборилади. Наркотик анальгетиклардан промедол (10-20 мг), омнопон (10- 
20 мг), морфин (5-10 мг), фентанил (0,05-0,1 мг) ва дипидолор (10-15 мг) 
кабилар ишлатилади. Анестезиядан 30-40 мин олдин юборилади. 
Антигистамин дорилардан дмпразин (25-50 мг). супрастин (20-40мг), 
димедрол (10-20 мг) кулланилади. Холинолитик дорилар организмнинг М- 
холинорсактив систсмалари блокадасини вужудга келтиради. Натижада 
юрак уриши тезлашади, нафас йуллари, сулак, ошкозон-ичак, тери ва 
бошка безлар секрецияси камаяди, трахея ва бронхлар, хал кум, ошкозон- 
ичак мушакларининг тонуси пасаяди. Бу ваголитик самара деб аталади ва 
вагус нерви активлигининг сусайиши натижасидир. Холинолитик 
препаратлардан атропин сульфати (0,2-1,0 мл), метацин (0,2-0,1 мл) ёки 
скополамин гидрохлорид (0,5-1,0 мл) анестезиядан 30-40 мин олдин 
мушаклар орасига ски тери остига юборилади.

Премедикациякинг кенг таркаяган куриниши куйидагича 
утказилади: Анестезия арафасидаги окшомда, бемор ухлашдан олдин 0,1 г 
люминал и чади. Нахорда, анестезиядан икки соат аввал 5-10 мг седуксен 
ёки 0,3-0.6 г триоксазин ичади. Анестезияни бошлаии'а 30-40 мин колгач, 
тери остига ёки мушаклар орасига 10-20 мг димедрол, 0,2-1,0 мг атропин 
сульфати, 10-20 мг промедол юборилади. Беморнинг тинч ётиши, 
уйкусираши, гашки мухитга локайдлиги, огзинннг куриши, юрак 
уришининг тезлашиши, артериал кои босимннинг тургунлиги кабилар 
премедикация самарали булганлигидан далолат беради.

Шошилинч наркоз бериладиган булса. чугон зонд ёрдамида меъдани 
бушатиш ьа чайиш ^арур. Шошилинч операцияларта наркоздан олдин ёки 
операция столида 1мл 1%ли морфин ёк!1 пантопон эритмаси, 1мл 0,1 %ли 
атропин эритмаси вена томирига юбориш нули билан премедикация 
килинади. Буи дан ташкари йулдош касалликлар аникланганда: масалан 
гипертония хасаллигида премедикация учун гипотензив препаратлар,
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бронхиал астмаси бср беморларга эуфиллин ёки претрахеал блокада канд 
касаллиги бор беморларга инсулин инъекцияск керакли микдорла 
килинади.

Умумий анестезия асоратлари, уларнинг олдини олиш ва 
интенсив даволаш.

Умумий анестезия асоратлари -кирши анестезияси,' базис 
анестезияси ва анестезия холатидан чикариш боскичларида г,уй бериши 
мумкин.

Анестезия асоратлари нафас олиш, кон айланиш , марказий ва 
периферик нерв системалари, ошкозон-мчак йули, жигар ва буйрак 
фаолиятларига тааплукли булади.

Нафас асоратларининг келиб чикиш и асосида куйидаги сабаблар
ётади:

1. Обструкция -нафас йуллари '/тказувчанлиг ининг бузилиши. Бунга 
шиллик тупланиши, жагнинг осилив колиши ва т ’лллинг танглайга ёпишиб 
колиши, ларингоспазм, бронхоспа7,м ва бронхисласпазм олиб келади.

2. Нафас фаолияти марказилинг депрессияси.
3. Нерв-мушаклар синапа < фаолиятидаги силжишлар.
4. Упка ва нафас йулларннинг яллиглгжиши ва аллергик холатлар.
Нафас фаолиятидаги чар кандай асоратлар кислород танкислиги-

гипоксемия ва карбонат ан ' идриднинг тупланиб колиши - гиперкапнияни 
вужудга келтиради.

Гипоксемня сезила'рли узгаришларга сабаб булади. Беморнинг хуши 
бузилади, юрак уриши ’.езлашади, артериал кон босими аввал кутарилади, 
сунгра туша бош лайди, терлаши кучаяди, рухии ва харакат кузгалиши. 
тутканок. пайдо булади. Уз вактида ёрдам курсатилмаса, юрак 
фаолиятининг тухт<гли руй беради.

Гипоксемияни даволашда асссий тадбир гнпоксемия сабзбини 
йукотишдан ибоуат. Шу билан б ирга кислородии ингаляции килиш, 
ёрдамчи ёки сунъий вентнляциядан фойдаланпш зарур.

Апноэ - кафас фаолиятининт бутунлай тухгаш н бул.чб, анестетиклар 
ва анальгетиклар таъсиридан руй беради.

Бунда у лка сунъий венти: жцияси кулланилади ва апноэ сабабларини 
четлаштириш. тадбирлари кур» ьпади.

Кириш анестезияси Асоратлари газ алмашинувининг б \зилиш и, 
анестетик р.а фармакологик препаратларнинг таъсири, интубация 
жараёнидаги жарохатлани.ш ва хатолар, патологик рефлекслар.нинг намоён 
булиши окибатидир.

Базис анестезия даврида гиповентиляция ёки плпервентилчция, 
артериал гипотензия Ва гипертензия, юрак аритмияла-ри, регурги гация. 
гипертермия, эмболг ,я , тромбоз каби асоратлар кузатилади.

Анестезияда» ( чикариш даврида бемор уйгониш ининг ч^зилиб
кетиши, узок дар,0м этувчи апноэ, гиповентиляцил. рекураризация, Упка
ателектази, ар-.ериал гипотензия ва гипертензия, юрак ари.тмияси,
гипотермия вэ гипертермия, титрок, тутк.анокм кусиш сингари г.соратлар
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руй бериши мумкин.
Анестезия боскичларида руй берувчи ва аспирация окибатида огир 

нафас етишмовчилиги ва кон айланишининг етишмовчилиги булади. 
Регургитация -ошкозон ширасининг огиз бушлигига ва нафас йулларига 
окиб тушишидир. Бу холат аспирация деб  хам аталади. Ошкозон шираси 
гаъсиридан нафас йуллари обструкцияси, лариингоспазм, бронхоспазм руй 
беради. Аспирация туфайли вужудга келувчи асоратлар - альвеола ва 
бронхлардаги узгариш ва яллигланишлар - упка шишиши, пневмония, 
М ендельсон синдроми (уткир экссудатив пневмонит) ва упка абсцесслари 
беморни улимгачаолиб бориши мумкин.

Аспирациянинг олдини олиш учун огиз-бурун, хикилдок ва онкоген 
тозаланади, беморнинг боши оёк томонига нисбатан пасайтирилган 
холатга келтирилади. Селлик усули ва зонд-обтуратор кулланилади. 
Аспирациянинг олдини олишда самарали премедикация ва адекват 
индуктив анестезия катта ахамиятга эга. Беморни мустакил нафас 
режимига утказиш ва экстубация килишдан олдин унинг эс-хуши, 
хикилдок ва томок рефлекслари тикланган булиши зарур.

Аспирацион синдромни даволаш учун ларингоскопия ва 
бронхоскопия воситасида нафас йуллари ва упкани тозалаш ва лаваж 
килиш, эуфиллин, атропин сульфати, глюкокортикоид гормон, антибиотик 
ва антигистамин дорилар, оксигенотерапия ва упка сунъий вентиляцияси 
кабилар кулланилади.

Анестсзия боскичларида кон айланиш системаси асоратлари юрак 
фаолиятининг сусайиши, кон хажмининг камайиши, кон томирлар 
тонусининг Узгариши ва коннинг куюлиш хусусиятларининг бузилиши 
окибатидан келиб чикади.

Артериал гипотензия айланиб турган кон хажмининг камайиши, кон 
томирлар тонусининг пасайиши, гипоксия, анестетик ва аналгетиклар 
таъсири, ваготония сингари омиллардан келиб чикади.

Артериал гипертензия самарасиз премедикация, анестезиянииг 
юзакилиги, гипоксия ва гиперкапниялар окибати ва анестезия кузгалиш 
боскичининг белгиси хисобланади. Артериал гипертензия газ 
алмашинувини яхшилаш, премедикация ва анестезия таркибида седатив, 
нейролептик, кучли анальгетиклар, гипотензив моддалар ишлатиш 
ёрдамида бартараф этилади.

Анестезия мобайнидаги юрак аритмиялари огир асорат ва патология 
белгиси булгани учун хам хавфлидир. Нафас фаолиятининг бузилиши, кон 
йукотиш, юзаки анестезия окибатидан, эфир, атропин сульфати таъсиридан 
т?хикардия келиб чикади. Тахикардия юрак аритмиясининг жиддий 
куриниши - фибрилляциянинг элчиси булиши мумкин.

Брадикардия гипоксия, вагус нервини таъсирланиши, сукцинилхолин 
таьсири, фторотан дозасининг ортиб кетиши натижасида вужудга келади. 
Брадикардия купинча асистолияга утади.

Анестезия боскичларида юрак фаолиятининг тухташи - асистолия 
ёки фибрилляция, купинча гипоксия ва гиперкапния окибати булади. Вагус 
нерви, халкум, хикилдок ва бошка рефлексоген сатхларнинг
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таъсирланиши, анестетиклар лозасинннг ошиб кеткши кабилар юрак 
фаолиятининг тухташига олиб боради.

Эмболия в* тромбоз. Xaso эмболияси юрск ва бош миянинг орка 
кисмида утказилаёпан амалиётлар, бачадон найларини хаво билан 
даволаш, йулдош ажралиши, пкевмоэнцефалографнк текширишлар ве>:а 
томирларида иифузия бажарнлаётганда руй бериши мумкин Вена кон 
томирига тушган хаво унг коринчага етиб боради, у ердан упка 
артериясигг утади са упка аргериясининг тусилишига олиб келади. Угка 
артериясининг змболичси юракнинг унг коринчаси етишмовчилигики 
келтириб чикаради. Х*зо эмболиясининг белгилари пайдо булиши билак 
бемор чап бикинига сткизилади, упка сунъий вентиляцияси заминида 
jh'KHp юрак етишмовчилигининг комплекс терапияси утказилади. 
Торакотомияда юракнинг унг кисми пункция киличиб, хаво суриб 
олинади.

Упка аргериясининг тромбозмболияси жуда хавфчи асорат. Бу 
асоратнинг уткир формасн юрак етишмовчилигининг огир куриниши 
билан ифодаланади. Бир неча дакиха ичкда юрак, фаолияти тухгашк 
мумкин.

Тромбоэмболия руй берганда антикоагуляктлар ва фибринолитиклаг 
юборилади. Веналар тромбозк;?и глюкозапинг юкори концентрацияли 
эритмаси, осмодиуретиклар ва айрим анестетиклар (сомбревин) хоскл 
килади. Спонтан гипотермияга терморегуляция депрессияси заминидаги 
иссиклик сарфланишиинг ошиб кетиши олиб келади.

Нормал /ипертермик реакция хар кай дай жарохатланчш, хаоалляк ва 
жаррохлик амалиётига жавобан вужудга келади г,а хароратнинг 37,Л— 38"С 
гача кутарилиши билан намоён булади.

Патологик гипертермкяни иссиюшкникг косил булиши ва 
сарфланиши мувозанаткдаг: силжиш ьужудга кеячаради. Терморегуляция 
марказини рагбатлантирув-ш ^адреномиметих, аналсптик). коч 
томирларини торайтирупчи ( ри.-опрессор) ва иссиклик узатилишини 
камайтирувчи (атропин) препаратлар купинча патологик гилертермияга 
олиб келади. Гипергермик реакниянинг огир за  хавфли куриниши тез 
кечувчи гипертермия хисобланади. Бундай гипертермия тана хароратининг 
41-42°С гача кутарилиши тутканок тутишл, нафдс олиш ва кон 
айланишининг бузилиши билан намоён булади. Г ипергермияяк 
даволашда упка сунъий ьентиляцияси. сунъий гипотермия, сана 
хароратини пасайткрувчи препаратлар, д^оксикгцнон усуллар, юрак 
фаолиятини кучайтирувии дорилар кудлрмилади.

Ошкозон-ичак йули томонидан хикичск тутиш кусиш. регургитацкя 
каби асоратлар руй бериши мумкин.

Тил асосининг тйъсирланишм, ошкозон шиллик параасига 
анестетикнинг таъсири, гипоксия, гиперкапчия, гимергпдратацчя, IV 
коринча тубидаги кусиш марказининг кузгалиш и натиласида кусиш руй 
беради.

Узок давом этувчи уйгониш анесгетиклэр дозасининг ошганлиги ва 
уларнинг кумулятив самараси. анестсзия боскичларида руй берган
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гипоксия ва метаболик силжишлар окибагидир.
Узок, давом этувчи апноэ бемор хушига келса хам, унинг мустакил 

нафас олиши тикланмайдиган ва миорелаксантлар кулланишига хос 
асорагдир. Антихолинзстераз препаратлар юборилгандан с^нг руй берувчи 
чин рекураризация ва гипозолемия, гипоксия, ацидоз заминидаги сохта 
рскураризация узок дазом этувчи апноэ сабабчилари булади. Бу 
асоратнинг интенсив терапияси упка сунъий вентиляцияси З'тказиш» 
гиповолемия, ацидоз за метаболик силжишларии бартараф килишдан 
иборат.

Титрок тутиши-узок давом этувчи амалиёт мобайнидаги иссиклик 
йукотиш ва сову клан таъсирланиш окибатидир. Титрок тутишига 
терморегуляция марказининг депрессияси ва мушаклар термогенезининг 
бузилиши сабаб булади. Титрок тутишининг олдини олиш учун амалиёт 
хонасида 22—24°С хароратни саклаб гуриш, инфузион эритмалар 
харорати ни тана харорати1 а тенглаштириш, махсус мосламалар воситасида 
беморни иситиш талаб килинади.

Тутканок. тутиши гипоксия ва мия шишиши белгиси, инсульт, 
тромбоэмболия гипогликемия, мегаболик ацидоз ва алкалоз, 
гипокальциемия окибатлари булиши мумкин. Тутканок синдроми 
интенсив терапияси нормал газ алмашинувини таъминлаш, кислота-ишкор 
мувозанатини тиклашдан иборат. Тутканокни йукотиш учун 5-10 мг 
седуксен, 30 -50 мг/кг хисобидан натрий оксибутирати ёки 5—6 мг/кг 
дозада гексенал, 20— 40 мг лазикс юборилади.

5-БОБ. Махаллий анестезия

Махаллин анестезия (М.А.) -  хозирги кунда хам замонавий 
анестезиология ва интенсив терапиянинг ажралмас кисми булиб колмокда. 
Бу огриксизлантириш тури катта булмаган операциялардаги огрик 
синдромини колдиришда, яъни умумий анестезиянинг асосий компоненти 
булмиш - анальгезияни юзага келтириш учун мухим ахамиятга эга. 
Кейинги вактлар махаллий анестезиянинг айрим турлари яна амалиётда 
кенг кулланила бошланди.

Таъсир механизм и-махаллий анестетиклар нерв мембраналари 
деполаризациясини олдини олиб, бу билан нерв импульеларининг 
таркалишини тухтатнб куяди. Нерв мембранаси стабилизациясининг аник 
механизми номаълум, лскин унинг катионал учун утказувчанлиги 
камайиши, яъни Na+ окимининг нерв хужайрасига мембрана оркали 
киришн кийинлашади. Шунингдек К' ионларининг хужайра ичидан 
чикиши хам кийинлашади. Махаллий анестезкяни тугри ва асоратсиз 
амалга оширишнинг асосий шартларидаи бири-бу асептика ва антисептика 
коидаларига катьий риоя килиш хисобланади.

М. А. нинг -  асосий кулайликлари:
1. Умумий анестезия га нисбатан хавфеизлиги
2. Бажариш усуликинг оадийлиги
3. Арзон булишп.
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М.А. нинг -  етишмовчиликлари:
1. Катта травматик операцияларда организм функциясини 

бошкара олмаслик, асосан кукрак бушлиги органларида;
2. Корин бушлиги операцияларида ревизия ^тказилишининг 

кийинлиги, кайсики кундаланг таргил мускулларнинг бушаши 
кузатилмайди;

3. Тулик огриксизлантиришни доим хам амалга ошириб 
булмаслиги,

4. Беморлар операция пайтида эс-хушида булиши;
5. Огриксизлантиришни бошкариб булмаслик.

Жадвал 1
М ахаллий  анестети кларн и н г м икдори ва куллаш  усуллари.

Препарат
номи

Макси
мал

дозаси

Концент 
рация %

Таьсир
давомийлн

ги
Минут

Анестезия турлари

Лидокаин
(ксилокоин)

500 0,5-2 90 Юзаки утказувчи

Прилокаин
(цитамесг)

600 0,5-2 90 Перидурал

Прокаин
(новокаин)

I ООО 0,5-2 60 Юкоридаги + регионал
т/и

Кокаин 150 1-4 20 Инфилтарцион, 
утказувчи, юзаки

Бунивокаин
(маркаин)

150 0,5 300 Перидурал, утказувчи 1

Дибукаин
(совкаин)

150 0,02-0,5 120 Орка мия анестезиясида

Тетракаин
(дикаин)

150 0,3-1-3 240 Юзаки,
перидурал

Мезекаин
(тримекаин)

1000 0,25-2 90 Инфильтрацион,
утказувчи,
перидурал

Махаллий огриксизлантириш турлари:
Бажариш техникси ва таркалишига кура, шунингдек сезишнинг 

йуколишига кура:
1. Юзаки
2. Инфильтрацион
3. Утказувчи (анестезия)
а) устунли блокада
б) нерв чигаллари анестезияси
в) перидурал
г) спинал анестезия. 44



4. Суяк ичи анестезияси
5. Вена ичи регионар анестезияси.

Юзаки анестезия

Препаратлар - кокаин 1-4%+ лидокаин 5% ва дикаин 3%
Техникаси: 1) юкори нафас йуллари, сийдик йуллари, чикариш 

йуллари, чикариш каналк шиллик каватлари анестетиклар билан 
огриксизлантириш ва аспирацион ингаляция йули билан амалга
оширилади.

Курсатма:
1) Куз кичик жаррохлик операциялари;
2) Эндоскогшк текширувлар (бронхоскопия, цистоскопия, 

гастроскопия ;ва хоказо)
3} Огиз бушлиги ва бурун бушлиги кичик операциялари.

Инфильтрацион:
Хе^.икЕси: Бу анестезия тури ичида Вишневский буйича ёйилувчи 

инфильтрацион усули кенг кулланилади; унинг асосида тукималар 
каватма-кават огриксизлантирилади; Бу усул анестезияси куйидаги 
этапларни уз ичига олади.

1) тери ичи анестезияси (лимон пустлоги)
2) тери ости клетчаткаси инфильтрацияси
3) тери ва тери ости клетчаткаси кесимидан сунг, новокаин 

апоневрозга юборилади.
4) Корин бушлиги очилгандан сунг, паретал корин пардаси 

инфильтрацияси амалга оширилади.
5) Сунгра чарви ва хоказолар анестезия килинади.
Бу усул гавданинг юза кисмидаги кичик операцияларда кайсики, 

мушак рслаксантлари талаб килинмаганда кулланилади.
Лнестетиклардан 0,25-0,5% ли новокаин 0,25% ишлатилади.

Утказувчи анестезия

А) Устунли анестезия: анестетик эритмаси нерв устини йуналиши 
буйлаб юборилади.

Бунга мисол, бармскларнинг анестезияси Оберст-Лукашевич буйича 
ва паразертебрал анестезияларидир.

Б) Нерв чигаллари анестезияси: анестетик нерв читали га юбориш 
йули билан амалга оширилади.

Масалан: Елка чигалига анестетик юбориб, кул операциялари ни 
бажариш мумкин.
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Раем 9. Елка чигалини 
к^лтик ости анестезияси Раем 11. Ковургалараро нервни 

блокада килишда никанинг холати

Раем 10. Сон нервини 
блокада килиш схемаеи

Раем 12 Утиргич нервини тизза-ости 
нуктгеидак блокада килиш схемаеи

Перидурал анестезия

Перидурал бушлик. халла суягн асосидан дум суягигача давом этиб, 
каттик мия пардаси ва орка мия ички юзаси орасида жойлашгандир. 
Перидурал бушликда веноз кон-томкрлар чигали жойлашган ва орка мия 
нервларининг олдинги ва орка хиазмалари утгак оушлик бириктирувчи 
тукимадан иборатдир. Анестетик эритмасининг микдори бемор вазни. ёши 
ва умумий ахволига караб танланади.

Анестетикларникг хар 5 мл.га адреналиннинг 5:1000 нисбатдаги 1 
томчи эритмаси кушилиб юборилади. Анестетиклэрнинг таъсирики 
узайтириш максадида «Пломбали» эритмалар (бемор кони) юборилади.

Техникаси: Анестезия усули бемор утирган холаткаа ёки ёнбош 
ётгаи холатида амалга оширилади. Анестезия жейини катьик антисептик 
шароита йод эритмаси билан ишлов бер!!либ, спирт билан артиб куй ил ад и. 
Игна санчиш нуктаси куйидаги аникяик пунктлари ёрдамида белгиланади:

• Spina iliaca мияси туташган сатхида -  IV -  бел умуртка оралиги: 
кукрак суяги бурчаги туташтирувчи чизиклари VII -  хукрак умурткасига: 
Spina scapuloc -  V кукрак умурткасига: prominens -  VII- буйин умурткасига



гугри келади. Инъекция нуктасини танлаш, кайси жойда операция 
булишига караб белгиланади.

•  Кукрак -  Th2-  Th3 умурткалар оралиги;
• Кориннинг юкори кисми -  Th 7  -  Th8 умурткалар оралиги;
• Кориннинг пастки кисми -  Th!0-  T hn умурткалар оралиги;
• Кичик чанок бушлиги -  Lj — L2 умурткалар оралиги;
•  Оёкдар ва оралик -  L 3 -  Ь4 умурткалар оралиги;
Игнани катьий урта чизик буйлаб: бел сохасида-орка мияга нисбатан 

перпендикуляр: кукрак сохасида эса игна утиш пастдан йуналтирилган 
холда умуртканинг уткир усиклари йуналиши буйлаб санчилади.

Игнани мандрен билан 3 см. гача чукурликка юбориб (организм тери 
ости ёг клечаткаси ривожлапиши хам инобатга олинади) макдрен олинади 
ва физиологик эритма юборилади. Игнани санчиш давомида, бир вактнинг 
узида шприц поршени хам босиб турилади ва игна перидурал бушликка 
тушганда физиологик эритма хеч кандай тусиксиз эркин куйилади: 1-2 мл 
физиологик эритма юборилиб, шприц олинади ва игнанинг жойида 
эканлиги ишонч хосил килинади, бунда игнадан эритма кайта окиб 
чикмаслиги керак; кейин игнадаи анестетикнинг тест ва сунгра асосий 
дозалари юборилади.

Раем 13. Перидурал анестезия килиш Раем 14. Перидурал анестезияда 
боскичларида нинанинг холати. иинанинг
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Кейинчалик бу усул бир дакикалик, ёки перидурал бушликка катетер 
урнатиб, узок таъсир этувчи усул билан амалга оширилади.

Клиника: Анестезия ривожи 15-20 мин.дан кейин бошланиб, 2-4 соат 
давом этиши мумкин (анестетик дозасига кура):

1-белгиси: 4-5 мин. дан кейин бошланадиган гипостезия кузатилади, 
кейинчалик анальгезия холати, юкори ва пастга йуналган анестезия 
кузатилади.

Бу анестезиядаги артериал гипотония холати симпатик блокада 
хисобидан келиб чикадиган доимий холат б^лмасада, перидурал 
анестезиянинг мухим белгиларидан булиб хисобланади. Корин деворининг 
яхшигина мушак реакцияси пайдо булади:

Харакат фаоллиги бу анестезияда охирида йуколиб, тикланиш 
вактида, биринчи пайдо булади.

Курсатма:
1) Корин бушлигидаги турли-хил операциялар (гинекология, урология 

да) оёклардаги операциялар;
2) Даволаш максадида - огрик синдромини колдириш, ичзклар харакати 

у.чун,
Карши курсатма:
1) Санчиш жойдаги яллигланиш жараёнлари, ёки септицемия.
2) Огир даражали шок гиповолемия холати.
3) Анестетикларга юкори сезувчанлик;
4) М.Н.С. касалликлари;
Асоратлар:
1) Каттик. мия пардасининг тешилиши ;
2) Чигал векаларини шикастланиши;
3) Орка миядаги неврологик огрнкдар; перидурит, менингит;
4) Тотал орка мия блокадаси;
5) Чуку'р гипотония.
Перидурал анестезиянинг турлари дан: сакрал анестезия хам мухим 

ахамият касб этади. Препаратлар дозировкаси за тури юкоридагидай;
Техникаск: Бемор корин устига ёткизилиб, остига валик куйилади,
Анестезиянинг эритмасини перидурал бушликнинг дистал кисми 

думгозадаги hiatus canalis sacralis га юборилади.
Игна мандрен билан 3-4 см чукурликка 45 % бурчак остида 

юборилиб, юкорндаги белгиларга асосланган холда, анестетик юборилади; 
Анестетик 1-бел умурткаси сатхигача бориб, бел думгаза нерв чигапларини 
(сегментларини) анестезия килади.

КУрсатма:
1) Цистоскопияда;
2) Геморроидэктомияда;
3) Тугрук пайтида;
4) Урологик операцияларда;
Асоратлар:
1) Перидурал анестезиядагидай;
2) Орка мия анестизиясида - Анестетик субрахнаидал бушликка
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юборилади.

Орка мкя анестезияси

Спинап огриксизлантириш кейииги йилларда акушерлик амалиётида 
кенг кулланила бошланди.

Препаратлар: Лидокаин i% - 1 мл; новокаин 5 % - 1 мл;
Совкаин ! % - 0,5 -  1 мл;
Техникаси: Орка мия анестизияда анестетикки юборгандан сунг, 

беморнинг операция столдаги вазияти мухим ахамият касб этади; Агар 
юборилаётгак анестетикнинг солиштирма огирлиги ликвор солиштирма 
огирлигидан юкори булса,(5 % новокаин эритмаси), у холда анестетик 
пастга караб йуналади, (утирган холатда) ёки кукрак кисми сатхига (ётган 
холатда) 4 аксинча холатда эса (1 % совкаин) анестетик бош мия томонга 
караб йуналади.

Тананинг кайси кисмида операция булишига караб, игна санчиш 
нукталари танланади. Куп холларда функция амалиёти XII кукрак ва MI-
111- бел умурткалари сатхи танланади.Мия каптик пардасининг ички вараги 
санчилганлан кейин , игнадан мандрен олинади ва игна охиридан орка мия 
суюклиги томчилаб ажрала бошлайди. Еу орка мия каналига тушганининг 
ягона белгиси хисобланади. Шундан кейин, керакли дори анестетик 
юборилиб игна олинади. Агар пункция пайтида игнадан кон кела бошласа, 
игна дархол олинади ва пункция кайта амалга оширилади.

Айестетиклар юборишдан кейин, операцион стол харакати хам 
мухим зхамиятга эга; Ю коридаги манипуляция катьий асептик шароитда 
амалга оширилади.

Клиникаси: Анестезия 3-4 минутдан кейин бошланади. Аввал огрик 
сезувчанлаги,'температура ва суигра тактил сезувчанлик йуколади. 
Кушимча бош огриги холатлари кузатилади. Кайсики, препаратларда 
эфедрин препаратини 5тказиш мухим хисобланади.

Бу холатда новакаин анестезияси 45-60 минут давом этса, совкаин 
анестезияси 2-3 соат давом этади.

Кулайликлари:
1. Тулик, чукуп, огриксизланади, корин бушлик ва оёкдаги 

операцияларда етарлича релаксация беради;
2. Операциясидан кейинги упка юрак касалликлари асоратлари 

булм аслиги;
Етишмовчиликлари:
1. Беморнинг эс-хушида булиши;
2. Офиксизлантиришнинг чукурлиги ва даврини бошкара

олмаслик;
Карши курсатма :
1) Паст артериал босим;
2) Уткир кон кетишлар:
3) М.Н.С. касалликлари (усмалар, минпн: ит)
4) Ю рак кон - томир етишмовчилиги;
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5) Бел сохаси теридаги йирингли касалликлар, сепсис;
6) Ёш болаларда;
7) Умуртканинг суякли деформацияларида;

Асорат:
1. Пункция пайтида:
а) Орка мия нерв илдизчаларининг шикаетланиши;
б) Веноз чигалларидан кон кетиш;
2.Анестезия бошланган даврида:
а) АУБ нинг ласайиши;
б) Юкори анестезияларда нафас олишининг бузилиши ва тухташи. 

Шунинг учун интубация килиш ва УСВ учун шароит тайёр туришн шарт.
З.Операциядан кейинги даврида:
а) Кунгил айниш, кусиш, бош огриги;
б) Менингит;
в) Парестезия паралич холатлари.
4. Суяк ичи анестезияси:
Перепаратлар: Новокаин 0,5 - 1 %, лидокаин 0,5 -  1 % ли 

эритмалари.
Техникаси: Керакли пункция килиш жойидаги тери яхшилаб ишлов 

берилиб, новокаин 0,5 % - 2-3 мл эритмаси герига, тери остига ва суяк усти 
пардасига юборилади. Кул ёки оёклар консизлантирилиб, операция боглаб 
турилади. Сунгра кул ёки оёк стол устига куйилиб, суякка 0,5-1 см 
чукурликда мандрснли игна санчилади. Кул операиияларда тирсак 
усимтасидан елка суягининг пастги метафизи, тирсак ва билак суягининг 
дистал кисмларидан анестезия амалга оширилади. Оёкларидаги 
операцияларда эса яхши анестсзия бемордан сон суягининг метафиз ва 
асосидан огриксизланади. Катта болдир суягининг юкори метафизи кичик 
ва катта болдирнинг дистал кисмлари; панжа суякларининг ташки ва ички 
юзалари хисобланади. Суякнинг говак кисмига игна тушишининг белгиси, 
анестетик каршиликсиз куйилиши хисобланади. Шундан кейин новокаин
0,5 %  ли 40-80 мл эритмаси юборилади. Бунда анестезия 10-15 минут 
давом этади. М анжсткани ечгунга кадар.

Курсатма:
Оёк ва куллардаги операциялар:
Вена ичи махаллий анестезияси:
Препаратлар: Лидокаин 0,5% , Цитанест 0,5%.
Техникаси: Бу турдаги анестезия оёк ва кулларда кулланилиб, 

кушимча амбулатор шароитда килинади. Бунинг учун кул ёки оёк 
консизлантирилиб, жгут куйилади-да, жгутдан пастки кисмида гомир 
ичига 40 мл атрофида анестезия юборилади (кул учун): оёкларда 80 мл, 
атрофида; анестезия тезда юзага келиб, жгут очилганда дархол йуколади. 
Анестезиянинг токсик реакцияси учун боглов 15 минутдан олдин ечмаслик 
керак.

Курсатмя:
1) Кичик жаррохлик операциялари;
2) Беморнинг эс-хушида булиши кераклиги;
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3) Анестезкологнинг булмаслиги, шунингдек аппаратуранинг 
булмаслиги;

4) Диагностика ва терапевтик муолажалар;
5) Беморнинг якинда овкатланганлиги;
6) Умумий огриксизлантиришда катта хавф асорати.
Карши курсатма:
1) Инъекция сохасидаги инфекция
2) Лабил нерв системаси
3) Махаллий анестетикларга юкори сезувчанлиги.

Махаллий огпнкензлантиришнинг асоратлари:
• Умумий
• Махаллий.

Махаллий асоратлари - махаллий огриксизлантириш усулига
боглик.

Умумий асоратлари -махаллий анестетиклар билан захарланиш 
дозаси ошганда ёки шу препаратларга сезувчанлиги юкори булганда
кузатилади.

Енгил, урта ва огир даражалари мавжуд.
Енгил даражасида -купинча вазоматор узгаришлар: бош айланиши, 

холсизлик. кунгил айниши, тахикардия, совук тер босиши, окариб кетиши, 
корачиклар кенгайиши баъзида нафас секинлашиши кузатилади.

Урта даражада -  харакат кузгалувчанлиги, галлюцинация, кусиш, 
тутканок, тахикардия, АБ нинг пасайиши, нафас олишнинг бузилиши 
кузатилади.

Огир даражаси -  артериал кон босимининг кескин пасайиши, 
пульснинг тезлашиши ва сунгра пасайиши, нафас олишнинг тухташи
кузатилади.

Махаллий анестетикларнинг асоратларнинг профилактикаси ва 
даволаш усуллари.

1) МНС кузгалувчаклигида томир ичига барбитуратлар 
(гексенал, тиопентал натрий) седуксен юборилади.

2) Бош мия кон томирлари спазмида беморга Тренделенбург 
Холати тавсия килиниб, 2-3 томчи амилнитрит эритмасидан нафас олиш 
тавсия этилади.

3) Нафас олиш т^хтаганда интубация килиниб УСВга олиниб, 
оксиген-терапия муолажалари бошланади.

4) Гипотонияда кальиий хлорид, мезатон, эфедрин, 
полиглюкин, 40% ли глюкоза эритмаси юборилади.

5) Гипертензия холатларида магний сульфат эритмаси мушак 
орасига юборилади.

6) Юрак тухташ фаолияти кузатилганда юрак ташки массажи, 
УСВ. адреналин, атропин килинади ва реанимацион даво чоралари олиб 
борилади.
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6-БОБ. Шошилинч анестезия

Шошилинч анестезия режали анестезиядан узига хос бир катор 
хусусиятлари билан фарк килади. Шошилинч анестезияни амалга ошириш 
анча маъсулиятли кийин булиб, операция ва анестезия хавфи анча юкори 
булади. Шошилинч анестезияни хусусиятлари куйидаги холатлар билан 
белгиланади.

1. Жуда куп холларда анестезиолог бемор билан анестезия 
бошланишидан бир неча дакика ёки соат учрашади. Куичилик холларда 
айникса тунги соатларла беморни тупик техшириш учун имконият 
чегарапанган булади ва анестезиолог беморни орган ва системаларн 
фаолияти хакида тулик маълумотга эга була олмзйди.

2. Шошилинч операция ва анестезияни талаб киладиган холатлар 
одатда тусатдан бошланади ва бемор организмы бу холатга мослашмаган 
булади. Бунинг окибатида бошланишида махаллий булган патологик 
жараёнга бошк? орган ва системалар кушилади, беморлардз нафас, 
гемодинамика, метаболизм, суп-электролит мувозанати, кислота-ишкор 
холати бузилади.

Баъзи холларда бу иккиламчи узгаришлар касалликдан устунлик 
килади.

3. Беморда йулдош касалликларнинг борлиги беморнинг умумий 
ахволини сгирлаштиради;

4. Метаболизм ни нг чукур бузилишлари натижасида бир катор дори 
воситаларининг таъсири узгаради. шунинг учуй уларни ишлатишда 
жуда эхтиёт булишА керак.

5. Факат шошилинч анестезия учун харачтсрли холатлар-шок вг "тулэ 
ошкозон” синдроми булиб, бу холатлар режали анестезия вактида 
учрамайди.
Организмни умумий холати, объектив курсатгичлари асосида 

операция ва анестезия хавфи аникланадм. Операция ва анестезия хавфини 
оширадиган холатлар жуда куп булиб» уларни хажмини санаб утишиникг 
иложи йук, куйида уларнинг знг асосииларини курсатиб утамиз:

Умумий холатлар:
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Ж адвал 2
О п ерац и я  ва ан естези я  хавф и н и  ош и рад и ган  х о л атлар

Операция ва 
анестезия 

хавфи 
даражасн

Б ем о р н и н г холати , оп ерати в  ар а л аш у в  тури

! 1

!
i

L

Унча ката булмаган (аппендоэктомия, чурра кесиш, сут безини 
секторал резекцияси, бачадон ичини кириб тозалаш, гинегологик 
лластик операциялар, стомотологик муолажалар, йирингли 
жараёнларни очиш, диагностик муолажалар, суяк чикишларини 
тугрилаш, суяк синишларики репозия килиш) оператив 
аралашувга мухтож соматик соглом беморлар.

i l l  А Соматик соглом, лекин анча катта хажмдаги оператив 
муолажалар (холецистоэктомия, яхши сифатли усмалар ва 
бошкалар)га мухтож беморлар.

II Б I даражали хавф гурухидаги оператив аралашувлар ички 
аъзоларида тула компенсациялашган патологияси бор 
беморларда бажарилганда.

| III А
I

Ички аъзоларнинг патологияси тула компенсациялашган, лекин 
анча катта операциялар (ошкозон рсзекцияси, гаспроэктомия, 
йугон ичакдаги операциялар)га мухтож беморлар

; III Б

Tv

1

1

Ички аъзоларнинг патологияси кисман компенсациялашган ва 
унга кагта булмаган операцияларга мухтож беморлар.
Чукур умумий соматик касалликлари (уткир ва сурункали ; 
холатлар, миокард инфаркги, жарохатлар, шок, массив кон 1 
йукотиш, таркалган перитонитлар. азотемия, жигар ва-буйрак 
етишмовчилиги, сариклик синдроми) булган беморларга хаётий 1 
курсатмалар буйича бажариладиган катта оператив 
аралашувларга мухтож беморлар.

Беморнинг ахволи.
1. Операциянинг хажми ва ш ош илинчлигини
2. Беморни ёши (хавф кукрак ёшидаги болапарда ва карияларда жуда 

юкори)
3. Беморларнинг жинси (хавф эркакларда юкори)
4. Операция ва анестезиянинг давомийлиги
5. Хаётий зарур органларга бажариладиган операциялар
6. Анестезиологнинг малакаси
7. Зарур буладиган асбоб-анжомлар ва жихозларнинг йуклиги 

Булардан ташкари юрак, упка тизими, жигар, буйраклар фаолияти
билан боглик холла анестезия хавфи ошади. Буларнинг ичида энг куп 
учрайдиган холатлар:

!. Ю рак ишемик касалликлари ва миокард инфаркти
2. Гипертония касаллиги
3. Ю ракнинг тугм а ва орттирилган нуксонлари
4. "Упка - юрак" белгиси
5. Гипотония



6. Ю рак ритмининг бузилишлари
7. Кандли диабет
8. Нафас йулларндаги яллигланиш жараёнлари, бронхообструкция,
эмфизема, агелектазлар, упкани сурункали носпецифик
касалликлари
9. Жигар ви буйракдаги касалликлар
10. Семизлик, тана тузилишининг хусусиятлари (калта буйин,
гипостеник типидаги кукрак кафгси ва бошкглар).
Беморларни i-мконият даражасида текшкриб, орган ва системалар 

холати бахолангач, операция ва анестезия хавфи даражаси аникланади;
Операциянинг шошилинчлиги операция ва анестезия хавфини бир 

даражага оширади. Беморнинг ахволидан катъий назар "тула ошкозон 
синдроми борлиги операцион-анестезиологик хавфини иккн даражага 
оширади.

Шошилинч беморни текшириш ва уни умумий 
ахволини бахолаш.

Ш ошилинч равишда операция килинадиган беморларни текшириш 
ташхисини аниклаш, анестезия турини танлаш Еа беморни анестезия яа 
операцияга тайёрлаш учун вакт ва имконият чегараланган булади.

Беморни такдирини куч холларда бирламчи курик на ташхис, 
огриксизлантириш турини тугри танлаш хал килади.

1. Эс - хуш ини бахолаш :
\у ш и  сакланган беморни курганда уни анамнези, шикоятларнни, 

касалликни бошланихми, тавсилоти хакида маълумот олиш ва бирламчи 
ташхис хакида хулоса чикариш унча кийин змас.

Хушсиз (кома) холатидаги беморларни текшириш, ахволини 
бахолаш, ташхиски аниклаш акча кийин, ташхис куйишда анестезиолог - 
реаниматологда кераклн лаборатор ва асбоблар билан текшириш 
маълумотлари йук ва врач асосан клиник тзжриба, объектив ва субъектив 
текширишлар нагижасн билан кифояланади.

Беморлар хушсиз холда булса, комани сабаблари. комадарни бир 
биридан тафовут килиш керак булади.

Кома холатидаги бемор жуда чукур тскширилиши керак, асосий 
эътибор хаётий зарур органлар: юрак, кон - томир ва нафас тизими 
фаолиятига карат илади. Нафас фаолиятининг бузилиши аникланганда 
дархол кушимча нафас бериш, зарур булганда УСВ килиш бошланади, кон 
айланиши бузилгаьда тегишли муолажалар бажарилади.

Беморларда тана харорати юкори булса, инфекцион ёки инфекцион -
некротик жараёнлар (менингит, септицемия, пневмония, перитонит,
панкреонекроз, плевра эмпиемаси ва бошкалар) хакида уйлаш мумкин.
Бундан ташкари гипертермия, иссик уриши ёки бош миянинг гипоталамик
тузилмаларидаги деструктив яллигланиш ёки усмалар окибатида юзага
келиши мумкин. Баьзи холларда кома холатини сабаби кон айланишинннг
бузилиши (брадикардия, Морганье - Стокс-Адамс синдроми,
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пароксизмал тахикардия ва бошкалар) булиши мумкин.
Чукур ва ахён - ахёнда нафас олиш (Куссмаул типида) 

деком пенсациялашган кандли диабет, уремия ва ацидоз, диабетик 
кетоацидоз, шунигдек метил спирти ва этиленгликоль билан захарланганда 
кузатилади. МНС касалликлари, бош мияга кон куйилиши ва усмалар 
ваьтгида нафас нотекис, 11ейн-Стокс типида булади.

Беморларни ташки куздан кечириш хам катта ахамиятга эга, умумий 
цианоз, гипоксия в? нафас етишмовчилигини билдиради. Терининг тиник 
кизил ранги ис гази билан захарланишга хос. Кориндаги шишлар, тери 
ости томирлари кенгайиши жигар циррози борлигини билдиради.

Беморларда тутканок ва энса мушукларнинг таранглиги борлиги 
команинг менингеал характерини тасдиклайди.

Наркотик моддалар билан захарланганда акча к^з корачиклари 
торайган булади ва нафас марказининг фаолияти сусайиши окибатида 
ташки нафас бузилади. Алькогол интоксикациясида куз корачиклари 
кеигэяди. Калла мия жарохатларида анизокорея булиши мумкин.

Команинг турини аниклаш учун нафас билан чикадиган хидлар хам 
катта ахамиятга эга. Диабетик ацидоз да ацетон хиди, уремик комада 
сийдик хиди, мастлик холатида алькогол хиди аникланади.

Сабаби ноаник булган кома холатларида албатта кондаги канд 
микдори, плазма ва сийдикнинг осмолярлиги аникланади, захарловчи 
моддалар борлигини аниклаш ёки инкор килиш учун синамалар олинади. 
Купчилик холларда комаларнинг сабаби кандли диабет хисобланади.

2. Аксмнез ва обг*е5стив текшириш маълумотларини бахолаш: 
Касалликни аниклаш, даво муолажапарини танлаш учун анамнез 
маълумотлари катта ахамиятга эга.

Аллергологик анамнез-кейипги пайтларда аллергик реакциялар жуда 
куп учрамокда, бемордаги аллергологик анамнезини урганиш юзага 
келиши мумкин булган * тюхуш ходисаларни олдини олиши имконини 
беради.

Юкумли касаллкклар билан мулокотда булган, булмаганлигини 
аникланади. Анемкез маълумотлари зииклангач, объектив текширишга 
утади:

3. Кон айланиш тизимини бахолаш:
Кон айланишини холатини бахолаш учун беморларни пульси, кон 

босими, марказий веноз босимини улчаш натижасида катта ахамиятга эга. 
МВБ нинг меъёри 60-120 мм сим. уст.га тенг булиб. унинг узгариши катта 
ахамиятга эга. МВБга караб инфузия микдори, куйиш тезлиги аникланади. 
Шошилинч жаррохлик ва анестезиологик амалиётиаз айланувчи кон 
хажмини аниклаш катта ахамиятга эга. Артериал кон хажмини АКХ 51 Сг 
билан нишонланган эритроцитлар ёки радиоактив альбумин ёрдамида 
аниклаш мумкин.

АКХни камайишини клиник белгилари:
Тери катламлари ва шиллик каватларнинг рангпарлиги, тахикардия, 

баъзида артериал гипотония, тери ости веналарининг бушашиб колиши, 
МВБни ласайиши. Баъзи холларда (кон йукотишларда) гематокрит

55



пасаяди.
4. Н афас ва кислород м увозанатини бахолаш :
Тери копламининг ранги, цианоз ёки рангпарликнинг борлиги, нафас 

олиш частотаси ва чукурлиги, парадоксал нафас олишининг бор ёки 
йуклитини аниклаш перкуссия, аускультация маълумотлари, кислород 
резервини аниклаш учун синамалар (Штанге, Сообразе синамалари) ва 
бошкалар натижаларига караб, беморнинг нафас фаолияти бахоланади.

Организмла кислород танкислиги (гипоксия) >:акида конни газ 
таркибини текшириш аник маълумот беради.

5. К ислота - HfiuKop м увозанатини бахолаш :
Коннинг pH курсатгичи Аструп усули билан аникланади ва у 

нормада 7. 36-7. 44 га тенг. Коннинг pH и Р С 0 2 билан бевоснга боглик 
булиб, 46-80 мм сим.уст. дан юкори кутарилиши наф«с ацидози. 35 мм 
уст.дан паст булиши эса нафас алькодозига ту три келади. Коннинг pH ичи 
буфер системалари меъёрида ушлаб туради.

Метаболик ацидоз - куйидаги холатларда юзага колиши мумкин:
1. Диабетик кетоацидоз - гидрооксибутират киелотасининг 

тупланиши окибатида
2. БуГфак етишмовчилиги вактида -органнзмда калийни ушлаб 

колиниши натижасида.
3. Узок вакт оч колгзнда
4. Болаларда диарея вактида
5. Распирагор алколоз вактида компенсатор равишда
6. Салииилатлар билан захарланганда
7. Шок вакгида - анаэроб метаболизм куриниишда
8. Ичак гутилнши вактида
9. Катта артериал томирларнинг окклюзаси вакгида
10. Юрак тухтагандан кейииги холатда
Метаболик ацидозни даволаш асосан унинг келтириб чикаргаи 

сабабини бартараф килиш, 4% ли натрий бикарбонат эритмасини зената 
куйиш, нафас фаолиятини яхшилашдан иборат.

Метаболик алколоз - организмга куп микдорида натрий 
бикарбонатни киритиш. куп микдорда цмтратли кон куйиш, куп кусиш, 
ошкозонни пилорик кисми стенози окибатида куп микдорда кислота 
йукотиш, узок вакт давом этадиган гипоксия натижасида юзага келади.

Метаболик алколозни бартараф килиш учун:
1. Натрийни сийдик билан чикишини кучайтириш
2. Хлоридлар ва калий препаратларини организмга киритиш 

Калийни хужайра ташкарисидан хужайра ичига кнришни ихлилаш  учун 
калий препаратларини глюкоза ва инсулин билан бирга бериш керак.

6. Сув м увозанатини  бахолаш :
Ортанизмда сув танкислигини асосий белгилари чанкаш, 

гипсрнатрисмия ва олигоурия хисобланади.
- Чанкаш-дегидрататциянинг доимий симптоми булиб, хужайрадан

ташкаридаги мухитда сув микдори тузларга камайганда келиб
чикади. Бу холат куп терлаш (тана харорати юкори булганда), кусиш.

56



диарея, кандли диабет вактида ва бошка холларда учрайди.
- Култик ости ва чов сохаларинннг куруклиги организм 1500 мл дан 

куп суюкпик йукотганда келиб чикади.
- Тери на тукималар эластиклиги пасайиши куп холларда 

интерстициал сую клик йукотилганда келиб чикади.
- Тилни куруклиги (нормада тилни уртасидан узунасига кетган арикча 

булади), дегидратацияда эса хушимча арикчалар пайдо булади.
- Куз олмалариникг тонусининг пасайиши дегидратация, ошиши эса 

организмнинг (айникса бои- миянинг) гипергидратациясидан далолат 
беради.

- Артериал кон босими - артериал кон хажми камайганда пасаяди. 
пульс тезлашади, артериал босим организм 1 литрдан ортиксуюклик 
йукотганда пасая бошлайди.

- Ташки буйинтурук веналари-куп суюкпчк йукотилганда бушаб, 
пучайиб колади.

МВБ - дегидратачия холатида паст, баъзан манфий булади. 
Гипергидрагацияда эса кутарилади.

- Диурез - организмдаги сув холатини бахолашда катта ахамиятга 
эга. Нормада 1 соатлик диурез уртача 60мл (суткасига 1500 мл)ни ташкил 
килади.

- Олигоурия - 1 соатлик диурез 25-30 мл (суткасига 500 мл дан кам)
- Гипергидратация холатида интерстициал суюкликнинг микдори 

ошиши натижасида шишлар, упка устида хул хириллашлар пайдо булиши 
мумкин.

Энди биз шошилинч жаррохлик ва анестезияда энг куп учрайдиган 
патотогик жараёнлар вактида огриксизлантириш ва ИТ хакида кискача 
тухталиб утамиз.

Уткир ичак тутилншида анестезия ва ИТ
Уткир ичак тутилишлари жаррохлик амалиётида катта муаммо 

булиб. ундан улим 14% ни холатларда. кариларда эса 20-25 % холларда юз 
беради.

Ичак тутилиши вактида организмда бир катор патофизиологик 
Узгаришлар юз беради. Ичак тутилишининг умумий белгилари-ичаклар 
пассажининг бузилиши, ичакларда сурилишнинг бузилиши, ошкозон- 
ичаклар секрециясининг бузилиши (купинча секреция ошади), куп 
миКлОрда суюкпик ва элсктролитлар йукотиш, суюкпик ва электролитлар 
кусиш окибатида ташкарига чикади ёки ичак бушлигига тупланади. (3- 
латологик бушлик).

Сув ва электролитларни йукотиш билан боглик сув - электролит 
мувозанати ва кислота ишкор холатининг бузилишлари, беморни умумий 
ахволини огирлашишида энг асосий патофизяологик механизм булиб 
хисобланади.

Нормада 1 суткада уртача 8 литр овкат хазм килиш ширалари хосил 
булади ва ичаклар оркали утади. Бизга маълумки, ширалар ошкозон-ичак 
трактипинг юкори кисмларида ишлаб чикарилиб, йугои ичакда сурилади.



О в кат хазм килиш  ш и раларини суткалик м и кдори
Сулак_______________________ | 1 5 0 0 м л _______j
Ошкозон шираси__ _______
ут (сафро)________________
Ошкозон ости бези шираси 
ичак шираси_____ ______

Агар юкори ичак тутилиши булса кусиш йули билан куп микдорда 
кимматли хазм ширалари йукотилади.

Пастги ичак тутшшшида суюкпик ичак бушлигида йигилади, ичак 
ичидаги босим ошиб 10-30 мм сув уст.га етиши мумкин. Буиинг 
натижасида ичакнинг шиллик пардасида микроциркуляцил бузилади, 
баъзи холларда некроз учоклари пайдо булади, ичак бу* дли гад а 5-9 
литргача суюклик йигилади.

Калийни кусиш ва сийдик билан куп микдорда йукотиш натижасида 
ичаклар моторикаси сусайиб кетади ва беморни ахволи я нала огирлашадн.

Уткир ичак тутилиши ва перпгонитлар буйича операция 
килинадиган беморларни огриксизлантириш анча мушкул вазифа, чунии 
бемор организмида сув-электролит баланси, кислота-ишкор мувозанаги 
чукур бузилади, гиповолемия, гипопротеинемия, гипокалиемия, 
организмни интоксикаиияси юзага келади.

Уткир ичак тутилиши ва перитонктлар вактида операция ва 
анестезияда олдинги тайёргарлик 1-2 соатнп ташкил этади. уни вазифалари
- гиповолемия ва дегидратацияни имкон даражасида бартараф килишдир. 
Бунинг учун марказий венапардан бирига катетер урнатилиб, глюкозанинг 
концентрланган эригмалари тузли эритмалар, коллоид кристаллоид ва 
оксилли эритмалар куй ил ад и.

Анестезия бошлашдан олдин ошкозон зонд куйиб, яхшилаб 
ювилади.

Премедикаци); атропин сульфат, промедол, антигистамин 
препаратлар билан амалга оширилади. Огриксизлантириш гури-умумий 
куп компонентли анестезия.

Гемодинамика курсаткичлари тургун булса, кириш наркози учун 
барбитуратлар (5-7 мг/кг) ишлатилади. Гипотония холатида эса кетамин + 
диазепам ёки натрий оксибутират ишлатилади. Трахеям; интубация килиш 
вактида регургитацияни олдини олиш керак. Операция вактида наркозни 
куллаб туриш учун юкоридаги анестетиклар билак бирга азот (1) оксиди 
ишлатилади. Наркоздан чикариш даври режали анестезиядан деярли фарк 
килмайди..

Ошкозон ва ун икки бармоклн ачак ярасннинг тешилишида 
анестсзия ва ИТ.

Перфорация - ошкозон ва ун икки бармокли ичак яра 
касалликларннин: энг огир асоратларидан бири булиб, уни огирлиги 
куйидаги иккита фактор билан бахоланади.

__j 2500 мл
! 500мл 
Г70бмл_  
13000 МЛ
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1. Ошкозон ичак суюклигининг эркин корин бушлигига куйилиши 
корин пардани химик куйишга сабаб булади.

2. Ошкозон ва ичак суюклигининг корин бушлигига куйилиши 
окибатида яллигланиш жараёни бутун корин бушлигига таркалган ва 
таркалган перитонит келиб чикади.

Перфорация натижасида келиб чиккан перитонитнинг клиник 
белгилари. Перитонит фазалар билан бирга кечади:

I Реактив фазяд?-дастлабки соатларда клиник белгилари яккол 
булади. Беморлар кимирламасдан, оёкларини корнига тараб ётади. Корин 
деворининг таранглиги, Шеткин-Блюмберг симпто.ми мусбат. Баъзи 
холларда кусиш кузатилади.

Жуда кам холларда перитонит яшин тезлигида кечади, организмнинг 
химоя кучлари етарли бу'лмай колади ва бемор киска вакт ичида улади. 
Агар I фазада организмни химоя кучлари суст булса ва жаррохлик ёрдами 
кечикса, унда II фаза бошланади.

II фаза —  Токсик фазаси бу даврда юрак, кон-томир ва нафас 
тизимида узгаришлар пайдо булади (тахикардия, юракнинг бир дакикали 
хажми ошиши. хансираш б а бошкалар). Гармонал ва фермент 
тизимларининг фаоллиги ошади.

Бу айтиб утилгаи белгилар корин бушлигидан микроб токсинлари ва 
токсик метаболнтларнинг конга сурилиши окибатида келиб чикади. 
Беморларда юз тузилиши уткирлашади, куз олмапари чуккан булади. 
беморлар одатда адинамия булади, тили курук. лаблари ёрилган, 
перитонитнинг бу даврида кусишнинг пайдо булиши характерли.

Корни таранг, корин парда таъсирланиш белгилари мусбат, 
перкуссияда коринни пастки ён бош сохаларида суюклик борлиги 
аникланади.

Агар беморларга жаррохлик ёрдами берилмаса ва ИТ утказилмаса 
унда перитонитнинг Ш  терм инал фазаси бошланади. Бу даврда МНСнинг 
токсик зарарланиши, баъзи холларда кома ривожланиши кузатилади. Барча 
алмашинув турлари чу кур бузилади.

Перитонитнинг токсик, айникса терминал боскичларида кориндаги 
махаллий белгилар унча аник булмаслиги мумкин, шунинг учун бу 
холатларда куйидаги касалликлардан фарклаш керак. (диф.диаг.)

1. Уткио миокард инфарктининг абдоминал хили.
2. Пневмония
3. Токсико инфекциялар
4. Жигар ва буйрак етишмозлигининг токсик куринишлари. Операция 

ва анестезикда олдинги гайёргарлик перитонит вактида жуда керак, 
тайёрлаш дазомийлиги перитонитнинг бошланганидан канча вакт 
утганли! мни. беморнинг умумий ахволи, интоксикация даражаси, хаётий 
зарур органлар (юрак, жигар, буйрак, упка) фаолиятининг узгаришларига 
караб хал килинади.

Беморларнинг операция ва анестезиядан олдинги тайёрлаш учун 
куйидагилар амалга оширилади:

- Марказий веналардан бирига катетер урнатилади:
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- Инфузион терапия-интоксикация, дегидрататция, гиповолемияни 
бартараф килиш максадида;

- Инфузион терапия беморларни ахволига, перитонит фазасига караб 
1-2 соат ичида интенсив равишда утказилади.

Агар беморларда олигоурия булса ва яширин буйрак етишмовчилиги 
инкор килинмаса, куйидаги оддий синама утказилади. вена ичига 5% ли - 
500 мл глюкоза эритмаси шарриллатиб куйиладн.

Агар ?Чморда бир дакикалик диурез ошса, беморда буйрак 
етишмовчилиги йук ва олигоуриянинг сабаби гиповолемия хисобланади. 
Инфузион терапия вактида катта микдорда калий препаратлари 
ишлатилади.

Агар беморларда артериал босим паст булса, прессор аминлар 
(допамин, норадреналин) ишлатилади Артериал босимнинг кутарилиши. 
диурезнинг тикланиши, марказий веноз босимини кутарилиши, диурезнинг 
тикланиши, марказий веноз босимини 70-100 мл сув уст.гача кутарилиши, 
юрак уришининг нисбатан секинлашиши анестезия ва операциянк 
бошлашга имкон беради.

Анестезия: премедикация одатдагича булади: наркотик* 
анальгетиклар (промедол, морфин) холинолитик (атропин, метаиин), 
антигистамин препаратлар эхтиёж булганда транквлизаторлар анестезия 
бошланишидан 20-30 дакика олдин мушак орасида юборилади.

Кириш наркози-анестезиянинг энг маъсулиятли даври булиб, бу 
даврда беморни ахволи паст булганда кириш наркози учун кетамин ёки 
виадрил энг кулай хисобланади. Гемодинаг/.нкаси стабил, жигар 
патологияси инкор китинган беморларга барбитуратларни ишлатиш 
мумкин.

Трахеяни интубация килиш учун ардуан. дитилин ишлатилади. 
УСВга утказилади. Наркозни кУллаб туриш учун юкоридаги асосий 
анестетиклар, азот бир оксиди ишлатилиши мумкин. Гепатотоксик ва 
кардиотоксик таъсирини хисобга олиб фторатан тавсия этилмайди. 
Операциядан олдинги даврда бошланган инфузион терапия операция 
вактида ва операциядан кейинги даврда давом эттирилади.

Гастродуаденал кон кетишларда анестезия ва ИТ.

Гастродуаденал кон кетишлар яра касаллигининг асоратларидан 5-10 
фоизни ташкил килади. Кон кетиш буйича шошилинч равишда операция 
килинган беморларни уртача 32% улади.

Гастролуаденал кон кетишлар нафакат яра касаллигини асорати 
булиб колмай, у ошкозон ва 12 бармокли ичак усмалари, дивертикуллари, 
эрозив гастрит ва дуоденитлар. ошкозон ичак трактида япа хосил булиши 
билан кечадиган организмнинг огир. умумий ъасатликлари (куйиш, 
юкумли касалликлари, гармонлар ва дори воситаларини ножуя таъсири ва 
асоратлари), жигар, галок касалликлари (булар окибатида портал 
гипертензия ва кизилунгач веналарининг варикоз кенгайиши кузатилади), 
кон томир касалликлари, геморрагик диатезлар, кон касалликлари



вактида хам учраши мумкин.
Хозиргй вактда гастродуаденал кон кетишларда фаол кутиш 

тактикасига амал килинади. Консерватив чоралар (гемостатиклар, 
гемотрансфузия, инфузион терапия, ФГС ёрдамида электрокоагуляция 
килиш) курилишига карам?сдан фаол кон кетиш давом этса, хаётий 
курсатмалар буйича операция килинади.

Массив кон йукотиш баъзи холларда огир холат - геморрагик шокка 
сабаб булади.

Геморрагик шокнинг клиникаси:
Геморрагик шокнинг ривожланиши ва кечишида учта боскич 

фаркданади:
I. Компенсациялашган геморратик шок-бунда организм йукотилган 

кон урни юрак, кон-томир тизимининг фаоллиги кучайиши хисобига тула 
компенсация килинади. Беморларни хуши аник, тери копламлари рангпар, 
кули-оёкдари совук булади. Куллардаги тери ости веналари бушаб, 
пучайиб колади, пульс тезлашади, лекин кок босими пасаймаган булади, 
чунки кон кетиш натижасида периферик томирларда катехоламинларнинг 
гиперпродукцияси окибатида вазоконструкция юзага келади. Олигурия 
юзага келади. МВБ пасаяди.

II. Декомпенсациялашган кайтар шок — бу боскичда гемодинамика 
бузилишлари яккол булади, I боскичдаги симптомлардан ташкари 
гипотония ривожланади. Беморларда акроцианоз, кул-оёкларнинг совиши, 
хансираш пайдо булади, пульс янада тезлашади. МВБ-О ёки манфий 
булади.

I1L К^йтмас геморрагик шок - бу номланиш шартли булиб, бу 
боскичда декомпенсациялашган кайтар шокдаги барча белгилар яккол 
намоён булади, жадад даволашга карамасдан бу беморларнинг 12-24 соат 
давомида сакланиб туриши ва айникса кучайиб борнши кайтмас шокдан 
лалолат беради.

Беморларни анестезия ва операцияга тайёрлаш:
Давом этаётган ички кон кетишлардан операция ва анестезиядан 

олдинги тайёргаряик учун вакг ажратилмайди ва тайергарлик беморни 
текшириш билан бир вактда бошланади. Ошкозонга зонд куйилиб, 
ошкозок ичидаги суюклик суриб (аспирация) олинади.

Премедикапття ва кириш наркози учун гемодинамикада ножуя таъсир 
кидадиган препаратлар ишлатилмайди,

Анестезияни боиигашдан олдин вена ичига суюкликлар куйиш 
бошланади, гемединамкк к}'рсаткичлар, хусусан артериал босим 
стабиллашгандан сунг кириш наркози бошланади. Кириш наркози учун 
хозирги вактда кетамин, натрий оксибутират, реланиум кулланилади.

Трехеяни интубация килиш учун сукцинил-холин ёки дитилин 
ишлатилади, интубацияни иложи борича тез ва атравматик равишда амалга 
ошириш керак. Миорглаксацияни давом эттириш учун ардуан ишлатилади. 
Анестезия вактида беморни пульси, артериал босим, МВБ, ЭКГ' (монитор 
кузатув) ва диурез назорат килиб турилади.
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Акушерлик амалиётида шошилинч анестезия.

Акушерлик анестезиологиясининг узига хсс хусусияти-унинг деярли 
хар доим шош илинчлигидир.

Хозирги вактда ж уда куп анестетиклар ва анестезия усуллари 
булиш ига карамасдан уларни акуш ерликда ишлатиш имкониятлари 
чегараланган. Бу чсгараланиш  бу препаратларнинг тугрук фаолиятига. 
хом иланинг ахволига таъсири, хомиладорлик билак боглик равишда аёл 
организм да юзага келадиган узгариш лар билан боглик.

Хомиладорлик вактида аёл организм да буладиган узгаришлар:
Хомиладорлик меъёрида ва хужайрадан ташкари секторда сувнинг 

уш ланиб колиши натиж асида уртача 10 кг га ошади. Тугрук зактига келиб 
соглом хомиладорларда айланувчи кон хажми 30-40%  га анланувчи плазма 
хаж ми 40*50% га, эритрсиитлар эса 20-30%  га ошади Гемоглобин микдори
15-20%, оксиллар 10-15% ортади. Х омиладорликни охирига келиб. юрак 
уриш и бир дакикада 10-20 тага тезлаш ади. Ю ракнинг бир дакикалик 
хаж ми 40%  га ошади.

Хомиладорликни нг кечки токсикози вактида компенсатор 
механизмлар бузилади, бунда гиповолемия, гипопрогеинемия, таркалган 
томирлар спазми ва микроциркуляция бузилиш лари юзага келади

Хомиладорлик вактида иафас олиш сон* ва нафас хажми ошиши 
хисобига гипервентиляция ю зага келади. Хомиладорлик вактида 
паренхиматоз орган ларнинг фаолияти кучэяди ж игарнинг оксил 
синтезлаш  ва дезинтоксикацион хусусиятлари ошади жигар ва буйрак 
фаолияти бузилган булса, ю борилган анестетикларни организмдан 
чикарилиш и секинлаш ади. Бундан таш кари анестезиолог шундай 
анестетикни танлаш и керакки, бу препарятларнинг таъсири хомиланинг 
тугилиш  вактигача етарли дараж ада камайсин, чукки барча препаратлар 
йулдош  оркали маълум дараж зла ока конидан хсмилз конига утади.

Акуш ерлик анестезиология лчда энг куп учрайдиган хавф ва 
асоратлар:

1. М ендельсон  синдром и  - бу холат ш ошилинч анестезия вактидг 
куп учрайдиган жуда хавфли асоратларлан Сири, уни ю зага келишида 
куйидаги омиллар мойиллик килади: анестезиянинг шошилинчлиги, 
ош козон моторикасинин! пасайиш и натижасида ог-кмнимг ош козокда узок 
вакт тутилиб колиши, катталаш ган бачадон хлгобига корин кчидаги 
босим нинг кутарилиш и, ошкозон секрециясйнинг ош иш и, М ендельсон 
синдромини олдини олиш  уиун тугрук вактида ас-лгс овкат берилмайди, 
анестезия бош ланиш идан \2  соат олдин ош козон шир&сини ишкорий 
м ухитга айлантириш  максадида хозирги вакгда юкори самарали 
хисобланган квам ател  дори воситаси 20-40 мг.да« томир ичига инфузия 
чилинади (Гедеон Рихтер махсулоти).

Ш ошилинч холатларда М ендельсон синдромини олдини олиш учуй 
бурун оркали кизилунгачга Фоллея катетери киритилиб, монжеткаси 
ш иш ирилади, бу уеулни куллаш ж уда осон ва анча самзрапи хисобланади.
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2. У ткир  гипотензия ва пастки ко вак  вена синдромн -
хомиладорлик са тугрук вактида артериал гипотониянинг энг хавфли 
сабаби бу кон кетиш хисобланади. Лекин тугрук вактида кон босимининг 
пасайиши хомиладор бачадон пастки ковак зенани босиши натижасида 
юракка веноз конни кайтиши камайиши хисобига юзага келади. 
Гипотензия билан бирга тахикардия, рангпарлик, умумий холсихпик, баъзи 
холларда хушдан кетиш кузатилади. Бу холагни бартараф этиш учун аёлни 
ёнбош ёткизиш керак.

3. Гиповентиляции  ва наф ас бузилиш и - хозирги вактда 
ишлатиладиган акестетикларнинг купчилиги нафас бузилишига сабаб 
булади. Седуксен, промедол, веалрил ишлатилганда 1% холларда апноэ 
кузатилган. Шундай холат юзага келганда дархол ёрдамчи ёки сунъий 
нафас беришни бошлаш керак.

4. Ф лебитлар  ва п араф лебитлар  - венапункция ва веналарни 
катетеризация килиниши асорати сифатида веналарни интимасини 
зарарловчи препаратлар юборилга.чда юзага келади.

Тугрукни огриксизлантириш.

Тугрукни огриксизлантириш соглом аёлларда тугрук жараёнини 
асоратларини олиш максадида кулланса, йулдош касалликлари булган 
аёлларда хомилани ва онанинг хаётини саклаб колишга каратилган булади. 
Тугрук вактидаги огрик бачадоннинг кискариши кобилияти, ошкозон ичак 
тракти, буйраклар, сийдик пуфагининг фаолиятининг бузилиши, кундаланг 
таргил мушакларининг рефлектор спазми, кунгил айниш, кусишга сабаб 
булиши мумкин.

Хозирги вактда меъёрдаги тугрукларни огриксизлантириш учун 
ингаляцион анестетиклардан азот (1) оксиди наркоз аппарата ёрдамида 
узлукли вакт - вакти билан бсрилади. Лгар кон кетиш ва кон кетиш хавфи 
булмаса перидурал анестезия килиш мумкин.

Хомиладорликни кечки токсикозлари булган аёллардан тугрукни 
огриксизлантириш жуда масъулиятли жараён булиб, енгил даражали 
токсикозларда промедол, антигистамин препаратлар, спазмолитиклар ва 
нейролептиклар ёрдамида, ёки азот ! оксиди - кислород аралашмаси билан 
амалга оширилади. Урта ва огир даражали ниефропатияларда узок вакгли 
передурал анестезия килинади.

Преэкламсия ва экламсия пайдо булиши тугрукка чарчаб колиш 
умумий анестезияга курсатма булади.

Нефропатияли аёлларда тугрукни огриксизлантириш куйидаги 
тартибда амалга оширилади.

- бачадон буйни 3-4 см га очилиб, регуляр тугрук фаолияти пайдо 
булганчатранкзилизаторлар ва гипотензив препаратлар ишлатилади.

- огрикни тулгок бошланганда 10-20 мг промедол, 25-50 мг 
пипольфен ёки 20 мг димедрол билан, ИЛА препаратлари, 20-40 мг 
папаверин еки 4 мг но-шиа мушак орасига юборилади. Кон босим
спазмолитиклар таъсирида тушмаса пентамин 50 мг ёки бензогексоний
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10-15 мг 20 мл изотоник эритма билан вена ичига секин юборилади.
Кесар кесиш операцияси вакги да умумий анестезия кулланилади.

Болаларда анестезия утказишнияг узига хослиги.

Болаларда утказиладиган жаррохлик муолажаларини анестезиологик 
таъминлашда, болалар организимнинг узига хос анатомофизиологик 
хусусиятлари бир мунча кийинчидик тугдиради. Ьолани наркозга ва 
операцияга тайёрлашда гомеостаз курсаткичларини меъёрийлашиши ёки 
яхшиланишини таъминлаш зарур.

Операциядан олдин анестезиолог болани курганда ва касаллик 
тарихи билан танишганда куйидагиларга эътиборни каратиши зарур. 
Боланинг ёши тана огирлигннинг мутаносиблигнга бу курсатгич боланинг 
физиологик ривожланганлигики бахолашда Срдзм беради, боланииг аклий 
ривожланганлигини аниклаш хам катта ахамият касб этадг., операциядан 
олдин болада куркув за кузгалувчанлик кай даражада ривожланганлигига 
ва нерв системасининг таъсирчанлигига. Болачинг тишларини кури клан 
утказиш ва тайёрлаш жуда хам зарур. химирлаб турган сут гишлари 
сугириб ташланиши керак чунки интубация вактида бу гишлар сугурилиб 
нафас йуллзрига тушиши мумкин. Наркоз олдидан боланичг ошкозон буш 
булиши керак, акс холда кайтариш ва регургитацияда нафас йу.тшрининг 
торайиши ларингоспазмни ривожланишнга сабаб булади. Шу сабабли уч 
ёшгача булган болаларга кнттик овкатларни 12 соат, сукж овкатларни 3-4 с 
олдин бериш тухтатилади. Барча болаларда операция олдидан тозаловчи 
хукна тавсия эти лад и.

Болаларда нафас йуллари торлиги сабабли сезиларли нафас 
каршилигини юзага келтиради. Нафас мушакларининг физиологик 
жихатидан сустлиги ва упка эластик тукимасининг етарли даражада 
ривожланмаганлиги ёш болаларда наркоз утказ.ишии кийинлаштиради. 
нафас чикариш каршилигининг озгина ошиши хам гиперкапния 
ривожланишнга олиб келади. Шу сабабли болаларда махсус наркоз 
аппаратларини куляаш талаб этилади. Бу ва-,нфаларни бажариш максадида 
уч ёшгача булган болаларда Эйра ва Рис систсмасидан. бошка болаларда 
ярим очик ёки ярим ёпик контурли наркоз аппартларидан фойдаланади.

Болаларда хам маскали наркоз каггаларяаги сингари киска муддатли 
операцияларда кулланилади Катта sa травматик оператив муолажаларда 
эндотрахеал наркоз миорелаксантлар бипан кулланилади. Шуни билнш 
керакки, болаларда юкори нафас йуллари шиллик кавати нозик, кон ва 
лимфатик томирларга бой, тез жарокатланади. шиш хам тез ривожланади.

Болаларда интубация кг.ттзларга нисбатан мураккаб булиб сабаби 
уларда боглам усти бушлиги тор ва хиккилдок усти тогайи киник булиб 
овоз бойламлари тиркичи тулик ёпик булааи. 8-9 ёшпи болаларда трахея 
интубацияси учун сил ли к манжетеиз оптимал днаметрли трубкопардан 
фойдаланилади. Чакалокларда ва кукрак гшидаги болаларда махсус охири 
торайган овоз бойламлари тиркишига киритиш учун Коула трубкаларидан 
фойдаланилади. Трахеядан марказий бронхлар бир хил бурчак (55°)
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остида узоклашади шу сабабли инубацион трубка чукур киритилганда чап 
ва унг марказий бронхга кетиш курсаткичи бир хилда (катталарда купинча 
Унг бронхга кетади, чунки чап марказий бронхга нисбатан уткир бурчак 
остида узоклашади).

Наркозни ушлаб туриш учун ингаляцион анестетиклар ишлатилади, 
болалар тана огирлиги кам булганлиги учун ва моддалар алмашинуви тез 
булгандиги учун наркоз тез чукурлашиб нафас маркази тез тормозланади. 
Узок давом этувчи ва травматик операцияларда эндотрахеал наркоз 
берилади. Деполяризаиияланадиган ва деполяризацияланмайдиган мушак 
релаксантлари катталарга нисбатан болапарга бошкача таъсир килади. 
Деполяризацияланмайдиган мушак релаксантлари кучли
курарезациялайдиган эффектга эга, улар кичик дозада ишлатилади. Тана 
огирлиги 4 кг да 1 мг. Тубокурарин хлорид, 10 кг да 3 мг, 20 кг да 5 мг, 30 
кг да 7,5 мг ишлатилади. Деполяризацияловчи мушак релаксантларига 
сезувчанлик паст шунинг учун уларнинг дозаси юкори берилади.

Ж ад вал 4

Болалар учун сукцинилхолин микдори (М аневич А.З., 1970).

Боланинг ёши. йиллар
Микдори мг/кг

Интубация учун Релаксаиияни саклаш 
учун

0 -  1 3,0 2,5
1 - 3 2,0 1,5

4 - 1 4 1,5 ........................  U0 ... .

Жадвал 5
Болалар учун тубокурарин микдори

, Боланинг ёши, йиллар j Бошлангич микдори 
мг/кг

Кейинги микдори

0 -  1 0,5 Бошлангич

1 - 3 0,4 микдорни
4 - 7 0,35 1/3 кисми

ГП 00 1 1 ; 1 п 0,3

L.
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Жадвал 6
Болалар учун дроперидол ва фентаиилиинг микдори 

(Маневич А.З., 1970).

1 ". Боланинг ёши, йиллар
Микдори мг/кг

1
Дроперидол Фентанил

0 - 1 0.2 0,2 !
1 - 3 0,18 0,18
4 - 6 0,17 0.17

7 - 1 0 0,16 0,16 1
11-14 0,14 0,14

Упка сукъий вентиляцияси болаларда кормоЕСнтиляиия ёки кисма.ч 
гипервентляция режимида берилади Операция вактида кукрак сшидаги 
чакалокларда анестезиолог гемодинамика ва суе-элекгролит балансига 
эътибор бериши керак.

1>сшалзрда кон айланиш системаси гул их риаожлан маган, айланиб 
юрувчи коннинг асосий кисми ички органлардзн утади, ixiviihi.i' учун тана 
холатининг узгариши тез умумий ва махаллий постурал кон айланишики 
узгартиради, кон йукотиш катта ахамиятга эга, умумий кон хажми 400 мл 
булган болада 50 мл кон йукотиш катталарла 1 л кон йукотиш я билан тенг. 
Болаларда гемоглобин микдори юкори булади, операция даврида ва 
операциядан кейинги даврда така харорати га катта эътибор бериш керак, 
чунки чакалокларда терморегуляция яхош  ривоуслачмаган, операция 
вактида тана харорати 2-4° С га тушиш мумкин, шунинг учун махсус 
операцион стол, иссик сувли тушак ишлатилади. С'уюкликлар томир ичига 
совук холда куйилмаиди, холинолитик препаратлар юкори дозада 
ишлатилса гипертермия беради, бу препаратлар и!алатилганла тана 
хароратига эътибор бериш керак. Операциядан кейин болаларда огрик 
синдромига эътибор бериш керак, бунинг учун нафас тиклангандан сунг 
юзаки анальгетик наркозда сакланади, операциядан кейинги даврда уткир 
нафас етишмовчилигига ва сув электролит балансига эътибор берилиши 
керак, бунинг учун томокдан шилликлар доимий суриб олинади, катта 
ёшдаги болаларда нафас гимнастикаси утказилац.:, суз-ту? алмашинувини 
яхшилаш максадида тезрок энтерал овкатлании:га утказилади.

7-БОБ. Сунъий миоплегия пк мушак релаксант 1ири

Сунъий миоплегия кукдзлгнг - таргил муимклгрнчнг вакт и мчал нк 
фапажи б^либ, махсус дорилар - миорелаксантлар таъсиридан вужудга 
келади. Импульс таъсиридан ажралиб чикувчи табикй медиатор - 
ацетилхолин постсинаптик мем^рананинг холккорецепторлари билан 
реакцияга киришади, бунинг натижасида постсигаптик мембрананинг 
калий ва натрий ионларига утказувчанлиги кучаяди. Калий ионининг



Х уж айрадан чикиши натрий ионининг эса хужайра ичига кириши хужайра 
м е м б р а н а с и н и  поляризация холатидан деполяризация холатига утказади. 
М е м б р а н а н и н г  деполяризация холати бир неча миллисекунд мобайнида 
ту р ади , чунки ацетилхолин холинэстераза таъсирида зудлик билан 
г и д р о л и з л а н и б , холик ва сирка кислотага ажралиб кетади, шу захоти 
мембрананинг репсляризацияси вужудга келади. Физиологик холатларда 
мембранада поляризация-деполяризация-реполяризация жараёнлари доимо 
булиб туради. Миорелаксациянинг вужудга келиши асосида эса нсрв- 
мушак синапси мембранасидаги деполяризация ва реполяризация 
жараёнининг вактинча издан чикиши ётади.

Миорелаксантлар Жанубий Африкадаги усимликлардан олинган, у 
камон укини захарлаш учун кулланилган кураре хисобланади, шунинг 
учун хам миорелаксантлар кураресимон моддалар деб аталади. 1935 йилда 
шу усимликдан тубокурарин алкалоиди олкнди. Кейинчалик бошка 
кураресимон моддалар синтез килинди ёки ярим синтез йули билан 
олинди. Кимевий жихатдан кураресимон моддалар туртламчи ва учламчи 
аммоккй бирикмаларидан иборат булади.

Миорелаксантларнинг асосий таъсир механизми шундан иборатки, у 
харакатлантирувчи нервлар охириааги скелет мушаклари Н- 
холинорецепторларини фалажлайди, кузгатувчй нервдан импулслар 
утолмай колиб мушаклар бушашади -релаксация юз беради.

Таъсир механизми буйича миорелаксантлар Зтурга булинади:
!. Деполяризацияга карши моддалар.
2. Деполяризацияловчи моддалар.
3. Таъсир механизми аралаш моддалар.
1. Деполяризацияга карш и моддалар- тубокурарин, анатруксоний, 

мелликтин хакикий кураресимон (пахикураре) моддалар булиб, 
ацетилхолиннинг карама-каршиси (антогонисти) хисобланади. 
Мушаклардаги Н-холинорецепторларнинг фалажланиши туфайли 
харакатлантирувчи нерв охирида ажраладигак ацетилхолин мушаклар 
охиридаги пластиккаларни деполяризация килолмаганидан 
кузгалувчанлик нервдан мушакларга утолмай колади. Мушаклар 
бушашади, конкурент блок хосил булади. Агар харакатлантирувчи нерв 
охирида ацетилхолин микдори ошеа , ацетилхолин антогонист сифатида 
мушаклардаги кураресимон моддаларни чикариб ташлайди, уз 
рецепторларини эгаллайди ва ацетилхолиннинг деполяризация килувчи 
хусусияти тикланади Холинэстгразага карши моддалар ацетилхолин 
таъсирини оширади, улар холинэстераза ферментини фалажлаб 
ачетил холил ни парчаланишдан саклаб колади, унинг микдорини оширади, 
антогонист сифатида устунрок булиб колади.

2. Деполяризацияловчи моддалар (лептокураре)-дитилин. Дитилин 
кимевий жихатдан ацетилхоли::га ухшаб кетади. Bv модда организмга 
юборилганда ацетилхолин ни н г умумий микдори ошгандай булиб, 
мушаклар дгполяричацияси кучняди. кейин деполяризация 
десенситизацияга айланади, рецепторларнинг ацетилхолкнга нисбатан 
сезувчанлиги йуколади. Мембрана реполяризация холатига утолмайди,
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келаетган янги импульсларни кабул килолмай колади, шунинг учун бир оз 
кискариш- фибриляциядан кейин мушаклар бушашиб, деполяризация 
блоки хосил булади. Дитилин бутирил холинэстераза ферменти билан тез 
парчаланади, шунинг учун унинг таъсир муддати киска булади. Баъзи 
одамларда дитилиннинг таъсири давомли булади, чунки бундай кишилар 
организмида дитилинни секин парчапандиган ёки умуман 
парчаламайдиган алохида холинэстераза булади. Холинэстеразага карши 
моддалар дитилин таъсирини кучайтиради. Аслида хакикий холинэстераза 
ацетилхолинни парчалайди, эфир боглами кул моддалар 
бутирилхолинэстераза билан парчаланали.

3. Таъсир механизми аралаш  моддалардан диоксокий аввал  
киска муддатли деполяризацияловчи фалажлаб, кейин конкурент  
блок пайдо килади. Миорелаксантларнинг даволовчи микдори 
мушаютарни куйидаги тартибда: аввал бош, юз, буйин. кейин кул-оёк, тана 
мушакларини бушаштиради. Улар микдори ошнрилса, нафас мушаклари 
диафрагма ва юрак мушаклари бушашади. Кураресимон моддалар каггалар 
ва болалар анестезиологиясида кенг кулланилади. Бу моддалар скелет 
мушакларини бушаштириб, жаррохлик жараёнини осонлаштиради. Улар 
трахеяни интубация килиш да, бронхоскопия утказишда, травмагалогияда 
чиккан суякларни урнатишда хамда кокшол касалликларини даволашда 
кулланилади. Болалар неврологияси ва тракматологиясида огиздан 
юбориладиган кураресимон моддалардан мслликтик алохида урин тутади.

Кураресимон моддаларнинг купчилиги (мелликтиндан ташкари) 
меъда-ичакдан конга яхши сурилмайди, шунинг учун булар асосан 
парентерал йуллар оркали- мушак орасига, венага юборилади. 
Моддаларнинг баъзилари метаболизмга учрайди, баъзилари организмдан 
узгармасдан чикиб кетади. Таъсир муддатига кура улар 3 турга булинади:

1. Киска муддат таъсир этувчи - дитилин (5-10 дакика), Листинон
2. Урта муддат таъсир этувчи - тубокурарин (25-50 дакика), 

диплацин
3. Давомли га-ьсир этувчи - анатруксоний (60 дакика ва ундан ортик), 

панкунорм, ардуан.
Кураресимон моддаларни асосий миопаралигик таъсири буйича 

куйидаги каторга куйиш мумкин: анатруксоний, тубокурарин, дитилин 
диоксоний, меллнктин. Хаётининг биринчи ойидаги, бир ёшгача булган 
болалар миорслаксантларга нисбатан жуда сезувчан буладилар, чунки 
пресинаптик жойларда ацетилхолин катгаларга нисбатан кам ажралади, 
синаптик ораликда эса унинг хажми купрок булади. Шу билан бирга 
уларда миорелаксантлар таъсири тез угиб кетади. Дитилин ёш болаларда 
1кг тана вазнига катгаларга нисбатан юкорирок микдорда кулланилади, 
чунки дитилин бутирилхолинэстераза билан парчаланади, болаларда эса бу 
фермент фаоллиги анча юкори булади.

Миорелаксантлар мушакларни фалажлашидан ташкари, уларнинг 
бир катор бошка хусусиятлари хам бор. Улар симпатик ганглийларни, 
синокаротид, буйрак усти бези мия катламининг К-холинорецепторларини 
фалажлаб, кон босимини иасайтиради. Баьз^-шлри (анатруксоний) М-
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х о л и н о р е ц е п т о р л а р н и  фалажлаб, тахикардия пайдо килиши, тубокурарин 
г я с т а м и н н и  эркин холда ажратиши, кон босимини тушириши хамда бронх 
м у ш а к л а р и н и н г  тонусини ошириши мумкин. Деполяризацияловчи 
м о д д а л а р  электролитлар алмашинувига таъсир курсатади. Скелет 
м у ш а к л а р и д а н  калийнинг чккиши купайиб, унинг микдори плазмада ошиб 
боради, шу туфайли юрак нотекис уради (аритмия). Асосий кураресимон 
моддалар гематоэнцефалкк тусикдан утолмайди, j jv  сабабли м а р к а зи й  
нерв системасига деярли таьсир килмайди.

Миорелаксантларни миастения, жигар ва буйракнинг органик 
касалликларида куллаш ман этилади. Бу моддалар кулланган вактда 
албагга сунъий нафас отдириш учун аппарат, деполяризацияга карши 
моддаларнинг карама-каршилари -холинэстераза ферментиниингибиция 
киладиган прозерик ва галантамин; деполяризацияловчиларга карама- 
карши куйиш учун кон, эритроиитар моддалар булиши лозим.

Миорелаксантлар кулланилганда нохуш асоратлар: кон босимининг 
пасайиши ёки ошиб кетиши, тахикардия, аритмия, куз ички босимининг 
ошиши, мушаклардг огрик пайдо булиши кузатилади. Уларнинг микдори 
оширилса нафас мушаклари хам фалажланиб, нафас тухтаб колади. 
Биринчи ёрдам сифатида беморга сунъий нафас берилади. Сунъий нафас 
миорелаксантларнинг шифобахш доирасини 10-15 баробар ошириб 
юборади.

Деполяризацияга карши моддалар микдори ошганда холинэстераза 
ингибиторлари- прозерин кулланилади, бу модда ацетилхолинни 
парчаланишдан саклаб колиб, унинг хажмини . ошириб, кураресимон 
моддалар урннни олади ва нерв-мушак утказувчанлигини тиклайди. 
Де1 юляризацияловчи моддалар (дитилин) микдори оширилганда кон ёки 
эритроцитар мозда куйилади. Келтирилган тадбирлар декураризция 
тадбирлари хисобланади.

Деполяризация килувчи релаксантлар

Дитиллин. ок кристалл кукун булиб, сувда яхши эрийди. 1-2 %ли 
эритмалар к^ринишида, 1-1.5 мг/кг хисобидан ишлатилади. Дитиллин 
венага юборилганидан кейин 10--20 сек утгач, юз, буйин, тананинг юкори 
кисми ва кул мушакларининг титраши - фибрилляция кузатилади. 
Фибрилляция 15- 20 сек давом этади. Шундан сунг кундаланг-таргил 
мушаклар тонуси 3-5 мин давомида бутунлай йук булади, нафас олиш 
жараёни хам тухтайди. Мустакил нафас олиш ва кундаланг-таргил 
мушаклар тонусининг тикланиши 1-1,5 мин давомида руй беради. 
Мушаклар фибриллянияси беморларда операциядан кейинги огрикка сабаб 
булади.

Дитиллин таъсирид? брадикардия, гохила асистолия хам руй бериши 
мумкин By релаксант куз ичи босимининг сшишига олиб боради. Кон 
таркибидаги псездохолиГгэстераза таъсиридан дитиллин тез 
гидролизланади. Мушаклар тонуси ва нафас олиш фаолиятининг 
тикланиши айрим холларда жудг узок давом этади. Бу асоратлао
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конда псевдохолинэстераза микдорининг камлиги, электролитлар, кислота 
ва асослар мувозанатининг бузилиши, анестетик ва аналгегиклар 
таъсирининг узок давом этиши туфайли руй беради.

Дитиллинли анестезиядан кейиы и даврда мушаклар of риги 
кузатилади. Бу асопатнинг олдини олиш учун дитиллин юборишдан 1-2 
мин аввал беморнинг венаснга субапноэтнк доза 3-5 мг ту барин эритмаси 
киритилади. Дитиллин асосан трахея ва боонхдар интубацияси, киска 
вактли жаррохлик аралашувлари, ташхис за даволаш муолажапарини 
бажариш мобайнида ишлатилади.

Диоксоний -деполяризация хосил килувчи (биринчи фазаси) хамда 
деполяризацияга каршилик килувчи (икккмчи фазаси) релаксант. 
Диоксоний 0.1 %ли эритма куринишида 0,03-0,05 мг/кг хисобидан 
ишлатилади, ьенага юборилгандан 1— 2 мин утгач релаксация руй беради 
ва 20-30 мин давом этади. Диоксоний трахея ва бронхлар интубацияси, хар 
хил жаррохлик амолиётлари ва узайтирилгак улка сунъий вентиляциясини 
утказиш учун кулланилади. Умуман ояганда релаксантлар газдири наркоз 
чукурлигига т^гри пропорционал хисобланади.

Деполяризация га каршилик килувчи релаксантлар

Тубарин-миорелаксантлар авлодининг бош и булиб, анестезиология 
тажрибасида ишлатилган биринчи релаксант хисобланади. Бу препарат 
хозирги кунда \ам  кенг кулланилади ва кучли релаксантлар каторида 
туради. Тубарин i % \w эритма шаклида 0,3— 0,5 мг/ki дозада кулланилади. 
Венага юборилгандан кейин 3-5 мин утгач, фибрилдя! иясчз релаксация 
вужудга келади ва бу хслат 30-40 мин давом этади.

Биринчи навбатда юз мушаклари буша шали, суигра буйнн, куллар, 
кукрак кафаси. ксрин ва охирида оёклар мушаклариинаг релаксацияси 
пайдо булади Мушаклар тонусининг тикланиши оёклар^он бошланади, юз 
мушаклари релаксациясининг таркалиши билан. гуганди.

Тубариннинг га н гл и об л о като р хусусияти артериал кон босимини бир 
оз пасайтиради. Г исгамнноген хусусияти эса лзринго- ка бропхс^лазм, \ар  
хил аллергик асоратларнинг руй бериш и га сабабчн булиши мумкин. 
Тубарин турли-туман жаррохлик аралашу вл го и ни миорслакс*.ция онлан 
таъминлаш максадида кенг кулланилади.

Диплацин 34 мг/кг хисобидан юборилади. Зенагя юборилгандан 3-0 
мин утгач релаксация ва апноэ руй беради ва бу холат 30-40 мин давомпца 
кузатилади. Диплацин кумуляцияллниш хусусиятига эга. LUy туфайли хам 
препаратнинг кейинги дозалари бнрламчи дозаси га кзраг«нда 2-4 марта 
камайтирилган холда юборилади. Диплацин хам тубарин сингари енгил 
ганглиолитих самара беради. Айсим беморлар томонидан диплацин га 
нисбатан юкори сезувчанлик кузатилади. Днплацинга юкори сезгирлшс 
узок давом эту вчи релаксация ва апноэ куринишида намоён булади.

Павулон- стероид релаксант, аммо гормокад хусуснягларга эга эмас.
2 мл ли ампулада чикарилади. \ мл ли зрнтмада 2 мг павулон булади.
Киска вактли жаррохлик амалиётларинм релаксация б?1лан
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таьминлаш  учун павулон 0,05 мг/кг хисобидан юборилади. Узок вакт 
давом этадиган жаррохлик аралашувлари релаксацияси учун павулоннинг 
биринчи дозаси 0.08— 0,09 мг/кг. Павулоч релаксациясининг давомийлиги 
унинг юборилгам дозясига боглик. Препарат 0,06-0,07 мг/кг дозада 
юборилганда релаксация даври 50—  60 мин, 0,08-—0,09 мг/кг дозада 
юборилса релаксация 80 90 мин га чузилади. Павулон венага 
юборилгандан кейин 2-3 мин утгач релаксация бошланади. Миастения ва 
буйрак функциясининг етиыг/аслиги холларида павулон кулланилмайди.

Ардуан- 2% ли зритма куринишида 2 мл ли ампулада чикарилади. 
Препарат венага юборилгач, 15-40 сек утиши билан миорелаксация 
вужудга келади. Корин бушлигидаги жаррохлик аралашувларини 
таъминлаш учуй ардуан 0,07-0,08 мг/кг хисобидан юборилади. Ардуаннинг 
кейинги дозалари 2-3 марта камайтирилган холда берилиши лозим. 
Ардуаннинг i- i.5  мг тест дозаси тубарин каби мушаклар 
фибрилляцнясииинг отлини олади. Трахея ва бронхлар интубациясини 
бажариш учун ардуан 0,075 мг/кг ва ундан юкорирок дозаларда 
ишеатилади. дрцуач орган ва системсларга салбий таъсир курсатмайди ва 
acfipfi-pjap колдирмайли.

Опоил анальгетиклар

Морфин: игрик колдирувчи биринчи алкалоид, хозирги кунгача 
кулданиб келинади, шунинг учун наркотик аналгетиклар морфин гурухи 
деб хам эталади. Морфин мисолида наркотик аналгетиклар 
фармиколсгияси билан ганишиб чикилади ва бошкаларнинг хусусияти шу 
молда билан солишткрилади.

М орфиннинг асосий хусусияти огрикни колдиради, огрик 
колдирувчи таъсир механизми хали охиригача аникланмаган. 
Нейрофизиологии текширишлар натижасига кура морфин бевосита спинал 
.чойр'.'нларни тинчлантиради, орка миянинг орка шохларидан огрик 
импульелари утказилишики издан чикаради. Ноцицептив усулнинг 
афферент йуллари марказларида ретикуляр формация, таламус, 
гипоталамус, ми? лустлагида огрик импульеларни'.г нейронлараро 
у тказил^шига тускинлик килади.

Наркотик аналгетиклар афферент нерв толаларидан «огрик 
медиаторларь» эжралишини камайтиради ва тахминларга кура бевосита Р- 
молда (о*-ри.< медиатори) речегггорларини боглаб, огрик импульелари 
У ' казуччамлии-.яи пасайтирадп.

Морфи;: си тиисиикептив система фаоллигнни оширади, эндоген 
опиат пепти;ъ1 арнинг урнини олиб, опиат рецелторлари билан узи 
Гюгланиб опэи.ч колдиради Наркотик анальгетиклар опиат рецепторларга 
богланиши билан бкр-биридан фарк килади, морфин, промедол, фентанил 
о п и т  рецепторларни «тоза», «тулик равишда» агонистлаои хисобланади. 
Улар рецепторларни боглаб, эндоген лигандаларга (эндорфинлар, 
энкефалинлар) чос таъсир купсатади.
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Налоксон опиат рецепторларнинг «гоза» актагонйсти хисобланади, 
рецепторларни боглаб эндогеи лигандалар таъсирини фалажлайди. Учинчк 
гурухни агонист-анта гон исгл ар (налорфин. пентазоцин, трамадол) ташкил 
этади, улар опиат рецепторларни нг хар хил субпопуляииялгри билан 
богланиб, баъзи бир таъсирларга кура агонист, баъ?и бирларига антагонист 
хисобланади. Баъзи бир маълумотларга кура, наркотик аналгетиклар 
эндоген пептидларни эндорфин, энксфалинларни парчалайдиган 
ферментлар энкефалиназалар фаоллигини пгсайтиради. М ия пустлоги, 
гипоталамус, гиппокамп нейронларини b < i  шу ерда жойлашган опиат 
рецепторларини боглаб, морфин марказий нерв системасига 
тинчлантирувчи таъсир курсатади, мин пустлогида активация холати. 
лимбик усулини, гипоталамуснинг афферент импульсларга булган 
жараёнини хамайтипади. Морфин бусагадан паст булган огрик 
импульсларининг жамланиш ига тускинлик килади. О грик колдириШ 
механизмида морфиннинг огрикни хис килиш жараёни га таъсири катга 
ахамиятга эга Бу модда рухиятга таъсир кклиш и туфайли огрикка 
алокадор куркув йуколади, чатто огрик беморчинг узила эмас. балки 
бош ка одамда булга ни дек туюлади.

М орфин марказий нерв систем асш а ажиб бир таъсир курсатади: 
баъзи марказларини к^згатади, бош каларккн тинчлангиради. узига хос 
рухий холат- эйфория, яъни кайф холати и и юзага келтирали. Бунда салбий 
хиссиетлар: куркув. безовталик, гам-гусса, кайгу йуколади. уларнинг 
урчига ё.кимли гж си ётл ар , енгиллик, бел  ар о ал к к яайдо булади. Эйфория 
морфин кайта ва кайта ю борилганда сезиларли булади. Ьат-зи бир 
ш ахсларда морфин карама-карш и таъсир курсатиши мумкин, эйфория 
уриига дисфория (грек, dys -  инкор лик, рпего угкагиш ), яъни узини 
ёмон сезиш , салбий хиссиетлар пайдо булпш  холатлари чамоён булади. 
Ш у билан бирга эш ктиш , куриш, тазктил сезувчанлик ортиб кегади, буту к 
баданга иссиклик таркал! аьдек тую лади, узига хос галлюцинациялар 
пайдо булзди.

М орфин ухлатувчи хусусиятга хам эга, уйкуда хилма-чил ёкимли 
туш лар курилади, шунинг учун бу моддага юнонларнинг уйку за туш 
куриш худоси —  M orpheus номи берилган. Морфии келтирадипж  уйку 
енгил ва юза булади. сал тегиб кетилса, пас п  ина товуш зш итилса 
уйгонилади, био оздан кейин яна уйкуга кетилгци.

Рухиятга алохида таъсир курсатгаьи туфайли морфинни биринчи 
психотроп модда деб агаш хам мумкин, аммо тиббиегда факат огрик 
колдирувчи модла сифатида кулланилади.

М орфиннинг рухиятга таьсири нохуш асоратлар .к*;лтириб чикаради 
ва уни куллаш да жуда эхгиёткорликнм талаб килади. чунки морфин 
эйфория —  кайф беради, такрор ва тая.рор кулланиб. унга ургачиб 
колинади, окибатда гиёхвандлик пайдо булади. шунинг учун хам морфин 
психотроп модда сифатида умуман кулланилмайди. О грик колдирувчи 
модда сиф атида жуда зарурият тугилганл?«гина кулланилади.

М орфин нафас марказини сусайтиради. М одданинг лаволовчи 
микдори нафас маркази ва каротид коптэкчаларнинг угле\> сдотага



сезувчанлигини камайтиради, нафас тез лиги секинлашади ва чукурлашади, 
упка альвеолаларига кириб чикадиган хавонинг хажми узгармайди. 
М о р ф и н н и н г  микдори ошса, нафас секинлашиб боради, амплитудаси 
кискаради. Нафаснинг сусайиши туфайли бронхлар кискариши ортади, 
чунки морфинда гистамикни ажратиш хусусияти хам бор.

Морфин микдори ошган сари нафас нотекис була бошлайди, нафас 
маркази фапажланиб нихояг улим содир булиши мумкин, 2-3 ёшгача 
булган болапарнинг нафас маркази морфинга нисбатан сезувчанлиги 
кучлирок булади, хатто модданинг даволовчи микдорлари хам уларда 
гипоксия, нафас ацидозини келтириб чикариши мумкин, чунки болалар 
организмида морфин секин зарарсизланади хамда гематоэнцефалик тусик 
утказувчанлиги ортикрок булади.

Морфин n.vagus хамда noculomotorius марказларини тонусини 
оширади, шунинг учун юрак уриши тезлиги сусаяди - брадикардия юз 
беради, кон босими пасаяди, куз корачиги тораяди.

Морфик йутал марказини хамда йутал рефлекси марказий 
халкаларини тинчлантиради, кайт килиш маркази фаолиятини 
сусайтиради. шу билан бирга морфин ушбу марказнимг триггер сохаси 
рецепторларини кузгатиб, кунгил айнищи, кусишга олиб келиши мумкин. 
Бу жараёнга вестибуляр аппарат хам кушилиши мумкин, шу туфайли бош 
айланади. Морфин гипоталамусдаги иссиклик бошкарувчи марказ 
фаолиятини сусайтириб хароратни туширади, гипоталамусдаги баъзи 
марказларни кузгатиб, днурезга карши гормон вазопрессиннинг 
ажралишини оширади, диурез камаяди.

Морфин меъда-ичак фаолиятига сезиларли таъсир курсатади. Силлик 
мушакли аъзоларда жойлашган опиат рецепторларга таъсир этиб, уларнинг 
тонусини оширади. Морфин меъда-ичак ва унинг сфинктерларини 
тонусини ошириб, спазмоген таъсир курсатади хамда ичак 
перистальтикасини камайтиради. Масалан, ун икки бармок ичакнинг 
бошлангич булими кискариши туфайли ошкозоннинг истеъмол кнлинган 
овкатдан бушаши 3-4 соат урнига 8-12 соатга чузилиб кетади. Йугон ичак 
силлик мушаклари хам морфин туфайли кискаради ичакларда овкат узок 
тухталиб колади, улардан суюкликнинг кайта сурилиши ошиб боради. 
Ошкозон ости бези секрецияси, сафро ажралиши камаяди, буларнинг 
хаммаси кабзиятга - обстипацияга (лотинчада obstipo - тулдириш) олиб 
келади. Морфин сийдик йулларини, ковук сфинктери тонусини оширади, 
сийиш кийинлашади, бронх мушакларининг тонуси хам ошиб кетади. 
Морфиннинг спазмогек таъсири парасимпатик нерв системаси тонусининг 
ошишига хам боглик.

Морфин бевосита кон томирларга таъсир курсатмайди, узунчок 
миядаги кон томир марказини сусайтириб, кон босимини бироз туширади, 
морфин туфайли ортостагкк гипотензия руй бериши мумкин. Морфин 
жаррохликдан олдин ва кейин. травмаларда, куйганда, буйрак, ут пуфаги 
хуружларида, кучли огрик билан кечадиган касалликпарда миокард 
инфаркти, хавфли усмалар, каттик азоб берувчи йутални даволашда 
кулланилади. Морфинни 2 ёшгача булган болаларда. карияларда, нафас
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етишмовчилиги билон боглик булган клсалликлардэ, мия суяги 
шикастланганда кУллаш май этилади. Тутиш даврида сгрик ксллириш 
учун кУлланмайди, чунки морфин плаиегтар тусикдан осон утиб. ломила 
нафасини сусайтириши мумкин.

Морфин асосан тери остига юборилади, баъзпда эса ичишга 
буюрилади, меъда-ичакдан етарлича суриладч. Жигарда тел парчадзна 
бошлайди. шунинг учун морфиини асосан парентерал йул оркали 
куллашга тугри келади. Ёш болаларда морфиннинг супил иши оп’козснда 
бошланади. Морфин тери остига юбопил! акд?.н кейин таъсири 10-15 
дакикадан, огиз оркали юборилганда 20-30 дакихадак кей; н бошланади. 
гематоэнцефалик тусикдан, айникса болалар ники дан осон ут;;б, мияда 
юкори микдорда аникланади. Плаиентл тусигидан яхши утиб, хомила 
мияси тукималарица туплапади. Морфиннинг огрик колдирувчи таъсири 5 •
6 соат давом зтар.н. Жигарда тезда биотрансформаш-яга учрайди, 10% 
узгармаган холда, 90% метаболит - глюкуронидлар сифатида снйдик билгн^ 
хамда сафро оркали ичакка тушиб. ахдат билан ерганизмдан чикиб кетади. 
ёш болаларда морфиннинг биеггаисформацияси секичрок утади. Морфин 
ва унга ухшаш моддапарни 3-4 кунлан ортик кулпаш тавсия этилмайдч* 
чунки уларга нисбатан тобелш-наркомания пайдо булади

Морфин билан утк‘*р захарланганда нафас сус&йиши бошланади, 
унинг минутлик хежми кескин тушиб кетади. Марказий нерп системаси 
фалажланади, беморчинг эс-хушм йуколади, мгфас борган сарк юза, 
нотекис Чейн-Стокс чафаси булиб, коч босими тушиб кетади -кематез 
холат руй беради Тери катламлари окариб, шкллик парлалар кукариб 
кетади, чуз корачиги торлйиб, чина учидек бу либ кола пн 'морфин--билан 
уткир захарланиши корачикдан аниклаш мумкин). Беморнинг харорати 
борган сари пасайиб, нафас марказининг ф^ 1  айланиш и туфайли Улим руй 
бериши мумкин. Болаларничг морфин туфайли уткир захарланиши бир оз 
бошкачарок булади, уларда марказий нерв системаси фалажлангак булса 
хам, тоник ва клоник талвасадар пайдо булиши мумкин.

Морфин билан уткир захарланганда ошкозон тезда калий 
перманганат билан чай ил ад и, калий перманганат морфинни кам захарли 
диоксиморфинга айлактиради. Захарлачган сдамни иситиш, ковугини 
катетер билан бушатиш лозим, нафасни тчкл&ги учун морфинга карама- 
карши моддалар - налорфин ёки калоксон юбопии; 'серак. Улар кимёвий 
жихатдан морфинга ухшаб кетади, морфиннинг опиат рецепторларга 
булган таъсиринч бартараф килади, марказий нерв системаси фаоллчгики 
тиклайди. Налорфин морфиндан кгмрск булса ха у. огрик колдириш, юрак 
уриши тезлигичи камайтириш, к>е коигчигичи горзйткпиш каби 
хусусиятларга эга. тобелик пайдо килмайди, лек:;н мустакил аналыетик 
сифатида кулланмайди. Налорфин морфиннинг микдори он ганда келиб 
чикадиган « нафас марказини сусайишини, кусишни, сфинктерл&р 
кискаришини бартараф килади. Налорфин (пентазецинлан ташкари) хамма 
наркотик аналгетикларга карама-карши сифатида кул;» ан ад и.

Налоксоннинг кам рок булса хам пентазоцинга нисбатан карама- 
каршилиги бор. Морфин билан захарланганда налорфин, налоксан
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булмаса, аналептиклардан этим изо л ва кофеин кулланилади, керак булса 
сунъий нафас олдирилади.

Морфиннинг спазмоген таъснрини бартараф килиш учун атропин 
кулланади. Агар морфиндан уткир захарланганда 6-12 соат ичида улим руй 
бермаса, бемор хаётини саклаб колиш мумкин, бу вакт ичида морфиннинг 
куп микдори биотрансформацияга учраб, организмдан чика бошлайди, бу 
жараённи гезлаштириш учун сийдик хайдовчи моддалар хамда ту зли 
сургилар кулланилади.

Бошка наркотик акалгетиклардан омнопон-опийнинг 5 алкалоиди 
йигиндисидан иборат, уларнинг ярмисини морфин ташкил килади. 
Омнопоннинг кулланиши морфинга ухшаб кетади. Огрик колдириши, 
нафасни сусайтириши, меъда-ичакка спазмоген таъсир килиши морфинга 
нисбатан камрок- Омнопон юзага келтирадиган эйфория бушрок булади, 
бу моддага нисбатан тобелик кам учрайди.

Кодеин (метилморфин), дионин (этилморфин)нинг огрик колдириш 
хусусиятлари морфинга нисбатан 5-7 марта камрок, улар купрок йутал 
марказини сусайтиради, йутал!а карши марказий таъсир этувчи модда 
сифатида кулланади. Дионин офтальмологияда кенг кулланилади, кузга 
томизилганда олдин гиперемия, кейин анестезия пайдо килиб, огрикни 
колдиради ва яллигланишларда экссудатларни бартараф килади.

Промедол синтетик модда булиб, огрик колдириш хусусиятига кУра 
морфинга якинлашиб колади, нафасни сусайтириши мумкин, спазмоген 
таъсири тобелик камрок холларда кузатилади, шунинг учун промедол 
болалар амалистида кенг кулланади, хатто бу модда «болалар анальгетиги» 
деб аталади.

Г: роме до л огрикни колдириш учун акушерлик амалиётида 
кулланади, чунки нафасни деярли сусайтирмайди, бачадон буйнини 
бушаш гиради, т у  туфайли бачадоннинг тула очилиши ва тугиш даври бир
оз тезлашади, тугилган чакалокда аналгетик туфайли асфиксия булмайди 
хисоб Промедолнинг ножуя таъсирлари кам, кунгил айниши, бош 
айланиши мумкин, модцага камрок булсада урганиш, карамлик пайдо 
булиши мумкин.

Ф ентдчил хам синтзтик аналгегик, морфинга нисбатан юз баробар 
кучли ва тез утиб кетздиган огрик колдириш хусусиятига эга. Фентанил 
уткир of рикларни йукотиш учун, миокард инфаркти, стенокардия, буйрак, 
жигарнннг уткир санчиш т>'рида мушак орасига ва венага юборилади. 
Венага юборилганда таьсири !-3 дакикадан, мушакларга юборилганда 3-10 
дакикадан кейин бошланиб, 20-30 дакика давом этади. Фентанил 
нейролептиклар била», «асалан, дроперидол билан бирга 
нейролептоанальгазия учун, хатто иккала модда кушилган таламоная 
номлп препарати хам кулланади. Фентанил келтирган 
нейролепгоанальгезия ссои бошкаридади. Фентанил венага тез 
юборилганда нафасни сусайтиради, хатго нафас киска муддатга тухтаб 
колиши хам мумкин. Ш унин; учун уни болалар амалиётида кам куллаш 
тавсич згилади; тугиш жараёнида, кесарча кесиш жаррохпигида 
нейролептанальгезия у>*ун фентанил ми куллаш мак этилади, хомила
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нафасига таъсири учун.
Пентазоцин кимевий тузилиши ва таъсири буйича морфинга якин 

туради. Кучли огрик колдириш хусусияти билан бирга бу модданинг 
таъсирида нафас сусайиши, эйфория, карамлик, спазмоген, сийдикнинг 
тутилиши холлари камрок учрайди. Пентазоциннинг болаларга 
кулланилиши тугрнсида икки хил нуктаи назар бор, биринчиси, модда 
нисбатан янги, етарли урганилмаган булгани учун 12 ёшгача булган 
болаларга куллаш тавсия килинмайди. Иккинчиси, пентазоцинни 
болаларнинг ёшига караб куллаш ва келтирилган акик микдорларга риоя 
килиш лозим булади. Пентазоциннинг ножуя таъсирлари камрок, жигар ва 
буйрак касалликларида эхтиётлик билан кулланиши лозим.

Трамадол (трамал) агонист-антагонистлардан булиб, кучли огрик 
колдирувчи хусусиятга, эга, таъсири тез бошланиб, давомли булади. Уткир 
ва сурункали кучли огрикларни бартараф килиш учун огиз оркали ва 
парентерал кулланилади. Шифобахш микдорлари нафасни сусайтирмайди, 
кон айланишига, меъда-ичакка таъсир курсатмайди.

Наркотик опиоид анальгетиклардан ташкари, баъзи бир 
касалликларда кулланиладиган моддалар, масалан, трициклик 
антидепрессантлар - амитриптилин, имизин, клофелин, гисгаминга карши 
димедрол, тутканокка карши карбамазепин, натрий вальпроат хам 
марказий огрик колдирувчи хусусиятга эга.

Огрик синдроми

Огрик - сенсор ва эмоционал сезги булиб, патологик холат пайдо 
килувчи бирор сабабнинг организмга таъсир этаётганидан дарак беради. 
Ички ва ташки таъсирларнинг огрик сезгиси куринишида акс этилишини 
таъминловчи сенсор информациянинг кабул килиниш ва кайта ишланиш 
жараёни-ноцииепция дейилади.

Огрик физик ва рухий таъсирдан вужудга келади. Огрикнинг 
физиологик механизми 3 жараёндан иборат.

1. Рецепторларда кузгалиш ва импульслар окимининг вужудга 
келиши

2. Афферент импульслар окимига жавобан бош мия структуралари 
реакциясининг вужудга келиши.

3. Огрикнинг эфферент натижаси -вегетатив ва харакат реакцияси 
куринишидаги огрик синдромининг вужудга келиши.

Огрик реакциясига 2 хил караш мавжуд. Биринчи караш буйича
огрик таъсири факат махсус рецепторлар воситасида кабул килинади.
Бошка фикрга биноан огрик таъсирлари хар кандай рецепторлар оркали
кабул килиннши мумкин. Жумладан огрик сезгиси ни вужудга келтирувчи
таъсир А-дельтасимон сенсор толаларининг терминаллари оркали кабул
килинади. Шу сенсор толаларининг прстерминал сатхи огрик рецептори
булиб хизмат килади. Огрикнинг характери ноцицептив импульеларнинг
узатилиш йуллари ва шу импулслар окимининг етиб борадиган жойини
кузда тутган холда огрик синдромини даволаш учун нерв
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системасининг турли сатхларига хар хил усуллар ёрдамида таъсир этиб 
самара олиш мумкин.

Огрик сезгисининг барча куринишлари хакидаги ахборот огрик 
маркази хисобланувчи куриш тепачасига келиб тушади. Огрик 
импульелари таламус ва гипоталамусда ретикуляр формация хамда бош 
мия пуслогига таркалади. Сунгра импульс гипофиз зонасига утади. 
Натижада, гипофизар адренал системасининг гиг.офиз зонасига 
шаклланади. Окибатда гипергликемия, олигоурия, гиперкалиемия, лактат 
ва фибриноген микдоркнинг ошиши ва бошка бир катор метаболик 
узгаришлар. органлар фаолиятининг издан чикиши кабилар руй беради. 
Огрикка жавобан эндоген опиоид пептмдлар катнашуви билан 
аутоанальгезия сгмарасининг вужудга келиши, гипофиз гормони 
бетагипотропиннинг ажралиб чикиши ва унинг кондаги микдорининг 
ошиб бориш жараёни билан богликдир. Огрик заминида бирорта 
функционал система ёки орган фаолияти узгаришга учрамай колмайди.

Вегетатив нерв системаси симпатик булимининг кузгалиши 
натижасида бир катор реакциялар руй беради. Жумладан:

1. Периферик кон томирлар тораяди.
2. Пиломотор реакция яъни куз корачиги тораяди
3. Тер ажралиши кучаяди.
4. Гормоне л силжишлар юзага келади.
5. Моддалар элмашинуви издан чика бошлайди.
Огрик таъсирида тахикардия кузатилади, хаддан ташкари кучли 

огрик эса брадикардияга ва юрак уришининг тухташига олиб келади. 
Артериал кои босими кутарилади. Т^кималарга кон келишининг 
камайиши-гипоперфузия, кон айланишининг марказлашуви, капиллярлар 
функцкясининг бузилиши, артериола ва венула анастомозларининг 
очилиши ва микроциркулятор блокада руй беради. Кислород 
танкислигидан анаэроб модда алмашинуви бошланали, тукималарда 
токсик мегаболитлар тупланади, ацидоз ривожланади. Капиллярларда 
фалажлэниш вужудга келади. Мембраналар утказувчанлиги ошиб боради. 
Кон плазмаси интерстициал бушликка утади, кон куюклашади, 
эритроцитлар за коннинг бошка шаклли элементлэри бир-бирига ёпишиб 
агрегатлар вужудга келади, гиповолемия пайдо булади. Коннинг 
кислородга туйиниши камаяди, карбонат ангидриднинг парциал босими 
эса ошиб боради. Гипоксемия ва респиратор ацидоз кучайиб боради. 
Ошкозон ва ичак безларининг шира ишлаб чикариши ва уларнинг 
периста.'<ьтикаси сусаяди, ичак ато.чияси, кусиш руй беради. Олигоанурия 
ривежлгнади.

O fрик синдромики интенсив даволаш 3 йуналишда олиб борилади.
1. Огрик синдромчни келтириб чикарувчи омилни йукотиш. Бу 

терапевтик йуналиш жуда самарали булишига карамасдан, унга хамма вакт 
хам эришиб булмайди.

2. Огрик туфайли организмда вужудга келадиган иккиламчи 
функционал узгаришларни тузатишга каратилган терапевтик чораларни 
куллаш. Бу йунапиш тадбирлари яхши самара бермасада, огрик туфайли
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келиб чикадиган функционал силжишлар чукурлашишининг олдини олиш, 
патогенетик ва танатогенетик занжирни уз вактида уза олишга шароит 
яратиб беради.

3. Огрикнинг узини четлаштириш - анальгезия. Огрик сезгисини уз 
вактида четлаштириш ва шу туфайли организмда функционал узгаришлар 
ривожланишнга йул куймаслик яхши натижалар беради.

Огрик сезгисининг йук килиш йулида куйидаги усуллар 
кулланилади.

1. Наркотик аналгетик моддалар ёрдамида афферент импульслар 
окимини кабул килувчи марказий нерв системаси структураларига таъсир 
этиш. Наркотик анальгетиклар орка мия желатинасимон модда 
нейронларига таъсир курсатиб, афферент импульслар окимини тусишдан 
ташкари, опиат - рецепторлар билан алокага киришиб, уларни блокада 
килади.

2. Нонаркотик анальгетикларнинг кинин, простагландин ва бошка 
биологик полипептидларга карши активлик хусусиятларидан фойдаланиб 
Огриксизлантириш самарасини юзага келтириш максадида хозирги вактда 
диклофенак, долак. ва кетонал (НЯКП) сингари препаратлар кенг 
ишлатилади.

3. Афферент импульслар окимига орка мия шохлари ва периферик 
нерв толалари сатхида турли блокадалар воси.-асидэ гускинлик яратиш. 
Шу максадда, перидурал, субарахноидал, перисакрал, интеркостал ва 
хоказолар кулланилади.

4. Рефлексотерапия ёрдамида эндоген ояиоид пептидларкинг 
ажралиб чикишини кучайгириш оркали аутоанальгезляни рагбатлантириш.

5. Гипнотик усулдан фойдаланиш. Бу усул мустакил холда 
кулланилмаса хам суггестив элемент шаклида ишлатилади.

6. Нейрохирургия услублари - периферик невро.чиз. химиявий ва 
лазерли гипофизэктомия утказиш, симиагик .англияларини олиб ташлаш 
кабилардан иборатдир.

7. Химиявий моддалар ва физик омиллар ёрдамида аутоанальгезия 
утказиш.

Хозирги вакт Л ек  фирмасининг Кетонал дори бос  и таем операциялан 
олдин (100мг) ва кейин (100мг) кулланилганда огрикни кескин камайтири- 
ши исботланган. Бу операциядан кейин наркотик дориларни куллашни 
камайтириш имкониятини беради. Шуникгдек, Ш АЯНА ФАРМ 
фирмасининг ДОЛАК яллигланишга карши вд огрик колдирувчи дори 
воситаси юкори самара бериши билан ажралиб гурали.
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II- КИ С М . РЕАНИМАТОЛОГИЯ

8-БОБ. Реаниматолог ияникг вазифалари

Реаниматология - организмни тирилтириш хакидаги фан булиб 
(лотинча ре-кайта, анимаре тирилтириш деган маънони англагади), клиник 
улим холатини патогенеэи ваундан чикиш масалалари билан шугулланади.

Тиббиёт фанинининг ривожланиши, ва бугунги кундаги 
имкониятлар клиник улим тугрисидаги тасаввурларимизни 
чукурлашгирали. Юрак ва упка фаолиятиниж тухташидан кейин юзага 
келадиган организмнинг узига хос холати - клиник улим бу бош мия 
пустлок хужайраларининг кислородсиз ва озик моддаларсиз яъни 
экстремал шароитдаги яшаш вакт и хисобланиб, ташки мухит хароратига 
боглик холда уртача 3-5 минут давом этади. Шундан келиб чикиб 
реанимация сузининг мазмун мохиятига эътибор берадиган булсак, кайта 
тирилтириш-бу бош мия пустлок хужайрараларининг фаолиятини яъни 
онг. эс-хушми кайта тиклаш дегани хисобланади. Бу дегани, агар 
Утказилган реанимацион чора-тадбирлардан кейин бемор хушига келмаса у 
тирилган хиссбланмайди. Айнан бош мия пустлок функциясини тиклаш 
бугунги кундаги реаниматологиянинг асосий максади хисобланади. 
Ш ундай килиб реанимацион чора-тадбирлар факатгина клиник улим 
холатидагина яъни 3-5 минут давомида самарали булиши мумкин. Клиник 
улим холатининг давоми социал улим жараёни хисобланади. Бундай 
холатда купинча реанимацион чора-тадбирлар кеч бошланиши хисобига, 
юрак ва упка фаолияти тикланишига карамасдан бош мия фаолияти 
тикланмайди. Ундан кейин биологик улим юзага кслади-бош мия ва 
хастий мухим орган - тукималарда кайтмас узгаришлар кузатилади. 
Утказилган реанимацион чора тадбирлар (25-30 мин давомида) юрак упка 
фаолиятини хам тиклаб олмайди.

Реанимацион чора-тадбирларни самарадорлиги асосан учта шартга 
боглик.

1. Уз вактида реанимация утказиш яъни айнак клиник улим 
холатининг 3-5 мипутларида. Бунинг учун клиник улим холати 
диагностикаси шу вакт оралигида булиши керак.

2. Комплекс реанимацион чора-тадбирларни утказиш (юракни ташки 
укалаш, упканинг сунъий вентиляцияси - интубацион трубка оркали, 
юракни медикаментоз кузгатиш ва дефибрилляция).

3. Реанимацион чора тадбирларни тугри у т к а з и ш  (вокеа жойида бир 
кишининг ишлаши жуда кийин булади, шунинг махсус реанимацион 
бригада чакнрилади).

Вокеа жойига етиб келгакда клиник улим холатини юзага келгани 
аник влктини сурнштирмасдан (буни билиб булмайди), реанимацион чора- 
тйдбирлар бошпачиши керак. Юрак -упка оа бош мия реанимациясининг 
асосий ва махсус турлари (электрик дефибрилляция, дориларни 
организмларг?. киритиш) фаркланади. Реанимацион ердам бир киши 
(реаниматолог) томонидан кУрсатилаётганда. Америка



кардиологлар ассоциациясининг янги 2005 йилги тавсиясига кура юракни 
ташки укалаш ва сунъий нафас бериш нисбати 30.2 ни ташкил этиши 
керак. Агар реанимацион ердам икки киши томонидан бажаррилаётган 
булса бу нисбат 5:! булиши керак. Хозирги вактда клиник улим 
холатининг турли сабабларида реанимацион тадбирларнинг аник 
апгоритмлари ишлаб чикилган.

Юрак-^пка ва бош мия реанимацияси

Клиник улим -хаёт ва биологик Улим уртасидаги давр булиб, 
улимнинг кайтувчан боскичидир. Бу холат юрак уриши ва нафас олиш 
тухтаган ва тириклик аломатлари йуколган пайтдан бошлаб организм 
кечираётган ва бир неча дакика давом этувчи кайтувчан функционал ва 
структур узгаришлар жараёнидир. Клиник улпм руй бериши билан модда 
апмашинуви суннб боради, хужайралар деструкцияси бошланади. Аммо 5- 
6 мин давом этузчи бош мия пустлогидаги узгаришлар хам кайтувчан 
хусусиятга эга булганлиги туфайли хам организмни тула-тукис 
тирилтириш имконияти мавжуддир. Инсон организма учун клиник улим 
муддати 3-5 мии.дан ошмайди. Гипотермик шароитда, мае алан, тана 
харорати 10-8°С бул ганда, клиник Улим муддати 2 соатгача етиши мумкин. 
Клиник улим кзидан аужудга келувчи биологик улим организмдаги 
тикланмас силжишлар жараёнидан иборат булади ва шу сабабли 
организмни бир бутун холда тирилтириш имконияти кулдан чикарилган 
булади. Улиш жараёни кетма-кет келувчи боскнчлар- клиник, ижтимоий ва 
биологик улим даьрларига ажратилади:

I. организм фаолиятининг суииб бориши даери. Бу даврда 
кимёвий, физик ва электрик жараёнларнинг чукур издан чикиш окибатида 
функциялар намоён оула олмайди. Бу функционал фаолиятсизлик даври 
булиб, клиник улим холатига утади ва мияда хаитмас силжишлар вужудга 
келгунча даве*; этади.

II. оралик еки ижтимоий улим даври. Ну даврда бош мия пустлоги 
фаолияти тамеман иуколади, аммо бошка орган тукималаридаги 
силжишлар кайтуьчаи булади.

III. биологик улим даври барча тукималардаги тикланмас 
функционал ва структур силжишлардан иборат булади.

Кон айланишиникг тухташи 3 курикишга ажратилади:
1. Асистолия -миокарднинг кузгалувчанлик ва кискарувчанлик 

хусусиятлари сакдачганлиги заминида булмалараро кузгалувчанлик 
утказилишининг бузилиши туфайли юрак кискаришкнинг бутуклай 
йуколишидир.

2. Коринчалар фибрилляцияси ва хилпиллаши миокард 
кискаришининг дисксордикацияси булиб. коринчалар ёки булмалар 
утказиш системасилаги кузгалувчанликнинг бузилиши окибатиднр.

3. Миокард атонияси -миокарднинг кузгалувчанлик ва 
кискарувчанлик кобилияти ва тонусининг бутунлай йуколишидир Атония 
заминида миокарднинг биоэлектрик активлиги сакданган булади ва бу
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холат электромеханик диссоциация куринишида кайд этилади.

Раем 15. Юрак тухташинингтурларининг электрокардиографик куриниши

Кон айланиши фаолиятининг тухташи ннтракардиал ва 
экстракардиал сабабларга кура руй беради. Интракардиап сабабларга 
коронароген, аритмоген ва юракни шикастлантирувчи омиллар киради. 
Кон айланиши тухташининг экстракардиал сабабларига гипоксия, 
гиперкапния, гиповолемия, ионлар мувозанатининг силжиши, электр 
окимидан шикастланиш, вагус рефлекслари, фармакологик таъсир, рухий- 
эмоционал холат, гипотермия, каттик жарохатланишлар киради. Бемор 
ахволининг кескин ёмонлашуви, куйидаги аломатларнинг пайдо булиши 
кон айланишининг тухтаганлигидан далолат беради:

- бемор хушидан кетиши (юрак тухтагандан 5 секунддан кейин)
- бемор ранг-руйининг узгариши, асосан цианоз пайдо булиши;
- киска муддатли тутканок тутиши ва унинг кетидан барча 

рефлексларнинг суниши;

Раем 16. Кон айланиши тухтаганда клиник улим белгиларининг 
кетма-кетлиги

- магистрал артериялар (уйку ва сон) уришииинг йуколиши;
- куз корачигининг кенгая бериши ва 30-60 сек утгач максимал 

кенгайиб кетиши;
«I



- нафас олиш хусусиятларининг узгариши ва 30-40 сек утгач апноэ 
руй бериши;

- электрокардиография кузатувида изо чизик, фибрилляция ёки 
Утказувчи система блокадаси заминида аритмия пайдо булади.

Клиник улим диагностикам мёзони уйку артериясида томир 
уришининг булмаслиги хисобланади. АБни улчаш, юрак тонларини 
эшитиш тавсия этилмайди.

Юрак-упка ва бош мия реанимациисининг 
боскич ва тадбирлари

Юрак-упка ва бош мия реанимацияси уч боскичли тадбирлар 
гурухидан иборат булиб, хар кайси боскичда аник максадни кузлаган 
тадбирлар амалга оширилади ва булар шартли равишда бош харфлар билан 
белгиланади.

I. Хаётий мухим фаолиятларни сунъий таъминлаб туриш боскичи. Бу 
кон айланиш ва газ алмашинувини саклаб туришга каратилган булиб, 
куйидагилардан иборат:

А- нафас йуллари утказувчанлигини тиклаш (П. Сафар усули билан.)
Б - упка сунъий вентиляциясини утказиш
В -юракни ёпик укалаш воситасида сунъий кон айланишини тиклаш
II. Кон айланиши мустакиллигини тиклаш боскичи, бу боскич 

куйидагилардан иборат:
Г-дори восшалари ва инфузион суюкликлардаи фойдаланиш;
Д-элекггрокардиография ва мониторинг утказиш;
Е-электрик дефибрилляция куллаш;
III. Бош мня реанимацияси ва постреанимацион давр интенсив 

терапияси боскичи мия ва бошка органлар фаолиятини саклаш, тиклаш ва 
уларни саклаб туришга каратилган куйидаги тадбирлардан гашкил топали:

Ж- юракнинг тухташига олиб келган сабабки аниклаш ва уни 
бартараф этиш

3- мияни ишемик жарохатланишдан саклаш ва унинг фаолиятини 
тиклаш;

И- постреанимацион патологияда интенсив даволаш утказиш.

БИ РИ Н Ч И  БОС КИ Ч ТАДБИРЛАРИ

А- нафас йулларининг утказувчанлигини тиклаш.
Бунинг учун куйидаги тадбирлар кулланилади:
- беморни чалканча ёткизиш;
-бемор жагини олдинга ва юкорига сурган, бошини эса opKaia 

ташлаган холда ушлаб туриш (П. Сафарнинг учлик усули ).
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Раем. Нафас йулларияинг тил 
билан бекилиши ехемаси.

Раем 17. Нафас йуллари утказувчанлигини П. Сафарнинг учлик усули 
оркали таъминлаш. а -  бошни оркага ташлаш. б -  пастки жагни кутариш ва

огзни очиш.

-чукур нафас олиб беморнинг огзи ёки бурни оркали унинг упкасига 
хаво пуфлаб куриш;

-беморнинг огзи, бурни ва халкумини тозалаб ташлаш;
-орофарингеал нафас найи урнатиш;
-трахеяни интубация килиш, трахея ва бронхларни сургич 

воситасида тозалаш еки криотиреотомияни бажариш;
-бронхоспазмни бартараф килиш;
Б-упка сунъий вентиляциясини утказиш.
Сунъий нафас олдиришнинг экспиратор курилишлари, «огиздан- 

огизга» ва «огиздан-бурунга», Т- ва S-симон хаво утказувчи найлар 
воситасида упкага *азо пуфлаш билан амалга оширилади. Сунъий 
вентиляция утказиш учун махсус респираторлардан хам фойдаланилади. 
Жумладан, кул воситасила харакатга келтирувчи «копчик». Умумий 
амалиёт шифокори дастури буйича бемор трахеяси интубация килиниб, 
респиратор ёрдамида нафас берилади. Сунъий вентиляция т^гри 
бажарилаётган булса, беморнинг кукрак кафаси ритмик тарзда кутарилиб 
ва пасайиб, бурни ва огзидан нафас чикиб туради. Айрим холларда нафас 
утмай колиши томокда ёт жисм борлигидан дарак беради. Бу холатда 
Геймлих усули кулланилади.
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Раем IS. Геймлих 
усули корин юкори 
кисми лиафрагмага 
томен тез босилиш 

бил а к амалга 
оширилади.

В- юракнинг ёпик укалаишни килиб сунъий кон айлантириш учун 
бемор каттик уринга ёткизилкши лозим. Туш суягининг пастки на урта 
учдан бир кисми чегарасига, ханжарсимон усимтэдаи икки эклик юкорига 
кулнинг кафт юзаси куйилади, иккинчи кафт эса ункнг устига куйилади. 
Кукрак кафаси умуртка погонаси томонга -1— 5 см га босилади ва шу 
холатда ярим секундгача ушлаб гурилади. Кулни кукрак кафасидак 
узмаган холда бэеиш  кучи камзйтирилса, кукрак кафаси уз холатига 
кайтади. Юрак укалаши самарали булиши учун кукрак кафасига 20-50 кг 
куч билан никтаб босиш лоз ям. Ю ракки укалаш минутига 60-80 марта 
кллинииш шарт. Акрим мутгхзссислар минутига 100 мартадак ортик ёки 
40 мартагача укалаш утказиш зарур деб хисоблайдилар. Куткарувчи ёлгиз 
булганида вентиляция ьа укалаш 2:15 ёки 2:30 нисбатида бэжарилэди, 
яъни 2 марта нафас олдирилгач, 15-30 марта укалаш килинади. Куткарувчи 
иккита булса, вентиляция ва укалаш 1:5 нисбатида утказилади. Ёпик юрак 
укалаши куйидаги холатларда самарали деб бахоланади:

-уйку ва сон аргерияларида хар бир укалашга жавобан пульсация 
аникланса;

-кардиомонитордз булма-коринча биопотенциал комллекси пайдо 
булиб турса;

-елка артерия-гида 60— 80 m,v симоб устунига тенг артериал кон 
босими пайдо булса;

-цианоз таркалиб, куз корачиги торайиб, куз соккасининг харакати 
пайдо булиб борса;

Юракни очик укалаш куйидаги холларда кулланилади:
-кукрак кафаси ерганларидаги амалиётлар заминида юрак фаолияти 

тухтаса;
-упка шикастланган ва кукрак кафаси бушлигига ксн кетиш 

заминида юрак уриши тухтаса;
-юрак тампонадасига гумон булганда;
-клапанли пневмоторакс бор булганда;
-упка артерияеи тромбоэм болиям  руй берганда:
-гипотермия холатидаги беморларда дефибрилляция самара бермаса 

ва юракни бевосита иситиш зарур булса;
-10-15 мин утказилган ёпик укалаш катижа оермаса; 
очик укалаш ёпикка нисбатан самарали хисобланади.
Ю ракнинг бевссита укалаишни бажариш '.«ун IV ковургалар
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оралигидан торакотомия килинади. Бош бармок юракнинг олдинги, колган 
туртта бармок эса юракнинг орка юзасига куйилган холда укалаш 
бажарилади. Юрак катта булса укалаш иккала кулнинг кафти билан 
утказилади. Коринчалар фибрилляцияси пайтида перикард кесилиб укалаш 
килинади. Майда тулкинли фибрилляция ва асистолия пайтида укалашни 
бошлашдан олдин томир ичига 1 мл адреналин эритмаси юборилиши 
лозим. Йирик тулкинли фибрилляция ва миокард тонуси вужудга келгач 
дефибрилляция утказилади.

Раем 19. Юракни укалаганда кул ^ асм Уйку артериясида томир 
кафтининг туш суягига таъсир уришини аниклаш

Раем 20. Пастки жаг кутарилганда 
томок -наф ас йулининг бутунлай 

очилиши холати

Раем 23. Тилнинг орка 
тушиши натижасида 

томокнинг бекилиб колиши

Раем 21. "Ю ракни укалашда 
реаниматолог кулининг ва кукрак 

бушлиги органларини холати

Раем 24. Чакалокларда 
юракни укалашда чап кул 

ва уш оармокларнинг



Иккинчи боскич тадбирлари

Г-дори воситалари ва инфузион суюкликлардан фойдаланиш 
куйидаги максадларни куздатутади:

I. Юрак мушаклари метаболнзмига таъсир килиш. Бунинг учун 
миокард утказувчанлигн ва кузгалувчанлигини кучайтирувчи ёки миокард 
кузгалувчанлигини дефибрилляция учун пасайтирувчи дорилар 
кулланилади.

II. Кон томирлар тонусини тиклаш.
III. Реанимация пайтида дорилар магистрал (умров ости венаси) 

венага ёки трахеяга инъекция килиниши ёки альвеолалар оркали 
юборилиши мумкин.

Хозирги вактда чап коринча ичш я инъекция килиш  
таъкикланади (тож томирлар жарохати эхтимоли юкори булгаилиги  
учун). Бундам ташкари реанимации вактида глюкоза, кальций 
хлорид, бикарбонат натрий куллаш хам мумкин эмас.

Адреналин 1.5-2мл микдорда венага ёки трахеяга юборилади. 
Атропин хам 0,1% -1 мл т/и ёки трахеяга юборилади. Бунинг учун 2 мл 
адреалин 10мл 0,9 % Na Cl эритмаси билан аралаиггирилиб килинади. 
Самара булмаса 3-5 мин да кайта юборилади.

Норадреналин миокард атоникси, дигиталис ва хинидиндан 
захарланганда, гиперкалиемияда яхши натижа беради. Бу препарат венага
0,1—0,2 мл микдорда, гохида эса 5% ли глюкозанпнг 250 мл эритмасига 1- 
2 мл кушилган холда минутига 20 томчидан томизилади. Миокард 
атонияси ва гиперкалиемияда 10% ли кальций хлорид эритмасидан 5— 10 
мл томир ичигз юборилади. Миокарднинг кузгалувчанлиги ошиб кетган ва 
фибрилляцияда лидокаин, новокаин, новокаинамид, инлерал ва шу каби 
препаратлар ишлатилади.

-электрокардиография ва мониторинг утказиш оркапи юракнинг суст 
куриниши ва юрак уришининг тикланиши, дори-дармон терапияси сифати 
ва микдори аникланади.

Е - электрик дефибрилляция коринчалар фибрипляцияси ва 
пароксизмал тахикардияда кулланилади. Дефибрилляция утказиш учун чап 
курак остига биринчи электрод урнатилади. Дастали электрод кукрак 
кафасининг юрак сатхига куйилади ва каттик босиб турилган холда электр 
импульси узатилади. Дефибрипляторнинг иккала электрод и хам бир хил 
изолятор дастали булса, уларнинг бири туш суягининг юкори кисмигг, 
иккинчиси эса юракнинг чуккисига куйилган холда электр импульси 
берилади.

Дефибрилляция бажариш пайтида беморнинг баданигч, бемор ётган 
жаррохлик столи ёки каравотига тегиб турмаслиги. асбоб ва жихозлар грга 
уланган ва электр улчов ва кайд килиш жихозлари ъса учирилг ан булиши 
лозим. Дефибрилляция йирик тулкинли фибрилляция заминида 
бажарилиши шарт. Майда тулкинли фибрилляция адреналин, лидокаин, 
кальций хлорид, натрий гидрокарбснаги ва массаж воситаларида йирик 
тулкинли фибриляцияга айлантчрилади. Катгаларга 4-7 кв



электр окими, катта ёшдаги болаларга 4 кв электр окими ва кичик ёшдаги 
болаларга эса 3 кв электр окимидан дефибрилляция килинади. 
Дефибрилляциядан сунг уйку артерияларида мустакил пульсация пайдо 
булгунча юрак укалаши павом эттирилади ва тезрок бемор якин 
шифохонага ёки реанимация булимига транспортировка килиниши керак.

Раем 25. Реанимацион жомадон Раем 26 Транспорт реанимацион
Han-!ife Ambuianz система Life-Base III

Учинчи боскич тадбирлари
Ж-юрак урншининг тухташ сабабини аниклаш ва унн четлаштириш. 

Ю корида келтирилган тадбирларни куллаш давом эттирилган холда 
анамнестик, клиник, лаборатор ва бошка ташхис усулларидан фойдаланиб 
к.он айланишининг тухташ сабабини аниклаш ва этиологик даволаш 
утказиш талаб килинади.

3-мияни ишемик жарохатланишдан саклаш ва унинг фаолиятини 
тиклаш. Бу йуналишда миянинг кон айланиши курсаткичларини ва 
цер^броспинал боенкни нормаллаштириш, метаболик силжишларни изга 
солиш, антиоксидант дорилар юбориш, краниоцеребрал гипотермия ва 
зетоксикацион усуллар ва давомли Упка вентиляцияси кулланилади.

И - постреанимацион даврда интенсив даволаш. Постреанимацион 
касалликни четлаштиришга каратилган тадбирлардан иборат. 
Постреанимацион касаллик-постишемик функционал ва структур 
бузи.тишлар якнбатида келиб чикувчи полиорган етншмовчилигидир. 
Пое^реанимацисн касаллик асосида неврологик ва психик функцияларнинг 
бузилиши. кок айланишининг носозлиги, упканинг газ алмаштириш ва 
бошка функцияларининг издан чикиши. гепато- ва нефропатия, 
бактериемия ва аутоинтоксикация, эндокрин бошкарилиш ва 
метаболизмнинг бузилиши каби огир синдромлар ётади.

Постреанимацион касалликни интенсив даволаш тукималар 
перфузиясининг адекватлигини тиклаш, организмнинг энергетик 
талабларини кондириш, метаболик силжишларни изга солиш, йирингли- 
септик асоратларга карши курашиш ва детоксикация утказишдан иборат 
булади.
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Жадвал 7

Ю рак - упка реаним ацкясининг ёш га караб белгилангак нажми.

Ёши Нафас бериш сони 1 Юрак сохасига кул билан 1

1 минутда босишлар сэнц 1 минутда

Чакалоклар 40 марта 140 марта
6 ойлик 40-35 марта 130-135 марта

1ёш 35-30 марта 120-125 марта
2ёш 35-30 марта 110-115 марта
Зёш 30-25 марта 105-110 марта
4ёш 25 марта 100-105 марта
5ёш 25мартг 100 марта
Бёш 22-20 марта 90-95 марта
7ёш 22-20 марта 85-90 марта

8-9 ёш 22-20 марта 80-85 марта
10-12 шё 22'20 марта 80 марта
13-15 ёш 20-18 марта 75 марта
Кагтатар 12-15 марта 60 марта

Дефибрилляция

Дефибрилляция-юрак иш фаолиятини тиклаш максадида, коринчалар 
фибрипляциясини-миокрад алохида мушаклари гурухининг гартибсиз 
кискаришларини тухтатиш усули хисобланади.

Дефибрилляциянинг 2 усули бор: химик ва электрик. Химиявий 
усулда гомир ичига концентрланган калий хлорид (7,5%) эртимаси (20 мл) 
юракни укалаш давом эттирилган холда юборилади. Юракдаги 
операциялар пайтида чап коринчага калий хлорид юбориш мумкин. Сунг 
эса юрак укалаш таъсирида калий тузлари юракдан чикиб кетиши ва 
кальций препаратлари юборилиши окибатида юрак фаолияти тикланали.

Электрик дефибрилляиияда юрак кузгалувчанлигчга фойдапи вакт 
давомийлиги якин булган кучли ьа киска муддатли электр токи 
юборилиши натижасида кузгапувчанлик жараёнининг сипхронланишига 
эришилади. Юрак кискаришларникг тикланиши миокардааги энергетик 
ресурсларга боглик.

Коринчалар фибрилляцияси электр токи билан жарохатланганда, гувга 
чукканда, шунингдек миокардит, эндокардит касалликлари да юзага 
келади.

ЭКГда частотаси 1 минутда 400-500тэ. баланд амплитудали, 
синусоидга ухшаш формада намоён булса ва ритми тугри булса (I- 
ларажали фибрилляция) дефибрилляция самарали хисобланади. Агар 
амплитудаси кичик. аритмик. полиморф куринншда булса ( ! V-V
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даражали фибрилляция) дефибрилляция фойда бермаслиги мумкин.
Хозирги вактда импульсли дефибрилляторлар кулланилади. 

Шкалаларга булинган, Жоуль ёки киловольтларда ифодаланади.
Коринчалар дефибрилляцияси услуби. Коринчалар дефибрилляцияси 

траисторакал ва бевосита усулларда бажарилади.
-Дефибрилляция биринчи уринишда тахминан етарли булган энг 

кичик кучланичша бажарилади. Самара булмаганда кучланишни 0,5-1 кВга 
ошириб такрорий дефибрилляция утказилади. Бусага кучига тенг булган 
кайтмас асистолияга, тулик АВ блокадага олиб келиши мумкин. 
Астеникларга 3000-4000В, нормостеникларга 3500-4500В, 
гиперстеникларга 4500-5000 В кучланиш юбориш мумкин.

-кукрак кафаси териси каршилигини камайтириш максадида 
дефибриллятор электродлари куйиладиган жойларга махсус паста ёки 
электрод эритмаси (электродларни хуллаш, бир неча каватли докага ураш) 
дан фойдаланиш мумкин.

-Дефибриллятор электродларини бемор танасига максимал кучда 
(10кг) босиш керак. чунки электрод ва терининг контакт юзаси кам булса 
каршилик ошади ва ток кучи камаяди. Электродларни жойлаштиришнинг 
2 усули фаркланади:

1. Иккала электрод хам кукрак кафасининг олдинги девори юзасида: 
биринчисинннг маркази-туш суяги унгтомонида иккинчи ковурга оралиги, 
иккинчисининг маркази -юрак чУ'ккиси сохасида.

2. Биринчи электрод бемор чап кураги остида жойлашади ва беморни 
огирлиги билан босилади, иккинчиси-олдинги томонда юрак сохасида, 
кукрак кафаси чап томонила куйилади.

Коринчалар дефибрилляцияси самарали булишида куйидаги врач 
тактикаси мухим хисобланади.

- агар бемор доимий монитор назоратида булса ва коринчалар 
фибрилляцияси вактида тажрибали мутахассис (врач еки хамшира) бемор 
тушаги ёнида булса, юракни ташки укаламасдан туриб дефибрилляторни 
бир-икки разряди узатилиши мумкин (фибрилляциянинг биринчи 30-40 
сек):

-агар бемор монитор назоратида булмаса реанимация юракни 
воситали укалаш ва сунъий нафас беришдан бошланади. Юракни укалаш 
давом эттирилаётган пайтда фибрнлляцияни бартараф этиш учун керакли 
барча шароит тайёрланади. Шундан сунг укалаш тухтатилади ва уша 
захоти дефибриллятор разряди узатилади. Фибрилляция сахланганда 
укалаш давом этгирилади ва такрорий дефибрилляцияга тайёргарлик 
курилади. Агар асистолия юзага келса, юракни укалаш ва 
электростимуляцияга курсатма булади:

-Юрак фаолияти тиклакгандан кейин маълум вакт давомида (бир неча 
ечтка давомида) доимий ЭКГ назорати утказилади. Чунки фибрилляция 
кайталаниши ёки турли аритмиялар пайдо булиши мумкин. Куп марта 
коринчалар дефибрилляцияси утказилган ва яхши натижа олинган 
беморлар тугрисида маълумотлар бор.

Торакал операциялар ёки юракни бевосита укалаш пайтида
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коринчалар фибрилляциясини бартараф эти и: учун аеФибрилятор 
электродларидан бири бевосита юракка куйилади.

Электр токи кукрак кафаси олдинги дезори. упка, перикард 
каршилигини енгишига тугри келмайли. ш у н и т учуч бу пайтда ташки 
дефибрилляцияга нисбатан кичикрок кучланииз бериш кпфоя. Бу одатда 
1500-1750 Вни ташкил килади.

Дефибрилляция вакггида куп учрайдиган камчилкклкр.
-Ю ракни укалаш да узок муддатли ганаффуслар ё.-,и дефибрилляцияга 

тайёргарлик пайтида реанимацион чора-тадбирларнннг бажарилмаслнги; 
-электродларни яхши босмаслик еки яхши намламгслик;
-HI-V даражали фибрилляцияда миокард энергетик ргсурсларни 

оширмасдан туриб разряд узатиш:
-vra кичик ёки vra  юкоои кучланишдаги разряд юбориш

V 1 ■
S  ' v \

a r c  \ '«
■ М  - < о

!
\

Роем 27 ; >:м .
ДефиОрилдягия ^тказкц: ус> тлври

Раем 29, Кучма дефибриллятор Гаем 29-ь. Дефибриллятор
ГЕС-6100
Defi-Monitor DM-1
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9-БОБ. Посгреанимацион касаллик

Постреанимацион касаллик (FLPK) -  бу махсус патапогик холат 
булиб. бемор ор;анизмида y i казилгак реакнмациядан кейин бош мия 
ишемияси асосид» риьожланали. Натижала кок айланишининг тотал 
бузилиши МНС фунхиияси интегратив издан чикиши асосида 
гомеостазнииг хар хил гурухларида чукур бузилншлари келиб чикали.

ПРК патогенез и -  мураккаб за куп кирралн булиб утказилган 
даволаш чоралара билан боглик.

ПРК яхши на £мс-ч гифатли кечиши мумкин.
Ксчишига караб бкр неча боскичи мавжуд.
1 «боскич - (даьолашдан 6-8 соатдан кейин) ностабил функциялар 

боскичи булиб, тукималэг» перфузияси (4-5 марта) пасаяди циркулятор 
гипоксия еакланиб колади.

2 -боскич - (дздолашдаи 10-12 соатдан кейин) ооганизмнинг асосий 
функцияси нисбг.тан тургунлашади. Беморнинг умумий ахволи 
яхшиланади, лекин бу доимий булмайди, тукималарнинг перфузия 
бузилиши сакланади (коч билан таъминланиши 2-2.5 марта пасаяди). АКХ 
танкислиги сакланиб колади. К+ ва Na* дефициги чукурлашади. 
Ла.тгоацидоз сакланиб колади. Органик кислогалар микдори ортади. 
Гиперферу.ентемяя риьо:-:<лаяади Крсатинфосфокиназа 4-7 мартагача, 
ишкорий фосфатаза 2-2/- марагэча, ЛДГ ва бошка ферментлар микдори 
xa.v: оргади. нлазмасиннкг фибринолитик акчивлиги сусаяди. ьу 
боскичнин! дпнамикаеи бемор такдирини белгилайди.

3-боскич - {дазоллшникг 1-2 сутка охирида). Бемор ахволи кайтиб 
ёмонлаыаак. Тзнанипг нормзл хароратида тахикардия, хансираш, А/Б 
к/{арилиши кузагилали, бемор безовталанади. СЬ транспорти 
бузмпишидан гипоксия ривожланади ва оксигсмоглабин диссоциацияси 
бу~>>падм, Тукима перфузияси пасаяди. Упкал?. кон айлачиш бузилиб, кон 
ай ланйи^и к nit г гнпединамик холати юзага келади. Бу боскичда 
фибпиколи~нинг ни гемостаз бузилишининг максимал холати юзлга 
келади, фибрин де1ра.цацияси махсулоти ва кои плдзмасида фибриноген 
ошалн. г» у холят орган ва туки мал ар да микротромбозла р юзага к^пишига 
олиб келади. Дасслашнинг ! р.а 2 суткасида микротромбозларнинг клиник 
бе 1 г:1пари »’а»мо£к булзли. 50%  беморларда паренхиматоя органлар 
функиияси. бузилиши кузатилади.

Касаллик емои сифатлн ке ;са органлар етишмовчилиги кузатилади.
4- t'OC.<ns - (J-4 »;угк?.). Икки хил кечади:
1 органлар фупкш:яск меьбргз келиб, беморлар асорагсиз

яхшиланали.
2-ла^оли п -у  ул»р а\ьо:» ёмонлашади. Куилнб органлар функцияси

ласамди. Ка:аоо;;и ;м кучай::б (энергия харажати 3000-^500 ккал сут, суз
j  »скгрол.1Т балгье.: бу*или1ш;}3 упка туккмаси лгиши, мия шиши, тери
с о ч  члетчачтзеи шиш:!» *ралау’ тип лап? гипскиня за гиперкоагуляция
чукурпаш-лл. Н приьти яллигланишли асорачлар пайдо булади
Полкоэгг.н ечгллмиьчч лиги к'/чатилали, ошкозон ичак
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тизимидан иккиламчи кон кетишлар, психозлар галлюцинатор синдроми 
билан бирга. иккиламчи юрак етишмовчилиги, упкада носпецефик 
узгариш, пневмония кучаяди. Панкреатит, жигар функцияси бузилиши, 
тошсиз холицистит ривожланади.

5- боскич -  (5-7 сутка) ПРКнннг смсн кечишида кузатилади. 
Яллигланишли ва йирингли жараёнлар кучаяди, массив пневмония, 
жарохатларнинг йиринглаши, перитонич, корин бушлиги абцесси, 
йирингли плеврит ривожланади. Антибиотикларнинг фойда бермаслиги 
натижасида сепсис ривожланади.

Аралаш типдаги гипоксия чукурлашиб, гуморал иммунитет пасайиб 
кетади. Сепсис асосида упканинг иккиламчи зарар!аниши, юрак 
мускуллари, жигар ва буйрак зарарланади. Ьуларнинг хаммаси ПРК охирги 
бокичи булиб хисобланади.

Реанимациядан кейинги касаллик постгипоксик энцефалопатия 
билан кушилиб келади. Бош мияда уткир тогал (J> стишмовчилик 
натижасида МНС функционал етишмовчилиги келиб чикади. Ьош мияда 
куйидаги узгаришлар кузатилади.

1) МНСнииг 0 2га булган талаби ортади ва кондаги 0 2нинг 25% талаб 
килади.

2) мураккаб функционал узаро алокалар кейронларда бузилади ва 
маълумот утишига тускинлик килади.

3) бош миянинг юкори активлиги булишша карамай захлра АТФ ъг 
гликогенга эга эмас. By эса бош мия гипоксияси ч^зшшшига олиб келади. 
Кайта тикланиш жараёни кечикади.

Бош мия гипоксияси ва гипоперфузиининг 10-12 сскундларида бош 
мияда 0 2 микдори кескин пасаяди. 3-5 минут давомида захира АТФ ва 
нейронлардаги гликоген микдори тугайди. Барча эпергияга мухтож 
жараёнлар издан чикади, мембрана оркали ионлар транспортировкам, 
импульслар ^тиши, мембрана бутунлиги бузилади. Натижада цитозолда 
Са‘4 ионлари тупланади. Мембранага апокадор фосфолипаза А? 
активланади. Мембранада фосфолипидлар емирилиши гезлашиб, 
цитозолда арахидон кислота тупланади. О: етишмовчилиги барагараф 
килинса, арахидон кислота емирилиб, лииооксигеназ ва циклооксигеноз 
йули оркали биологик актив моддалар -  тромбоксан, лейкотриен, 
простогландин хосил булади. Бу моддалар нейронларга 2 хил таг^сир 
килади. Нейронлар мембранасини бевосита бу зади. Нагижадг бош мия кон 
томирлар эндотелиоцити мембранаси бузилиб антикоагулянт холатдан 
прокоагулянт холатга утади, бу эса кон ивншининг бузилишига, тромб 
хосил булишига, натижада мия тукимаси гипоксиясша олиб келади.

Постреанимацион энцефалопатия пагогенезнда куйидаги асосий 
омиллар мавжуд.

Кон айланиши марказлашиши, бошлангич кисмида фойдали 
адаптацион, кейинчалик патологик хараюер касГ» этади.

- бош мияда кон айланиши бузилиши, тукима гипоксияси 
ривожланиши билан бирга;

- метаболизмнинг анаэроб йулга утиши хисобша, кислота
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махсу.чотлари хосил булиши ва тупланиши;
- ион насоси функцияси бу-зилиши окибатида, нейрон цитоплазмасида 

Са2+ йигилиб колиши;
-Л П О  системаси активланнши ва антиоксидант системанинг 

пасайиши
- хужайра ва томирлар мембранасининг учказувчанлиги ва 

бутунлигининг бузилиши;
- Эритроцитларнинг реологик ва 0 2 ташувчанлик хусусиятининг 

бузилиши, гиперкоагуляция жараенининг активланиши;
-Тукимадан конга мечаболизмни кислотали махсулотларининг утиши, 

цитоплазматик ферментларнинг бош мияда ва кон плазмасида купайиши.
- ЛПО системаси кучайишининг сакланиши, эрта реанимациядан 

кейинги даврда тукималарни озод радикалли зарарланиши.
- Микроциркуляииянинг иккиламчи бузилиши ривожланади. Бу 

жараён биологик актив моддаларнинг арахидон кислотага айланаши билан 
боглик.

- Чузилган гипоксия ва ишемия натижасида нейронлар некрозининг 
ривожланиши.
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Жадвал 9
Энцефалопатия терапияси патофизиологик асослари 

(Э.М.Николенко 1995)

Патофизиологияси Патогенетик терапияси j
Бош мияни 0> билан таъ- 
минлашни бузилиши.

Тиотрназалин, тиоцетам, бензодиазепинлар, 1 
наркотик анальгетиклар, гипотермия,
пропофол.

Микроциркуляция бузи- 
лиши, бош мияда кон ай- 
ланишини пасайиши.

Марказий гемодинамикани оптимизацияси, 
гемодилюция, гипокоагуляция, 
антиагрегантлар, (7,5 -23 % ли натрий хлор 
эритмаси 30 мл.дан т/и томчилаб, кавинтон, 
сермион, никотин, Са2* канали блокатори j 
нормодипин 5-10 мг.) неотон.

Мембрана зарярланишй, 
N a‘, насоси бузилиши, 
Са2* купайиши.

Са?* ханали блокатори -  нормодипин 5-10 мг. 
(тиоцетам 20-30 мл т/и томчилаб), стероидлар 
(дексазон 1 мг/кг х 3 марта 12 соат оралик 
билан) кеотон, M gS04.

Нейромедиаторларнк ку
пайиши.

Глутамин рецепторлар антогонисти, сь- | 
блокаторлар, а, агонистлар, (5 -  блокаторлар 1 
(минимал дозада).

Мия тукимаси ацидоз»

1

Гипергликемияга йул куймаслик (инсулин, 
гипервентиляция, акчовегин, етарли 
оксигенация).

Эркин СЬ радикали пайдо 
булиши.

Тиоцетам 20-30 мл. т/и томчилаб, а-токоферол, S 
кортикостероиллар, диметилтиоурацил, 
сунсроксиддисмутаза.

Мия шиши Сорбилакт, реосорбилакт (200-600 мл. суткада 
т/ига томчилаб), 7,5 -23 % ли натрий хлор 
эритмаси 30 мл.дан т/и га томчилаб, албумин.

Постреанимацион даврда перфторан куллаш.
Текширишлар натижаларнга кура постреанимацион даврда 

Перфторан куллаш натижалари -  УНЕ курсаткичлари пасайиши, (мустакил 
нафас олиш тнкланиб, частотаси меъёрлашади). Конда О; микдори ортади.

Марказий гемодинамика стабиллашади, эритроцитларнинг 0 2 
ташувчаклик хусусияти меъерлашади..

Тукимачарга О- ни етарли етиштириб бериш хисобига углеводпар 
мстоболизми яхшиланади.

Харорат меъёрлашнши хисобига бош мия шиши камаяди.
Постреанимацион касалликда психоневрологик статусни урганиш 

максадида эрга ва кейинги даврларда (1-3 йил) препаратнинг 
нейропротсктор эффектини - коматоз холатининг кискаришида, учокнинг 
йуколиши, невротизация, психопатизация камайишида, эмоционал 
холатни, кайфкятни яхшиланишида куриш мумкин.
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Жадвал 8
Кон айланиш тухтагандан кейинги МНСда б^ладиган патологик 

жараёнларнинг умумий куриниши (Л.В.Усенко, А.А. Криштофор 1997)

!
Кон айланишининг тухташи

1 ’ 1
j Кон окиб келишининг бузилиши Кон скиб кетишининг бузилиши а

Глюкоза етиш
мовчилиги

I
гликогенолиз

1_____ О ; етншмоачклигк

НАД.ФАД окснддаи-гаи
нафас фермст-лзфи 

етишмовчилиги

Метаболизм махсулотлари С02, 
Н \ NHj\ лактат ва пируватни

T v n  raat’ u n t n
------------------------------ ? ---------------------

А ТФ  ы  гликоген 
•чхяраскни тез сарф 

булиши

Ё г кислотаси 
Ац КОАни 

и ц ш аб  микили- 
ши тухташи

Мегаболизмни анаэроП 
йулга утиши

Нейромедиатр I 
симтои бузилиши |

С  и нал тих алока 
бутили шн

Цнтоплазмяда Са*тупланишн

А2 мембрана
фосфоли пазле 
ини а*тмала- 

ниши

Ксантин цегилро- 
геназамккг ксан

тин о ксидалп  
айланиши

' “ 1
К Na~ насоси 

Функциани тухташи : • |

Хужайра нем 
оранасн полир:;- 
3auincii тухташи

Тукнмх ичи
да] к гилер- 
гидрлтэьич

Неиротраисмнттер 
ажралиши узгариши

Пуоеазз
стимуляцигсл

Мембрана
; фосфолипидпар 
j и деградаиилси

j Г мпоксант»:*

Нейротраисмиттерлар м  
ку V i ту1 ч и алимо- 
кислоталар туплаииши 
(глутаиат, аспартат)

Г £г кислоталарииинг ажралиши 
j ва туплаииши (арахидон 

кислотаси)

Хужайра мем- 
браиаси в1 
оргаилари

зарарлаиншк

Протеолитик
ферментларни

чиклши

J .

РЕПЕРФУЗИЯ 
! Г

Простогландин ] j Эркин ради кал косил б̂ лнш и 
тромбоксан лейкотисн 

хосил б^лиш

1ГДНК мрар- 
:.аииши

I  гипоперфузия |

1 т - . .Г - *

ЛПО аьтивацияси, 
ангиок-сидант химо*

О к с и л  С И И Т Г -Л 1

пасайиши

I
л .

Мид шиши

^ — Y " -
Н И Й Р О Н Л А Р У . 1НМ И
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Куллашга курсатма:

клиник улимдан кейин биринчи 6 соат ичида
- постгипоксик энцсфалопатияда 

Куллаш усули :
- хона хароратида эритилиб куллашга яроклилигнни текшириладн.
- алохида система оркали юборилади. Бу система билан коллоид 

суюкликлар куйилмаган б}'лиши керак.
- биологик синама куллаш
- микдори таблииага мувофик кулланилади.
- хисобланган микдори (5-7 мл/кг) А/Б назораги остида юборилади. 
-биринчи 100 мл эритмани юбориш тезлиги 20 томчи/миндан

ошмаслиги керак. А/Б пасайишиии олдини олиш учун.
-суюкликнинг колган кисмики 50-60 томчи/мин. тезликда юборилади.

Жадвал 10
Постреанимацион касалликда перфторанни юбориш схемаси.

ПРК i l l  II | III j IV[ боскичлари ________ j_____ ________ J____________ j_____________
! Клиник улим- 6-8 соат ( 10-12 соат j 1-2 сутка ! 3-4 суткалар 
! дан кейинги
| вакти___________j_______

Кома I-II даража 5-7
i мл/кг*

даводан охирида
кейин

; 5-7 мл/кг**

* - инфузия ишемия ва реперфузион сиидромни олдини олиш учун 
^тказилади.
** - кайта инфузия арапаш гипоксия ва бош мия иккиламчи ишемияни 
олдини олиш учун кулланилади.
Карши курсатма

III даражали комада;
постреанимааион касалликни ёмон кечиши, бсш мия улими клиник 

белгилари кузатилганда;
постреанимзцион касалликни IV-V боскичлари.

Асорати.
а) Г ипотензия аник б^лса

инфузия тезлигини чузиш
томир ичига дофамин (5-10 мкг/кгмин)
томир ичига кортикостероид л ар (30-60 мг. прслнизолон) билан 
гипотензия сакланиб колса инфузияни тухтатиш

б) Анафилактоид реакция
препаратни тухтатиш
томир ичига дофамин (5-15 мкг7кг)
томир ичига кортикостероидлар (60-90 мг преднизалон)
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Э слатм а
препарат инфузияси комплекс терапия асосида ноотроплар билан

бирга килинади;
препарат зффективлигини кучайтириш максадида О; ингаляцияси 

(40-60% ) 24 соат давомида олиб борилади.
Перфторан -  постреанимацион касалликда бош мияни ишемик ва 

реперфузион жарохатини даволашда, коматоз холатни бошидан >тказганда 
кулланилади. Перфторан куллаш коматоз холатни 1.5-2 соатгача 
кискартириш психо-неврологик асоратларни камайтириш ва аклий 
кобилиятни тиклаш имкониятини беради.

Бош мия улими

Бош мия улимининг умумий мезонлари:
Тнббиий таърифи.
Кон айланишининг тухташи. Хозирги вактда бу мезон асоссиз 

хисобланади, чунки мия улими кузатнлганда хам кон айланиши ва нафас 
сунъий сакланиши мумкин.

1. Сунгги 25 йил давомида реаниматологияда эришилган ютукларга 
асосланиб куйидаги концепция кабул килинди, яъни инсон улими унинг 
мияси улими билан аникланади:

а) .Мия улими одатда уткир аноксияда (кон айланиши ва нафаснинг 
уткир тухташида) ёки узок артериал гипотонияда мияда кайтмас 
узгаришлар билан юзага келади.

б) Мия усмаси, бош мия, калла суяги жарохатлари ва инсультлар 
мияда кайтмас узгаришларга олиб келади, лекин бу холатда бошка 
органлар функциясини сунъий саклаш мумкин.

2. Мия улимининг патологоанатомик куринишила таркалган некроз 
ва яллигланиш реакциясисиз мия шиши аникланади. Мия шиши кала суяги 
ички босимининг ошишига ва мияда кон айланишининг тухташига олиб 
келади.

3. Мия улимини аниклаш нафакат трансплантация учун донор 
органларини олишда катта кулайлик тугдиради, балки кераксиз сарф- 
харажатларнинг олдини олади.

Мия улимининг хусусий мезонлари:
1. С тандарт  мезонлари:
Мия улими мезонлари хар бир Давлат конунчилиги талабларига хос 

равишда ишлаб чикилган конун асосида белгиланади.
Мия улими ташхиси бош миянинг кайтмас структур 

жарохатланишининг аник анамнестик ва объектив тахлилларига асосланиб 
куйилади. Асосий мезон булиб, бош мия юкори функциясининг тухташи 
хисобланади. Бунда орка мия автоматизми фаолияти хисобга олинмайди.

2. К узатув давом ийлиги.
Хаётни сунъий са;слашнинг биринчи соатларида мин улими ташхиси

куйилмайди. 24 соат лавомила кузатилади. Айриу тахлиллар шуни
курсагадики, мия улими ташхиси куйилган купчилик йгморлгрда кон

97



айланишининг кайтмас тухташи олдин кузатилади. Мия улимининг 
шубхасиз белгилари булганда ва дори моддаларидан интоксикацияга 
шубха булмаганда ташхис 6 соатдан кейин куйилади.

3. Рефлекслар.
а) Мия улимида корачиклар кенгайган, гохида уртача катталикда 

кенгайган. Мия улимининг асосий белгиларига корачикнинг ёругликка 
реакцияси, шох парда рефлекси ва всстибулоокуляр рефлекснинг 
булмаслиги киради. Ютиниш, йутал ва нафас рефлекслари булмайди.

б) Орка мия рефлекслари 3/2 кием касалларда сакланади. Пай 
рефлекслари аникланмайди, гохида сакланади. Орка мия рефлектор 
активлигини декартикацион ригидликдан фарклаш керак.

в) Рефлектор реакциялар ва мушклар тонуси мавж/длиги мия улими 
ташхисини куйишга тускинлик килмайди. Мия улимидан кейин хам 
мустакил харакатлар кузатилиши мумкин, лекин ул?.р бирор макеадга 
йуналтирилмаган, кул-оёкларникг хаотик харатлари билан кузатилади.

г) пастки жат, корин, товон рефлекслари ms.я .чагтчанлигини 
белгиламайди.

4. Э. Э. Г
а) Э.Э.Г. -  мия улими диагностикасида мухим хисобланади, лекин 

мия улимининг асосий диагностика усули хясобланмайди, Э.Э.Г. да 
изоэлектрик чизик кон айланиш тухтагандан сунг 12-24 соат ичи^а пайдо 
булади.

б) Ташки таъсирот натижасида Э.Э.Г. да актив чизиклр пайдо 
булиши мия улимини инкор этади.

ч) Э.Э.Г. да мия электр активлигининг булиши sins улимини инкор
этади.

5. М ияда кон айланиш ининг тухгаш инн изотоп ангиография  
усул ид а аниклаииш и мия улимининг патог номомик мезонидир.

Офтальмоскопияда куз тур парда веналарида эритроцитлар 
агрегациясининг куриниши мия кон айланишининг тухташи белгисилир.

6. Врачнинг жавобгарлиги.
Бош мия улимини констатацияси врач ва беморнинг кариндошларн 

учун хам психологик жихатдан огир хисобланади. Ташхис куйилгандан 
сунг бемор кариндошларида тушунмовчиликлар булмаслиги учун уларга 
атрофлича тушунтирилади. Касаллик тарихида мия улими келиб чикиши 
жараёни ва хулосаси атрофлича ёзилади. Мия улими диагнози иккита врач 
имзоси билан (трансплантация булимида ишламайдиган) гасдикланиши 
керак.

1. Мия улими ташхиси врач томонидан клиник белгиларга асосланиб 
куйилади.
2. Ташхис имконият даражасида Э.Э.Г. ва ангиография белгиларига 
асосланиб куйилади.
3. Бош мия кон айланишининг тухташи ангиография усулида 
тасдикланади.
4. Даво чоралари мия улими тасдиклангандан сунг ва керакли 
хужжатлар тулдирилгандан кейин (агар шу мамлакатла бу тугрисида
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конун кабул килинган булса) тухтатилади.
5. Бемор кариндошлари билан сухбат асосий уринда туради.

Сурункали вегетатив холат

I. У м ум и й маълумотлар:
Бош миянинг огир жарохатланиши окибатида, эс-хушнинг доимий 

йуколишида, лекин мия улими белгилари булмаганда беморларни 
даволашни узига хос усули талаб килинади. Куп касаллар кома холатида 
булади, гохида уйку ва тетиклик цикллари тикланиб бемор даврий кузини 
очади, лекин атроф мухитга бефарк булади -  бу декортикацион синдром 
деб хам тарифланади. Хозирда бу хол -  вегетатив холат деб юритилади, 
агарда бир ойдан узок давом этса, сурункали вегетатив холат дейилади.

II. Д иагпостикаси:
1. Сурункали вегетатив холат мезонлари:
а) Анамнсзга асосан бош миянинг хар хил этиологияли таркалган 

жарохатланиши;
б) К.Т. ва М.Р.Т.даги бош миянинг таркалган жарохатланиш 

белгилари;
в) Эс-хушнинг бузилишида психотроп, токсик моддалар таъсири ва 

сометик касалликлар булмаслиги;
г) Уйку ва тетикликнинг даврий алмашиниши;
д) Атроф мухитга ва шахсга нисбатан эс-хушнинг йуколиши;
е) Сухбат куриш нмкониятининг йуклиги;
ж) М устакил, аник харакатнинг булмаслиги, ташки таъсиротларни ва 

даврий харакатларни инобатга олмаганда;
з) М устакил нафас ва юрак фаолияти саклаж-ан АБ муким 

(вазопрессорсиз);
и) Б\ холатнинг бир ойгача давом этиши.
2. Сурункали вегетатив холат. Травма, кон айланишининг 

тухташи, дори моддалардан захарланиш, гипоксия ёки мия сурункали 
дегенератив касалликларини охирги боскичи хисобланади.

3. К. Г. да бош миянинг жарохатланиш сабаблари аникланади.
К.Т. да аник маълумот олинмаса изотоп ангиография усулида 

аникланади.
4. Бемор узок вакт назоратда туради, бир ой давомида (болапарда 

узокрок) неврологик кузатувда булади.
5. Сурункали вегетатив холаг ташхиси дори моддалар таъсири 

ёки токсик таъси.рлар йукот;1 пгандан ёки инкор этилгандан сунг куйилади. 
Эс-хуш бузилиши билан борадиган уткир касалликларда бу ташхис 
куйилмайди.

III. О кибати .
1. Патологоанатомик текширганда бош мия пустлогида, 
лимбикструктурада ва базал ядрода деструкция кузатилади, лекин мия 
устуни сакланиб колади.
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2. Нотравматик комаларда куйидаги белгилар окибат ёмонлигини 
билдиради:

а) Бемор келгаида харакат реакциясининг йуклиги.
б) Биринчи сутка давомида нормал харакатнинг булмаслиги.
в) Биринчи уч суткада ноадекват харакатлар булиши.
г) Биринчи хафта очирида куз олмасингнг сузувчи харакатининг 

сакланиши.
д) Биринчи хафта охирида коматоз холатнинг сакланиши.

3. Беморнинг кайта тикланишида бош мия, калла суяги
жарохатлаланишига нисбатан гипоксик, ишемик холатларнинг
имконияти юкори.

4. Сурункали вегеттгив холатдан согайиш камдан-кам кузатилади. Куп
беморлар кушимча касглликлардан улади.
1У.Касални олиб бориш.
1. Беморни сунъий окатлантириш шарт эмас, чунки улар очлик ва 

тукликни хис килмайди. Бу савол бемор кариндошлари билан биргаликда 
хал килинади.

2. Беморда синдик ажралнши ва ич утишини назорат килиш ва 
беморни парвариш килиш.

3. Сурункэли вегетатив холатдаги беморларга инфекцион 
касалликларни, буйрак етишмовчилиги, юрак етишмовчилиги и и даволаш 
шарт эмас, бу беморлар УСВга олинмандн.

4. Беморларга тиббий ёрдам мавжуд имконичтпардан келиб чикиб, 
кариндошлари хохиши асосида олиб борилади. Бемор кариндошлари актив 
даво талаб кнлггнда, врач охирги имкониятгача даволайди

5. Агар врач еки Урта тиббий ходими бем гр кариидоштари билан 
беморни даволаш бора с и да келишмовчиликка боре?, бу суд оркали хал 
килинади.

6. Беморга даво чораларини олиб борчш режаси бемор 
кариндошлари билан бирга келишнб олиб борилади.

Электрокаряиаграмма

Электрокардиография (ЭКГ)-юрак фаол м ятя ни текширишда катта 
ахамиятга эга булган текшириш усули хисобланади. ЭКГни куздак 
кечирилганга юрак автоматизма, утказувчанлиги, кузгалувчанлиги хакида 
фикр юритиш мумкин. Маълумки, кискарастган юрак мушаклар харакат 
деб аталадиган электр токини хосил килади. Бу таъсирот факат мушак 
толасигагина эмас, балки гулкинлар холида юрскнинг бошка жойларига 
хам таъсир килади. Ю ракнинг харакат токлари унинг анатомик уни буйлаб 
таркалади. Аггр таъсирот юрак асосида булса, юрак чуккисида харакат 
токи кузатилмайди. Ю ракьинг булмачалар кисми таъсирлангандг манфий 
заряд хосил булиб, юрак чуккисида энг кучли мусбат заряд пайдо булади. 
Таъсирот юракнинг анатомик уки буйлаб, юкоридан пастгг караб 
таркалади.

Ю ракнинг харакат токлаои гальванометр ёрдамида ёзиб
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олиниши мумкин. Харакат токларини тана юзасида хам ёзиб олса булади. 
Бунда ток юрак атрсфндаги тукималарга хам таъсир этади. Токлар 
электромагнит майдоннинг куч чизиклари сингари таркалади. Электр 
заряди юрак кузгалганла юрак асоси билан чуккиси орасида энг куп фарк 
килади. Шу сабабли юраккинг харакат токини тана сатхида ёзиб олиш 
учун алохида жойлар танланади. Бу сатх юрак асоси билан чуккисига якин 
турган жой хисобланади. Муолажани икхала кул ёрдамида бажарилади. 
Харакат токларк юрак сатхида электрокардиограф билан ёзиб олинади. 
Ёзиб олинган тебранишлар электрокардиограмма деб аталади. 
Электрокардиограммани ёзиб олиш учун 3 стандарт (I, II, III) 
уланишлардан, 6 та кукрак (V j, Vj V3 V4 V5 V6) кисмидэн, шунингдек бир 
кутблн кучайтирилган (avz, avf, avr) тармоклгрдан фойдаланилади.

I стандарт уланишда электродлар билакларнннг ёгсизлантирилган, 
намланган унг ва чап кул терпен га улан ал и. Электродларни алмаштириб 
юбормаслик учун улар турли рангга (унг кул -  кизил, чаи кул -  сарик 
рангга) буялади, II стандарт уланишда электродлар унг ва чап оёкка 
урнатиладя (унг кул - кизил, чап оёк -  я шил рангли), III стандарт уланишда 
эса электродлар чап кул ва чап оёкда (чап кул - сарик, чап оёк -  яшил 
рангли) жойлаштирилади. 1 стандарт уланишга миокарднинг олдинги 
кнемидаги узгаришлар ёзилади, III стандарт уланишда эса миокарднинг 
орка кисмидаги узгаришлар хисобга олинади. II стандарт уланиш алохида
а.хамиятга эга булмасдан, балки I -  III стандарт уланишлар потенциаллари 
фаркининг йигиндиси хисобланади. Суш ги йилларда бир кутбли 
тармокдардан фойдаланилмовда, бунда ток оёк, хул ва кукрак кисмидан 
олинади.

Бир кутбли кучайтирилган тармокларнинг ахамияти катта, бунда 
улар юракнинг асл узгаришларининг (индиферент деб аталувчи электрод 
кисмида) ногенциал хамайишини юзага чикаради. Б у оёк-куллардаги 2 та 
электродни кущиб, бир электрод хоенл килиш демакдир. Бирлаштирилган 
электрод эса электро-кардиографнинг манфий кутбнга тугри келади. 
Аппаратнинг мусбат кутби билан кушилган иккинчи электрод кукрак 
кафасида ёки оёкда урнатилади. Бундай асбоб ’’назоратчи” вазифасини 
бажарадн.

aVR -  фаол электрод унг кулга урнатилиб, чап кул ва чап оёкдаги 
бирлаштирилган электрод электрохардиографга уланади, бунда унг кул 
уланмай туради.

avl - фаол электрод чап кулга жойлаштирилиб, унг кул ва чап 
оёкдаги бирлаштирилган электродлар элсш рокардиографга уланади, бунда 
чап кул уланмайди.

avf - фаол электрод чап оёкга к>йнли5, чап ва унг кулдаги 
бирлаштирилган электрод электрокардиограф™ уланади.

uvl - миокарднинг олдинги кнемидаги узгаришларчи аниклаб 
бесади.

avf миокарднинг орка кисмидаги узгаришларни белгилаб беради.
Электрокардиографга чап кул учун электрод, унг кул учун фаол 

электрод уланади.



V| -  электрод туш суягининг унг киррасига, IV ковурга оралигига
куйилади. V2 - электрод туш суягининг чап киррасига, IV ковурга
оралигига куйилади.
V3 - электрод чап Урта умров чизигининг IV-V-ковурга оралигига 

куйилади.
V, - электрод чап урта умров чизигининг V-ковурга оралигига 

куйилади.
V5 - электрод чап урта култик чизигининг V -к о ву р га  оралигига 

куйилади.
V6 - электрод унг урта кУлтик чизигининг У-ковурга оралигига 

куйилади.
V3 - коринчалар оралигидаги узгаришларни ёзади;
V4 - юрак чуккисидаги узгаришларни ёзади;
Vs - V6-  чап коринчадаги узгаришларни ёзади.
Меъёрдаги электрокардиограммада юкори йуналган учта (Р, R, Г) ва 

пастга йуналган иккита (S ва Q) тишча булади. “Р" тиши булмачалар 
таъсирланганда юзага келиб 0,06-0,11 секундга, бапандлиги эса 2 мм га 
тенг булади.

Р - Q масофаси булмачадаги таъсиротнинг коринчаларга утиш 
масофасини белгилаб, 0,12-0,2 секундга тенг.

Раем 30. Меъёрдаги электрокардиография.

QRS -  коринчалар комплекси булиб, 0,06-0,1 секундга тенг.
Т -  коринчалардаги таъсирот сунишини курсатиб, 0 -  0,15 секундга тенг.
R -  тиши тугрисида аник маълумот булмасада, лекин бу коринчалардаги 
таъсиротни умуман руй бсрмаслигини курсатиб у 0,05-0,25 секундга тенг. 
Т-Р масофада диастолани курсатади. Айии вактда ЭКГ да тугри чизик 
пайдо булади, юракда харакат токлари булмайди.
Р - Р масофаси битта тулик юрак циклини курсатади ва у 0,8 секундга тенг. 

Меъёридагн ЭКГ га караб юрак укининг жойлашуви аникланади.
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Меъйрда юрак элсктр уки II стандарт тармокда параллел холда жойлашади. 
Шунинг учун U-тиши бу тармокда I-III стандарт тармоклардаги R-тишига 
кара-ганда баландрок жойлашади (Rn > Ri>Rmi). Агар юракнинг электр уки 
горизонтал холда жсйлашса (гиперстенияда, гипертония касалликларида, 
аорта копкоклари шикастланганда ва бошкалар) - R-тиши III стандарт 
тармокда баланд, I стандарт тармокда жуда кичик булади (правофаммага 
карал г). П1 стандарт тармокда -  S чукурча булади. Бундай ЭКГ левограмма 
деб аталади.
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III -кием ИНТЕНСИВ ТЕРАПИЯ.

Ю-БОБ. Интенсив терапиянинг вазифалари ва усуллари.

Интенсив терапия бу хаётий мухим вазифаларни бажарувчи органлар 
фаолиятини бузилишини ёки етишмовчилиги олдини олиш ва бордию 
бузилишлар содир булган булса бу фаолиятини скн етишмовчиликни 
ташкаридан кисман ёки тулик тулдириш билан шугулланадиган 
анестезиология ва реаниматологиянинг ажралмас бир кисмидир. Ксйинги 
йилларда интенсив терапия - профилактик реанимация деб хам эътироф 
этилган. Интенсив терапия хаётий мухим вазифаларни бажарувчи органлар 
фаолиятини бузилганда тулдириш учун узининг махсус усуллармга зга. 
Упка сунъий вентилляциясидан, сунъий кон айлантиришдан бошлаб, 
гемосорбция гемодиализ-сунъий жигар, буйракларга кадар; минутлик 
диурез микдорини улчашдан бошлаб, марказий вена ва упка артсрияси 
боенмини улчашга кадар, томир ичига суюкликлар куйишдан бошлаб кон 
препаратлари ва компонентларини куйишга кадар, оддий кислород 
ингаляциясидан бошлаб гипербарик оксигенацияга кадар, марказий 
веналар катетеризациясидан бошлаб артерия, аорта к,атетеризациясига 
кадар, гуз-сув. кислота-ишкор мувозонатини бузи-.шшини терапияси 
усулларининг барчаси интенсив терапиянинг усуллар-идир.

Анестезия ёки реанимация вактида хам айнаи шу усуллар 
кулланилади, бошкача килиб айтганда анестезия ва реанимация уз 
максадларини интенсив терапия усулларини куллаш оркали амалга 
оширади. Бугунги кунда огриксизлантириш^и - анестезия жараёники 
инфузион терапиясиз, упканинг сунъий век.гилляциясисиз ёки м и н у то к  
диурезни улчамасдан тасаввур этиб булм айди. Ёйинки огир жаро>;атдан 
кейинги клиник улим холатидан беморни. чикаришда стандарт реанимация 
усулларидан ташкари марказий вен?, пункцияси ёки артерии оркали 
суюкликларни босим остида инфузи^ килмасдан яхши самарауа эришиб 
булмайди. Интенсив терапия усулларини яратилиши ва такомиллашиши 
тиббиётнинг барча сохаларини риможланишига олиб келди. Млм фаннинг 
ривожланиши, янги технология/1 арни тиббиёт амалиётип.* кириб кслиши 
келгусида хужайра реанимацмлеи ва интенсив терапияси усулларини 
яратилиши имкониятларини о чиб бермокда.

У п ка сунъий вентиляцияси

Упка сунъий венгм ляцияси - нафасни тезда ка майиши в?. умуман 
нафас булмаганда газ алмашинувини ушлаб турнш, тиклаш га к-аратилган 
даволаш усулидир. Упка сунъий вснтеляциясини турлари энг оушийдан: 
огиздан-огизга, огиздан-бурунга бошлаб, Амбу копи оркали ва м тубацион 
трубка оркали автоматик нафас беришгача турлар и мавжуд. Огиздан - 
огизга, огиздан бурун! а  турлари оркали нафас бе рилганда фпзиологик 
нафасдан икки баравар купрок, яъни 1200 мл.гача ха во бери л ад и. Тулик
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III - К И С М  ИНТЕНСИВ ТЕРАПИЯ.

Ю-БОБ. Интенсив терапиянинг вазифалари ва усуллари.

Интенсив терапия бу хаётий мухим вазифаларни бажарувчи органлар 
фаолиятини бузилишини ёки етишмовчилиги олдини олиш ва бордию 
бузилишлар содир булган булса бу фаолиятини ёки етишмовчиликни 
ташкаридан кисман ёки тулик тулдириш билан шугулланадиган 
анестезиология ва реаниматологиянинг ажралмас бир кисмидир. Кейинги 
йилларда интенсив терапия - профилактик реанимация деб хам оътироф 
этилган. Интенсив терапия хаётий мухим вазифаларни бажарувчи органлар 
фаолиятини бузилганда тулдириш учун узининг махсус усулларига эга. 
Упка сунъий вентилляциясидан, сунъий кон айлантиришдан бошлаб, 
гемосорбиия гемодиализ-сунъий жигар, бунракларга кадар; минутлик 
диурез микдори ни улчашдан бошлаб, марказий вена ва упка артерияси 
босимини улчашга кадар, томир ичига суюкликлар куйишдан бошлаб кон 
препаратлари ва компонентларини куйишга кадар, оддий кислород 
ингаляциясидан бошлаб гипербарик оксигенацияга к-ддар, марказий 
веналар катетеризациясидан бошлаб артерия, аорта к.атетеризациясига 
кадар, туз-сув, кислота-ишкор мувозонатини бузилишини терапияси 
усулларининг барчаси интенсив терапиянинг усуллармдир.

Анестезия ёки реанимация вактида хам айнан шу усуллар 
кулланилади, бошкача килиб айтганда анестезия ва реанимация уз 
максадларини интенсив терапия усулларини куллаш оркали амалга 
оширади. Бугунги кунда огриксизлантиришни - анестезия жараёник/и 
инфузион терапиясиз, упканинг сунъий век.гилляциясисиз ёки минутлик 
диурезни улчамасдан тасаввур этиб булм айди. Ёйинки огир жаро>;атдан 
кейинги клиник улим холатидан беморни, чикаришда стандарт реанимация 
усулларидан ташкари марказий венэ. пункцияси ёки артерии оркали 
суюкликларни босим остида инфузи'л килмасдан яхши самарата эришиб 
булмайди. Интенсив терапия усулларини яратилиши ва такомиллашиши 
тиббиётнинг барча сохаларини ривожланишнга олиб келди. ’Илм фаннинг 
ривожланиши, янги технологиям арни тиббиёт амалиётига кириб келиши 
келгусида хужайра реанимацияси ва интенсив терапияси усулларини 
яратилиши имкониятларини о чвб бермокда.

У пка сунъий вентиляцияси

Упка сунъий венгмляцияси - нафасни тезда камайиши в?, умуман 
нафас булмаганда газ ал’иашинувини ушлаб туриш, тиклашга каратилган 
даволаш усулидир. Упка сунъий вентеляциясини турлари энг оддийдан: 
огиздан-огизга, огиздан-бурунга бошлаб, Амбу копи оркали ва интубацион 
трубка оркали автоматик нафас беришгача турларм мавжуд. Огиздан - 
огизга, огиздан бурунга турлари оркали нафас бе.рилганда физиологик 
нафасдан икки баравар купрок, яъни 1200 мл.гача ха во берилади. Тулик



- трахея стенози
2.Упка томонидан булалиган асоратлар
- пневмония
- ателектаз
- пневмоторакс.
3. Юрак кок томир системасида кузатилалиган асоратлар:
- томирлардан кон кетиш
- юракни т^хтги-'и
- артерпал босимнинг пасайиши
4. Упка сукъий вентиляциясининг техник жихатдан кузатиладигак 

асоратлари:
Трахеобропхит. Беморларнинг 35-40%да трахеобронхнт учрайди. 

Купрск кома холатидаги беморларда, огир травмаларда, бош мия 
касалликлгридс, турли хил интоксикацияда трахеобронхнт келиб чикади.

Трахеобронхитга олиб <елувчи факторлардан: бронхлар секрети 
эвакуациясининг бузили ш и окиоатида шунинг билан бирга нафас 
йулларида кон за ошкозон суюклигининг аспирацияси натижасида 
трахеобронхнт келиб чикади. Трахеобронхит беморларда 2 - ёки 3 - 
кунлари баъзаь эса 3- б- кунлари юзага келади. Ташхис куйишда клиник 
белгиларга асосланиб ва фибробронхоскопия асосида ташхис куйилади.

Трахеобронхитнинг енгил формасида — яллигланиш нафас 
йулларида булиб, бемоонинг шикояти: трахеяда ёт нарса сезгиси, огрик: 
бронхларда гиперсекреция булади. Фиброброьхосхопияда трахеянинг 
гиперемия шиши, баъзи сохаларида нуктали кон куйилишлар курилади. 
Трахеобронхнт уртача огирликда-хуружеимон кутал, ёпишкок балгам, 
йирингли куп микдорда бал гам ажралади. Фибробронхоскопияда асосан 
гиперемия нафас йулларида фибринли копламларнн курамиз. Енгил 
формадаги уртача стирлик формасига 3 - куки утади.

Трахеобронхит огир формасида:
-хаво етишмаслик трахеядак куп микдорда йирингли хядли бал гам 

ажралади.
Фибробронхоскопияда фибринли, йирингли копламли, бронх 

сегментлари нафас йулларида йирингли пробкалар курилади.
Профилактикаси: кагьий асептик шароитда секретор аспирация 

килинади, олинаётган хаво тулик намланган ходаздз берилади.
Даволаш: Микробнинг безгирлигига караб аэтибактериап терапия 

парентерал ва трахея ичига юборилади. Беморлар1 а постурал дренаж 
килинади. Огчр фсрмасида томчилаб муколитик дори препаратлари, 
юборилади. Шу моддалар билан аэрозол ингаляция килинади. Огир 
формаларида керак булган да фибробронхоскопия килинади.

Трахея шиллик каватида яралар.
Интубацион трубкаки манжеткасини шиширган, ёки трубканинг 

охири трахеяни эзиши хисобига шиллик каватида узгаришлар булади. Узок 
вакт Упка сунъий вентиляциясида 12- 13% холларда трахеяда яралар пайдо 
булади.

Фибробронхоскопия оркали куриб ташхис куйилади. Трахея
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дсворидаги чукур узгаришлар, яъни яралар кейинчалик трахея деворининг 
перфорациясига, тешилишига олиб келади.

Профилактикаси:
Узок давом этган упка сунъий вентиляциясида трубканинг 

манжеткасини кунига 3-4 марта 15-20 минутдан хавосини чикариб 
турилади.

Даволаш: трубка гидрокартизон суртмаси билан артилиб сунгра 
интубация килиниши керак, манжеткани шиширмасдан НМХ 30-35% 
кутариш керак.

Упкада кузатиладиган асоратлар:
П невмония упка сунъий вентиляциясида 36-40% беморларда 

булади. Упкада нояллигланиш типида узгариш булади. Упка сунъий 
вентиляциясида пневмония келиб чикишнда катнашувчи факторларни 
санаб утсак.бу факторг.арга:

-гемодинамика ностабил булган пайтда
-гипоксемия
-гиперкоагуляция
-фибриногснкинг микдори ошганда.
Упка сунъий вентиляциясида пневмония 2-6 кунда юзага келади. 

Пневмония клиник белгилари уткир юзага келади. Огирлик даражаси упка 
тукимасининг зарарланиш характери ва умумий холатига боглик булади, 
учокли, абсцсссли, ёпишкок пневмония келиб чикади.

Учокли пневмония:
Тана харорати 38°С га кутарилиб, упкада пасайган везикуляр нафас 

ва хул хириллашлар эшитилади. Рентгенограммада: упкада учокли 
узгаришлар, томир сурати кучайган.

Лаборатор тахлиллар: Лейкоцит 11-12x10^, СОЭнинг ошганлиги, 
нейтрофиллар сони ошган.

Абсцессланган пневмония: беморни умумий ахволи жуда огир, 
интоксикация белгилари жуда кучли булиб, гипертермия 40-40,5°С, кучли 
цианоз тери копламларида доимий гипоксемия булади.

Упкадаги узгаришлар: бронхиал нафас, амфорик нафас эшитилади, 
тахикардия марказий веноз босим ошган, лимфопения.

Профилактика:
Биринчи уринда 0г билан таъминлаш, 0 2 микдорини 80 

мм.сим.уст.дан юкори булиши керак, шу билан бирга анемия, 
гиперкоагуляцияни бартараф этиш керак. Ишлатиладиган катетерлар, 
респираторлар стерил, асептика-антисептика конун-коидаларига 
эътибор л и булиш зарур.

Даволаш:
Упка сунъий вентиляцияси НОМБга утиш, флоранинг сезгирлигини 

аниклаб антнбактериал терапия, иммунли плазма, гаммаглобулин, вакцина 
килинади, абцсссли пневмонияда суткасига 80-100 мл диоксидин вена 
ичига томчилаб юборилади, коагулограммани назорат килиб гепарин 
20000 ед. суткасига, тоза кон 100-150 мл кун оралаб куйиш керак.
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Ателектаз.
Упка сунъий вентиляциясида беморларда ателектаз келиб чикиш 

6%ни ташкил килади. Ателектаз асосан опергцчя пайтида вз операциядан 
кейин юзага келиб, келиб чикиш патогенезн аник эмас. Т.М. 
Дорбингеннинг фикрига кура нерв -рефлектор механизм буйича келиб 
чикади.

Ателектаз келиб чикиш сабабларидан сири бу бронхлар обтурацияси 
хисобига келиб чикади. Ателектаз трахесбронхитда, хамда турли хил упка 
сунъий вентиляциясида юза! а келади.

Профилактикаси: беморга яхши парвариш ьа упкада кул 
вентиляцияси утказиб туриш керак.

Даволаш: Кукрак кафаси виорацион массаж даволовчи 
фибробронхоскапия, упка сунъий сентиляциясида НОМБ олиб борилади.

Юрак кон томир системада кузатиладиган асоратлар:
Эрозив кон кетиш - аорта разорила», уйку артерчлеидан, б^йинтурук 

веналардан кон кетади.
Кон кетиш сабаби: трахея девэриникг яраларида, перфорациясида, 

трахеостома куйилган беморларда кон кетади. Трахеостома куйилган 
коньюлада кон кетиш хабарчиси булиб кскьюлала пульсация кузатилади.

Профилактика:
Трахеяни деворида яра булиши.чьнг олдини олиш, трахеостома 

куйилган беморларни коньюласини злмаштириб туриш керак.
Юракни бирданига тухташи:
Интубацион трубкани, трахеостомик коньюлани элмаштириш 

манипуляаиясида бирданига юракни тухташ холати кузаталади, бунинг 
сабаби чукурлашган гипоксемия пайтида, гиперкапния пайтида 
кузатилади.

Профилактика: огир гипоксемияда, упка сунъий вентиляциясида 
НОМБ, доимий вентиляция, вентиляция яхши килиниб, ЭКГ назорати 
остида алмаштириш керак.

Даволаш: зудлик билан юракни массаж ва упка. сунъий 
вентиляциясини давом эттириш.

Бошка асоратлари:
Узок упка вентиляцияси. гипервентляиия буйрак t o u j  касаллиги га. 

буйрак етишморчилигига олиб келади, буниж келиб чикиш сабаби PH 
ишкорли томонга енлжиши, яъни, алколоз булиши хисобига, бу 
ассратнинг олдини олишда улик бушликни хажмини сшириш керак Баъзи 
холатларда пневмоперикард, газли эмболия, ошкозон-ичак трактидан кон 
кетиш кузатилади.

Уткир огир кечувчи пневмонняда УСВ куллаш.
Пневмонияда УСВ га курсатма:
1) Тахиеноэ-минутига 40-тадан ортик, температура пасайгакда хам 

йуколмайдиган.
2) Эс-*ушнинг бузилиши (уйкучанлик, эйфория, кУзгалувчзнлик, 

галюцинациялар)
3) Прогрессияланувчи гипоксемия. РаСКнинг 30 мм сим. уст.

108



пасайиши билан, гипоксемияга гиперкапниянинг кушилиши РаОг 45 мм 
сим уст юкори булиши.

Юкоридагн белгиларнинг биттаси УСВга утиш учун нисбий 
курсатма хисобланади, шулардан 2 та пункт кушилиб кслса бу УСВ учун 
абсолют курсатма хисобланади.

Огир пневмония чакирган ^ткир нафас стишмовчилигида УСВ узок 
муддатга килинади. (10-14 суткадан ортик. Шуни хисобга олган холда 
трахея интубация килингандан кейин ва УСВ бошида беморнинг ахволига 
караб 3-4 соатдан кейин трахеостомия килиш максадга мувофикдир.

УСВнинг махсус ва кушимча усуллари.
О ким ли  УСВ. Бу усул 1967Й. Р.Д.Сандерс томонидан таклиф 

этилган булиб, брохоскопия пайтида бемор-респератор тизимида 
герметизация булмаган холда УСВ таъминлаш максадида кулланилади. Бу 
усулда бронхоскоп ёки интубацион трубка оркали вакти-вакти билан 
кислород окими юбориб турил ади. Кираётган кислород окими атмосфера 
хавоси билан аралашиб киради (Вентурачинг ижекцион эффекти буйича). 
Инжекцион окимли УСВда кислород улуши 0,25-0,3 дан 0,45-0,75 гача ва 
ундан ортик булиши мумкин.

Окимли суньий УСВда упка ичидаги босим берилаётган газ 
босимига тугри пропорционал, интубацион трубка ёки бронхоскоп тубуси 
диаметрига эса тескари пропорционал булади.

Окимли УСВ, айникса, санацион бронхоскопияда, астматик статус 
холатидаги беморларда, УСВ вакгида трахея-бронхиал дарахт секрстини 
суриб олиш вактида гипокцияни олдини олишда муваффаклятли 
кулланилади. Шошилинч холатларда бу усул катетер оркали, трахеяни 
тешган холда кулланилиши мумкин. Бундай пайтда упкага 100% кислород 
киради.

Окимли УСВни кул билан бажариш ёки махсус автоматик аппарат 
ёрдамнда амалга ошириш мумкин.

Юкори частоталн УСВ. Бу 1 мин.да 60 нафас циклидан ортик 
частотада УСВ олиб бориш булиб, 1970йда А.Жонсон томонидан таклиф 
килинг ан. Бу У^СВда нафас хажми 100-150 см3 булиб, нафас олиш фазаси
0.1-0.01с.гача камаяди. Упка ичидаги босим ортади ва гемодинамик 
курсаткичлар бошка УСВ холатларига Караганда бир мунча яхшиланади. 
Хозирги кунда ЮЧ УСВнинг 3 хил усули: хажмли, осциляцион, окимли 
усуллари кулланилади.

Хажмли ЮЧ УСВда респираторда 50 см 1 хавони 80-100, баьзан 250- 
ЗООта 1 мин.да нафас олдирилали.

Осциляцион ЮЧ УСВда нафас частотаси 10-60 гц (600-3600 марта 
1 мин.да) ва ундан юкори булиб, апноэтик «диффузион» нафас олдириш 
холати содир этилади.

Окимли К)Ч УСВда 100-300 та мин. частотада вентиляция килинади. 
Бу усул бронхоскопияда, микроларингеал ва трахеал муолажаларда купрок 
кул келади.

ЮЧ УСВнинг яна бир мухим томонларидан бири бемор-аппарат 
контурида гермешклик булиши шарт эмаслигидир, яьни трубка ёки
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коньюлада манжсткаки булиши ва уни шиширишни хожат йуклигидир. 
Окибатда трахея шиллик кавати шикастланишнни, «ёток я pan ар», 
перфорацияси, кон кетишларни олди олинади. Бсморни узини нафаси 
сакланган булса унга каршилик килмайди. Яна бир мухим жихати беморни 
нафасини фармакологик сундиришларсиз, гипервентиляциясиз 
рсспираторга адаптацияланиши осон булади. Бу усулда нафас йулларини 
йиринг ва балгамдан тозалаш умун респираторни учириш шарт эмас, 
вентиляция фонида катетер оркали сургич билан суриб олиш мумкин. 
Бундан ташкари бемор йуталиб узи нафас йулларидаги еекретни чикариши 
мумкин. Айтиб утиш керакки, ЮЧ УСВни узига яраша камчиликлари хам 
йук эмас Бунда асосийси берилаётган хавони иситиш ва иамлашни 
кийинлиги хисобланади. Конюладан чикаётган кислород окими бирдан 
кенгаяди, бунда Жоул-Томпсон конунига асосан газнинг харорати бирдан 
пасаяди, бунинг натижасида нисбий намлик хам пасаяди. Бундан ташкари, 
купинча болаларда тана харорати хам п асан шин (33-35°С) кузатилади. 
Натижада нафас йуллари шиллик пардаси куриб кол и ш и кузатилади. Яна 
бир камчилиги упкада катта патологик жараёнлар (субтотал ва тотал 
пневмония, шокли упка синдроми 3-4 дар., кучли бронхоспазм) булганда 
кам эффекгив хисобланади.

А ралаш  УСВ. Интенсив терапия амалиётида шундай холатлар 
буладики одатдаги УСВ билан хам , ЮЧ УСВ билан хам хаёт учун хавфли 
булган гипоксемия даражасини хал килиб булмайди. Шунга асосан Ш.Э 
Атаханов (1985) янги УСВни - аралаш УСВни ншлаб чикди. Бунда юкори 
частотада берилаётган кислород окимли канюла хажмли респиратор 
адаптерига бириктирилади. Интубацион трубка манжеткасн бемор-аппарат 
герметиклигини таьминлайди. Берилаётган кислород окими 100-250 марта 
мин. частота билан берилади. Бунда ЮЧ УСВ аппаратидан келаётган 
кислород оддий респиратор аппаратдан берилаётган хаво билан бир пайтда 
берилади.

Ёрдамчи УСВ. Бу усул упканинг сурункали специфик 
касалликларида купрок кулланилади. Ё УСВни интубацион трубкасиз ёки 
трахеястомасиз маска ёки мундштук ёрдамида амалга ошнриш мумкин. 
Бунда бемор аппарат герметиклигини таьминлаш учун бемор бурнига 
кискич куйилади. УСВнинг триггер ва адаптацион ycyjurapn бор. Триггер 
усули кутилган натижани бермаганлиги сабаблн хозирда деярли 
кулланилмайди. Адаптацион УСВда респиратор автоматик равишда 
ишлаб, беморни узини нафас олиши сакланган холда, вентиляция 
параметрлари бемор адаптациялана оладиган дарлжада танлаб олинади.

УСВ 40-60 минлик сеанслар билан кунига 2-3 махал, огир гипоксия 
ва гиперкапния холатларида 20-30 мин. сеанслар билан кунига 6 ва ундан 
ортик марта кулланилади.

Э лектроф реник УСВ усули.
УСВни лиафрагмал нервга электрик таьсир бериш йули билан 

утказиш Сарнов томонидан 1911 й таклиф этилган. Бу усулни 
«физиологиклиги» шундаки, бунда асосий нафас мускули -диафрагма 
кискариши натижасида нафас олдирилади. Бу усулни камчилиги упканинг
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кераклп хажмдаги вентиляцияси булмайди ва нерв тез «чарчаб» колади. 
Нафас олиш йулларининг хаммасн нафас олишда катнашмайди. Шунинг 
учун хам бу усул хам узини унчалик окламади. Лекин бу орка мия буйин 
кисми шикастланганда имплантацияланган электростимулятор ёрдамида 
кулланилади.

Упка сунъий вентилляциясига мулжалланган аппаратлар 
(респираторлар)

Интенсив терапия упка сунъий вентиляцияси (УСВ) нинг асосий 
хусусиятларидан бири унинг узок кулланишида. УСВнинг узок вакт 
ишлатилиши махсус аппарат респиратор оркали олиб борилади. Хозирда 
жахонда куплаб аппаратлар ишлатилияпти. Улар бир-биридан куллаш 
принципи билан фарк килади. Респираторларнинг катор 
классификациялари ишлаб чикилган. Айрим респираторлар махсус 
максадда (наркоз, узок вакт УСВ) ишлатилади. Лекин хозиргача универсал 
респираторлар ишлаб чикарилмаган. Биз куйида кул да бошкариладиган 
аппаратлар хакида эмас, автоматик аппаратлар тугрисида тухталиб утамиз. 
Катор респираторлар ишлаб чикарилганки. улар хозирда хам кенг таркалиб 
интенсив терапияда кулланилмокда.

Респиратор «ЛАДА» - киска муддатли 'У’СВ максадида, беморларни 
тез ёрдэм машинасида транспортировка максадида ишлатилади. Сикилган 
кислород билан ишлайди. Унда частотани бошкариб булади. Нафас 
минутлик хажми (НМ Х) бошка ручка билан бошкарилади. Пассив нафас 
чикарилиши нореверсив клапан оркали чикарилади. Нафас олиш 
бошланишида тезлик максимал булса, нафас охирида тезлик пасаяди.

Респиратор РО-6Р ва РО-6, Р -04  - уткир нафас етишмовчилигининг 
хамма этапида узок вакгг VCB максадида ишлатилади. Нафас хажми ручка 
билан бошкарилади. НМХ эса 0-35 л.гача бошкарилади. Нафас олиш ва 
чикариш нисбатини погонали (1:1,3 1:2,1:3) бошкарилади. Ёрдамчи упка 
вептиллация блоки бор. Триггер принципида ишлайди. Вентилация кул 
оркали олиб борилиши хам мумкин. Аппаратда хар 8-10 минутда нафас 
чикаришга каршилик пайдо булади.

Респиратор ФАЗА 3-С- ишлатилиши РО-6 дек. НМХ 5-25 л.гача ва 
нафас часготаси 10-30 гача бошкарилади. Кислород берувчи редуктори 
бор. Асосий хусусияти хавони намлаб, иситиб беради. Авария 
сигначизацияси бор. У нафас тизими герметиклиги бузилганда. бемор 
томон босим ошганда, электр тармок носозлигида ишга тушади. Кул 
оркали бошкаришга Утадиган тугмачаси бор.

Респиратор ОП-8 - Беморни уткир давридан чикарилгандан сунг узок 
вакт ишлатиш учун кулланилади. Нафас частотаси 16-24 тагача 
узгартирилади. Нафас хажми 1,2 л гача бошкарилади. Нафасни намлаш ва 
иситиш курилмаси, редуктори булиб, у кислородни доз ал и узатади. Кулда 
вентилация килиш учун Мех бор. Нафас олиш ва чикариш нисбати 1:1 дан
1 :3 гача узгартирилади. Аппарат хусусияти: бемор томон босим ошганда 
нафас хажми анча камаяди. Нафас хажмини олдиндан белгилаб булмайди. 
У валюметр билан даврий контрол килиб турилади. Нафас олиш фазаси 
бошида газ окими тезлиги ошади. Нафас чикариш бошланишида тезлик
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туш ад и.
Респиратоп «СПИРОН» - анестезия вактида (СПИРОН 301) интенсив 

терапия вактида (СПИРОН 101) НМХни 50 л/мин гача, нафас частотасини 
100 тагача бошкаради. Нафас олиш ва чикариш нисбати 1:4 дан 2:1 гача 
узгаради. С п и р о н о м е т р  эса нафас олиш вактида макси мал босимни 5 мм 
сим.уст гача туш и ради. Аэрозол сепувчи курил ма, хавони намлаш ва 
иситиш курилмалари бор. Аппаратни ички курил маси олнниб, 
формальдегид билан стерилизация килиш мумкин. СПИРОН 601- нафас 
частотасини 20 дан 240 гача бошкаради. Ишчи босимни 0,2 дан 4 кг с/см“ 
гача узгартиради. Нафас олиш ва чикариш нисбати погокали (1:2, 1:3, 1:4) 
бошкарилади. Нафас частотасининг ракам л и индексаипяси бор.

Замонавий кЪп функцияли респираторлар узок вакт УСВ максадида 
ишлатилиб, уларда куйидаги хусусиятлар булиши керак;

1) Узок вакт тухтовсиз (2*3 ой) ишлаш
2) НМХ 50 л/мин гача, нафас частотаси 60 тагача аппарат бемор 

системаси босим и 80 мм сим.уст гача бошкарилиши.
3) Нафас олиш газида кислородни 100 % гача туйишириш ва упкани 

кул оркали вентилация кила олиши
4) Нафас олиш аралашмасини намлаш ва иситиши
5) НМХ ни 30 мм сим.уст. га етказиш.
6) Параметрлар стабиллигини бошкариш.
7) Нафас олиш ва чикариш нисбатини узлашгириш
8) Монитор системасини булиши
Врач респиратор курилмаси ишлаш >:усусиятлари ва УСВ параметр 

узгаришларини билиши керак.
Узок упка сунъий вентиляниясини тухтатиш;
9СВ  беморларда мустакил нафас етишмовчилигида ёки куп кувват 

сарфласа килинади. Беморни мустакил нафасга утказиш учун клиник 
белгилар ва кондаги газ микдорига эътибор бериш керак.

1 . У ев  тухтатиш мумкин: агар нафас сони 1 минутда 30 тадан 
ошмаса, ва СО: I соат давомида 35-40 мм сим уст ошмаса

2. Эс-хуши аниктикланса
3. Стабил гемодинамика камида 2 соат, пульс 120 та минутга, сийдик 

чикариш тезлиги 50 мл/соат (диуретиклар кабул килмаслан)
4. Гемоглобин 90 г/л дан кам булчаса, гипоколемия (плазмала К 

3,5ммоль/л дан кам б^лмаса) метобалик ацидоз (BE 4 ммоль/л дан кам 
булмаса).

Респираторни учиришдан олдин яна бир марта пульс саналади. А 
Улчанади, газлар ва кондаги кислота - ишкор музозанати текширилади. 
УСВ тухгатгандан кейин 5,10 ва 20 минут давомида мустакил нафас 
вактида кайтадан пульс, нафас сони саналади. А/Ъ ^лчанади. 
Ривожланувчи тахикардия, артериал гипертензия, нафас сони мимушга 30 
тадан ошиши, УТС 15см /кг.дан пасайиши мустакил нафасни давом 
эттиришга карама-карши курсатма хисобланади. Агар ахволи стабил турса, 
огирлашмаса, УТС 15см /кг ошеа кузатувни давом эттириши керак. 30 ва 
60 минутдан кейин кайтадан газлар ва кондаги кислота асос мувозанатини
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анализ килиш керак. Капилляр конда Ро2 75 мм сим уст паст булса, 
метабалик ацидоз ошиб борса УСВ кайта тиклаш зарур. 9СВ узок вакт 
кУллаганда уни бирданига тухтатиш максадга мувофик эмас. Мустакил 
нафасга утказишдан олдин куйидагиларга эътибор бериш зарур:

1. Септик асоратлар, гипертермия
2. Гиперкоагуляция синдромини ...
3. Беморларнинг УСВ киска муддат тухтатиш и яхши кабул килиши

4. Ра Ог 80 мм сим уст паст булмаслиги Рш да 0,3 дан юкори сутка 
давомида

5. Йутал рефлекси ва йутал турткисининг тикланиши
УСВ тухтатилгандан кейин мустакил нафас тикланганлигига ишонч 

\осил килиш га ёрдам берадиган энг кимматли усул бу 
электроэнцефолография усулидир. Г.В. Алексеева (1984) аниклашича 
респираторни вактидан олдин учирганда, беморнинг эс х.уши жойига 
булишига карамасдан, нафас етишмовчилигини клиник белгилари 
йуколганла хам, ЭЭГ да 10-15 минутдан кейин а - ритм регистрация 
булади. Illy иайтда УСВ кайта уланмаса 40-60 минутдан кейин Ра 0 2 
пасайиб нафас етишмовчилиги белгилари намоён булади. Ундан кейин эс- 
хушнинг йуколиши комага олиб келиши мумкин.

Трахеостомия

Трахеостомия жаррохлик амалида трахеядан ташки мухитта 
вактинча ёки узок муддатга алока йули хосил килинади. Трахеотомия 
жаррохлик амали трахеяни кесиш усули булиб, трахеостомиянинг бир 
боскичи хисобланади.

Трахеостомия курсатмалари куйидаги гурухларга булинади:
I. Механик бугилишни олдини олиш максадида (нафас йулларининг 

утказувчанлиги бузилган холларда):
1) хикилдок ва трахея жарохатларида;
2) куйдирувчи моддалар билан захарланишда (сирка кислотаси, 

каустик сода, сульфат ва азот кислотаси билан);
3) эндотрахеал наркоздан сунг ривожланган уткир хикилдок

горайиши;
4) усмалар ёки яллигланиш туфайли ривожланган уткир хикилдок

торайиши;
5) хикилдок ва пастки нафас йулларининг ёт жисми;
6) хикилдок ва халкум мускуллари фалажларида.
И. Нафас йулларини тозалаш максадида (нафас йулларининг 

утказувчанлиги аспирация ва секреция моддалар туфайли бузилганда):
1) кайд килинган суюкликни нафас йулига кириши;
2) нафас йулларида ажралма тупланиши;
3) упка шиши.
III. "Зарарли” бушликни камайтириш ва нафас йуллари

утказувчанлигини яхшилаш максадида (трахеобронхиал дарахтнинг
окклюзиясида ва нафас биомеханикаси бузилганда):
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1) ковургадарни синиши ва парадоксал нафас;
2) кукрак кафасида бажарилган жаррохлик амалида юзага келган 

нафас етишмовчилиги.
IV. ’’Зарарли” бушликни камайтириш максадида (нафас йуллари 

утказувчанлиги сакланган холда уткир нафас етишмовчилиги 
ривожлан ганда):

1) бош мия ва калла суягининг жарохатлари,
2) кон айланишининг уткир бузилиши,
3) бош мия усмаси туфайли патологик нафас ритмини пайдо булиши.
V. Сунъий нафасни куллаш максадида (нафас етишмовчилиги 

ривожланган ёки нафас харакатлари йукотилган бемор трахеостомия 
жаррохлик амалига мухтож булганда):

1) дорилар билан захарланиш (кокаин, уйку дори );
2) сувга чукиб кеткш;
3) электр токи уриши.
Хикилдок торайиш ининг декомпенсация ва терминал боскичлари 

хам трахеостомия жаррохлик амали учун курсатма хисобланади.
Трахеостомия жаррохлик амали куйидаги асбоблар ёрдамида 

бажарилади: уткир тиг. анатомик ва жаррохлик пинцет, бир нечта гишли 
ва тишеиз жарохат кенгайтиргичлар, турли хажмдаги кискичлар, элеватор, 
иккита утмас ва битта уткир илгак, Груссо трахея кенгайтиргичи, 
жаррохлик игналар. игнаушлагич, шприц, турли улчамдаги трахея 
найчалари, стерил салфеткалар ва керакли анжомлар, т и а р .  Бу туплам 
булмаган холларда трахеостомия амали кул остида булган бошка асбоблар 
ёрдамида бажарилади.

Калконсимон безнинг оралик кисмига нисбатан трахеостомия юкори, 
урта ва пастки трахеостомияларга булинади (трахея калконсимон безнинг 
оралик кисмидан юкорида бажарилса-ю^о/ж трахеостомия, ундан паегда 
бажарилганда * пастки трахеостомия ва безнинг оралик кисми сохасида 
бажарилганда-ур/ла трахеостомия деб аталади). Катталарда юкори 
трахеостомия, болаларда пастки трахеостомия бажарилади. Урта 
трахеостомия жаррохлик амали юкори ёки пастки трахеостомияни 
бажариш имкони булмаган вазиятларда бажарилади (масалан, 
калконсимон без усмасида ёки уиинг нокулай анатомик гузилишила).

Трахеостомия эндотрахеал наркоз ёки махаллий огриксизлантириш 
остида бажарилади. Болаларда, одатда, эндограхеал наркоз кулланилади. 
Махаллий огриксизлантиришда 0,5%-1% новокаин ёки 0,5% тримекаин 
эритмалари ишлатилади. Экстремал вазиятларда у огриксизлантиришсиз 
бажарилиши мумкин. Трахеостомия жаррохлик амали куйидагича 
бажарилади:

-бемор бошини оркага ташлаган холда чалканчасига ёткизилади, 
елкаси остига каттик болишча куйилади (бундай холатда хикилдок ва 
трахея буйиннинг олд юзига якинлашади);

-буйин уртасида тери, тери ости тукимаси ва юзаки фacц^iя 
калконсимон тогайнинг пастки четидан буйинтурук у и vac и гача кесилати 
ва жарохат майдонининг кони тухтатилади.
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-кейин буйин урта вснасини силжитиб еки боглаб ок чизик излаб 
топилали (туштилости мускуяларнинг бирикиш жойи);

-ок чизик гукимаси икки пинцет ёрдамида кутарилади ва Купфер 
к.айчиси билан эии буйлаб кундаланг кесилади.

-мускул толалари утмас усулда силжитилиб, кал ко не и мон безнинг 
орал и к кисми очилади (у "жигар” рангда ва конга тулган булади).

-юкори трахеостомияда калконсимон безнинг пастки чети 
аникланади ва калконсимон без капсуласини узуксимон тогайга 
бмриктирган фасция кундаланг кесим билан кесилади.

-калконсимон безнинг оралик кием и утмас усулда 
ажрати л иб,элеватор ердамида пастга тортилади.

-уткир бир 1 ишли ил гак ёрдамида узуксимон тогай юкори га ва 
олдинга кутарилади.

-трахея тогайлари калконсимон без оралик кисмининг юкорисида 
очилади ва буйига кесилади.

-жарохат майдонининг чети Труссо кенгайтиргичи ёрдамида очилади 
ва трахея ёригига грахеостомия найчаси (канюля) киритилади Стоманинг 
юкори ва пастки четига I -2 га чок куйилади, найча бинт билан беморнинг 
буйнига боглаб куйилади. Терн ости змфиземасини олдини олиш 
максаднда стома зич тикилмайди.
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V VI VII
Раем М. Трахеостомня боскнчларн

1-беморнинг холатн. П-терининг кесиш, Ш-буйин мускулларини 
очиш, lV -калконсимои без буйинчасини силжитиш ва трахея халкаларини 
очиш, V-трахея халкасини кесиш, V l-трахеостомия найчасини киритиш, 
\*11-гр?\ея нэйчасн урнатилган.



Раем 32.Трахеосго.мия 
килиш учун керакли тиббий 
асбоблар

Хикилдок иерихонлритини 
олдини олиш максадида 
трахеянинг биринчи тогай 
халкаси ва Iig. cricotracheale 
кесилмай колдирилади. 
Трахея юкори I ва урта II-, 
ёки III ва IV -  тогай 
хал калари оралигила
кесилади. Трахея оралиги 
кундаланг кесим билан 

кесилганда киритилган найча трахея олд деворини босиб, унинг шаклини 
узгаришига олиб келади, натижада деканюляцияни бажариш кийинлашади. 
Шунинг учун трахеялар оралигини буйига кесиш тавсия этилади. 
Трахеостомия махаллий огриксизлантириш остида бажарилганда трахея 
ёригини очишдан олдин унга 0,25 -  0,5 мл 1-2% дикаин эритмаси 
юборилади ёки 10% лидокаин аэрозоли сеиилади.

Пастки трахеостомия да калконсимон безнинг оралик кисми юкорига 
кутарилади. Урта трахеостомияда калконсимон безнинг оралик кисми 
ажратиб олинади, кейин иккита Кохер кискичлари билан ушланиб 
кесилади. Кесилган хар учига айланма чок куйилади. Шундан сунг трахея 
халкалари калконсимон безнинг оралик кисми сохасида кесилиб, стома 
хосил килинади.

Трахеостомия жаррохлик амали пайтида куйидаги асоратлар 
кузатилиши мумкин: трахеяни очишдан олдин бемор нафасини тухтаб 
колиши, трахея очилгандан сунг нафасни тухтаб колиши, трахеяни 
очишдан ёки очилгандан сунг юрак фаолиятини тухтаб колиши, жарохат 
майдонидан куп микдорда кон окиши, кизилунгачни жарохатланиши, 
стомани буйин мускуллари билан бирга нотугри гикиш, умуртка 
погонасини жарохатланиши, тери ости ва кукс оралиги эмфиземаси, 
пневмоторакс, нафаснинг кийинлашиши, пневмомедиастинум, кечки 
аррозив кон окишлар, трахеостомия найчасини трахея жарохатидан чикиб 
кетиши, трахеосгомани ва угжани яллигланиши, трахеостомиядан сунг 
аэрофагия (ёш болаларда), операциядан сунги зотилжам, хикилдок 
перихондрити, хикилдокнинг чандикли торайиши.

Трахеостомия найчасининг кон томирига уришига мос 
харакатланиши уни кон томирга якин жойлашганлигини билдиради. 
Бундай холларда найча кон томир деворига жарохат етказиши ва кучли 
кон окишига, хатто улим холатига сабаб булиши мумкин. Бундай огир 
асоратни олдини олиш учун найчанинг жойини алмаштириш лозим.
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Болаларда трахеостомия жаррохлик амалини бажариш 
хусусиятлари.

Болсларда трахеянинг буйин кисми узига хос топографии 
хусусиятларига эга. Кичик ёшлаги болаларда калконсимон без буйинчаси 
ва хикилдок анча юкорида жойлашади, баъзан айрисимон без туш 
суягининг дастасч ортидан чикиб, трахеяни ва калконсимон без 
буйинчасини ёпиб туради; трахея халкаларининг буйин кисми, одатда, 
пастда жойлашган булиб, артерия ва вена билан ёпилган булади, плевра 
гумбази эса бироз юкорирокла жойлашади. Ш унинг учун пастки 
трахеостомия паю  ила кон томир жарохатланиши мумкин. Буйин аъзолари 
харакатчан булганяиги туфайли операция пайтида узуксимон тогай, 
буйинтурук кесик ва трахеянинг жойлашуви пайпаслаб аникланади.

Болаларда пастки трахеостомия жаррохлик амали кулланилади. 
Трахея вертикал кесим ёрдамида кесилади (энига кесилганда найча 
юкорида жойлашган тогай халкасини босиб, трахея ёригининг шаклини 
кийшайтирад.1, натижада трахея деворидаги тиркиш кум соат шаклида 
торайиш хосил хилиши мумкин).

Дастлаб трахея халкаси урта чизик буйлаб скальпель ёрдамида 0,5 см 
чукурликда пастдан юкорига кесилади, кейин унинг юкоридаги 2-3 та 
тогай халкалари кесилади. Операция интубация килинмасдан махаллий 
огриксизлантириш остида бажарилганда трахея халкалари нафас чикариш 
харакати пайтида кесилади. Нафас олиш харакатида трахеянинг орка 
девори кизилунгачга якинлашади (бунда кизилунгач жарохатланиш хавфи 
тугилади). Болаларда трахея халкаларини кесиш учун утмас илгак 
ёрдамида калконсимон без буйинчасини силжитиш кифоя.

Болаларда трахеяни юкорига кутариш ман этилади, чунки трахея 
халкалари анча пастда кесилганда трахеостомик найча чикиб кетиши ва 
беморда кукс оралиги эмфиземаси ривожланиши мумкин. Баъзан 
трахеостомия найчасини киритиш пайтида кийинчиликка дуч келиш 
мумкин.

Катталарда трахея жарохатининг майдони Труссо кенгайтиргичи 
ёрдамида кенгайтирилади ва найчанинг учи жарохат сохасида гавдага 
нисбатан сагиттал текисликдз урнатилади. Кейин врач уни фронтал 
теккисликда бураб трахеяга киритади. Болаларда трахеянинг ёриги тор, 
халкалари юпка булганлиги сабабли найчани киритишда Труссо 
кенгайтиргичи ишлатилмайди (чунки у тогай халкаларининг синишига ва 
перихондритиинг ризожланишига сабаб булиши мумкин. Перихондрит уз 
навбатида деканюляцияни кийиилаштириб трахеяда чандикли 
торайишни.чг юзага келишига олиб келади).

Ёш болаларда трахеостомия найчаси юмшок резина катетер 
(йулбошчи) ёрдамида ёки кийшик тишсиз ингичка кискич орасидан 
киритилади. Катетернинг улчами найчанинг ташки ёригига мос келиши 
лозим. Реанимация муолажаларига эхтиёж тугилганда пастки 
трахеостомияд! кесилган трахея халкалари ипак чок ёрдамида тери 
жарохатига тикиб куйилади; игна трахея жарохатининг четидан 0,5 см 
масофада санчилади. Стома ^шакллангандан сунг найчани



киритиш осон кечади. Буйин жарохатининг юкори ва пастки бурчакларига 
чок куйилади, трахеостомия найчаси остига зарарсизлантирилган дока 
салфетка жойланади, найчадан утказилган дока тасма бемор буйнига 
сустрок килиб богланади.

Ю корида кайд этилган асоратлари и олдини олиш максадида 
трахеостомия жаррохлик амали интубация килингачдан сунг, умумий 
эндотрахеал огриксизлантириш остида асептика па антисептика 
коидаларига риоя килган холда бажарилиши лозим.

Трахеостомия жаррохлик амалини бажариш учун шароит булмаган 
ва экстремал вазиятларда коникотомия еки крикокониыотомия жаррохлик 
амали куйидагича бажарилади' узуккалконсимон (lig. Cricothyroideum) 
бойлами ёки шу бойлам ва узуксимон тогай ёйи биргаликда кесилади. 
Коник бондам пайпаслаб топилади. Экстремал вазиятда коникотомия 
жаррохлик амали хикилдок перихондритининг ригюжданишига олиб 
келиши, кейинчалик деканюляцияни кийинлаштириши мумкин. Шунинг 
учун кулай фурсат тугилганда беморда трахеостомия жаррохлик амали 
бажарилиб, найчанинг жойи алмаштирилади.

Микротрахеостомия

Трахеяни тери оркали катетерлашцан йутал чакириш, балгам 
реологиясини яхшилаш, обструктив, яллигланиш, йирингли жараёнларни 
даволаш, Ю УР пайтида фойдаланиш (юрак ичига дориларни жунатиш 
Урнига), инжекцион УСВ утказиш максадларида фойдаланиш мумкин. 
М уолажа учун махсус ёки оддий 1,5-3 м.м.ли игналардан, 0,6-1.4 
катетерлардан фойдаланилади.

Микротрахсостомия техникаси: беморни чалканча ёткизиб, 
кураклари орасига ёстикча куйилади. 1-II трахея тогайлари сохасига спирт 
билан ишлов берилади, терн ночскаин билан махаллий 
огриксизлантирилади. Урта чизик буйича пункция килинади. Шприц 
поршенини тортиб, хаво чикарилиб, пункция тугрилигига ишонч хосил 
килинади. Пункция вактида игна учидан 1 см масофада бармок. билан 
чегаралаб турилади, кейин Сельдингер буйича керакли полиэтилен катетер 
куйилади. Микротрахеостомнядан максад: йутал чакириш, балгамни 
суюлтириш. Балгамни суюлтириш учун бир кунда 5-6 марта 2-5 мл физ. 
эритма билан антибиотиклар юборилади. Бундан ташкари, 
дезоксирибонуклеаза, террилитин, рибонуклеаза, эластолин, мистаброн ва 
бошка муколитик восигалар ишлатидн. Дорилар юборилганда балгам 
суюклашиб, трахеобронхеал >тказувчанлик яхшиланади. Антибиотиклар 
трахеобронхитда. инеемонияда, абсцессаларца яхши фойда оеради. 
М икротрахеостомия огир холатларда кислород ингаляциясини инжекцион 
усулда куллаш (интубация килмасдан) имконини беради. 
Микротрахеостомия асоратлари: катетерни паратрахеал сохага юбориш, 
кизил^нгач шикастланиши. медиастинит, пнезмагоракс. кон кетишлар.



Коникотомия

Коникотомия - трахейстомияга нисбатан тез ва соддарок 
бажариладиган операциядир. Курсатмалар: юкори нафас йулларининг 
шиши, ларингоспазм, интубация килишнинг техник сабабларга кура иложи 
йуклиги. Коникотомия (минитрахеостомия) учун бир марта 
ишлзтиладиган йигмалар ( Mini Trach-Portex фирмаси) ишлатилади. 
Буларга 1 мартали, чегаралагичли скальпель, пластик утказгич, ички 
диаметри 4 мм ли трахеал канюля, коннектор, трахея санацияси учун 
катгер киради.

Техникаси. Крикотареоид парда кесилиб, томок утказгич киритилади 
ва у буйлаб канюля урнатилади. Утказгич олиб ташланади. Трахеал тасма 
билан буйинга боглаб куйилади. Коннектор ёрдамида сунъий аппаратига 
уланади.
Муолажани 15-30 сонияда бажариш мумкин. Бу касалхонагача булган 
Срдам курсатиш вактида кУл келади.

Трахея интубациясн

Трахея интубациясн -махсус интубацион найчани трахея киритиш 
усули булиб, техник мураккаблигига карамасдан ута огир холатдаги 
беморларга булган биринчи тиббий ёрдам курсатиш даврида бажарилиши 
зарур булган УАШ фаолиятидаги асосий куникма хисобланади.

Трахея интубацияси куйидагиларни таъминлайди.
1. Нафас йуллари утказувчанлигини (бемор кандай холатда 

булиши дан катьий назар) ва самарали 1/СВни таъминлайди
2. Овоз бойламлари спазми, тилнинг оркага кетиши ва кон, огиз 

бушлигидаги шилликлар, детритлар, кусук массалари, аспирация 
холатларида асфикция эхтимоллигини олдини олади.

3. Ёрдамчи ёки бошкариладиган нафас берилишини 
енгиллаштиради.

4. Трахея ва бронхлардан шнлликни, балгамни, аспирация килиш 
имконини яратади.

5. Упканинг ателектазга учраган сохаларни тугрилаш имконини 
беради.

6. 9пка шншини бартараф этишда бирмунча енгиллик тугдиради.
Курсатма: уткир нафас етишмовчилиги, клиник улим холати,

терминал холатлар, нафас бузилиши билан кечадиган огир захарланишлар 
грахея обтурацияси, упка шиши ва х.к.

Техникаси: Трахея интубациясининг икки хил усули булиб, биринчи 
усул беморлар фаол, эс-хуши сакланган холатда бажарилади. Бу холатда 
интубацион найча бурун оркали ёки огиз оркали юкори нафас йулларини 
махаллий анестезия (3%ли дикаин эритмаси, 55 новокаин) килингандан 
сунг штказилади. Беморлардан чукур нафас олиш сУралади ва нафас олиш 
даврида (нафас шовкинлари назорати остида) интубацион найча овоз 
бойламларидан утказилади.^ ^Нафаснинг найча оркали олиниши



трахея интубациясидан дарак беради. Бу усул куйидаги холатларда 
бажариладн: ларингоскопия килинишчга шароит булмаганда, беморда 
анатомик нокулайлик кузатилганда, наркоз холатини юзага келтириш 
имконияти булмаганда. Иккинчи усулда интубация тугри ларингоскопия 
йули оркали бажарилади, бу усул коматоз холатдаги ёки умумий анестезия 
ва миоплегия килинган беморларда бажарилади. Бу усул сротрахеал ва 
назотрахеал йуллар оркали б.чжарилиши мумкин. Беморлар горизонтал 
холатда ёткизилади, бош сохаси классик Джексон холаги ёки яхшнланган 
Джексон холатига келтирилаци. Врач ларингоскопии чаи кулга олйб унг 
кул бармоклари билан бемор огзини очади ва куз назорати остида тилни 
ларингоскоп куракчасини чаи томонга олиб тил илдизига томон, тилни 
юкори га кутариб кура.чча куналтирилиб борилади, аввал кичик тил кейин 
хикилдок усти тогайи к^рингандан сунг клинок учи билан олиниб охиста 
юкорига к^тарилса овоз ёриги кузга ташланади, ту вактда унг кул билан 
интубацион найча утказгич ёрдамида овоз бойламлари ёригидан 2-3 см 
трахея ичига утказилади. Трахея ингубацияси учун 30 дакика вакт 
берилади.

Иккала упкада нафас шовкинларининг зшитилмаслиги. беморда 
цианознинг тел усиб бориши, ошкозон сохасида узига хос шовкин 
эшитилиши интубацион иайчанинг ошкозон га тушганлигидан далола г 
беради. Бундай холатларда интубацион найча тезда чикариб олиниб 
100%ли кислород билан 2-5 мин. Давомида никоб оркали гипервентиляция 
килинади, беморда цианоз бартараф этилгандан сунг трахеяни 
интубацияси учун кейинги уриииш килинади.

Иккала упкада нафас шовкинларч эшитилез, беморда цианоз 
ривожланмаса. трахея интубацияси ишонч хосил килинади, шундан 
кейингина интубацион нзйчанинг атрофи герметиклигини таъминлаш 
максадида манжегаси шприц ёрдамида шшиирнлади, агар найча 
манжетасиз булса сгиз бушлигига фурацмлин билач намланган дока 
тампон куйилади ва интубацион каЛча пластчр ёрдамида махкамланади

Асоратлари:
- Шиллик каватларининг жарочатлачиши ва жарохатлангзн 

сохалардан кон кетишлар
- юрак ритмини бузилишлари (брадикардия, экаграеистолия ва 

асистолия)
- ларинго ва бронхоспазм
- гипоксия ва гиперкапния. тишларнипг механик жарохатланиши
- кизилунгач тешилиши
- интубацион найчанинг букланиб колиши натижасида эсфикция 

юзага келиши
- овоз бойлами сохасида ёток яраларнинг пайдо гллиши, хикилдок 

шиши, ларинготрахеит
- овоз бойламларининг постинтубацион гранулемаси.
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Раем 33. Беморни интубация килишда бемор бошининг холати

Раем 34 Интубация килиш этап ларида томок ва овоз бойламининг 
ларингоскопии куриниши а-тилча. б-кизилунгачга кириш, в-хикилдок, г-овоз 
б о н д а м и . _____________________
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Раем 35. Эгрл ва т^три куракчали ларингоскоплар катталар ва болалар
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Раем 36. Трахея интубацияси жкхозлари.

Умров суяги ости веиаси пункцияси ва катетеричациясп

1902 йилда Вилсон ва укинг хамкасблари умров суяги ости веиаси 
оркали катетерни юкори ковак венага утказиш хакида маълумот берганлар. 
Биринчи булиб умров суяги ости венасини пункция килишни 1931 йипша 
Аубониак баён килган. Шу вакгдан бошлаб беморларни даволаш ва 
тахшис куйиаша умров суяги ости венасидан фойдаланиш кенг кулланила 
бошлади.

1965 йилда Вофф умров суяги ости венасига катетер куйишни умроа 
усти усулини тиббиёт амалиётида куллаб, бу усулни умров ости усулига 
нисбатан осоклик ва афзалликларики курсатиб берди.

Шундай килиб умров суяги ости венаси марказий венага катетер 
юбориш учун кутай эканлиги исботлаб берилди. Хозирги вактда умров 
суяги ости венасига катетер куйишдан келиб чикадиган айрим 
асоратларчкнг булишига карамасдан бу усулдан фойдаланиш нафакат 
оммалашмасдан балким тиббиёт фа.чининг айрим амалий тармокларини 
ривожланиши учун замин булмокда.

Умров суяги ости венасига Аубониак ва Вилсон усули билан катетер 
куйишда купрок муашшфлар унг томондан фойдаланишни маслахат 
беришади. Бунга сабаб биринчидан катетерни вена кон томирида купрок 
туриши учун булса, иккинчидан турли инфекцион асоратларнинг камрок 
кузатилишидир.

Бундан ташкари тиббиёт амалиётида буйинтурук вена томиплармга 
хамда сон венаси томирларига катетер юбориш усуллари ишлаб чикилган. 
Сон венасига катетер юбориш асосан умров суяги ости веналари ва 
буйинтурук веналари сохасининг турли хилдагк жарохатлари булгакда 
(куйиш, шикастланиш) ва анатом и к аномалиялар вактида, организмдан 
ташкарида конни сунъий тозалашда куллакилиши мумкин.

Умрор ости венаси катетеризациясига кУрсатмалар:
1. Инфузион — трансфузион терапия.
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2. Марказий венадаги кон босимини улчаш.
3. Парэнтерал озиклантириш.
4. Упка артериясн хамда, унг булмачадан айрим кон тахлилларини

олиш.
5. Ю рак ритмик фаолияти бузилганда, эндокардиал 

электростимулятор электродларини киритиш.
6. Перифсрик веналарнинг ёмон ривожланганлиги.
Умров ости венаси катетеризациясига карама-каршилик йук 

Куйидаги айрим холатлардагина умров ости венаси катетеризацияси 
килинмайди.

1. Педжета-Ш реттера синдроми ва юкори кавак венаси синдроми.
4 2. Умров сохасида шикастланиш ёки яллигланиш булганда.

3. Коннинг ивиши бузилганда.
4. Упка эмфиземаси вактида.
Умров ости венасининг ташки тузилиши ва топографик афзаллиги. 

Умров ости веласи култик венасининг давоми булиб, нарвонсимон 
мускуллар оралигидан утиб, умров суяги билан туш суяги кушилган жойга 
келганда буйиндан келаётган ички буйинтурук венасига кушилиб унг ва 
чап елка —  бош веиаларини хосил килади. Умров ости венасининг 
узунлиги кагга ёшлаги эркак ва аёлларда 2 см дан то 5 см гача, диаметри
0,8 см дан то 2,3 см. гача булади. Тери юзасидан то умров ости венасининг 
олдинги пастки деворигача 2—  5 см. чукурликда булиши мумкин.

Ёш болаларда умров ости венаси узунлиги ва диаметри энг аввало 
ёшига боглик.

Жал вал 11
Болаларда умров ости венаси узунлиги ва диаметри

Ёши Узунлиги, см. Диаметри, см.
Чакалокларда 0 ,9 -  1,3 0,3 -  0,5

1 ёшдан 5 ёшгача 0,9 -  2,2 0 ,5 -0 ,7
5 ёшдан 14 ёшгача 1 ,0 -3 ,2 0,6 -1 ,1

Катталарда 2 ,0 -5 ,0 0 ,8 -2 ,3

Умров ости венаси проекцион чизиги умров суягининг Урта ва ички 
3/1 чегарасига тугри келади. Умров ости венаси атрофидаги анатомик 
хосилаларга нисбатан булган жойлашиш: Умров суягининг пастки 
сохасида тукима каватларининг жойлашуви (нина йули буйича). тери, тери 
ости ёг катлами, тери ости мускулининг юзаки фасцияси, катта кукрак 
мускулининг умров кисми, умров ости мускули ва умров-ковурга бойлами, 
ички томонидан кукрак ички фасцияси билан копланган ва умров ости 
венаси бу анатомик хосилалар билан узвий боглик.
Умров ости венасининг топографик-анатомик афзаллиги.
1. У мров ости венаси- катта г.иаметрга зга.
2. Умров ости зенаси— атрофидаги анатомик хосилалар билан зич



бириккан, шу сабабли вена уз бушлигини доимий саклайди ва деворлари 
бир-бирига ёпишиб колмайди.
3. Умров ости венаси— суякларга нисбатан жойлашуви доимий 
булганлиги, унинг пункциясини енгиллаштиради.

Пункция ва катетеризация учун зарур булган жихозлар:
1. Кул терисини ювиш учун (спирт, йод).
2. Огриксизлантириш учун (новокаин 0,25v’).
3. Ниналар^ махаллий огриксизлантириш хамда венага санчиш учун
4. Катетер 2-3 та утказгичи билан.
5. Стерил материал (пункция сохасини ураб олиш учун).
6. Нина ушловчи кискич, тикиш учун ип, нина, лейкопластир.
7. Пункция учун махсус калин ниналар узунлиги 90 мм ва диаметри 

1,2x1 мм. ёнига кесилган, 45° бурчакли учи булган ниналар кулланилади.
8. Катетеризация учун махсус тайёрланган стандарт стерилл 

катетерлар ишлатилади. Катетерлар, тефлон, полиэтелен 
фторопластлардан тайёрланади. Бундай катетерлар атромоогеш.к ва химик 
инертлик хусусиятларига эга.

Катетер ва утказгичларни гамма нурлари, первомур билан 
зарарсизлантирилади. Икки хил умров ости венаси пункцияси мавжуд. 
Умров ости венаси пункциясининг техникаси.

Беморнинг холати горизонтал, кули танаси буйлаб горизонтал 
холатда йуналтирилган булиши керак. Умров ости венаси 
катетеризациясини куп холларда унг гомондан бажарилзди, чунки чап 
томондан кукрак лимфа йулини шикастлаш эхтямоли бор. Умров ости 
венасини бир нечта нукталардан пункция килиш мумкин.

1. Ички ва урта учдан бир 
умров суяги чегарасидаги 
нукгада.

2. Умров усти учбурчагидан 
пункция килиш нуктаси.

Нина умров суяги хамда 1- 
ковурга уегки кисми оралигн 
буйлаб умров—туш бирик- 
масининг юкори кисмига караб 
йуналтирилааи.

Асосан куп холларда умров 
ости пункцияси кулланилади. 
Шошилинч ёрдам ва реанимация 
килиш вактида умров усти 
нуктасидан вена томирини 
пункция килиш осой ва кулай

Раем 37. 'Умров ости венасини 
пункция килиш нукталари

хисобланади. Муолажа бажари- 
ладиггн сохани спирт, йод билан 
зарарсизлантирилади. Шундан 
сунг махаллий огриксизлак- 
тирилади. Шприцга
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пункцион нина урнатилади ва терини тешиб нина тери остига киритилади. 
Нинани умров суягига нисбатан 45° бурчак остида ва кукрак кафаси 
юзасига нисбатан 30 — 40° бурчак буйлаб, умров суяги хамда, 1-ковурга 
устки кисми оралиги буйлаб умров-туш бирикмасининг кжориги кисмига 
караб йуналтирилади. Нинани венага караб йуналтириш билан биргаликда 
шприц поршенини доимо оркага тортиб венага тушганлигини аниклаб 
турилади. Айрим пайтларда нина венага тушиши бушликка тушгандай 
сезилади. Нинани венага тушгани шприцда кон пайдо булганидан маълум 
булади ва нинадан ажратиб олинади, худди шу вактда хаво эмболияси 
профилактикаси учун беморга нафас олмаслик буюрилади ва нина 
канюляси бармок билан беркитилади, сунъий нафас олиш вактида 
аппараткинг нафас контурида босим оширилади.

Сельдингер усули билан пункция килинганда вена ичига нина оркали 
15—20 см. узунликдаги утказгич юборилади ва нина оркага тортиб 
олинади. Утказгич буйлаб катетер йуналтирилади ва вена ичида 6-8 см. 
колдирилиб, утказгич тортиб олинади. Утказгич билан катетерни бирга 
тортиб олмаслик учун пункция килинган жойни бинтли шарик ёрдамида 
босиб турилади. Катетер венага енгил кириши учун уни бураб утказгич 
буйлаб енгил киритилади. Катетернинг тугри турганлиги катетер оркали 
кон чикиши билан аникланади. Катетер терига ипак ипи билан тикиб, 
мустахкам боилаб куйилади. Катетер терига фиксация килингандан сунг 
асептик боглам билан беркитилади.

Катетерни назорат килиш.
Пункция урии хар куни тозаланиб, асептик бойлами алмаштирилиб 

турилади. Хар доим 3—4  соат ичида катетер гепарин билан ювилиб 
турилади, тромблар хосил булиб катетер бушлигини беркитмаслиги учун. 
Катетердан, тугри назорат килинганда асорати булмаган холларда то 1—2 
ойгача фойдаланиш мумкин.

Умрсв ости венаси катетеризациясининг асоратлари.
Умров ости пункцияси ва катетеризациясини махсус тайёрлов 

курсини утаган, шифокор бажариши керак.
A. Бенапункиия билан боглик булган асоратлар:
1. Пневмс торакс.
2. Артерия пункцияси.
3. Кукряк лимфа йулини пункцияси.
4. ХаЕО эмболияси
5. Елка нерв чигалини, букоксимон без, трахеяни шикастланиши.
Б. Катетернинг венада туриш билан боглик булган асоратлари:
1. Аритмия
2 Векз деворинингтешилиши.
3. Катетернинг сурилиши, катетер ёки унинг булакчаси томир ичига 

утиб кетиб колиши.
4. Паравазал суюкликларни юбориш (гидроторакс; ёг катламига 

инфузия).
5. Катетернинг буралиб ва чигал хосил килиб колиши.
B. Кзгетернинг узок муддат венада туриши билан боглик булган
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асоратлар.
1. Венанинг тромбланиши (тикилиб колиши)
2. Инфекцион асоратлар (йиринглаш, сепсис).

Болаларда умров ости венаси пункцияси ва катетеризациясининг узига хос
томонлари.

1. Пункция ва катетеризация муолажаси бажарилаётган вактда 
болаларда харакат реакциялари булмаслиги керак.

2. Пункция вактида болаларга Трснделенбург холати берилиши
керак.

3. Хар доим катетер атрофида ва пункция килинган жойда асептик 
боглам булиши ва уни доимо назорат килиб тури л  зарур.

4. УОВ пункциясини болаларда Обамьяка нукгасидан бажариш 
енгилрокдир, 1— 2 ёшли болаларда эса умров сулги уртасига якинрок 
нуктадаи пункция килиш маъкулрокдир.

5. Пункцион нина диау.етри 1-1,5 мм. ва узунлиги 4— 7 ом. булиши
керак.

6. Пункция максимал атравматик бажарилиши зааур.
7. Утказгич каттик эмас, балки юмшчк СУ’лмоги зарур, акс холда веча 

деворини тешиб плевра бушлигига утиб колнш t мумкин.
8. Агар катетер гугри куйилган булс хар доим шприц билак 

текширганда кон пайдо булииш керак.
9. Болаларда катетер юракни унг 6yj тчасигача етиб бориши 

мумкин, бунинг натижасида юракнинг ритми бу: лиши мумкин.
Шуникг учун 1 2 л а  пугилг ан болаларда 1,5-? см, тула гугилган 

болаларда 2-2,5 см, 1-ой —  1 ёшгача булган б чала да 2— 3 см, 1 —  7 
ёшдагиларда 2,5-4 см, 8— 14 ёшда— 3,5*6 см узун. шла -атетер тери остида 
колдирилади.

УОВ пункцияси ва катетеризацияси вактида куь ладиган хатолар, 
асоратлар, хавфли холатлар ка уларниш профилактикаси.

УОВ пункцияси мураккаб муолажа булганлиги уч. i бу муолажани 
факатгина махсус курени утаган ва етарли дарчжала тс <рибаси булган 
шифокорларга рухеат этилади. Огир асоратлари :ан бири п евра ва упкани 
игна билан тешишдир. Нинакинг упкани тешиб утганлигк шприцда хаво 
пайдо булиши билан билинади. Энг хавфли асорати невмоторакс. 
гемоторакс ва тери ости эмфиземасидир. Бундай асорат (. лан огриган 
беморларда рентген ва клиник текширувларнн утка^иа' зар рлнр. Жуда 
куп холларда учрайдиган асоратлардан бири бу умров ос: и af 'ериясининг 
тешилиши. Умров ости артерияси тешилиши шприцда кони ;нг узлуксиз 
окиб туриши билан аникланди. Пункция килинган артср щап иг .ани 
тортиб олиш билан кон окиши тухтайди, айр"м холларда эса тер ости 
гематомаси хосил булиши мумкин, буни олдш м  олиш учун пункии; жойн 
босиб ту рилади.

Катетерни терига фиксация килингандан сунг па хар доим инфузия 
килишдан олдин. катетерни текшириб куриш керак, бунда поршенни 
тортганда шприцда кон пайдо булиши керак Энг огир асоратларидан бири



утказгични нинанинг уткир томони кесиб, утказгичникг кесилган булагини 
юрак бушлигига эмбол шаклида кучншидир. Бунинг профилактикаси 
утказгич игна ичи вактида оркага тортганда жуда эхтиет булиб тортиш, 
ёки игна билан утказгични биргаликда чикариб олиш лозимдир.

Катетер атрофи йирикглаб кетмаслиги учун хар куни бойлам 
алмаштирилиб турилади ва яранинг холатига эътибор берилади. Бундан 
ташкари катетер вена кон томири ичига купрок кириб кетмаслиги ёки 
аксинча ташкарига чикиб колмаслиги учун кунига бир неча бор катетерни 
теридан юзадаги кием и улчаб турилади.

Сон венаси катетеризацияси
Сон венаси катетеризацияси тиббиёт амалиётида 1949 йилдан 

бошлаб кулланилган. Хозирги вактда сон 
венасига катетер юбориш асосан 
организмнинг бошка вена кон томирларига 
катетер юборишга маълум каршилик ва 
нокулайликлар булган вактда амалга 
оширилади.

Сон венаси -  оёкнинг асосий чукур 
венаси хисобланиб сон артериясини кузатиб 
боради ва чов бойламида тугаб, кейинчалик 
ташки ёнбош венаси номи билан юритилади. 
Сон учбурчагида сон венаси артерияга 
нисбатан медиал жойлашган булади.

Дюфо усули буйича сон венасини 
катетеризация килиш техникаси.
Бемор оркаенга ётган холатда булиши 

керак. Катетер куйиладиган томон оёк ён ва 
ташкарига бурилади. Чов бойлами остидан 
сон артериясининг уриши пайпаслаб 
топилади ва белгилаб куйилади. Чов сохаси 

яхшилаб спирт ва йод билан тозаланади, 0,25% ли новокаин эритмаси 
билан тери огриксизлантирилади. Сон артериясининг уришини чап кул 
билан пайпаслаб турган холатда ундан ичкарида (медиал) жойлашган сон 
венасига нина санчилади.

Шприц гторшенини оркага тортганда унда коннинг пайдо булиши 
санчиш тугри амалга оширилганидан дарак беради. Кейин нинадан шприц 
олиниб Сельдингер усули билан катетер сон венасига юборилади ва терига 
махкамлаб куйилади.

Асоратлари:
1. Нохосдан артерияга нина санчиб куйиш, бундай пайтда кип-кизил 

кон катта босим остида шприц поршеннни оркага сура бошлайди.Чораси 
тезда нина тортиб олиниб рармок билан санчиш жойи анча вакт босиб 
турилади.

2. Катетер атроф пеан кон кетибтери остигатупланиши мумкин.

Раем 38. Сон венасини 
катетеризация килиш 
нуктаси(а).
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Юрак пардаси пункцияси: Курсатма.
1. Юрак пардаси ичида суюклик (гидроперикард) тупланиши.
2. Юрак пардаси ичида йиринг(пиоперикард) тупланиши.
3. Юрак пардаси ичида кон (гемоперикард)тупланиши (юрак жарохати 
натижасида).

Юрак пардаси ичида суюклик ёки коннинг хаддан зиёд тупланиши 
(50 мл. суюклик ёки кон юрак тампонадасига олиб келади) юрак 
фаолиятининг бузилишига ва бемор умумий ахволининг огирлашувига 
олиб келади. Бунда беморда юрак уришининг тезлашиши, юрак сохасида 
огирлик ва огрик, нафас олишнинг кийинлиги ва безовталик кузатилади.

Кукрак кафасини бармок билан уриб курганда юрак чегараснинг 
кенгайганлиги, юрак тонларини эшитганда—тонларнинг бугиклиги, 
ишкаланиш шовкини эшитилади. Юкорида келтприлган белгиларнинг 
булиши ва хуруж килиши юрак пардасини пункция килиш учун 
тугридан—тугри курсатма хисобланади. Энг куп кулланиладкган юрак 
пардасини пункция килиш усулларидан Марфан, Пирогов —Делором, 
Ларрей ва Кургиман усуллари хисобланади.

Марфан усули: Беморни ярим утирган холатида, туш суягининг энг 
пастки кисмида тананинг урта чизиги буйлаб, 0,25% ли новокаин э ритм ас и 
билан махаллий огриксизлантирилгандан кейин нина юрак сохасша—  
юкорига караб тахминан 4 см. га ичкарига йуналтирилади кейин нина 
озгина оркага бурилиб юрак пардаси ичига туширилади. Бу усул тиббиёт 
амалиётида хаммадан куп кулланилади.

Пункция килишнинг Ларрей усули
Бемор бел кисмига болиш куйилган холда оркаси билан ёткизилган 

булиши керак. Пункция килинаднган туш суягининг пастки соха териси 
спирт ва йод билан тозаланади. Пункция 20 мл. 0,5% ли новокаин 
суюклиги тулдирилган шприцга уланган узун нина билан амалга 
оширилади. Харакат туш суягининг пастки кисми чап томонининг 
терисини огриксизлантириш билан бошланиб, игна олинмасдан юкорига 
караб туш суяги орка девори буйлаб 2 —  3 см. юрак сохасига то мои 
сурилади. Нина сурилиши билан бир вактда шприц поршени оркага 
тортилиб манфий босим хосил килинади. Шунинг натижасида агарда нина 
юрак пардаси ичига тушса, ундаги суюклик дархол шприцга утади ва 
пункция тугри амалга оширилганлиги бштинади. Шундан кейин юрак 
пардаси ичидан суюклик ёки кон охиригача тортиб олинади. Суюклик 
хилига караб юрак пардаси ичига турли хил дори дармонлар юбориб 
даволаш муолажасини утказиш \ам  мумкин.
Асоратлари:
1. Игнани жуда чукур суриш натижасида юракни жарохатлаш.
2. Нотугри пункция килиш натижасида ошкозонни тешиб куйиш.

Плевра бушлнгини пункция килиш.
1. Таранг (кучланган) пневмоторакс (упка— кукрак бушлигида хаво 
тупланиши).
2. Упка— кукрак бушлигида сув тупланиши (гидроторакс).
3. Упка— кукрак бушлигида кон тупланиши (гемоторакс).
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ТЕХНИКАСИ: Пневмоторакс булганда пункция урта умров чизиги 
йуналиши буйича иккинчи ва учинчи ковурга ораликларилан килинади. 
Бемор орка томони билан тепага караган холда ётади. Тери спирт хамда 
йод билан тозаланади. 20 мл. хажмчи новокаин олинган шприцга бир 
марталик системанинг нинаси куйилади. Плеврал бушликдан хавони суриб 
оладиган система тайёрланали: бунда, системани томчилаб куйиш 
кисмидан кесилади са найчани хлорид натрий эритмаси тулдирилган 
флаконга уланади. Терини урта умров чизиги буйича III ковурга устидан 
анестезия килинади. Ьутун кукрак кафасининг девори анестезия килишни 
т^хтамасдан тешилади. Шприцга босим билан ёки поршенни сал тортганда 
хаво туша бошлайди. Ш ундан кейин шприц нинадан олинади ва нина 
тайёрланган система билан уланади. Хаво пуфакчаларининг суюкликдан 
сизиб чика бошлагани куринади. Пуфаклар чикиши нафас олганда 
купаяди.

Гемотораксяа пункция бемор ^тирган холда килинади. Нинани 
санчиш нуктаси булиб курак суягининг пастки бурчаги остидан еттинчи 
ковурга оралиги хисобланади, конни суриб олиш максадида нинага резина 
нанча урнатилади. Терини спирт ва йод билан тозадагандан кейин 0,5%  
новокаин билан гери, ёг казати, мушаклар ва плевра огриксизлантирилади. 
Нина плеврал бушлигига тушгандан кейин бушликда кон борлигига тула 
ишонч хосил килиш максадида шприц поршени тортиб курилади. Шприц 
тулгандаи кейин резина найча кискич билан кисилади ва кон тукиб 
ташланади. Шу тарзда бир неча марта такрорланиб коннинг максимал 
микдори олиб ташланали, бу эса ^пканинг тулик кенгайишига ва шу билан 
бир каторда ташки нафасни яхшилашга олиб келади.

Асоратлари: Пункция нуктасини ногугри саралаш натижасида 
пнеямо ёки гемотораксни хато диагностика килиш натижасида упка ёки 
диафрагма шикастланишлари келиб чикиши мумкин.

Туи? усп* претрахеал блокадаси.
Новокаин эрнтмасики патологик рефлекслари и йукотиш учун 

бронхиал астма ва бошка айрям касалликларни даволашда блокада 
усул и дан фойдаланиш кенг гаргиб килинади. Шундай усуллардан бири А. 
Г. Мирзаму.хдмедов ишлаб чиккан жуда осон пре ва паратрахеал 
блокадалар усулидир. Тиббиёт амалиётида бу усул асосан бронхиал астма 
хуружларинк даволашда жуда кенг кулланилади.

Ярим ^тирган еки зарур холларда горизонтал холатда калласи оркага 
кайрплиб энсаси остига ёстикча куйилиб амалиёт сохаси етарлича 
тозаиянгаадак кейин туш суяги устидан аортанинг пулсацчяси аникланади. 
Пульсация йуклигига аник ишонч хосил килинганлан кейин, чап кул 
курсамгич бармоги билан трахея аникланади.

Шприцга урнатилган 6— 7 см. келадиган нинани буйининг урта 
чизиги буйлаб т^ш суяги чукурчасидан 2 см. юкоридан санчилади. Нина 
санчиш давомида новокаин эритмаси юборилиб турилади. Трахеянинг 
каршилиги сезилгандан кейин нина санчиш тухтатилади за нинадан шприц 
олинади. Нинада кон йуклигига ишонч хосил килингандан кейин 30-40 мл.
0,25% ли новокаин илитилган холда юборилади.
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I у in > сти пя pa грахеал  
б л ока да си: Олдингисидан жуда 
хам оз фарк килади. Бунда 
нозокаин аралашмас:* грахеяни 
trt гомонига чъни трахея била;; 
нерв —томир тутами оралигига 
юборилади. Паратрахсал
блокадэоида трахеянинг од л 
дсворига етгандан кейин за  
трахея каршгшиги сезилгандан 
кейин нина о и роз орк?.г? 
тортиладм ва грахеяни си 
гомокига караб 10— 15 m.v 
чукуоликда сгичилади. Ыиг.анм

туриш блокада кнлни.:-:и::г зеоснГг шарти 
.аии елтирио олмае 13и туриб бчр томонлама 

ба^ариш  м>мк!1*-!. Черг —‘т*ын* ч;*элиии  
ан холла чап томонлама блокада бажамгян

иуналтириш давомида 
новокаинни донмий ю бориб  
б^либ хисобланади. Бунда 
ёки икхи томонлама блокад.: 
топография с ини ииобагг* о. «г 
кулайрок.

Ш ундай килиб, прстрахеал лгт/гтрахеал блокада усуллари 
кийинрок бул!ан т у т  ости блскадас:*ч«.ч: урнини бу.>н.*-*.и ооса Олали. 
ьумда ваго-симпатик блокададап та‘икар:< зс?та~-ю ;ч:х ва упка иер* 
тслалар блс-хадасини косил киншл мумкин

К украк лим ф а ш охсб jacHi * *<*тг*теь. с о с и к ОДнш усули:
Бемор оргакизмицан :>ндо ка экяагалхинларнн ташкарига чикариш 

усуллари чан бири бу кукрах лимфа ибхобл^сига катетер куйиб ^ахарли 
лимфани ташкарига чикарзаиллр Ж адзл ды>олаш 6улнь;ларила бу усуллаи 
жуда огир бемордар.1:;: даволси;. учуй фоГлалакилали.

Биринчи булиб кди м&рситггдз В. Виль.ч>с 1910 йилда с г 
эмболияси билан огри: ;Х*мергг иу угулкк к^ллаб яхши кзткжага 
эришган.

Хужайраларда хосил булган аг.машинуви м ахсул оы ф и  в-л
турли хил захарли модд&лар лнмфэ туг,дларида зарарсизлантирилгач^ан 
сунг охири келиб кукрак лчмфа т о х с б ^ а ^ : соках и уаг; умров ости 
венасига «фйиладк. Ж уда оуно я.ь'.и? ля.чиса «г» ^ '  *рл;акиш гд«;:ан к*чадига« 
хасалликларда лимфа тугунлагнигч* сарзрон^лзгчир:-^ кебклиятм паеаГшб 
ёки улгура олмаезигн гуфаЯш захз? мод^элар, ми.чп*.*5лар. бдлгср«ялаг# 
кукрак лимфа шохобчаси о |‘?;али тугри г.опгз т>лач од^.лаГ. л*. СсморчигН 
ахволики я над? огирлаш чииг- о;, и 0 желали. Ш уиидг учуй о .к дай  
холатларда *<£крг.< лимфа идохобчаекга катетер к$й и б захаг.л»* лиг.фани 
ташкарига чикариш органи.>мг»1« захгрлн моддаларда.ч хчл-'с эт:-:ч:м'д* ил;;'» 
келади.



Раем 40. Кукрак нимфа шохобчасини катетеризация килиш 
техникаси (схема)

1 - ички чап буйиктурук ?енаси; 2 -  кукрак лимфа шахобчаси; 3 -  
чал умрсв осгн венаси; 4 -  чап сл^са бош ьснаси; 5 - лимфа шохобчасини 

очиш жойк; 6 -  7 -  иилар: о -  катетер.
Усулии амалга ош и^ии жаррохлик хонасида тулик асептика 

коидзлаиигя риоя кил гаи холда олиб борилади. Чап умров усти ва 
буйиннииг чап сохаси спирт, йол билан яхеиилаб тозаланади. Асосан 
махаллий огриксиглаитириш хулланилади (0,25%  ли новокаин). Скальпсл 
билан умров ости сохасида, туш — умров- еургич мускуллари оёклари 
орасидан 4 —(  см. у*унликда вертикал буйлаб тери, юзаки фасция, 
буйинникг тери ости мускул и кссилади. Шундан сунг куриниб кол гаи туш- 
Умров-сургичсимон мускуллари оёклари еекинлик билак икки карама- 
карши г>монга сурилади вз куриниб калган тилости-кукоак мускулииинг 
орка коринчаси хссилади ёки четга томон тортиб турилади. Ички 
буйинтурук всиасииинг ташки дсвсри буйлаб токим уни вена бурчагига 
бории куйилган жойгача секин аста утмас асбоб билан ажратилади. Умров 
ва буйиктурук ясиалари бирлашган бурчакдаги ёг гукимаси секин аста 
ажратилади ва ссна бурчагииинг сал орка томонидан кукрак лимфа 
ш охобчаси тоииб олинади. Уни тулкинсимон кискариш харакатидан хам 
билиб олса булади. Ажратилган лимфа шохсбчаси иккита туткич ипга 
олиниб> марказий кисми ип билан тортиб беркитилгандан кейин диамстри 
катталяшиб боради Ингичка кайчи билан дсвори тешилиб ичига юмшок 
стсрилл катетер юборилади «а яхшнлаб иплар билан боглаб куйилади. 
Кагетер тер и лай алохида тешик оркали чикарилиши ёки ярадан чикариб 
куйилишг <a.v. мумкин. Катетер лимфа шохобчасига киритилгандан кейин 
уилаи томчилаб лимфа окишга бошлайди. Чикаётган лимфа микдорини 
билиш v*iy»i у»ш белгилангаи хажмли идиш» а у;»аб куйилади. Яра тескари 
тартибда тикиб чикилади ва катстернинг холатз? доимо кузатиб борилади. 
Маълумотларга Караганда суткалик чикадиган лимфа микдори 200 мл. дан 
7000 мл. гача булнлчи мумкин (нормада 1,5 л 1 сугкала). Чикадиган лимфа 
микдори жуда кул сабабларга боглик булиб. уз зактиаа уни урнини янги 
плазма, оке и . га бошка лори—-дэрмоилар билан зулдириб туришни такозо 
килади. Иигиб оликган лимфанн тозалаб (лимфосорбция) яна кайта 
бсморга куйиш хам мумкин. Лимфани г аш кари га чикариш га
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эхтиёж булмай колганда кагетер секин олиб ташланаяи.
Асорати. Катетер лимфа шохобчасидан олиб ташлангандан кейин 

айрим пайтлардан ярадан лимфа окиши (лимфрея) кузатилиши мумкин.

Марказий веноз босим

Марказий веноз босим (МВБ) -  бу юкори кавак венанинг унг 
булмачага куйилишидаги босим хисобланади.

Марказий веноз босимни улчашда бемор горизонтал холатда 
ёткизилади. Бунда авваллари Вальдман флеботонометридан 
фойдаланилган. Хозирги кунда куп маротаба ишлатилиши туфайли бу 
флеботонометрдан фойдаланилмайди, уни урнига бир марта 
ишлатиладиган стерил комплекпглардан фойд&аанилади. Стерил комплект 
изотоник эритма (Nacl 0.9%) билан тулдириладк. катетер капилляр билан 
улангандан кейин жумраги очилиб, манометрдаи суюклик тушишига караб 
МВБ ни улчанади. яъни венадаги ва манометрдаги босимлар тенглашганда 
МВБ ни мм. сув. уст. буйича курсатилган сатхдан хисобланади.

Флеботонометрни бошлангич ноль 
нуктаси унг булмачани уртасидан 
уткал илган нуктадан бошланади. 
Марказий веноз босими меъёрида 20
- 120 мм. сув уст. га тенг. Замонавий 
текшириш усули -  допплеромет-рик 
ёрдамида МБ Б анкк улчанади. МВБ
-  20 мм. сув уст. дан паст булиши 
гипсволемияни билдиради, 120 мм. 
сув. уст. дан юкори булиши чап 
коринча етишмовчилиги, упка 
артерияси майда шохлари 
тромбоэмболияси ёки 
гипергидратация хисобига булади.

МВБ 120 -  150 мм. сув уст. дан юкори булса инфузион терапия 
тухтатилади, юрак иши кучайтирилади ва умумий периферик каршилик 
камайтирилади. Пг.ст МВБ да юракнинг кон хайдаш фаолияти 
камайганлигидан дзрак беради.

. Инфузион терапия

Инфузион терапия усуллари:
Вена ичи усули: Марказий ва периферик веналарга инф узия килинади. 
Марказий веналар афзаллиги:

Суюкликни тез куйиш учун кулай.
Суюкликларни куп микдорда ва узок пакт куйиш мумкин.
Тромбоз ва тромбофлебит келиб чикиш хавфи кам.
Марказий вена босимини улчаш ва назорат килиш учун кулай.
С уяк ичига куйиш усули: Вена ^ичи усулининг бир тури булиб,

Улчаш схемаеи.



периферик ва марказий веналарга тушиб булмаганда кулланади.
Портал вена ичига куйиш усули: Киндик венаси операция йули 

билан очилиб, рекаяализация килинади ва токсик гепатитларда уткир 
жигар етиш мов чили гида тугридан-тугри дори моддалар шу вена оркали 
жигарга юборилади

Артерия ичига ку й и ш  у с у л и : Б о с и м  остида утказилади .Кон кетишда 
АЮКХ ни тез тулдириш максадида огир шок холатларида утказилади. 
Инфузион терапия эффектизлиг*; куйидагиларни аниклаш оркали 
бел гил ан ад и:

1- МВБни улчаш - у инфузион терапиянинг хажми тезлигини ва 
таркибинк бглгклайди.

2 . Кон ивиш х у с у с и я т и  курсатгичларкни аниклаш: У томир 
кчидаги коннинг куюкдашиши, коагудопатиялар хакида маълумот беради.

3. Нафас ва упка функциялари х^рсатгичлари’ Узок ва массив 
и «фузия ва трансфузия вактида }'пка капиллярлари биринчи метаболик ва 
механик фильтр вазифас.чнч бажаради. Курсаткичларга караб у ёки бу 
узгаришлар аникланади ва бартараф этилади

4. Буйрак функционал курсаткичлари: Инфузион суюкликлар 
буйраклар оркали чикиши туфайли минут лик, соатлик, суткалик сийдик 
микдори улчанади ва сийдик тахгткл этилади.

Реанимация ва интенсив терапиянинг вазифаларига инфузион 
терапияии кайси йукалишда олиб бориш киради.
Бу йуналишлар:

с Волюмкоррекция -  айлакадиган кон хажмини (АКХ) тулдириш.
* Гемореокоррекция -  коннинг гемоетатик ва реологик хусусиятини 

меъёрлаштириш.
а Инфузион регидрагация -  микро ва макроциркуляиияни меъёрда

с&клзш.
■ Электролит балакси ва кислота ишкор мувозанатини саклаш.
к Фаел инфу? иой детокси каци я
" Моддалар домашикувкни коррекцияловчи инфузия -  тукима 

мстсболизмига iy той таъсир килиш.
Вцпюмт’оорекция -  кон кетишда АКХ ни тулдиришдаги инфузион 

терапия ку кидал* сузокяиклар оркали амалга оширилади
* '1з'Г'.юник во шоосметихэл&'гпуояит эритмалар: хужайра ташкари 

суюклихки гулдприб. кичих волемик таъсир килади. Реосорбплакт 400-600 
мл. (Юрия -Фарма).

- К(MMudj&jLy&HisHi: босувчилар: гидрооксизтнл крахмал (ГЭ К)
Зритмалари Инфезол, Стабизсл, Рефортан. ьу  суюкликлар юкори 

золемик эффект а эга. ярим чикарикл даври узок, ножуя таъсири кам.
• Декатран асо^ли волюмкорректорлар -  полиглюкин. реополиглюкин, 

реоглюман, реемгкродехс.
Желаткнлар: желатиноль, модсжель, гемофузин.

• Кон препаратлари: донор плазмаси, альбумин.
■ Кичик хажмли гпперосмотик волюмокоррекция: вена ичига 

гипертоник электролит .эритмалар (7,5% ли NaCI 4 мл/кг) куйиб, кетидан
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коллоид кон урнини босувчилар (Сорбилакт, Реосорбилакт 400-600 мл.) 
куйилади. Бу интерстициал суюкликни томир ичига уткшини яхшилайди. 
Инфузион терапия утками шлаги шартляр:

■ Томир систсмасага ранионал кириш йули: томир катетеркзацкяси. 
томир канюласи.

■ Техник таъминот: Пассив инфузион система еки фаол насос инфузор 
ёр дам ила.

• Инфузион терапия эффектами клики хо-лаборатор тахлнллгр 
асосида назорал килиш, монитор кузат иш, 5уи(ликлар холат и ва кон 
микроциркуляцияси узгарншин;: кузатиш.
Кичик хажмли гиперосмотик валюмкоррехтигя эффект и:

■ Тез ва доимий кон босими кутарипин и шок фонидь
■ Шок органларида (упка, буйрак, жчгар. *шги«.ча ич&к) тез туким^ 

перфузияси нормаллашиб, ; шемик ре перфузия олди олинади.
« Шокда бемор хаётини саклашдэ кристаллоид эратмалар юкори 

эффектга зга.
• Огир бош мия граамаелда шошилинч ёрдам сифатидз китта эффект 

беради.
Г емгжггррекция

» Золюмксррехцпя билан б ирга олиб берилади. Бунда дскстраилар 
(кнчик молекулули) иь.латияади. Х.озирда « Ж  катта зътиборга х а

■ Перфторлч кислород ташувч;* суюклик. у книг ге«окср*>екцияловчи 
таъсири гамодилюцяя ва кон хуж&йр&ларн зле’ггрик мувоза^зтида, ко? 
ивиши узгаришида, ълшыи туккчад*: у.икроииркуляцмялк тиклаиишида 
кур и над и.

Электролит оаланси ss кисло га* и кор муаонянатики нормаллавдтириш.
• Бунда капий-магний аелз^гчизт, исносгсрил. Хартман зритмаси, 

Реосорбилакт, ^лектроли г у?ниiг ~учдмс?*шда ишлатилади
■ Аиидозда -  бикарбонат- на'рш  (Юрия-Фарма) ёки натрий лактат 

эритмаси три сам ин ишлатштади.
■ Алкалозда -  глюкоза эритм&си* й агтрлй улор зрнтмаси гралашмаси. 

Алканин ишлатилад^.

Д е т о к с и к а ц и е й  и н ф у з а о з  терзгаи я
Интрокорпорлл -  инфузия» терапил ердзг'.ч;;;.
Экстрэкорпорал -  сорбциэн, афере;* уелллап ишлаткллди
■Сорбилакт ва Реосорбилакт (200-600 мл.), П*юко?<* зрнтмаси ёки 

кристаллоидлар токсичларии эядегеп таъ си ри  и камай гкри " тук^мада кон 
айланишини яхшилайди. Тсхсих махсулотларна ‘>нкгряшни тс-*л*лчглради.

Моддалар алмашинувичи кзррехциялоБчи к яф уз нон терапия ту 
метаболкзмига тугри гаъсир килурчи фаол комнонентлзр инфузкяси.

■Поляризалияловчк аралашма -  француз патофизиолог и Лабори кашф 
килган Асосида: Глюкоза. Инсулин. Калий за Магний тузлари бор. У 
миокарддаги м и крон екрозл арн и олдини олади



■Полиион воситалзр: антигипоксант саклозчилар: Фумарат (Мафусол, 
полиокси фумария) ва Сукцинат (Реамберин).

■Перфторан - кислород ташувчи, кон урнини босувчилар асосида. 
Улар Оэни тукямаларга ташийди.

■Гепатопротекторлар инфузияси: Гепагоцит метаболизмини 
яхшилайди.

* Парентерал озиклантирувчи дорилар.

Трансфузион терапия

Трансфузион терапия (ТТ) -б у  кон компонентлари ва 
препаратларини бемор организмига кучириб утказиш усули булиб, мутлок 
курсатмалар асосида амалга оширилади. Узок йиллар давомида 
консервация киликган бутун кок куп киррали универсал мухит деб 
чаралган. Еуникг окибатида кон куйиш техникасига оддий муолажа деб 
каралиб, гемостатик. кУ'згатувчи, дезинтоксикацион, трофик таъсир 
механизмпарга тахминий асосланиб жуда куп курсатмалар белгиланган. 
Кейинги пайтларда замонавий иммунология югуклари ва ретроспектив 
тахлил кон куйилишдаги асоратлар ва турли хил реакцияларнинг 
мохиятини очиб бйрди. Хозирги вактда кон куйилишга худди тукималарни 
кучириб утказиш операцияси деб каралмокяа. Бундан келиб чикадиган 
окибатлар эхтимоллигини, кон хужайра ва плазма компонентларининг 
яш ас кетмаслиги, кон хужайраси ва плазма оксилларига 
аутосенсебилизация булиши ни назарда тутган холда, реципиент ундан 
керакли булган компонентлардан ташкари, етилмаган тромбоцитлар, 
лейкоцитларии, иммуноагрессив лимфоцитларни, посттрансфузион 
реакцияларга сабаб буладиган турли антитело ва антигенларни кабул 
килиб слали Кейинги вактда буларнинг хаммаси кон куйишга булган 
муносабатни кайта куриб чикишга ва мавжуд принципларини 
узгартиришга олиб келди. Хозирги вактда консервация килинган бутун кон 
ишлатилмайди. Грансфузиология амалиётида гемокомпонент терапия 
(эритромасса, ; ромбоконцеитрат, лейкомасса, янги музлатилган плазма) 
принципи йулга куйилган.

Уткир кон йукотишлар: барча патологик холатлар ичида куп 
учрайдиган холат булиб, гемостазнинг чукур бузилиши билан кузатилади.

Уткир кон йукотиш синдрому; патогенезида 3 фактор мухим 
хисобланади.

!. Кон томирдаги айланадиган кон микдорининг камайиши.
2. Кон томирлар тонусининг узгариши.
3. Ю рак иш фаолиятининг пасайиши.
Уткир кон ну коти ш ларда бемор организмида химоя , компенсатор 

жавоб реакцияси фзоллашади. Бизга мэълумки, уткир кон йукотишларда 
буйрак усти безидан куг; микдорда катехоламиилар конга ташланади, бу 
эса периферик томирларни кискаришига олиб келади. Окибатда кон 
томирлар хажми камаяди ва кисман кон томирлардаги кон хажми
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етишмовчияигинк компесациялаштиради. Кон айланиш марказлашади 
(мия, юрак. упка, жигар, буйрак), хаётий мухим органлар кон билан 
таъминланиб турилади. Узок, вакт давом этадиган периферик кон томирлар 
спазми, яъки микроциркуляция тизимида кон айланишини бузилиши, 
хаттоки тухташи хаби (буйрак, жигар, мушаклар ва тери ости ёг 
клетчаткаси) огир асоратларни чикарапи. Биринчи навбатда кислород 
ташилиши бузилади (гипоксемия). Тукмма, орган хужайраларида моддалар 
алмашинуви анаэроб кул билан боради. Метабол к к ацидоз, кейинчалик 
огир геморрагик шок кузатилади.

Организмдаги мухим компенсатор механизм активлашиши 
окибатида тукималардаги кон хажх-.и камайиши аугогемодиллюцияни 
ривожланишига олиб келади. Натижада кужайрадан ташкаридаги ва кон 
томирлардан ташкаридаги суюкликлар кон томир ичига йуналтирилади. 
Шу йул билан кисман кон томир ичида кон айланиш хджми оширилади. 
Катта кншиларда хужайра ташкарисидаги суюклик гана огирлигкнинг 20% 
ни ташкил этади. Аутогемодиллюция феномеки кузатилганда кон томир 
ичига 4 литрдан 7 литргача хужайрадан ташкаридаги суюклик ташланадк. 
Бу суюклик таркиби жихатидан кон томир ичидаги плазмага якин булиб, 
плазмага нисбатан оксили кам. Аутогемодиллюция туфайли киска вакт 
ичида АКХ (90-120 мл/кг) микдори к^палди, кок реологняси яхшиланади. 
Йигилиб турган орган тукималардаги эритроцитлар ювилиб, умумий коп 
айланишга кушилиши хисобидан зригроцитлар микдори ортади, 
транскапилляр моддалар алмашинуви ошади, марказий ва периферик 
гемодинамик курсаткичлар яхшиланади. Гемодиллюция микдорини 
гемотокрит курсаткичини аниклаш билан бахоланади.

Шундай килиб медицинанинг хусусан трансфузиологиянинг фан 
сифатида ривожланиши гемотрансфузияда эски гоялардан воз кечишга 
олиб келди, яъни уткир кон кетишларда йукотилган кон урнига кон куйиш 
гоясн бугунги кунда тулик уз мохиятини й^котди.

Инфузион - трансфузион тералияда ас вал о кристаллоидлар ва 
коллоид суюкликлар. шунингдек курсатмага караб альтернатив трансфузия 
учун кон компонента кулланилади.

Эпидемиологии мухит ёмонлашаётган бир даврда гемотрансмиссиз 
касалликларни (одам иммун танкисдик вируси, гепатит, сифилис ва х к .)  
реципиентга юкиш хавфи юкорилиги, посттрансфузион огир асоратлар 
кузатилаётганлиги, кон компонентларининг курсатмага бикса» куйиш 
хакимлар томонидан катъий казорат билан бажарилиши буйрук с а 
карорлар асосида тасдикланди ва трансфузион герагшяга курсатмалар 
белгиланди.

Куйилган эригроцитар масса узининг даво эффективлкгини намоён 
килиши билак бирга, организмда аллоиммунизация риаожланиши 
окибатида коп хужайраси антигенга карши плазма оксили антитела пайдо 
килиб иммун реакция ооради ва посттрансфузион огир асоратларга олиб 
келади. Донор кон хужайраси ва плазма оксили актигеки &а бемор кони 
уртасида мосликн:: амалда таъминлаб булмайди. Шу туфайли хар бир кон 
компоненти трансфузиясида маълум даражада иммун ва
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изосепсибилизация туфайли мос келмаслик реакцияси кузатилади. Бунинг 
окибатида даво эффекти&пиги пасаяди. Шуни хисобга олган холда кон 
куйиш бугунги вактда катьий чегараланган.

Кон кетишничг класскфикациясига асосан 4 та даражаси 
фарклгнади.

1. Енгил, АР^Х микдорининг 10-20% ни ташкил килади (0,5 -1 л);
2. Урта огир, АК.Х пинг 21 -30% ни ташкил этади (I -1,5 л);
3. Огир. АКХ нинг 31 -40% ни ташкил этади (1,5- 2. л);
4 Жуда огир. АКХ нинг 40% дан юкорисини ташкил этади (2 л 

дан куп);
5. Летал, АКХнинг 70% дан куп (>3,5 л).
Кон кетишларда инфузион-трансфузион терапия уткэзишдан максад, 

АКХ кинг етишмовчилигини тулдириш, яьни гемостаз курсаткичларини 
тиклашдан иборат. Яхши маълумки. инсон организми бутун эритроцитар 
массанииг 60-70% ни йукотганда хам яшаши мумкин, аммо 30% плазма 
йукотилганда организм яшай олмайди. Шу туфайли уткир кон 
йукотишларда биринчи бул.’.б кон томирларни адекват равишда 
кристаллоид ва коллоид эритмалар билан тулдириш, АКХ дефицитини 
йукотиш, кон реологиясини ва микроциркуляцияни яхшилаш, коннинг 
коллоид-осмотик босимини тиклаш ва сув электролит алмашинувини 
корре.чциялашдан иборат. Критик холатларда кон урнини босувчи 
инфузион эритмаларни 250-500 мл/мин гача куйиш зарур, бунда бир 
вактда 2-3 вена томирига эрптмаларни куйиш мумкин. Бу холатда 
инфузион эритмани томир ичига куйиш вакти ва микдори катта роль 
уйнзйди. Кон йукотишларда АКХ нинг 10-15%(500-750мл) йукотилганда 
даволашда факаг кристаллоид эритмалар (200-300% ) купрок куйилади. 
АКХ (750-1500мл) 15-30% кон йукотиш булганда, буни кристаллоид ва 
коллоид эритмалар билак компснсациялаштирилади (З/i нисбатда) умумий 
коп йукотиш микдори дан 300 % га бажарилади. Бу холатларда кон 
компонентлари трансфузия килинмайди:

АКХ 30-40% (1500-2000 мл) ксн йукотишларда кон Урнини босувчи 
эритмалар билан бирга эритроцит сакдовчи эритмалар (эритроцитар масса, 
эритроцитар аралашма, ювилган эритроцитлар ва х.к.) бз янги музлатилган 
плазма куйилади. Бучдай ксн йукотишларда бчрикчи навбатда 
коисталлонд ва коллоид эритмаларни кон айланишини тикташ максадида 
куйилади, сунъий гемодил люция булади. Иккинчи навбатда коннинг 
кислород транспорт функииясинк тиклаш максадида эритроцит сакловчи 
эритма 20% гача, гоза музлатилган плазма 30% гача куйилади. Умумий 
куйилган инфузион, трансфузион эритмалар йукотилган коннинг 300% ва 
ундан юкорисини ташки..' этиши зарур. Хозирги замонда кон куйишга 
курсатма НЬ нинг критик микдори 25-28%, йукотилган кон микдори 30- 
40% АКХ-

Бемордз юкоридагк критик холат булганда хам врач эритроцитар 
масса хуйиши ёки куймаслиги хакида уйлаши зарур. Хар бир беморга 
индивидуал ендашган холда. касаллик клиник ксчишини, ёшини, 
организмнинг компенсатор имкониятини хисобга олиш керак.
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Уткир кон кетишларда эритроцит саклоьчи эритмаларни куйишга 
курсатма анемияникг куйидаги критик курсатма;;ар билан булиш и керак: 
Нв 65-70 г/л. Ht 25-28% . Коя йукстиш микдори 30-40%  АКХ хисобланади. 
Чукур тромбоаитопенмя булгаида тромбоконцсктрат куйилали. Тоза 
музлатилган кон эса кон ивишини Г|ла’з\»*тик факторлариии гулдириш  
учунгина куйилиши керак.

Кон группаларини аниклаш усуллари.
Трансфузион тералияда кон группаснни ачикл^щ катта ахамияпта 

эга. Кон группаси куйидчги усуллар билан аникланади:
I. Кон группасини зниклаш учун икки серияли стандарт зпрдоб 

олинади, яъни ав (1;, в (II )t г  (III). Фарфор ликопчанянг чап то мои ига 0(1), 
уртасига А(Л) ^а унг томонига В(Ш ) кон группа белгилари, пластинка ва 
ликопча кжорисига текширилувчи шахсниш фамилияси ёзилади. Кон 
группа белгилари осш га  стандарт чаплан учггя ик^и сериали (32-64- 
титрдаги) 0 (;), А(Н) в* В(1П) гардсбпари томизчлзди. Ш уидай килкб 
текширилаётган ок ликопчдда 6 гомчи пайдо булади ва унинг ёнига 0,01 
мл келадиган кон томчиси томизилади. Коп гомчисиии олиш учун 
текширилувчи бгрмогкдан стериллаиган, бир март?, и щдати д в и г а н  
найзача билан теш  клади ва зардоблар ол^ига томизилади. Укдан шиша 
таёкчлар билан уяр  томчясини айрим-айрим аралаштирил&цк. 
Текширилаётган кои микдг*ри в?, стандарт зардэбнкиг хажми 1:10 нисбатга 
тенг келнши кероь. Пластинкани ёк«» ликопчзчи хулга олиб, Змии 
давомида кон билан зардоб яхши аралашиши учун чзйчатиб турилади, 
с^нг реакция натижаси хисобга олинади. Л гглю пш здия хосил булипш  
билан (3 мин утг-?ч) аралаш маг а 0,05 мл катрий члормш-!?«ш изстоник 
эритмаси томизнлади, Кон групкасини аккчлг&да куйидаги заризнтлар 
булиши мумкин:

I. стандарт загдобгииг уччала гругл-асилэ хам зритрошгглар 
агглютинациягз учрамайдч. Дс.млк эмитроцг* ;ар А г.г В  л  глк»тичоге.<;;ар 
сакламайди за^екш ирилясп йн i Oil) груг-пяга хосдпр;

II 0(1) ва В нП ) грудозларикин:' ст^ и ар т зг»рлобл^р;| зритроцитларми 
гуж булиб йигилииы.я олиб ьелэлк, «гмдео А(Т!) зардсбк била» 
агглютинация хосил к^лмайдн. Бу текширилаетган хонда А аглют^ноген« 
борлигини бклдкрадп. зъни кон А(Ш  группа»а ча*’. -о  эк?н;

III. 0(1) ва А(11 J группа/.зрнмнг ствмдьрг аглютинацияг* 
учрайди, В(Ш ) зар^оби билан бу реакция б у т ч а * ^ . зем&х теки.»н\п*лаёстан 
кон группаси В(Ш ) экзн;

IV. стандарт зардобларяияг уччала rryv.iv^cn x .v  ъг.-щггкхацмяи 
ссдир кил ад и. Д ем зк техшир.чла-.тга* ко ь А >*а В агг:..<. : -  ч:; .‘пиим у:- 
ичига олади иэ бу группа туртян^и д Б (-У ) кон п>у* п;;с*га ?...:н ;̂*С'Днр. 
Аммо сник хулосагз кел^ш уьуя су ко:; груг»г»ае.«:-*ч тур*и;;ми AB(1V) 
с гандар» зардоби била» кай та тек лприш  ::cp«iK.



Жад вал 12
Изогемагглютикация берувчи стандарт кои з&рдоби билан кон 

гурухини аниклаш.

Г ■ - Стандарт ксн зардоблари Текширилган
i W А в (II) 1 Ва fill) АВо (IV) кон гурухи 1

г  • 1 - о(1) :
+ 4- « А (П)
-г + ! - в (III) 1

t i +  т : + | .. АВ (IV)

П. Кон группасини кесишма усули билан текшириш. Бу усул билан 
аниклашда эритрсцитлардаги аглютиногенларни стандарт зардоблар билан 
биргаликда iuy текширилаётган кон эардобидаги аглютининларни стандарт 
зардоблар ва стандарт эритроцитлар ёрдамида текширилади. Бунинг учун 
пластинка ёки ликопчани ярмига рангли шиша калами билан иккига 
ажратиб чизилади ва юкори ярмига чалдан унгга караб О, Л ва В 
белгилари, пастки ярмига эса худи юкоридагидек 0(1), А(П ва В(Ш) 
грулпалари ёзилади. Пластинка ёки ликопча четига кони 
"«екширилаётганнинг исми шарифи ёзилади. Шучдан сунг ликопчанинг 
юкори ярмига кон белгиларига мос булган икки серияли стандарт 
изогемаглюти нация зардоби томчилари (0,05 мл) томизилади. 
Ликопчанинг куйи ярмига эса бир томчидан 3 та жойга стандарт 
эритроцитлар 3 кагор томизилади. Сунгра стандарт зардоблар ёнига 
текширилаётган кон зритроцитларининг кичик томчиси (0,05мл) 
томизилади, шунингдек текширилаётган конннинг зарлоблари ёнига эса 
стандарт эритроциттрнинг кичик томчиси томизилади. чап томонига 0(1) 
группа эритроцнтлари, уртага А (II) са унгга В(1П). Сунг айрим шиша 
билан эритроаитлар за зардобларни (1:10 хажмда) аралаштирилади, вакти- 
вакти билак пластинка секин чайкатиб турилади. Томчиларда 
агглютинация хосил булиши билан бир томчидан хар бир аралашмага 
пипетка оркали натрий хлориднинг изотоник эритмаси томизилиб яна 
чайкатилади. Шу вакт давомида агглютинация юзага келиши мумкин. 
Стандарт эритроцитлар билан текшкрилганда куйидаги холатлар мавжуд 
б^лса. яъни

а) текширилаётган эритроцитларда А ва В агглютиногенлар 
топилмайли, текширилаетган зариоб А(Т1) ва В(1Н) группалар 
зритроцитларини агглютинация га учратади, демак унда альфа ва бетта 
агглгогипинлар борлигкни билдиради. Шундай килиб текширилаётган кон 
0(1) rpv :-пасига мансуб.шги маьлум булади;

б) текисирилаётган эритроцитларла агглютиноген А борлиги 
г:1»?чпанадн; текширилаётган зардоб :*са уч грунпага мансуб булган 
стандарт зритроцм глардая фак«т В(1Ш группадагини эритроцитларни 
аг • ггюгинацилга учратади, су зса текишр.чг.&етган конда бега аглютининлар 
оорлипжи билдирали. лсмак кон грулпасн А МП экан:
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в) текширилаётган эригроцитларда 3  агглютиноген борлиги 
аникланади, текширилаётган кон зардоби эса А(П) стандарт 
эритроцитларни агглютинация килади, демак кон В(Ш) группага мансуб;

г) стандарт зардоблар билан булган реакциялар А ва В 
аглютиногенлар борлигини билдиради. Тскширилаёгган кон зардоби 
стандарт эритроциг ларнинг хамма томчилари билан хам агглютинация 
реакциясини бермайди, дсмак кон зардобкда алыра ва бетта агглютинннлар 
йукэкан , бу AB(1V) туртинчи группага мансуб булади.

Резус омил аа уни аниклаш
1939 йилда америкалик олим Вичер одамлар зритроиитларида, 

макакарезус маймунининг зритроцитлари билан э.мланган куёнлар зардоби 
оркали биринчи марта якги антигенни at-иклади «а уни резус-омил деб 
атади. 1940 йилда Ландштейнер томонидан бу антиген кенгрок ургакилди. 
Резус омил хеч кайси серологик системалардз, яъни АВО, бемор ёши ва 
жинсига боглик булмайди. У 85% одамларда учрайди уларнинг конияи 
резус-мусбат (Rh)+, 15% кишиларда булмайди, шунинг учун уларнинг 
конини резус-манфий (R_h-) дейилади. Резус-манфий рецепиентга резус- 
мусбат кон хуйилганда ва кони резус-манфий хомиладор аёл конида резус 
мусбат хомила булганда резус келишмовчилик келиб чикали. Биринчи 
холда рецепиент организми изосенсибилизаиияга учраши натижасида 
посттрансфузия реакциясини келтириб чихарса, иккинчи холда 
хомиладорлик хасталик билан давом этади, бола чала ёки улик тугилади, 
бола тугилганда хам гемолитик касаллика дучор булади. Ш унингдек 
боласи билан сенсибилизацияга учраган хаверли реиепиентлар хисобланиб, 
уларга резус-мусбат коннинг куйилиши огир посгтрансфузион реакциясига 
олиб келади. Ш унинг учун резус-омил таъсир г. да посттрансфузия 
окибатлари юзага келмаслиги учун куйидаги коидаларга риоя килиш 
керак:

Беморларга кайта кск куйиладиган булса. албятта резус омилини 
аниклаш шарт. Рсзус-манфий одамларга факат резус-манфий кон 
куйилади. Бу курсатмани анамнезида акушерлик асоратлари булган 
рецепиент аёллар за булажак оналар, кизларга кон куйилаётганда, 
шунинигдек аввдп постфансфузион реакциями булган редепиеитларга кон 
куйилаётганда хисобга олиш керак.

400 мл резус-мусбат кон биринчи марта резус-манфий реиепиентта 
куйилса, уларнинг 50% да резус антитаналзр пайдо булади. Шу 
рецепиентга кай га резус-мусбат кон куйилса, томир ичида эритроцит лар 
гемолизга учраши натижасида кучли посттраисфузион реакция асорати 
келиб, чикади.

Резус-мосликни иез аник/.яш усули
Пробиркага беморнинг 2томчи зардоби елнниб, унга 1томчи 33% 

полиглюкин эритмаси ва 1томчи донор эритроцнтлари томизилади. Хона 
хароратида текширилиб, пробиркани 5сек давомида чайкатилади, сунгра 4- 
5мл физиологик эритма куйилиб, пробирка 2 мярта тунгарилади ва 
утаётган ёругликка солинади. Агглютинация реакцияси булса, коп бир- 
бирига мос э.\:а-, реакция манфий булса. коннн оир-бириг.ч Kvilca
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булади.
Кон куйишда ку'лланиладиган синамалар.
Кон куйишда куйидаги синамалар утказилади:
1. Реципиент кон гуру\ини аниклаш
2. Донор кон гурухини аниклаш
3. Кон гурухи мослиги синамаси (совуклик синамаси 20-22°С да 

утказилади )
4. Резус фактор мослиги синамаси (иссиклик синамаси 46-48° да 

утказилади)
Кон куйилишдан олдин гурух мослиги, А,В,О ва резус фактор 

мослиги алохида-алохида, бир-бирига алмаштирилмасдан утказилиши 
керак. Синамалаоки беморга бир нечта флакондан хаттоки битга донор 
кони куйилса хам хар бир флаконга алохида алохида мослик синамалари 
утказилади.

A,BiO кон гурухлари мослик синамасини утказилиши
Хона хароратида (20-22°С) фарфор ликопчага 2-3 томчи реципиент 

кон зардоби томизилади ва устига бирта кичик томчи донор кони 
томизилиб шиша таёкча билан аралаштирилади. Реципиент кон зардоби ва 
донор кон томчиск 10:1нисбатда булиши керак.

Донор кон томчиси ва реципиент зардоби шиша таёкча билан 
аралаштирилгандан кейин, ликопча енгил чайкалади кейин 1-2мин тинч 
куйилади ва яна чайкатилади.Бир вактда реакция бориши кузатилади. 
Хаммаси булиб 5 минут давомида кузатилади. Агарда реакция боришда 
шубхапи холат булса 1 томчи NaCI физиологик эритмаси томизилади. 
Кейин микроскоп остида икки марта катталаштирилган холатда кУрилади. 
Агар донор кони ва реципиент зардоби уртасида агглютинация реакцияси 
борса донор кони ва реципиент кони мос эмас хисобланиб, бу кон беморга 
куйилмайди. Агарда донор кони ва реципиент зардоби орасида реакция 5 
минуг давомида гомоген булган холатда колса, агглютинация белгиси 
булмаса бу холатда донор кони бемор кони билан мос ва уни беморга 
куйиш мумкин.

Ж елатин ёрдамида резус фактор мослик синамаси.
Бу синама 46-48°С хароратда 10 мин давомида утказилади. Иккита 

курук пробирка олинади. Бу пробиркалардан бирига:бемор Ф.И.111, кон 
гурухи, резуси ёзилади. Иккинчисига: донор Ф.И.Ш , кон гурухи, резуси, 
кон пакета номери ёзилади.

Пробнркалар тубига бир кичик томчи донор кони солинади, кейин 
устига суюлтирилишгача иситилган 10% желатин эритмасидан 2 томчи ва 
2 томчи зардоб томизилади. Пробирканн айлантириш билан ичидаги 
суюкликлар аралаштирилади ва иссик сувли идишда (46- 48°С) 10 мин. 
куйилади. 10 мин.дан кейнн иссик сувли ваннадан пробирка олиниб ичига
5-8 мл изотоник N?.C! эритмаси томизилади пробирка ичидаги суюкликлар 
пробиркани 1-2 марта эгилтирнш, тугрилаш билан аралаштирилади, кейин 
суюкликдан шиша предмети устига томчи томизилиб микроскоп остида 2 
марта катталаштирилган холатда курилади. Агар эритроцитлар 
агглютинацияси кузатилса, дсмак донор кони бемор кони билан мос эмас,
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бу конни беморга куйиб булмайди. Агар пробиркадаги суюкликлар 
аралашмаси бир хил булган холатда колса, микроскоп остида курил ганда 
эритроцитларни агглютинация реакцияси белгиси булмаса демак донор 
кони ва бемор кони резус фактори мос хисобланади ва беморга бу конни 
куйиш мумкин.

Беморга еток холатида утказиладиган биологик синамалар
Беморга эритромасса, ювилган эритроцитлар куйишдан олдин 

бисшгик синама утказилади. Унда 10-15мл донор кони оким билан 
томчилагтирмасдак. агар имкони булмаса томчилатиб, аммо шу микдорда 
куйилади. Кейин 3 минут давомида бемор кузатилади. Агар мослик булса, 
яъни донор кони ва бемор кони уртасида мос булмаганлик реакцияси 
(пульс тезлашиш, нафас тезлашиши, юзида гиперемия, хансираш, белида 
огрик, кунгил айниш) кузатилмайди. Синама уч марта кайтарилади. Агар 
учала биологик синама хам яхши уте а колган эритромасса томчилаб т\и га 
куйилади.

Трансфузион эритмаларни саклаш ва ямал килиш муддати.
1. Эритроцитли массани 21 кун, +4 +6°С хароратда саклаш 

мумкин
2. Ювилган эритроцитлар 48 соат +4 +6°С хароратда саклаш 

мумкин
3. Лейкотромбомасса- сакланмайди (шу захотиёк куйилади)
4. Тромбоцитлар концентрати -  сакланмайди (шу захотиёк 

куйилади)
5. Натив плазма 3 сутка +4 +6°С хароратда саклаш мумкин
6. Музлатилган плазма 3 ой -30°С хароратда ва ундан паст 

хароратда саклаш мумкин.
7. Куру к плазмани 5 йилгача хона хароратида саклаш мумкин.



Жадвал 13
KJoh ва кок компокентларини куйишга асосий курсатмалар

Кон
компонента

Курсатма Клиник синдромлар, умумий ахволи

Эритроцитар
масса.

Орган ва 
тукималарда О; 
ташувчанликни 
кайта тиклаш.

Уткир кон кетиш:
Массив кон йФкитиш Нв к^осаткичи Нв 
<60г/л. Ht=23% геморрагик, травматик 
шок.
Н-даража ОЦК- 30-40% (1,5-2л йукотиш); 
111- даража ОЦК-40% дан куп (2,0 л 
юкори);
Операция пайтила анестезиядан кейин.
Нв курсаткичи пасайганда Нв<60 г/л. 
(Ht=28%). Анемия 
Нв<40 г/л (Hl=18%)
Онкологик касалликлар -  эритропоэз 
пасайиши битан (лейкоз, апластик анемия, 
миелом касаллигида лолихимиотерапия) 
Нв<100 г/л булса,
Чакалоклар:

Икки марта 
ювилган 

эритроцитлар 
ёки 

музлатилган 
эритроцитлар

Орган ва 
тукима-ларда 0 : 
ташувчанликни 

тиклаш.

Аутоиммун гемолитик анемия. 
Апластик анемия (АИГА). 
Сурункали буйрак аяемияси. 
Сурункапи жигар ансмияси.

Тромбокон-
центрат

Г емостазда 
тромбоцитар 

гурухни 
тулдириш.

Тромбоцитопения Т<15-10х10ч/л. 
Тромбоцитопения хирургик даволашдаги, 
кон кетиш профузияси Т<50-10х109/л. 
Нейрохирургик ва офтальмологик 
операция, тромбоцитлар пасайиши Т<70- 
10х109г/л. ТИТКИсиндром 
гипокоагуляция фаз?сила.
Грануман тромбоцитопатияси.
Идеопатик тромбоцитопеник пурпура 
Х,аёт учун хавфли кон кетиш.

Г ранулоцит 
лар(лейкокон- 

центрат)

Г ранулоцитлар 
урнини 

тулдириш

Агранулоцитоз септик холат. 
Химиотерапия натижасида лейкопоэз 
пасайиши.
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Янги
музлатилган

плазма

Кон ивиш 
система куп 
факторлари 

етишмовчилиги 
ни тулдириш

Акушерлик амалиётида массив кон кетиш. 
ТИТКИС-томир ичи таркалганда ксн ивиш 
синдромида
Тромбоцитик тромбоцитопеник пурпурада. 
Гемолитик уремия синдромида 
Жигар касалликлари да.
Куйиш касаллигида.
Антикоагулянтлар дозаси купайганда.
Г емабластозларда.
Коагулопатияларда.
Гемофилия А, гемофилия В, Виллебрант 
касаллигида.
II, VII, VIII, IX фактор етишмовчилигида.

Бутун кон Кон
алмаштириш

Чакалокларнинг гемолитик касаллигида: 
- резус омил конфликтида; онада -Rh (-), 

хомилада Rh (+) булганда, Rh (-) кон 
ишлатилади

Криопреципита
т

Кон ивиш 
системаси 
факторларини 
тулдириш.

Коагулопатия, гемофилия А. Виллебранд 
касаллиги, VIII фактор етишмовчилиги, 
Афибриногемияда.

VIII, IX фактор 
конценлрати

'

Кон ивиш 
системаси 
факторларини 
тулдириш.

Колагулопатиялар, А гемофилия, В 
гемофилия, Виллебранд касаллиги VIII, 
IX омиллар етишмовчилигида.

Гемотрансфузия асоратлари.
1. Анафилакггик шок - тез типдаги огир аллергик реакция булиб, кок 

босим кескин туш иш и, бемор рангининг окариш и, цианоз, нафас 
олиш нинг кийинлаш уви билан кечади.

2. Ц итрат шок - 500 мл.дан куп кок куйилганда келиб чикади. Бемор 
эритроцитлари иммунланиб буйрак коптокчаларида тикилали ва уткир 
буйрак етиш мовчилиги келиб чикали.

3. П ироген реакция енгил, урта, огир дараж ада булиб: енгип дарзж а - 
тана хорарати 1° С ошиши, кул-оёкларда, боф да огрик. холсизлик билан 
кечади, урта дараж а - тана харорати 1,5-2" С ош иш и калтираш , нафас ва 
пульс тезлаш уви билан кечади, огир дараж а - тана харорати 2° С куп 
кутарилиш и калтираш , цианоз, кусии:. бош огриги. белда огрик, хансираш 
билан кечади.

4. Гемотрансфузион шок - мос булмаган кок куйилганда келиб 
чикади: бош огриги, белда огрик, АБ туш иш и, тахикардия, буйрак 
етиш мовчилиги 3 хафтагача анурия дасом этиш и мумкин. сунг полиурия 
ва кайта тикланиш  2 ой гача давом этади.

5. Беморнинг бактериал зарарланиши: асептика бузил га ндак келиб 
чикади, харорат кутарилиш и билан кечадп.
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6. Механик асоратлар: куп кон куйилганда юрак тухташи, юрак 
кенгайиши, эмболия, тромбозлар келиб чикали.

7. Калийдан захарланиш: куп сакланган кон куйилганда АБ тушиши, 
брадикардия, аритмия, тутканск булади.

8. Донорнинг ннфекиион касалликлари билан бемор зарарланиши: 
кон тайёрлашдаги хатоликлар окибатида келиб чикади.

О ш ко зо н н к  ю ви ш  тех н и каси

Ошкозонни даво ва диагностика максадида сифатсиз овкатлар, 
захарлар, шилликни чикариш учун ювилади. Бунда сифон принципидан 
фойдаланилади, иккита идишни туташтириб турадиган суюкликка найча 
буйлаб суюкликнинг пастрокда жойлашган идиш ичига харакати руй 
беради. Идишнинг бири-сувли воронка, иккинчиси -ошкозон. Воронка 
юкорига кутарилганда суюклик меъдага, пастга туширил ганда 
ошксзондан воронкага тушади.

Ксчиктириб булмайдиган ёрдам амапиётида ошкозон Жане шприци 
ёрдамида зудлик билан ювилади.

Беморда олиб куйиладиган тишлар булса.уларии олиб куйиш 
зарур.Бемор кукрагини фартук ёки чойшаб билан беркитилади ва зонд 
киритиш унинг кунглини айнитиши ва хатто кусиш истаги пайдо булиши 
мумкинлигини, бирок бу муолажанинг хавфсизлиги ва огриксизлиги 
огохлантирилиб куйилади.

Беморга :отиш харакатлари килиб, бурун оркали чукур нафас 
олинганда кусиш харакатларини босиш мумкинлигини тушунтириш зарур. 
Зонд куйишдан олдин 0.1% 0,5 мл. атропин томир ичига юборилади.

Беморларнинг индивидуал хусусиятларини (б^йи, тана тузилиши, 
конституиияси) хисобга олиш ва зонддаги белгиларга асосланмасдан, 
балки зонд юСюришга кадар хар бир беморда киндикдан то курак 
тишларгача булган масофани улчаб, сунгра бир кафтча масофани кушиш 
керак.Шундагина зонд кузланган жойга аник тушади. Медицина 
хамшираси унг томонда туради.

Бемор огзини катта очади «а» деб товуш чикаради ва бурун оркали 
чукур нафас олади. Хамшира зондни чакконлик билан тил илдкзи оркасига 
киритади,бемор огзини юмади ва бир неча ютиш харакатлари килади, 
шундан сунг хамшира зондни кизилунгач буйлаб суради.

Агар зонд чикиб кетса ёки буралиб колса, уни чикарилади ва 
беморни тинчлантиоиб, яна киритилади. Зонд хикилдокка тушиб колиши 
мумкин, бунда бомор йуталади, нафаси бугилади, кукариб кетади ва 
товуши чикмай колади. Бундай холларда зондни чикариш ва кайта 
киритиш лозим.

Зонд билан овкатлантириш
Зонд билан овкатлантириш -  кома холатидаги ва огир уйда ётган

беморларни парвариш килиш учун бажарилади. Зонд билан
овкатлантириш кома холатларда, бош мия жарохатларида, чайнаш
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ва ютиш функцияси бузил ган холатларда тавсия килинади. Энгерал 
озиклантириш учун овкат махсулотлари (шурва, кисель ва б.) ошкозонга 
ёки ингичка ичакка юборилади. Киска вактли энтерал озиклантириш (5 
хафтагача) учун назогастрал, назодуоденал ва назоеюнал зондлардан 
фойдаланилади. 3 хафтадая куп муддатда энтерал озиклантириш учун тери 
оркали, эндоскопик ёки сперацион гастросгомкя, еюкостомия бажарилиб 
утказилади. Зонд билан овкатлантиришдан максад энергетик балансни, 
ошкозон моторикасини сахлаш, аспирацияни олдини олиш хисобланад;!. 
Энтерал озиклантиришнинг энергетик компоиентларига караб изо ёки 
гиперкалорияга ажратиладм.

Энтерал озиклантиришни назорат килиш умумий клиник ва 
биохимик курсатгичларига караб бахо берилади. Хозирти вактда асосий 
муаммо интенсив терагшяда махсус нммуномодуляция таъсирига эга 
булган энтерал озиклантиришни к^ллаш. Бу компонентларга аргинин 
глутамин, нуклеотидлар, омезга 3 сгли кислотадар, витамин Е ва С. 
Энтерал озиклантириш эффективлиги инградиетларни индивидуал 
ганлашга боглик.

Зонд билан овкатлантириш техникаси. Бунинг учун: ингичка меъ'ха 
зонди ёки оливасиз дуоденал зонд ёки диаметри 7-8мм, узунлиги 1м.гача 
булган тиник хлорвинил найчасини гахт килиб куйиш зарур. Агар зонд 
меъдага киритиладиган булса, учидан 45 см. масофада белги килинади. 
Санаб у т и л га н  зшёларнинг хаммаси стериллаииши, кайнзтклиб совитилиш 
керак, 2-3 стаканда овкат (500-600 мл) тайёрланади, у ни 50*60 С гача 
иситилади. Зонд юбориш учун бурун йулига анестетик (дакаин) зритмаси 
томизилади. Глицерич суртилган юмалок зонд учини пастки бурун йулига 
киритилади. Зонднинг 15-17 см. бурун-ха i  кум га киргандан сунг беморга 
бошини энгаштириши за ю п ш  харакатларини килиш таклиф этилади.

Бу вакт найчани (зондни) оз-оздан меъда-ача. яьни 45 см 
белгисигача сурилади. Зонд меъдага тушггшдан кейин унинг эркин учидан 
меъда шираси окиб чика бошлайди.

Овкатланиш учун зоьднинг тгшки учига овкат т^лдирнлган шприц 
уланади ва аста-секин поршенни Госиб уни меъдага киритилади. Оакат оз- 
оздан юборилади. Овкатланиш ту:алланган сунг шприц олинали. Меъда 
шираси чикиб кетмаслиги учун зонд учини к^скич билан мгхкамлаб 
куйилади. Кискич ёпишкок пластер ски бинт билан мяхкамланади Хар гал 
овкат берилгандан сунг зондни кайнаган суь бклан юбиш заэур. Ингичка 
резина зондни бурун йулига 14-16 кунгача члервипил чайчани л*-4 
хафтагача колдириш мумкин.

Парентерал озиклантиркт

Парентерал (грехчз-рага-ёндош; tnteron-ичак) ёки гомип оркали 
озиклантириш усулидан жаррохдикда операциядан олдин ва кейинги 
даврда, онкология амалиётида. коматоз беморлар билан ишлаганда, 
педиатрияда кенг фой дал гнил эли.

Сунъий озиклантириш энтерал ёки парентерал булиши дан катьий
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назар бир нечта масалани хал отиши керак.
1. Моддалар алма:пинуви царажасига караб энергетик ва пластик 

таъминот
2. Суп ва электролитар йукотилишига караб сув-ион балансини 

ушлаб туриш.
1980 йилда A. Wretlind ва A. Shenkin томонидан парентерал 

озиклантириш учун асосий 4 гурух курсатмалар ишлаб чикилган.
1. Бемор огиздан овкатлана олмаса
2. Бемор огиздан овкатланишки хохламаса
3. Бемор огиздан овкатланиши мумкин булмаса
4. Бемор огиздан етарли овкатланмаса
Шу билан бирга “7 кун ёки 7% вазн йукотиш” коидаси хам мавжуд. 

Бунда асосан парентерал озиклантиришга курсатма агарда бемор 7 кун 
овкат емаса ёки хар куни 7% тана огирлигини йукотиш хисобланади.

Парентерал озиклантиришни ингредиентлари.
1. Организмни сув билан таъминлаш; 120-150 мл/кг сут. чакапоклар 

учун, катталарда 2-2,5 л сугкада, тана харорати меъёрида булганда.
Харорат 1е Сга кутарилганда сувга булган эхтиёж 500 мл/м2сут.ни 

ташкил этади.
2. Организмни оксил ва аминокислоталар билан таъминлаш.
Факатгина аминокислоталар аралашмасигина физиологик даражада

парентерал озиклантиришда оксил билан таъминлаши мумкин.
3. Углеводлар билан таъминлаш.
Энергия манбаи хисобланган углеводлар парентерал 

озиклантиришни асосини ташкил этади ва 45-50% энергия таъминотини 
коплайди.

4. Организмни ёг билан таъминлаш.
Организмни кундалик энергая эхтиёжи 30-35% ёглар хисобига 

копланади.
5. Организмни минераллар ва витаминлар билан таъминлаш хам 

катта ахамиятга эга.
Парентерал озиклантиришда организмни етарли энергия билан 

таъминлаш учун (30 ккал/кг/сут) ёки 0,12 кДж/кг булиши учун; углеводлар 
2г/кг, ёглар 2г/кг, аминокислоталар 0,7г/кг/суткада булиши, педиатрия 
амапиётида чакалоклар учун эса углеводлар (глюкоза) -12-17 г/кг, ёглар - 
4г/кг, аминокислоталар 2,5 г/кг/суткада булиши талаб этилади. Бордию 
ёглар парентерал юборилмаса организмни энергия таъминоти: глюкоза 
(29г/кг/сут) ва аминокислоталар (4г/кг/сут.) хисобидан копланади.

11-Б О Б . А н ти б и о ти к о тер ап и я н и н г  р егн о н ар  усуллари

Дунё тиббиёт амалиётица антибиотикларни ишлаб чикариш ва 
куллаш тажрибаси кейинги вактда антибиотиклар билан боглик куп 
масапаларни кайта куриб чикиш заруратини тугдирди. Шундай 
масалалардан бири ва бизнинг назариямизда энг асосийси бу 
а т  ибиотикларни бемор организмига киритиш усулларидир.
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Маълумки кейинги йилларда антибиотикларга булган талаб ошиб 
бормокда ва гкббнётдаги мухим муаммоларни ечишни, кейинги 
ривожланишнк ангибиотикларсиз тасаввур килиш мумкин булмай колди. 
Хусусан интенсив даволаш булимидаги огир холатдаги беморларни 
даволашда антибиотикларни куллашни турли усулларидан фойдаланиш, 
беморнинг холатига, диагнозига караб унинг микдори, тури, 
комбинациясини аниклаш мухим ахамиятга эга.

Антибиотиклар яратилгзн вактдан бошлаб биология, физика, 
фармокология ва фармококинетиканинг ривожланиши улардан рационал 
фойдаланиш имкоииятини яратди. Шу билан бирга антибиотикларни 
таъсир механизми молекуляр даражада урганилди. Туплгнган клиник 
тажрибалар асосида курсатма ва карши курсатмалар аникланди. 
Антибиотикларни организмдаги фармакокинетикаси, метаболизми ва 
оксиллар билан богланиш даражасини урганиш асосида уларни куллаш 
усуллари тавсияси ишлаб чикилди. Шу билан бирга кейинги вактларда 
антибиотикларни куллашдаги асоратларни даволаш ва олдини олиш 
муаммоси хам мухим ахамият касб этмокда. Биз куйида баён киладиган 
антибиотикларни организмга киритиш усуллари биринчи навбатда унинг 
эффективлигини оширишга каратилган булса, иккинчидан булиши мумкин 
булган асоратларни олдини олишга хам каратилган.

Шунинг учун антибиотикларни куллашдаги асоратларни билиш 
мухим деб хисоблаймиз.

Купчилик муаллифлар кенг таъсир доирасидаги антибиотикларни 
катта дозада куллаш организмнинг иммун системасига зарарли гаъсири 
хакида таъкидласалар, айрим текширишлар даво эффектини олиш учун 
антибиотикни дозасини ошириш макроорганизмга токсик таъсир хафи' 
тугрисидаги маълумотларни келтирмокдалар. Р. Т. Панченков, Ю. Е. 
Выренков, Н. В. Ярема (1984, 1986, 1990, 1991).

Организмда микроб ва бактериялар йулидаги fo b  лимфатик система 
хисобланади. Антибиотикларни лимфага кириб боришини етарли 
эмаслигини ёки бугунги кунга кадар лимфотроп антибиотик 
яратилмаганини назарда тутадиган булсак нима сабабдан антибиотиклар 
беморга узок муддат берилиб ва нима сабабдан катта, хатто токсик дозада 
ва хусусан кейинги вактларда турли комбинацияларда берилиши уз-узидан 
аён булиб колади. Бошкача килиб айтмокчи булсак, биз чегараланган 
имконият даражасидан имконият кидиряпмиз ва бизнинг назаримизда бу 
изланиш бир ёклама булаётгандай.

Биз фикр юритаётган антибиотикларни куллаш тугрисида хам 
кейинги йилларда жуда мухим, катта клиник ва назарий ахамиятга эга 
булган ишлар амалга оширилганки, кейинги сахифаларда биз айнан ушбу 
ишлар хакида багафсил тухталиб утамиз.

Огир сепсис, пневмония, менингит, перитонит холатларида 
яллигланиш жараёнини тухтатиш учун антибиотикларни жуда катта, 
«зарба» дочасида беришга урганиб колганмиз. Шундай вактда беморга 
канчалик зиён келтиришимиз тугрисида уйлаб хам утирмаймиз. Бунинг 
асосий сабабларидан антибиотикларни мускул орасига ва томир ичига
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киритишдан бош ка йулларини кулламаганимиздир. Микроблар ва 
бактериялар йулидаги асосий тусик организмда лимфа системаси 
хисобланиб, патологик жараёнларнинг барчасида хам бу система 
мукаммал ишлай олмайди. Чунки инфекцион яллиглаииш жараёнининг 
амалга ошиши учун уч холат катта ахамиятга эга.

Ьиринчидан микроблар кучли вирулентли булса, иккинчидан 
уларнинг микдори ва учинчидан макроорганизм ни н г шу вактдаги холати. 
Агар юкори вирулентли катта микдорда микроблар макроорганизмга 
кирган булса» у холда организм.чинг кап дай холатдан катьий назар 
касаллик юзага келади. Бунияг сабаби микроблар томонидан буладиган 
кучли зарбани лимфа системаси кайтара олмайди. Шунинг учун хам 
касаллик кучайиб боради. Кулланиладиган антибиогикни микдорини 
ошириш хам хеч кандай рол уйаамайди. Чунки лимфа системасига кириб 
бориб унинг химоя вазифасига ёрдам берадиган антибиотикни узи бугунги 
кунда йук. 1986 йилда Ю. Е. Виренков томонидан яратилган «инфекцион 
ялликланишни лимфоген назарияси» мутахасислар олдига иккита 
вазифани куяди.

Биринчидан лимфотроп хусусиятга эга булган антибиотик яратиш 
булса, иккинчидан унгача мавжуд антибиотикларни тугридан-тугри лимфа 
томирига юборишдан фойдаланиб туриш. Олимлар томонидан олиб 
борилган кейинги йиллардаги илмий изланишлар антибиотикларни бемор 
организмига киритиш буйича бир катор самарали ва замонавий усулларни 
яратилишига олиб келди. Бу усуллар хозирги вактда клиник амалиётда 
муваффакият билан кУлланилиб келинмокда.

Бундай замонавий ва самарали усулларни яратилишда Ю. М. Левин, 
Р Т. Панченков, Ю. Е. Виренков, И. В. Ярема, С. У. Жумабоев,
А. Г.Мирзамухамедов, Ш. И. Каримов каби олимларнинг илмий 
хизматлари жуда хам бекиёсдир.
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Умумий уйку артерчясига антибиотикларни юбориш усули

Жадал даволаш б^лимларида умумий уйку артериясини пункция 
килиш асосан дори-дпрмонлар юбориш учун амалга оширилади. Бундан 
асосий максад кам дори-дармон сарф килиб керакли тукималгрни купрок 
таъминлашдан иборат.

Пункция килиш учун курсатмалар:
1.Бош мия юмиюк пардаларикинг яллигланиши (менингитлар);
2 .Юз ва жаг тук.имаяарининг йирингли яллигланиши.
3.Каверпоз синус тромбофлебита.
Антибиотикларни жуда катта, хаттоки «зарба» дозасида 

ишлатилишига карамасдан юз-жаг сохасининг фурункул ва карбункуллари 
бемор хаётига хавф солувчи огир асоратларни келтириб чикаради. Юз-жаг 
сохасининг йирингли яллигланишлари умумий ва махаллий 
реакцияларнинг жуда кескин, тез кечкши билан характеоланади ва 
купчилик холатларда тромбоэмболик асоратларни келгириб чикаради. 
Бундай холатларда яллигланишни даволаш. тромбоэмболик асоратни 
кучайиб кетиыига карши барча дори-дармоклар, жумладан антибиотиклар 
ва гепарин эритмаси регионар ёки умумий, ташки уйку яртериялар оркали 
юборилади.

Ташки уйку артерияси ретроград усул билан юзаки чакка артсрияси 
ёки юз артерияси оркали кагетерланади. Ташки уйку артерияси оркгли 
антибиотикларни юбориш бсмоода иккинчи кундаи бошлаб ахволини 
я хш план и ши га олиб келади. Иситмаси пасаяди. ю^даги шиш камаяди Юз 
сохаси зеналарининг бсшдаги каверноз синус венасига куйилиши, юздаги 
йирингли яллигланиш холатида каверноз синус вемасининг хам 
яллигланиши! а ва тромбозига олиб келиши мумкин. Ушбу асоратни 
даволаш да хам ак тибиоти кларки умумий уйку артсрияси оркали юбориш 
усули жуда самарали хисобланади ва куп холатларда бош мияда 
абсцесслар пайдо б^лишини олдини олади.

Умумий уйку аргернясинн пункиня килиш техникаси

Умумий уйку артериясини пункция килиш жуда мураккаб 
хисобяанмасала лекин маълум даражада тажрибакн тплаб килади. Бунинг 
учум бемор оркасига ёткизилиб боши пункция гомон и га карши бурилади. 
Буйин кисми спирт билан яхшилаб тозаланади. Клосатгич ва урта 
бармоклар билан калконсимон без тогайининг пастки кисми сохасида, 
уйку учбурчагида, умумий уйку аргериясининг такаси пайпаслаб топ и л ад и 
ва шу со.чанинг тери ва тери ости кисми кисман 0.5-1% ли новокаин 
эритмаси билан махаллий сгриксизлантирилади.

Уйку артериясини пункция килиш махсус игналар ёрдамида амалга 
оширилади.Бунинг учун чап курсаггич бармок остнда уриб гургяч уйку 
артерияси устидаги тери кина билан тешилиб, кейин игнанинг учи артерия 
устигача секин ас тал и к билак суриб борилади. Бунда биз игнанинг артерии 
уришига мог кимирлаш харакатини кузатамиз. Игнанинг артерия



устида эканлигига тулик ишонч хосил килингач артерия пункция килинади 
ва игна оркали босим остида кизил кон отилиб чикишни бошлайди. Бу 
пункцимнинг тугри амалга оширилганидан дарак беради. Игна оркали 
умумий уйку артериясига дори-дармонлар секинлик билан юборилади, 
муолажа бажарипганидан сунг игна тортиб олиниб спиртли бойлам билан 
пункция упни маълум вактгача босиб турилади. Босиб туриш кучи конни 
артерия буйлаб харакатини тухтатмаслиги керак.

А гарда уйкч- артвркяскга чори-дармонларни купрок марта юбориш 
эхтиёжи булган гзкдирзн уйку артериясига Сельдннгер усули буйича 
кичих диамстрдагн (0,4 мм! катетер юборилиб унинг ташки кисми буйин 
терис;:га маххамлаб куйилади. Керак булганда катетер оркали бир неча 
кун давомида дори дармонлзп юбориш мумкик булади.

Умумий уйку артерияси оркали бош мия пардаларининг 
ялпигланиши огир холатларида суткасига 2 марта бензилпенициллинни 
натрий эритмаси ! 00.000-200.000 ед. 5-10 мл. 0,25% ли новокаин 
эрнтмасига суюлткриб юборилади. Бундан ташкари левомицетин 
эритмаси, цефаноспорин гурухидаги ва бошка антибиотиклар хам бир 
мартэлик терапгвтик дозанинг 1/3-1/4 кисми микдорида ишлатилиши 
мумкин. Муолажа .1-6 кун давомида кайтарилади. Бундан ташкари 
гормонлар хамда бош мил фаолиятини яхшилайдиган дори-дармонлар хам 
юборилиши мумкин.

Жигаркинг дар воза венаси оркали антибиотикларни 
юбориш усули.

Тург.и хилдаги лори-дармонларни ва шу билан бирга 
антибиотикларни жигарнинг инфекцион ёки йирингли касалликлари 
вактида дарчоза венаси оркали тугридан-гугри жигарга юбориш энг 
фойдали ва замонгчий усуллардан хисобланади.

Ьирггпчи булмб хнядкк зенаси оркали дарвоза венасидан 
фойдаланиш D iairond (1946) томонидан чакалокларда кон алмаштириш 
учук амалга ошнрилган.

г . Е. Островерхое ъз А. Д. Никольский (1965) томонидан киндик 
венасини катетеризация килишни кулай усули таклиф этилгандан кейин 
дарвоза зенаси* я кю икиш  кучайиб кетди. Жигаркинг турли хил 
касалликларида, хусусг'.н «патэтроп захарлар билан захарланганда 
жигаркинг ааовоза венасига киндик венаси оркали дориларни инфузия 
кили»! кенг за самарали куллаиила бошланди. йу усулнинг илмий 
асосларпдаь бири дори-дармонлар ва хуеусам антибиотикларни 
физиологик барьерларни чстлаб утио тугридан-тугри жигар хужайраларига 
киртгилишизир. Ячз бир мухим смиллардан антибиотикларни доимий 
кониентрацичсини жигар гукимасида бир мэромда кичик дозалар хисобига 
саклаб туришдир. Организмга киритипадиган антибкотиклар асосан 
жигарда зарзрсичлантирилиб, буйрэклар оркали чикариб юборилади. Узи 
касапламган жигар учун катта дозада организмга киритилган
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антибиотикларни зарарсизлантиришни эса узи булмайди. Кафакат 
булмайди, балки жигар фаолиятини «на бузилишига сабаб булиши хам 
мумкин. Агар кейинги ва хозирги ьактдаги антибиотиклар куллашдаги 
жуда катта ёки «зарба» дозалардан ёки камида 2 та 3 га ски 4 га 
антибиотиклар комбинациясидая фойдаланиш тажриоаларидан хулоса 
киладиган булсак, купинча тескари натижаларгэ эришганимизии гусохи 
буламиз: Бундай вязиятнннг эса бир нечта с^баблари бор. Организмнннг у 
ёки бу антиоиотикни к абул кила олншидан бошлаб, антибиотик 
таъсирларида микроорганизмларии L-формасига утишию, антибиотикни 
макроорганизм хужайраларига булган гистотоксик таъсири ва хоказолар.

Жигарнииг дарвоза венасит антибиотикларни инфузия йули билан 
юбориш бошка турдаги инфузиялардэн шу билан фарк киладики, бу 
усулда хамма инфузион суюкликлар за антибиотиклар тугридан чугрк 
жигар паренхимасига таъсир килади ва сутка давомида узлуксиз борилади 
Инфузия м икдср/суткаси да 800-?ООО мл булиши мумкчн, антибиотикни в~ 
керакли дорк моддалар ш; иу<очл!';:ларгг кушиб юборилади.

Жигарнкнг не^аеиг*. ^ф узня килиш курса» у.злг.ри

1.Жигарнинг бкрламчи усмаеида химиотерапия муолажаси;ш 
утказиш.

2.Жигар абцеесица, холангит, деструктив хелециститларда 
антибиотиклар юбориш.

3 .Жаррохлик амалиётидан с\нгги даврларда жигар 
стишмовчилигинк олдини олиш ва днголашда.

Жигар .циррс^и га о» tip ксчадиган уткир гепагиттарда 
ривожланадшан жигар * ̂ ишмовч^плгини олдини олиш да вэ длволашда.

Янги тун;лган чглс.т:/-с!.'лрда учрайдиган гемолитик камконлик 
касаллигида конни алмашт1фи_а;да.

б.Чакалокларнинг сарк::/.ик ( ‘ ипербилирубинемия) каоаллм* ида 
конни сунъий тилзлаища ^гемосорбгшп. гхлазмосорбция)

7. Чакзлоклар ва ёш болаларк:»*::* <\ЙИ1Л касаллигида жигар 
етишмовчилигини олдини О Л ’> Ы .

Жигар зал ога  лечссики ка тетсричашгя ж я ш  технягсдси

Дарвоза вечзеига катетер юбопиш ч н хкндик зеь;-си жаррохлик 
усули билан топил но махсус бу;«г.*лр ердами та кекгай1 ир!!Л*дч.

Киндик венаси 2 булимиан иоораг \5>*либ
1. Корин пардасидан тангкари кис?-:н.
2. Корин пардасьдан ччкяри кисмлари.
Корин пардасидан ташкарида жочлашгаь киг.ми :<индп:: усти бу ил ас 

кориннинг уртз кисмида жойлашган о». ччзи*\ орм си  б>илаб юкорига 
йуналган. Киндик венасининг уз>нли1 и х^тталарда i2  с:* дап то 40 см гача 
булади, вена диамстрп жигар томокга караб кекгайиб берьди.

Венанинг катетеркдацияси асеп^нк шарочтдя жуда
1 <чТ



эхтиёткорлик билан баж арилади. Огриксизлантириш нинг махаллий усули 
Кулланилади. Чакалскпарда 7 суткагача к и н д и к н и  бойланган учи оркали 
бемалол катетерлаш мумкин. Ёш болаларда томир ичи огрикскзлантириш  
усули оркали операция ам алга оширилади. Корин пардасидан ташкарида 
жойлаш ган кисмини топиш  учун корин деворининг олдинги томонидан 
у рта чизик буйича 3-4 см. киндикдан юкоридан кесилади, 3-5 см 
узунликда. Бунда тери, тери ости ёг катлами, корин тугри мускули пайи, 
кундаланг фасция кесилади. К ссилгзн пайнинг унг томони кохер кискичи 
билан ушлаб юкори ва унг томонга тортилади.

Раем 42. Киндик венасининг тери 
ости лаги кури ни ши

Ш у сохада киндик венаси 1 -2 см 
урта чизикдан унг томонда ётади. 
Киндик венаси ипга олиниб ёг 
катламидан ажратиб олинади ва 
венанинг проксимал кисмидан олдинги 
девори скальпел билан кесилади. 
Кесилган ж ойвдан кискич билан ушлаб 

киндик зенаси ичи буж ёрдам ида жигарнинг дарвоза венасига киргунча 
кеж  айтирилади ва киндик венаси буйлаб диаметри 4-6 мм булган катетер 
дарвоза венасига ю борилиб лигатура билан богланиб махкамланади.

Венани 8 мм. дал юкори кенгайтнриб булмайди, бу холда вена 
деьори йиртилиб кетади. Тери ва апоневроз оркааи катетернинг ташки учи 
гери устига чикарилиб, апоневроз ва сунг тери тики л ад и.

Вена категеризациясида йул куйиладиган техник хатолар.
1 .Вена деворини кенгайтириш  вактида тешиб куйиш.
2 .Буж ва катетерни паравазал киритиш.
Бу хатолар бемор сезмаган холда руй беради ва вактида курсатилган 

диагностик ва даволаш мулож алари натижасида беморда бу асоратлар утиб 
кетади.

Чакалокларда киндик венасининг бптиб колмаганлигини хисобга 
олиб, асептика ш ароитнда бемалол катетеризация килиш мумкин. Даво 
муолажалари тугагандан сунг катетер секинлик билан венадан тортиб 
олинади ва ярага бойлам куйилади.

Ж игар фаолиятнш* вхшиляш учун дарвоза венаси 
оркали гобориладнгак дори-дармонлар

!. Глю коза 5% -500 мл. KCI 4% -20 мл, Инсулин 6 ед. томчилаб кунига
2*3 маротоба.

2 . Геосорбилакт 200 мл дан томчилаб кунигэ 2 маротоба.
3. Альбумин 5-10%  ли 50-100 мл. томчилаб кунига 1-2маротоба.
4 ??ополиглю кин 400 мл. томчилаб 1 маротоба.
5. Пре;.*ни?олон 30 мг. дан кунига 2 '3 маротоба.
6 Контр.iкал 10.000 ед. дан кунига 2 маротоба.



7. Аскорбин кислотаси 5%-5мл. кунига 2 маротоба.
8. Эссенциал 5-10 мл. дан кунига 1-2 маротоба.
9. Эуфиллин 2,4%-5 мл. дай кунига 2 маротоба.
10. Антибиотиклар жигархужайраларига тугридан-тугри зарарли 

таъсир килишини хисобга олган холда, микдори бемор ёшига караб.
11. Химиявий дорилар -  жигар усмаси тэсдикланган вактда.
Дори-дармонлар юборишдан буш пайтларда катетер тикилиб

колмаслиги учун гепарин эритмаси билан ювиб турилади ёки тухтовсиз 
томчилаб бир неча кун дори-дармонларни юбориб туриш хам мумкин. 
Кунлик юбориладиган суюкликлар микдори беморнинг томир оркали 
оладиган суюкликлар микдоридан камайтирилади.

Э н д о л и м ф а т и к  а н т и б и о т и к о т е р а п и я .
Организмнинг умумий патологиясида лимфа системасини бошкариш 

гояси Ю.М.Левинга (1973) мансуб булиб, муаллиф бу гояии амалга 
ошириши борасида жуда куп илмий тадкикот ишларини амалга оширган.

Тиббиётнинг «даволаш усуллари ^згариб туради, лекин даволаш 
принциплари колади» коидасидан келиб чикиб бугунги кунда турли хил 
касалликларда лимфа системасига таъсир килиш билан боглик куплаб яягн 
замонавий даволаш усуллари яратилган. Даволаш усули .эса узининг 
патогенетик асосланганлиги билан тиббиёт амалиётияа тан олинади.

Патологик холатларда, хусусан йирингли яллигланишда организмда 
чукур узгаришлэр юзага келиб барча ту'рцаги моддалар алмашинуви- 
гомеостазнинг бузилиши содир булади. Тукималарда, хужайралар 
оралигида ва лимфада жуда куп микдорда токсинлар, микроблар т^планиб, 
гемолимфоциркуляцияни бузилишига олиб келади. Бундай холатда факат 
конни захарсизлантириш етарли самара бермайди ва лимфа системзсига 
таьсир килиш зарурати уз*УзиДак келиб чикади. Текширишлар шуни 
курсатадики, лимфа системаси хамма вакт хам микробларни камраб 
(фагоцитоз) олиб йукотиш функциясини бажара олмас экан. Кучли 
микроблар агрсссиясида улар лимфа тугунларида тури б колиб бемалол 
купайиши хам мумкин экан, (Р. Т. Панченков ва бошкалар 1984). 
Антибиотикларни традицион усуллар, асосан мускул орасига ва вена 
томири ичига юбориш билан эса лимфа системасида микробларни 
кЗ?пайишига таъсир килувчи концснтраииясини пайдо килиб б^лмас экан. 
Шундай килиб лимфа системасига максадли таъсир килиш, яъни 
анбиотикларни киритиш зарурати пайдо булади.

Микроблар ва уларнинг токсинлари бутунлай лимфа системасига 
сурилишини назарда тугадиган булсак, лимфа системасига антибиотик 
киритиш патогенетик асосланадиган хисобланади. lily  асосда ишлаб 
чикишга лимфа системасига таъсир килиш имконияглари уни анатомик 
фан деган тасаввурлардан клиник фанлар каторига кушилишига олиб 
келди. В. М Буянов (1990).

Лимфа системасига дори-дармонларни киритиш клиник амалиётда 
биринчи булиб онкологияда цитостатикларни рак хужайраларини 
таркатилишини олдини олиш \'чун кулланилган. Кенг амалиётда эса Р.
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Т. Панченков. Ю F.. Виренков, Ю. М. Левин. С. У. Жумабоевларнинг 
асослзб берган илмий текишришларидан кейии кулланила бошлайди.

Ьугунги кукда лимфа системасига дори-дармонлар, антибиотикларни 
киритишни 2 хил усули ишлаб чикилган. ТУ'гридан-тугри лимфа томири 
ичига дори юбориш -  эндолимфатик ва тукима оркали дорини лимфа 
системасига утказиш -  лимфотроп усул деб юритилади.

Организмда лимфа системасининг асосий вазифаси йирингли. ва 
яллигланишли касаллнкларда микроб ва бактерияларни атрофдаги 
тукималардан йигиб олиб фаюцигоз йули билан емириб ташлашдан 
иборатдир. Лекин лимфа тугунлари хамма вакт хам микробларни йукота 
олмайди. Маьлум сабабларга кура микроблар лимфа тугунларида туриб 
колмасдан, балким купайишиб кетиши хам мумкин. Бундай холатда 
микробларга карши ишлатиладиган дори-моддаларнннг ва 
антибиотикларнинг анъанавий йул бидан организмга киритилиши 
микроорганизмлар к^пайишига каршилик курсата олмайди. Бунинг 
маълум ва асосий сабабларн шундан иборатки организмга хар хил усуллар 
билан киритилган антибиотиклар лимфа системасига жуда кам микдорда 
гушиб, микроблар куяайишини олдини ололмайди.

Шуниси эътиборга лойикки, мускул орасига юборилган 
гентамицинни тсрапевтик концетрацияда орка мия суюклигида 
булмаганда, эндолимфатик усулда унинг концентрацияси икки баробар 
куп аникланади. Ю. Е. Виренковнинг фикрича (1984) гснтамицин 
эндолимфатик усул билан юборилганда орка мия суюклигига «лимфа 
ликвор анастомозлари» оркали утади.

Вах.оланкн микробли яллигланишларнинг хаммасида лимфа 
системаси асосий зарарсизлантириш вазифасини бажаради.

Ю. Е. Виренков ва унинг хамкасблари (1984) томонидан «инфекцион 
холатнимг лимфоген назарияси» ишлаб чикилгандан кейин 
антибиспикларни тугридан-тугри лимфа системасига юбориш эхтиёжи 
пайдо булдк. Утказилган катор илмий тажрибалар антибиотикларни тугри 
лимфа томирларигг юбориш усули жуда юкори даражада фойдали 
эканлигини курсатали.

Хозир Ьу усул тиббиёт амалиетила жуда кенг кулланилади. Жадал 
даьолаш булимларида сепсис касаллигини. перитонитларни, уткир ичак 
касалликлаоини лимфа томирига антибиотиклар юбориш йули билан 
даволаш мумкин на бу усулнинг кулланилиши яхши натижаларга олиб 
келади. Амалда бу усулни кулдаш уича мураккаб булмасдан, жаррохлик 
жуда эхтиёткерликни ва нсзикликнн гзлаб килади Шунин.г учун бу усулни 
бажараётган ваетда факатгина мккрожаррохлик анжомларини ишлатиш 
тавсия этилади.

Л и м ф а  т о м и р и г а  а н т и б и о т и к  ва дори-моддаларини 
ю б о р и ш  у ч у н  курсатмалар

1. Сепсис ва септик холатлар, сурункали сепсис.
2 Аппендикуляр инфильтрат.
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3. Перитонитлар (корин ларласининг уткир яллигланиши).
4. Уткир крупоз пневмония
5. Бачадоннинг уткир ва йирингли яллигаанишлари.
6. Болдир ва сон ^укимэларининг йирингли яллигланиши.
7. Болдир. сок ва чакок суяклгриниж йирингли яллигланиши.
8. Ю кум л и касалликлардач, корин тифи, >ггкир бруиеллёзнинг огир 

турлари, менингит ва меникгоэнцефалитлар, улат. уткир ичак 
касалликлари.

9. Йугон ичак, ошкозон, меъда ости бези. сийдик пуфаги ва бачадон 
усмаларида химиявий дори моддаларни юбориш.

10. Организмнинг иммун холатини кутариш учун дори-дармонлар 
юбориш.

11. Туберкулез л и мезоадениглар. лимфоадснитлар.

Лимфа томириим категоризация к;злиш техникаси
Тиббиёт амалиётида асосан елк гози териси остилаги лимфа 

томирлар дори-дармонлар ю борчя учун катетеризация килинади. Бунинг 
учун Ю. Е. Вырешссз усулм хам мазан ха?и ооон за кулай хисобланади.

Аввало лимфа томирларини ку?.га куриниши учун терини кееншдзн 
3-5 минут олдин оёккияг ! -ва 2 панжаллрн тсриси орасига 2 мл 
индигокормин эритмаси 1-2% ли I мл. новокаин зргггмаси билан кушиб 
юборилади. Тери остига здборилгап рангли эритма лимфа томирига тезрок 
тушиши учун соха териси кхшилаб укаланади. Оёк юзияинг урта. кием и дан 
буртиб турган суяклзр со час*: 0,5-1% ли новокаин эритмаси билон 
махаллий огридеизлантирилиб спирт ва йод билан я;оиила5 тозиланганда.ч 
кейин скальпе.! билан факат тери жуда зч т ^ к ер л ч к  билан кесилади. 
Чунки эхтиёт булмаса Г'рп остилаги лимфа томирларини кзекб к*/йиш 
мумкин. Кесилгаи тери томо:*»ларн икки гомон; а сурилади. Ш /чдян хейин 
тери остидаги кук раьгга суя -гпн лимфа 'одшрл&риин курит мумкин. 
Кейинги харакат лимфа том«р«ни катга д^амстрдагисичи ежратьб олиб 
микрожаррохлик асбоблари йр л амида кг/елга оширилади. Буияаг учун 
лимфа томири остидаг? тугкич ип г р у 221. б/йига атрсфидаги 
тукималардан ажратилади за юкоридаг»; ип таран: тортнлиб лиябфг; 
харакати тухтатилади. Нагижя.да укгыаш туфайли тездз лимфа
томири буртиб чикиб кесиш учу я кулан 6ул<^; . Ннгичка кайчм ердамиаа 
лимфа томирининг куидадангигд учдач 6:?|» кисми хелгпади. Шу кесиб 
хосил килинган теш;; к оркали ивгичкэ хлипок к*те.+р юкорига караб 
лимфа томирига 3-5 см узунликда к.борилади тугы-ч ь?г:ар билан 
бойлаб куйилади. Кесчлпш оёк юзи териси хьйтздам гикиб 
бирлаштирилали ва катетер \а-л махкамл&б куйилади.
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Раем 43. Лимфа томирига катетер юбориш схемаси
Лимфа томирига киритилган катетер оркали авваламбор новокаин ва 

гепарин эритмасини юборилали-огриксизлантириш ва лимфа 
ковушкоклигини камайтириш учун. Кейинчалик белгиланган антибиотик 
ёки дори-дармонлар физиологик эритма билан аралаштирилиб 0,3-0,5 
мл/минут тезликда юборилиши мумкин. Муолажа бир кунда бир марта 
амалга оширилади ва кейин катетер беркитилиб куйилади. Бундан ташкари 
катетер оркали реосорбилакт. реополиглюкин, контрикал, гормонлар ва 
бошка суюкликларни хам томчилаб юбориш мумкин.

Тиббиёт амалиётида микробларга карши лимфа томири оркали 
асосан куйидагилар юборилали.

- Гентамицин 80 мг дан бир кунда бир маротаба 5-7 кун давомида.
- Бисептол 480 мгдан бир кунда бир маротаба 5-7 кун давомида.
- Пенициллин 500.000 ед. лан бир кунда бир маротаба 5-7 кун 

давомида.
- Цефамизин, кефзол 0.5 дан бир кунда 1 маротаба 5-7 кун давомида.
-Ампициллин 500 мг дан бир кунда бир маротаба 5-7 кун давомида.
Лимфа томири оркали дори-дармонлар юбориш тугагандан кейин

катетер олиб ташланади ва яра яхшилаб боглаб куйилади, 7-8 куни 
теридаги иплар олиб ташланиши мумкин.

Оёк юзи лимфа томирига катетер куйилган беморнинг туриб юриши 
катетер томирдан чикиб кетмаслиги учун кисман чекланиши мумкин. Бу 
усулнинг афзаллиги шундан иборатки биринчидан дори-дармонлар 
тежалса, иккинчидан дори-дармонларнинг зарарли таъсири йуколади, 
учинчидан дориларга нисбатан аллергия, шок холати кузатилмайди.

АСОРАТЛАРИ. Агарда асептика ва антисептика коидаларига риоя 
килинмаса, лимфангит булиши мумкин. Бундан ташкари катетер нотугри 
юборилса, лимфа томирини тешиши ва дорилар унинг атрофига 
тупланиши мумкин.

Лимфе грон антибиотикотерапия.
Эндолимфатик антибиотикотерапиянинг юкори самарадорлиги 

куриниб турсада, лекин хамма вакт хам лимфа томири топилиб, уни 
катетерлаш усулини бажариб булмайди. Шуки хисобга олиб 1933 йилда 
Ю М. Левин томонидан ишлаб чикилган лимфотроп антибиотикотерапия 
усули таклиф этил га н. Бу махаллий веноз босим ошган жойнинг пастидаги 
хужайралараро суюкликнинг купрок лимфа системасига ^тишига 
асосланган.
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-о сфингстери;

Раем 44. Микроциркулятор 
бирлик Ю. Е. Виренков буйича

(1984).
1 -артериола; 
2-Артерковенуляр шунт

3-прекапилляр;
4-прекапилляр сфинктери;
5-капиллярлар;
6-артерио венуляр шунт;
7- посткапилляр сфинктер;
8-посткапилляр венула; 
9'Холлектор венула;
10-прелимфатикус,

11-фиброиплар;
12-лимфатик капилляр;
13-лимфатик посткапилляр;
14- лимфатик микротомир.
Олиб борилган илмий текширишлар махаллий веноз босим 

оширилган жойнинг пастки кисмига тери остига юборилган ангибиотикни 
к^крак лимфа йулидаги хоицентрацияси веноз конидагига нисбатан 2,5 
баравар куп эхаклигини курсатди, захоланки махаллий веноз босим 
оширилмай юборилган антибиотик концен'.рацияси лимфа ьа к,онда бир 
хилда булган. Бунцан ташкари махаллий веноз босим оширилган жойнинг 
пастки кисмига тери остига лидаза эритмаскнк (16-32 ед) юбориш 
антибиотикни лимфа системасига утишини кУшимча равишда оширишини 
курсатди ва лимфотроп антибиотикагерапия илмий асослаб берилди. 
Лимфотроп антибиотикотерапия усули куйидагича бажарилади.

Беморни ётган холатида унинг чап ёки унг сонинк пастки кисмига 
кон босимини улчаш аппарати Урнатилади ва манжеткадаги босим 35-40 
мм. сим. уст. гача олиб борилади. Бслдир сохаси яхшилаб спирт билан 
тозаланиб урта кисми тери остига 16-32 ед лидаза зритмаси юборилади ва 
3-4 минут утгандан кейин санчилган нина тортиб олинмаган холатда шу 
нина оркали белгиланган антибиотик тери остига юборилади. Тонометр 
манжеткасидаги босим 1,5-2 созтгача уш лаб турилади. Лимфотроп усулни 
кунига 2 марта 12 соатлик оралик билан такрорлаш мумкин. Бирданига 
икки оёк болдир сохасига антибиотик юбориш хам мумкин. Оёкни 
манжетка сикиб турганда туриб юришга рухеат берилманди. Куп холларда 
антибиотиклаодан бирини гентамицин 80 мг. дан 2 марта, пенициллин 
500.000 ед. дан 2 марта, ампициллин 500.000 ед. дан 2 марта, кефзол, 
цефамнзин 0,5г дан 2 мартадан куллаш тавсия этилади.

Лимфотроп антибиотикотерапия деструктив аппендицит, 
аппендикуляр инфильтрат, бачадон яллигланиши, г;еритонит, ошкозон ва 
12 бармокди ичак яраси тешилганда операциядан кейинги даврда яхши 
самара беради.
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Ичак туткич илдизига антибиотиклар юбориш усули.
Корин пардасинкнг уткир йирингли яллигланиши-перитонитларни, 

уткир панкреатит, ланкреонекроз ва бош ка корин бушлиги органларининг 
уткир йирингли яллигланиши холатларини даволаш бу'унги кунда хам 
хирургиянинг долзарб муаммоларидан бири булиб келмокда. Турли 
даволаш усулларини кулланишига карамасдан, антибиотикларни кУллаш 
усули хамон Ута асосий масалалардаи хисобланади. Кейинги йилларда 
корин бушлиги органларининг йирингли яллипаниши холатида 
антибиотикларни аорта! а ёки ретроград йул билан органларни кон билан 
таъминловчи артерияга юбориш усуллари таклиф этилган. Лекин хамма 
шифохоналарда бундай усуллардан фойдаланиш имкониятлари мавжуд 
эмас. Иккинчидан бу усулларни хамма жаррохлар бажара сшмаслиги ёки 
керакли асбоб-анжомлар булмаслиги мумкин.

Барча жаррохлар жуда яхши биладики корин бушлигида операция 
тугагандан кейин ичак туткич илдизига 0,25% ли новокаин эритмаси 
маълум микдорда юборилади. Худай мана шу нина санчилган жойдан ичак 
туткич илдизига «мридурал огрикскзлантириш учун ишлатиладиган стерил 
ингичка катетер 3-5 см.га киритилади ва бойлаб куйилади. Катетерни 
иккинчи учи ташкарида булиб, ксйинчалик кунига ?. марта белгиланган 
антибиотик :обориб турилади. Хар ran антибиотик юборишдан 20-30 
минут олдин 10-20 \;л 0.25%ли новокаин эритмаси юбориш керак булади. 
Бу биринчи дан огрикни камайтирса, иккинчидан микроциркуляцияни 
яхшилаб, юборклаиигаи антибкотикни яхши таркалишига ва лимфа 
системасига утншинк таъминлайди. Катстердан беморни ахволи 
яхш илатунга кадар фойдаланиш мумкин. Асептика коидаларига катгик 
риоя килиш керак. Катетер оркали хар гал антибиотик юборгандан кейин 
уии ташки учи беркнтиб куйилади.

Релапаротомич килинган беморларда ичак туткич илдизига катетер 
урнатиб, антибиотик, новокаин за бошка дори-дармонлар ишлатилганда 
ичак харакатларининг барвакт пайдо булиши, кситманинг киска муддатда 
пасайиши.ксриндаги огрик сезгиси пасайиши ва бошка беморларга 
нисбатан тез согайичш кузатилган. Ичак туткич илдизига катетер урнатиш 
техникаси жуда осок, кулай, бемор учун хавфсиз хксобланиб, юкори 
сахара беригги билан бошка усуллардан фарк к ил ад н.

Шуниси эътиборлики, антибиотикдан олдин ичак гуткич илдизига 
юборилган новокаин эритмаси кзриндаги огрикни камайтириб, 
операцаядак кейин кулланкладиган огриксизлантирувчи дори моддаларга 
булган заруратни хам камайтиради.

Окскгеногерапия (ингалицяок терапия)

Купгина дери аоситалари нафас йулларн оркали юборилганда вена 
ичига юборилгандек тез тат.сир килади. Ингаляцион терапиянинг асосини 
сув. кислород, гелий, антибиотиклар, ферментлар, бронх кенгайтирувчи 
препаратлзр. бетга- рецепторлар стимуляторлари ва прессор аминлар 
ташкил килади.



Кислород терапия.
Физикавий хоссаси - кислород рангсиз, таъмсиз, хидсиз газ, нисбий 

зичлиги 1.05, сувда эрувчанлиги 37°С да 2,4 хажм, ёнмайди лекин ёниш ва 
портлашга ёрдам беради.

Фармакологии хусусияти- 5?пка вектпляцияси, кон айланиш ва кон 
таркибидаги гемоглобин меъёрида б^лгаида организмнинг кислородга 
туйиниши нафас олинаетган газлар аралаишасидаги кислород босим ига 
боглик. Кислород босим и 300 мм. сим. уст. ошганда кон таркибидаги 
гемоглюбинникг тулик (100 %) кислородга туйиниши кузатиладй, кон 
таркибидаги кислород хажмининг янада дазомли ошиб бориши плазмада 
эриган кислород микдорининг ошишига олиб келади. Плазмада эриган 
кислород микдори 2,3 атмла ётганда, организмдаги кислородга булган 
эхтиёж гемоглобинсиз таъминланиши мумкин, шунинг узи 
гипербаротерапия назариясииинг асосини ташкил чилади. Кислороднинг 
куп вакт давомида кулланилиши организмга токсик таъсир этишмга олиб 
келади: одатда 10-12 соат anpsfM холльрда *4 соатдан кейин) кислород 
ингаляциясидан кейин туш оркгсидаги огриклар. трахея Da бронхлар 
шиллик каватининг жарохатланиши натижасида пайдо булади. Вир с)тка 
давомида узлуксиз кислород терапия утхазилса упканипг тириклик сигимк 
пасаяди.

Курсатма.
Зтиологик на патогенетик келиб чикишидан катьий назар 

организмдаги хар кандай гипоксемия кислород герапияга курсатма 
хисобланади.

1. Гипоксемик гипоксемия - соглим улка альвеолаларигача 
кислороднинг етиб келмаслиги кзтижасидз-нафас йуллари 
обструкииясида, УСЗлаги гипевентляцияда ва бошкалар, холларда 
!00%ли кислород ингаляиияси гипоксемиян;-: олдииь олади.

2. Упка тукимасикинг жарохатланиши натижасида вечтиляцион 
перфузион диффузиянинг бузилиши: ателектаз, пневмониядар ва х.к,. 
100% кислород берилганда гипоксемия кисман 6аргар:>ф этилали.

3 Гемик гипоксия - ис газидан захарлангаьда, ко и куп йукотганда 
эритроцитлар оркали кислород ташиши камаяди Тукима гиноксияси 
плазмада эриган кислород оркали бартараф зтмлади.

4. Циркулятор гипоксемия - Миокард -гтишмовчилиги вз шок 
холатларица, томирлар бушлиги горзйганда келиб чакадп.

5. Тукима гипоксемияси гукимааарнинг кислородга булган эхтиёж и 
ва етказиб берилаётган кислород ор ас ид ап-. номутзиосибликла - 
тириотоксикоз ва х.к.

Ингаляцион терапия усуллари.
КНикобли ингаляцион терапия.
2.Эндоназат катетерлар билан.
З.Эндотрахеал ёки трахеостомик трубка оркали.
4. Кислородли махсус хочалар (кювезлар).
5. Катта босимли камералзр (барокамералар)
Кайси усулда кислородки бериш беморнинг кислородга зхтпёжи ва



нафас йулларининг утхазувчанлигига боглик. Кислородли терапия упка 
вентляциясини назоратида олиб борилади. Бу вакгда нафас йуллари 
утказувчан ва газлар аралашмаси намланган булиши керак.

Аэрозол терапия.
Аэрозол терапия дори моддаларит: кафас йулларига золь шаклида 

киритиш оркали амалга оширилади. Бунинг учун турли хил дори 
дармонлар (актибиотиклар, гормон-iap, антигистамин препаратлар, 
протеолитик ферментлар, муколнтиклар, купик сундирувчилар, 
бронхларни кенгайтирувчи) ишлатилади. Аэрозоль терапия махсус 
аппаратлар (электрозол-2, УЗТ. ДКГ1-1, ГЭИ-i)  ёрдамида амалга 
оширилади.

Курсатма: Уткир нафас етишмовчилигининг обструктив турлари, 
куюк б ал гам тупланиб колиш холати, бронхлар шиллик каватнинг 
яллигланишлари. Аэрозоль терапиянинг тури паталогик жараённинг 
жойлашишига ва характерига караб танланади. Трахеостомиядан кейин 
хавони намлаб бериш аэрозоль терапиянинг вазифасига киради;

Гелий терапик
Физик хусусиятлари: Гелий бир атомли инерт газ. Унинг катгиклиги 

хаводан 7 марта паст (0,17), ёпишкоклиги 0,019. Гелийнинг диффузион 
кобилияти азотдан 2,7 марта юкори. Гелий юкори иссиклик 
утказувчанликка эга, лекин ёнмайди. Гелий сигими 40 литр булган 
жигарранг рангга буялган баллонлардда 150 атм. босим остида (баллонда 
6000 л гелий) чикарилади.

Курсатма: Интенсив терапия ва анестезиологияда гелий терапия 
унинг паст зичлигини хисобга олиб, кислород билан аралашмаси трахея ва 
бронхларнинг оберуктиз касалликларида ва гипоксия вактида 
кулланилади. Адьвеолаларда гелийнинг кислородга нисбатан 
сурилмаслигини хисобга олиб упка ателектази профилактикаси учун 
ишлатилади. Гелий кислород аралашмасининг нисбати 80:20 га тенг. 
Гелийнинг иссиклик сигимининг юкорилигини хисобга олсак, гелий билан 
нафас олганда тана хароратини тез пасайтиради ва бу хусусияти 
гипертермик синдромни даволашда жуда кул келади. Беморга ингаляция 
учун гелий ротометрик дозиметр еркали берилади. УСВ да ётган 
беморларга гелий терапия “Гелий-1” аппарата окали амалга оширилади.

Гелий терапиянинг самарадорлик курсаткичлари беморларда 
хансираш ва цианознинг каманиши. кутарилган тана хароратининг 
пасайиши, гемодинамик курсаткячларнинг меъёрланиши билан 
бахоланади.
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Упка артерняси катетеризациями 
Упка артерияси катетеризацияси (УАК) юрак-кон томир тизими 

функционал холати тугрисида мухим ахамиятга эга булган маълумотларни 
беради. Жумладан юракни кон хайдаш фаолияти, РСО; , Р 0 2 
капиллярининг тикилиш босими каби мухим маълумотлар олинади.

УАК техникаси махсус утказгич ёрдамида УОВ оркали бажарилади. 
Сван-Ганз катетери умров ости венасига киритилгандан кейин учидаги 
махсус хаво пуфагига 1,5 мл. хаво юборилиб шиширилади. Кейинчалик 
катетер кон йуналиши буйича юкори ковак венага, юракни унг 
булмачасига, унг коринчасига ва ундан упка артериясига утказилади. 
Катетерни ковак венадан булмачага, коринчага ва упка артериясига 
утганлигини унинг махсус мосламалар оркали улчанадиган кон босимига 
караб билса булади. Охири шиширилган пуфакча упка капиллярига бориб 
тикилади ва ундаги босим упка капиллярининг ва чап булмачадаги 
босимга тенг хисобланади. Босим улчангандан кейин катетер учидаги хапо 
пуфаги бушатилади (уни факат босим улчашда шиширилади).

Катетерни кайси камера буйлаб харакатланаетганини куйидаги раем 
ва босим курсатгичи ёй чизигига караб белгиланади.

б в

Раем 45: Сиан-Ганс катетерини упка артериясига киритиш схемаск 
(а-булмача, б- упка артерияси охирги шохи, в-шиширилган катетер 
манжеткасини упка артериясида тикилиши).

Жадвал 14
Юрак камераларндаги, упка артерияси ва упка 

капиллярининг тикилиш босимк:

Босим Меъёрий курсатгич мм.сим.уст.
Унг булмачада 0 - 4
Унг коринчада 1 5 - 3 0 /0 - 4

Упка артериясида 1 5 - 3 0 /6 -  12
Упка артериясидаги уртча босим 10- 18

Упка капилляридаги тикилиш босими 6 - 1 2
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Гипербарик оксигенация 
Г ипербярик окснгенация (ГБ О ) - кислороднинг кон плазмасида 

эришига асосланган (гипер-куп, баро-бссим, окси-кислород), газ-суюклик 
устидаги босим канча куп булса плазмада шунча куп кислород суюлади. 
Бемор 100% кислород билан нормал атмосфера босимида нафас олганда 
плазмада факат 2,04 мл 02 эрийди. Кислород босимини ошириб, унинг 
зриш микдорини бир неча баравар ошириши мумкин. Нафас йулларида 
кислород босимини ошириш учун махсус барокамералардан 
фойдаланилади. Улар хар хил хажмда булади, кул оёклар учун махаллий, 
яъни алохида барокамералардан фойдаланилади. Баромарказларидаги 
барокамераларга бемор билан тиббиёт ходимлари хам киришлари, 
операция утказишлари мумкин. Барокамераларда кислород билан бирга 
хаво хам ишлатилиши мумкин.

Раем 46. Бир кишига мулжалланган БЛСК -  3-01 барокамераси

ГБО га курсатмалар: Гииоксиялар, автомобил тутуни, ис гази, 
цианидлар, нитратларднн захарланишлар, анаэроб инфекциялар, гемик ва 
гисготоксик гипоксиялар.

Упка касалликларида ГБО га курсатмалар чегараланганлиги 
кислород юкори босими ва токсик таъсири билан боглик. ГБО пайтида 
доимо марказий нафас бошкаруви пасаяди, газнинг юкори зичлиги сабаб, 
нафас йулларининг аэродинамик каршилиги ва коннинг альвеоляр 
шунтланиши ортади. Нафас етишмовчилигидан гиперкапния ортиб, нафас 
ацидози кучайиб кетади.

Юкори босим физнологик бушликларга (калла бушликлари, урта 
кулок. ичаклар) компрессион таъсир утказади, турли аъзолардаги кисталар 
ёрилиб кетиши мумкин.

ГБО сеанси пайтид;- техника хавфеизлиги коиаатарига катъий амал 
килиш керак.
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12-БОБ. Гипоксия хакида умумий тушунча

Гипоксия, ёки кислород танкислиги (грек, hypo —  кам, oxygenium — 
кислород) деб, тукималарнинг кислород билан етарли таъминланмаслиги 
ёки кислороддан фойдаланишнинг бузилиши натижасида хосил буладиган 
патологик жараёнга айтилади.

Гипоксиянинг таснифи (классификацияси)
Гипоксиянинг таснифига унинг келиб чикиш сабаблари ва 

механизмлари асос килиб олинган. Гипоксиянинг куйидаги турлари 
ажратилади: гипоксик, нафас, гемик, циркулятор, тукима, юклама, 
субстратга боглик ва аралаш гипоксия.

Гипоксия этиологияси ва патогенезининг айрим  масалалари
Тукиманинг нафас олиши - унинг кис.породни ютиш жараёнидир. 

Тукиманинг кислород билан таъминланишида кон айланиши, кон ва ташки 
нафас олиш системалари катнашади. Бу системалар хар бири 
фаолиятининг у ёки бу даражада бузилиши, албатга тукиманинг нафас 
олишида уз аксини топади. Лекин бу системалардак бирортаси 
фаолиятининг бузилиши бошкаси фаолиятининг кучайиши билан 
тулдирилиб, шу тарика тукимада нафас олиш доимийлигини таъминланиб 
туради. Камконликда кон окиш тезлиги ошади, ва хатто конник г кислород 
сигими камайганда хам тукима вакт бирлигида керакли микдорда кислород 
олади. Кон айланиш етишмовчилигида кон окиш тезлиги камайиб, 
тукимада кислородга талаб ортади (кон депосидан келган эритроцитлар 
хисобига), бундан ташкари, коннинг кислород сигими ортади. Кислород 
парциал босими пасайганда, альвеолада кон окиш тезлиги купаяди ва 
коннинг кислород сигими эритроцитоз хисобига ошади. Бу мослашув 
жараёнлари етишмаганда ва тукиманинг узида кислороддан фойдаланиш 
хусусияти бузилганда тукимада кислород танкислиги - гипоксия холати юз 
беради.

Жадвал 15
Кислород ва карбонат ангидридниш альвеола, кон ва 

тукимадаги парциал босими

Мухит 02, мм.сим.уст. СО?, мм.сим.уст
Альвеолалар 100-85 38-40
Кон:
артериап 100-85 38-40
веноз 40-50 46-48
тукима 10-20 50-60

Гипоксик ёки экзоген гипоксия
Гипоксиянинг бу тури ютилаётган хавода кислороднинг парциал 

босими пасайганда ривожланади. Бунга тог касаплиги мисол булиб, одам 
юкорига кутарилган сари бу шунча яккол намоён булади. Экзогеи

164



гипоксияни тажрибада барокамера ёрдамида ва кислороди кам булган 
нафас олувчи аралашмалар ишлатиб хосил килиш мумкин. Охиргисига 
шахтадаги ишлар, ер ости кудуклари, сув ости кемалари ва учиш 
ускуналари кислород билан таъминловчи системасининг носозликлари, 
хамда хирургия операция вактида наркоз берадиган ускунадаги 
носозликлар мисол булади.

Респиратор(нафас)гипоксия
Респиратор гипоксия упкада газ алмашинувининг 

етишмовчилигидан келиб чикади. Бу гипоксияга куйидагилар сабаб 
булиши мумкин:

1. Нафас йулларида утказувчанликнинг бузилиши (бронхоспазм, 
яллигланиш жараёнлзри, бронхитлар, трахеитлар), упканинг ростланишига 
гусиклар булиши (пневмоторакс, плевра бушлигида экссудатлар 
йигилиши) ва бошка нафас олиш касалликларида вентиляциянинг 
пасайиши.

2. Упкада кон о киши ва альвеолада газ алмашинувининг бузилиши 
натижасида вентиляция-перфузия нисбатининг бузилиши.

3. Веноз кон Упка ичидаги артериовеноз анастомозлар (шунтлар) 
оркали альвеолаларга кирмасдан катта кон айланиш доирасининг артериал 
системасига утиб кетганда, кон упка артериясидан упка венасигача утади 
ва шундай килиб, чап булмачага кислородга туйинмаган кон келиб 
куйилади. Юкоридагиларнинг хаммасида кислородни организмга етказиб 
берилиши opi анизм талабига жавоб бермайди. Упка оркали утаётган конда 
кислород микдори пасаяди, натижада артериал конда кислород 
микдорининг сезиларли камайиши кузатилади. Одатда гипоксияга 
гиперкапния кушилади ва метаболик ацидозга газли ацидоз кушилади.

Ц иркулятор (ю рак-гомир) гипоксия
Циркулятор гипоксия махаллий ва умумий кон айланишининг 

бузилишида ривожланиб, унинг ишемик ва коннинг харакатсиз тухташи 
куринишларини ажратиш мумкин.

Агар гемодинамиканинг бузилиши катта кон айланиш доирасида 
ривожланса, упкада коннинг кислородга туйиниши етарли булиши 
мумкин, аммо бунда кислороднинг тукимага етиб бориши кийинлашиши 
эхтимоли бор. Гемодинамика кичик кон айланиш доирасида бузилса 
артериал коннинг оксигенацияси издан чикади.

Циркулятор гипоксия нафакат мутлак, балки нисбий кон айланиш 
етишмовчилигидан хам юзага келиши мумкин. Бу холат тукиманинг 
кислородга булган галаби унинг етказиб бериладиган микдоридан ошиб 
кетганда кузагилиши мумкин. Бунга мисол тарикасида, эмоционал холатда 
юрак мушагида адреналин таъсирида тож артериолаларининг кенгайиши, 
шу билан бирга, миокарднинг кислородга булган талабининг маълум 
даражада ошишини келтирса булади.

Гипоксиянинг бу турига микроциркуляциянинг бузилиши 
натижасида буладиган тукима кислород очлиги хам киради. Бунда 
тукималарнинг шишиши, хужайра мембраналари утказувчанлигининг 
бузилиши туфайли кислород утиши бузилади.
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Гемик (кон) гипоксия
Гипоксиянинг бу тури кон системасидаги патологик узгаришлар 

асосан коннинг эффектив кислород сигими камайиши туфайли юзага 
келади. Гемик гипоксия камконлик ва гемоглобиннинг фаолияти бузилиши 
натижасида хосил буладиган гипоксилларга булинади.

Патологик шароитларда гемоглобиннинг шундай бирикмалари хосил 
булиши мумкикки, улар кислород ташиш вазифасини бажара олмайди. 
Буларга мисол килиб карбоксигемоглобинни, яъни гемоглобиннинг 
углерод оксиди (СО) билан бирикмасини к^рсатиш мумкин 
Гемоглобиннинг СО га бирикиш кобилияти кислородга нисбатан 300 
марта юкори, бу эса ис газини жуда захарли эканлигини англатади; 
захарланиш хавода хатто унинг озгина микдоридан хам юз беради. Бунда 
факат гемоглобин эмас, балки таркибида темир булган нафас 
ферментларининг фаолияти хам бузилади. Нитрат, нитрит ва анилин 
махсулотлари билан захарланишда метгемоглобин хосил булиб, у узида уч 
валентлик (Ге3+) темир тутади ва кислородни бириктира олмайди.

Т уким а гипоксияси
Тукима гипоксияси —  бу Тукималарда кислороддан етарли 

фойдаланишнинг бузилишидир. Бунда тукима кислород билан етарли 
микдорда таъминланаётган бир пайтда, биологик оксидланиш бузилади. 
Тукима гипоксиясининг асосий сабаби нафас ферментлари фао.плиги ёки 
микдорининг пасайиши хамла оксидланиш ва фосфорлаш жараёнларининг 
бузилишидир.

Цитохромоксидаза, яъни нафас олиш занжиридаги охирги 
фермен гнинг цианид монойодацетагдан захарланиш» тукима гкгюксиясига 
ёркин мисол булиши мумкин.

Алкогол ва бошка наркотик моддалар (эфир, уретан) дан 
захарланганла хам дегидрогеназалар парчаланадн ва тукима гипоксияси 
руй беради.

Тукима гипоксиясини пайдо килувчи нафас ферментлари 
синтезининг пасайиши авитаминсзларда хам кузатиладк. Бу холат айникса 
рибофлавин ва никотин кислотаси камайишида кузатилади. Чунки улар 
флавин ферментларининг простетик группасига ва кодегидрогеназалар 
таркибига киради.

Оксидланиш ва кайтарилишнинг узилиб колиши натижасида 
биологик оксидланишнинг самарадорлиги пасаяди, энергия эркин 
иссиклик сифатида таркапиб кетади, макроэргик бирикмаларнинг 
ресинтези пасаяди. Энергетик очлик ва метаболик силжишгггр руй беради.

Тукима гипоксиясида эркин радикал оксидланишнинг фаолзашуви 
хам ахамиятга эга булиши мумкин. Бунда органик моддалар молекуляр 
кислород томонидан ноферментатив оксидлакишга учрайди. Егларнинг 
оксидлари митохондрияда ва лизосомада мембраналар бекарорлигини 
чакиради. Эркин радикал оксидланишининг ошиши, шунингдек унинг 
табиий ингибиторлари етишмаганда (токоферол, рутин, глутатион. 
серотонин, баъзи бир стероид гормонлар), ионли чурланиш таъсирида, 
атмосфера босими ошганда келиб чикадиган тукима гипоксиясида хам
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кузатилади.
Г ипоксиянинг зурикиш дан юз берадиган тури

Гипоксиянинг бу тури тукима кислород билан етарли ёки ортик 
даражада таъминланганда хосил булади. Аммо, аъзонинг купрок ишлаши 
ва кислородга булган талабнинг сезиларли ошиши, талабга мос келмаган 
кислород таъминотига олиб келади ва хакикий кислород етншмовчилигига 
хос булган метаболик узгаришларни юзага келтиради. Бунга спорт 
машкларида сртикча харакат килиш, тез бажарилган огир жисмоний 
мехнат мисол булади.

Г ипоксиянинг субстратга боглик  тури
Бу гипоксия биологик оксидланишнинг нормал кечиши учун мухим 

булган моддалар (субсгратлар) нинг етишмовчилигида кузатилади. Амалда 
бу гипоксия аксарият холларда глюкозанинг кам лиги билан богликдир. 
Очлик, eF кислоталарининг етишмовчилиги хам гипоксиянинг шу турини 
келтириб чикариши мумкин.

А ралаш  гипоксия
Гипоксиянинг бу тури бир вактнинг узида тукимани кислород билан 

таъминлайдиган бир неча система фаолияти бузилиши билан ифодаланади. 
Мисол учун, огир жарохатда бир вактнинг узида айланаётган коннинг 
хажми камаяди (циркулятор гипоксия), нафас олиш юзаки ва тез булиб 
колади (респиратор гипоксия), натижада альвеолада газ алмашинуви 
бузилади. Агар жарохат туфайли кон йукотилса унда гемик гипоксия хам 
кузатилади.

Гипоксиянинг таркалиши, ривожланиш тез л яги, давом этиш муддати 
ва даражасига кура тавсифи

Гипоксия таркалиши, ривожланиш тезлиги, давом этиш муддати ва 
огир-енгиллик даражасига кура уткир ва сурункали гипоксияга булинади.

Уткир гипоксия деб, дакика ёки сониялар ичида ривожланадиган 
гипоксияга айтилади. У учиш аппаратлари зичлигининг бузилиши 
натижасида, барокамера ва кессонга хаво келиши тухтаганда ва 
бошкаларда кузатилади.

Уткир гипоксиями тажрибада хавони инерт газлар (азот, гелий, 
метан) билан алмаштирганда хосил килиш мумкин. Тажриба хайвонлари 
бу инерт газлар билан нафас олганда 45— 90 сонияда улиши мумкин.

Кучсизрок уткир гипоксия углерод оксиди (ис гази) дан 
захарланишда, альпинистлар баландликка кутарилганда, куп кон кетганда, 
уткир юрак ва нафас етишмовчилиги за бошкаларда учрайди.

Сурункали гипоксия узок давом этган сурункали кон касалликлари 
(лейкозлар, огир анемиялар) да, кон айланиш касалликларида 
(декомпенсацияланган юрак етишмовчилиги), нафас олиш системаси 
касалликлари (бионхизл астма, эмфизема, пнеэмония) да ва бошкаларда 
учрайди.
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13-БОБ. Уткир нафас етишмовчилиги 

Нафас физиологиясн
Нафас организмнинг Огни истеъмол килиши ва СО: ни чикаришинн 

таъминловчи жараёнлар йигиндисидир.
Нафас куйидаги жараёнларни Уз ичига олади:
1. Ташки нафас (упка вентиляцияси).
2. Упкада газлар алмашинуви (хаво ва кон айланиш кичик доираси 

капиллярларидаги кон орасида).
3. Газларнинг кон оркали ташилиши.
4. Тукималарда (кон айланиш катга доираси капиллярларидаги кон 

ва тукималар хужайралари орасида) газлар алмашинуви.
5. Ички нафас (хужайралар митохондрия лари да биологик 

оксидланиш).
Физиология биринчи 4 та жараённи урганади.
Упка вентиляцияси (хавонинг кириб чикиши) кукрак кафаси 

хажмининг даврий узгариши натижасида содир булади. Кукрак кафаси 
хажмининг ошиши нафас олиш (инсперацияни), камайиши эса нафас 
чикариш (экспирация)ни таъминлайди.

Нафас олиш ва ундан кейин содир буладиган нафас чикариш 
фазалари нафас циклини ташкил этади. Нафас олиш вактида атмосфера 
хавоси хаво йуллари оркали упкага киради, нафас чикаришда эса хавонинг 
бир кисми упкадан чикарилади.

Кукрак кафаси хажмининг узгариши нафас мушаклари кискариши 
хисобига амалга ошади. Тинч нафасда нафас чикариш пассив, бундан 
олдинги нафас олиш вактида йигилган эластик энергия хисобига содир 
булади. Чукур нафас чикаришда эксператор мушаклари кискаради. Бундай 
нафас чикариш актив дейилади. Нафас олиш доимо махсус инсператор 
мушаклар кискариши туфайли содир булади, бу мушаклар кискарганда 
кукрак кафасининг хажми ошади.

Нафас олиш механизми
Асосий инсператор мушак диафрагма, у хам бошка скилет 

мускулларга ухшаб кундаланг таргил мушак толаларидан иборат булиб, 
кискарганда гумбази пастга тушади. Тинч нафас вактида шу хисобдан 
кукрак кафасининг вертикал улчами 1,5 смга ошади. Инсператор 
мушакларга ташки ковургалараро ва тогайлараро мушаклар хам киради. 
Уларнинг кискаришидан ковургалар кутарилиб, кукрак кафасининг 
кундаланг ва олдиндан оркага йуналган улчами ошади.

Нафас чикариш механизми
Актив нафас чикариш жараёнида корин мушаклари (тугри, гашки ва 

ички кийшик, кундаланг) кискаради, натижада корин бушлигининг хажми 
кичрайиб, ундаги босим ошади. Бу вактда диафрагма бушашган булади ва 
пастдаги босим уни юкорига кутаради. Ички ковургалараро мушаклар 
кискариши туфайли ковургалар пастга тушади. Ёрдамчи экспиратор 
мушакларга умуртка погонасини букувчи мушаклар тааллукли.
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Кислороднинг атмосферадан хужайраларга утиши органик 
моддаларнинг биологик оксидланиши учун керак. Оксидланиш 
натижасида организм хаётий жараёнларга керак булган энергия ажралади. 
Биологик оксидланиш жараёнида организмдан ажралиб чикарилиши керак 
булган СО: хосил булади. Нафаснинг тухтаб колиши навбатда нерв сунг 
бошка хужайраларниг улимига олиб келади. Нафас организм ички 
мухитидаги тукима ва суюкликлар реакцияси доимийлигини ва тана 
температураси доимийлигини таъминлашда иштирок этади.

Тинч холатда одам хар бир нафас олганда 500мл хавони кабул килиб, 
нафас чикарганда шунча хавони ташкарига чикаради. Хавонинг бу кисми 
нафас хажми дейилади. Чукур нафас олганда бундан ташкари яна 
тахминан 3000мл хаво кабул килинади, бунга нафас олишнинг резерв 
хажми дейилади. Тинч нафас чикаргандан сунг одам яна 1300мл хаво 
чикариши мумкин, бу хавога нафас чикаришнинг резерв хажми дейилади. 
Бу учала хажмларнинг йигиндиси упканинг тириклик сигими деб аталган. 
500+300-1-1300-4800 мл (УТС).

Максимал чукур нафас чикаргандан сунг хам упкада 1200м лга якин 
хаво колади. Бу колдик хажм дейилади. Упкада булиши мумкин булган 
хавонинг максимал микдорига упканинг умумий сигими дейилади. Тинч 
нафас чикаришнинг охирида упкаларда булган хаво хажмга функционал 
колдик сигим дейилади. У колдик сигим ва нафас чикаришнинг резерв 
хажми йигиндисига тенг.

Хаво йуллари шилимшик билан копланган булиб, унинг таркибида 
бактериоцид модда лизоцим бор. Бурун бушлигидаги рецепторларниг чанг 
зарралари билан таъсирлаш-анда акса уриш, халкум, хикилдок ва трахея 
реиепторлари таъсирланганда йуталиш (химоя нафас рефлекслари маркази 
узунчок мияда) содир булади. Хаво ва кон орасидаги газлар апмашинуви 
альвеолаларда амалга ошади.

Нафас ички мухит доимийлигини, PH домийлигини саклашда, 
иссиклик алмашинувида, упкалар айирув (эксператор) бугланувчи 
моддалар чикаришда катнашади.

Плевра бушлиги - герметик ёпик, босим манфий упкалар тукимаси 
торайишига интилади. Кобилиятини таъминловчи омиллар:

1. Альвеолалар ички юзасини коплаган юпка плёнка сурфактант 
дейилади.

2. Альвеола девори тукимасининг улардаги эластик толалар туфайли 
вужудга келган кайишкоклиги.

3.Бронхеал мускулларнинг тонуси таранглиги.
Альвеолалар босими ва плевра каватидаги босим фарки - 

транспульмонал босим дейилади. Хаво йуллари очик ва уларда хаво окими 
булмаганда альвеолардаги босим атмосфера босимига тенг.

Хафо йулларига бурун ва унинг кушимча бушликлари, бурун- 
халкум, хикилдок, тархея ва бронхлар киради. Бу органлардаги хаво газ 
алмашинувида иштирок этмайди (нафас бронхеолаларидан ташкари). 
Ш унинг учун хаво йулларининг бушлнгини анатомик улик бушлик 
дейилади.
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Уткир нафас етишмовчилиги (УНЕ) полиэтиологик патологик 
синдром булиб бунда нафас системасида газлар алмашинуви нормал 
кечмайди. Бунинг натижасида гипоксия ёки гиперкапния, конда С 2 
пасайиши ва СО; микдорининг ошиши кузатндади. Яни упканинг веноз 
конни артериал конга айлантирнб бериш кобилияти бузилади. УНЕ келиб 
чикишида 3 та гурух патология асосий урин тутади.

1. Нафас йуллари обструкикяси 
2 Упка вентиляаиясининг бузилиши
3. Вентиляцион диффузияничг бузилиши 
Огирлиги буйича 3 та боскич кузатилзди.
t -боскич — хансираш, тахикардия жисмоний зурикиш натижасида.
2-боскич -  зурикиш да тахикардия тинч холатда ёки жисмоний 

зурикишда бирдан кучайиши.
Лабларни.чг кукариши кисман акроцианоз буруа канотларининг 

шишиши, ковургалар орасининг кенгайиши.
3-боскич -  хансираш кучайпш  (1-мин-да 60 тагача гинч холатда) 

нафас Чейн-Стокс. Куссмаул, Биота типида тери за  шиллик каватлари 
кукариши, нафас олишида чафас му с кул лари иштирок эгади.

Беморлар ланж адинамик ёки хузгалган булади. Гипохсик 
энцефалопатия кузатилиши мумкин (хушиинг йуколиши туткакоклар). 

Уткир нафас етишмовчилигига олиб келадиган сабаблар:
1. Бош мия билан боглик марказий сабаблар. Мияда кон 

айланишининг бузилиши, бульбар полиомиелит, марказий типдаги 
альвеоляр гип овети ляц и я, операциядаь: кейинги наркоз депрессияся, лори 
моддаларини гоксик таъсири, бош мия жарохатларк, мия шиши.

2. Орка мия билан боглкк булган сабаблар;
Г иена- Барре Ландре синдроми, орка мия жарохатлари, полиомиелит, 

ён томонлама амиотрофик склероз.
3. Асаб-мушак системаси билан боглик сабаблар:
Миастения, кокшол, ботулизм, периферик неврит, таркок склероз.
4. Кукрак кафаси ва плевра билан боглик сабаблар:
Ковургалараро мушаклар дистрофия;:!, ёг босиш, кифосколиоз,

кукрак кафаси жарохати.
5. Нафас йуллари ва альвеолалар билан боглик сабаблари:
Хушсиз холатдаги обструктив апноэ, товуш бойламлари параличи,

бронхиал астма, бронхооборуктив синдром, массив пневмония, 
респиратор дистресс синдром.

Нафас етишмовчилиги гасннфн
Нафас етиш мовчияигикикг таснифи ун-'нг сабаби хаби купдиз. 

Нафас етишмэвчилиги унинг зтиологик факторларига, патогенетик 
механизмларига, огирлик даражасига, клиник куриичшларига ва даволаш 
жараёнига караб таснчфга булинадк 

Этиологик таснифи
1. Упканинг бирламчи жарохатланиши билан;
2. Упканинг иккиламчи жархатланиши;
3. Упкага боглик булмаган.
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П атогенегнк тасниф и
Нафас етишмовчилигининг патогенезн буйича 2 та асосий гурухга 

булиниши мумкин:
1. гурух: Айнан бошка механизмлар зарарланиши натижасида
2. гурух: Упка механизмлари зарарланиши натижасида 
! гурухга:
- нафас марказий бошкарилишини бузилиши,
- мушаклар жарохатланиши;
- кон системаси касалликлари;
- кон айланиш системаси бузилиши;
2 гурухга:
- марказий ва периферик нафас йулларининг обструкиияси;
- упка капкллярларининг зарарланиши;
- упка тукимасиникг камайиши;
- альвеолалар рестрикцияси 
К линик  тасниф и

1. Клиник белгиларнинг юзага чикишига караб:
а) уткир нафас етишмовчилиги -  киска муддатлардз бир неча минут ёки 
соатда юзага чикади.
б) сурункали нафас етишмовчилиги бир неча ойлар йиллар давом этади.

Нафас етишмовчилиги уткир формаси сурункалига утиши мумкин ва 
аксинча сурункали формаси уткирланиши мумкин.

2. Нафас етишмовчилигининг огирлик даражасига караб:
1) Деком пенсациялашган УНЕ
2) Компенсациялашган У НЕ
3) Яширин.
Юрак кон-томир системаси билан боглик сабаблар:
- упканинг кадиоген шишуви;
- упка артериясининг эмболияси 
Бош ка турли  сабаблар
- Ёг эмболиялари.
- Илон чакиши
- Странрангуляцион
У ткир  наф ас етиш м овчилиги  кли н и к  белгилари
Беморни текширишда зитал функцияларни бахолашдан бошлаш 

керак; нафас. кон айланиши ва эс-хуши.
Беморни ташки куринишида унинг кандай холатда эканлиги, нафас 

олиш даражаси, кукрак кафасининг нафас актида икки томоннинг хам бир 
хил катнашишини, тери ранги ва шиллик каватлар рангини диккат билан 
куздан кечириш зарур. Физикал текширишлардан нафас олиш сони, пульс, 
артериал кон босимини улчаш зарур. Р С 0 2 ва РО? микдори.

У ткир наф ас етмш м овчмлигини даволаш  принциплари
1. Нафас йуллари утказувчанлигини тиклаш,
2. Беморни интубация килиш
3. Упка сунъий вентитяцияси (УСВ)
4. Оксигенотерапия
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Шошилинч ёрдам тамойиллари:
1. Нафас утказувчанлигини тиклаш, трахея интубацияси. УСВ
2. Аэро, оксигенотерапия -  100% кислород бериш
3. Гемодинамикани, микроциркуляцияни, тукималарда СЬ 

утказувчанлигини яхшилаш
4. Тукима нафас функииясини тиклаш.
5. Асфиксия боскичида-реанимация чора тадбирларини утказиши

керак.
6. Бемор зудлик билан реанимация булимида ёткизилиши керак, 

уткир нафас етишмовчилигини сабабидан катьий назар.

Астматик холат
Астматик холат (АХ) -  бу бронхиал астма хуружининг асорати 

хисобланиб, бронхиолалар спазми, яллигланиши. шиши, куюк балгамнинг 
тупланиши окибатида, динамикада бугилишнинг кучайиши билан 
кечадиган ва стандарт терапияга резистент булган огир холатдир.

Астматик холатда бемор организмида куйидаги патологик 
Узгаришлар ривожланади:

• бронхларнинг дренаж функциясининг бузилиши;
• бронхиолоспазм ва бронхиолалар шиллик каватининг яллигланишли 

шиши;
• гиповолемия ва кон куюклашиши;
• кичик бронхларнинг экспиратор коллапси;
• гипоксия ва гнперкапния ;
•  метаболик суб- ва декомпенсациялаыган ацидоз.
Патогенетик вариантидан катьий назар астматик холатда упканинг 

колдик хажми ошади, нафас олиш ва чикариш хажми камаяди, уткир 
эмфизема юза!а келади (эмфизема чуккисида альвеолалар ёрилиб 
пневмоторакс юзага келиши мумкин).

Унг коринчанинг хайдайдиган кон хажми камаяди, кукрак бушлиги 
альвеолалар ичи босими ортиши хисобига упка гипертензияси келиэ 
чикади. Юкори кукрак кафаси босими кукрак лимфа йулидаги лимфа 
харакатини бузади, натижада интерстициал суюклик микдори ортади. 
Бронхиал обструкциянинг ривожланиши гиперкапния ва метаболик 
ацидозни юзага келтиради. Интерстициал суюкликнинг ортиши хужайра 
регидратациясига олиб келади. Упка артерияси тромбози келиб чикиши 
хавфи купаяди.

Клиникаси: Астматик холатнинг асосий клиник белгилари бу 
ривожланиб борадиган уткир нафас етишмаслиги, стандарт терапиянинг 
самарасизлиги, нафас олмайдиган шовкинсиз ёки ”гунг” упка, упкали юрак 
белгиси. Астматик холатдаги беморни курганда унинг умумий куриниши, 
жисмоний фаоллиги, шиллик каватлар аа тери ранги, нафас характери ва 
сони, пульс ва А/Б га эътибор берилади.

Астматик холатнинг кечишида учта боскич кузатилади. Астматик 
холатни боскичларга булиш шартли равишда булсада, бу даволаш
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стандартини белгилашда ёрдам беради.
Астматик холатнинг биринчи боскичи.
Беморнинг ахволи нисбатан тургун, эс-хуши узида, лекин купчилик 

беморларда куркув, эйфория кузгалиш кузатилиши мумкин. Холати 
мажбурий, елкалари кисилган холатда, ривожланган акроцианоз, хансираш 
(Н С . 26-40 та бир минутда) нафас чикариш кийинлашган, балгамсиз, 
кийновчи й$пал кузатилади. Аускультацияда упканинг барча кисмларида 
каттик нафас, катта микдорда курук, хуштаксимон хиррилашлар 
эшитилади, юрак тонлари бугик, упка эмифиземаси туфайли яхши эшитиб 
булмайди. Тахикардия ва артериал гипертензия, уткир нафас 
етишмовчилиги ва уткир юрак етишмовчилиги белгилари кузатилади. 
Артериал кондаги кислороднинг парциал босими 70 мм.сим.уст. га РСОг - 
30-35 мм.сим.уст. га камайган, яъни компенсатор респиратор алкалоздаи 
дарак беради. PH меъёрида ёки субкомпенсатор метаболик ацидоз 
чегарасида. Умумий сувсизланиш ва кон куюклашиши белгилари 
кузатилади.

Астматик холатнинг иккинчи боскичи.
Беморнинг чуши узида, лекин адекват эмас, гипоксик энцефалопатия 

белгилари кузатилади беморнинг ахволи огир ёки жуда огир, ута бехоллик, 
узи овкатлана олмайди, тери ва кузга куринарли шиллик каватлар 
кукарган, ушлаганда нам, буйин веналари буртган, нафас олиши юзаки 
(Н.С. 40 тадан ортик 1 минутда). Нафас шовкинлари масофадан 
эшитилади. Аускультацияда упканинг “гунг”, яъни нафас олмайдиган 
сохалари аникланади, бу белги асматик холатнинг П-боскичида асосий 
хисобланади, юрак тонлари бугик, гипотензия, пульс (110-120 та 1 
минутда) уткир унг коринча етишмовчилиги белгилари кузатилади. PH 
декомпенсациялашган метаболик ацидоз томонга огади Р а0 2 60 
мм.сим.уст. дан пасаяди. Р аС 02 50-60 мм.сим.уст. дан ошган булади, 
умумий сувсизланиш белгилари кучаяди.

Астматик холатнинг учинчи боскичи.
Беморнинг ахволи ута огир, хушсиз, тутканокпар кузатилади, 

таркалган диффуз “кизил цианоз”, совук тер кузатилади. Корачиклар 
максимал кенгайган, ёругликка реакцияси жуда хам суст, нафас сони 60 
тадан юкори 1 минутда, юзаки, аритмик брадипноэга утиш эхтимоли бор. 
Аускультацияда упкада шовкинлар эшитилмайди, тулик “гунг” упка, юрак 
тонлари ута бугик, тахикардия (140 тадан ортик 1 минутда), аритмия 
кузатилиши мумкин. Артериал босим ута паст ёки аникланмайди. PH -  
метаболик ацидоз, Ра О; 50 мм.сим.уст. гача ва ундан паст, РаСО; 70-80 
мм.сим.уст. ва ундан юкори. Умумий дегидратациянинг белгилари жуда 
ривожланган ва уткир унг коринча етишмовчилиги кузатилади.

Интенсив терапия принциплари.
1. Гиповолемияни бартараф этиш.
2. Бронхиолалар яллигланишли шишини тухтатиш.
3. В -  адренергик рецепторларни стимуляция килиш.
4. нафас йуллари Уткзувчанлигини тиклаш.
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Астматик холатни биринчи боскичидаги интенсив терапия.
О ксигенотерапия.
1. Н амлакгак кислород, 3-5 литр минут хяжмида.
2. Гелий кислород аралшмаск (75% гелий + 25% кислород ) 40-60 

мин давомида суткасида 2-3 марта, ёмон вентиляция буладиган упка 
зоналарига хдвога нисбатан енгиллик билан кириб, вентиляция хажмини 
ошиши хисобига гипоксемияни камайтиради.

Инфузион терапия.
Энг фойдалиси 5% ли 3-4 л глюкоза инсулин билан бирга томир 

ичига 24 соат давомида томчилаб юборилади. Кон реологиясини яхшилаш 
учун 400 мл реополиглюкин, 400 мл -  5% глюкоза, 5000 ед. гепарин билан 
бирга куйилади. Хозирда 0,9%ли натрий  хлорид, 4 % л и  бикорбонат 
эритмаларини куйиш таькикланади. Интерстициал шишни 
купайтириши мумкин.

М едикаментоз терапия да 2,4 % ли э у ф и л л и к  томир ичига секинлик 
билан 20 минут давомида 4-6 мг/кг хисобида юборилади

Глютикортикоидлардан Проднизолон I мг/кг хар J-4 соатда. 
гидрокартизон 1мг/кг/соат, преднизолонни уртача максимал дозаси 200- 
400 мг дан 1500 мг гача. Гормонларнинг самарадорлиги яллигланишга 
карши, шишга карши, антигистамин таъсири билан изохланади. Балгамни 
юмшатиш учун томир ичига 10% ли натрий йодид, 10-30 мл/суткаскга, 
Ласолван 30 мг дан 2-3 марта суткасига, шунингдек виброукалаш амалга 
оширилади. Айрим холларда п р о т е  а з  э икгибитрлари коьтрикал 10000- 
40000 ЕД суткасига, гордокс 300000-500000 ЕД сугкасига томир ичига 
томчилаб юборилади - ■

В- адреностимуляторлар ёши утмаган беморларда, юрак нгтологияси 
булмаган, эуфиллик ва глюкокортиш идларга резистектлик булган пайтда 
А/Б ва пульс назорати остида (тербуталин 0,5 мл 0,05 %  мушак остига 2-3 
марта/суткасига, ипрадол 2 мл 1% ли суюклик 300 мл 5% глюкозага томир 
ичига томчилаб) кулланади.

Антибиотиклар упкада рентгенологик текширишда инфильтратлар 
аникланганда, сурункали бронхит хуружида, йирингли бал гам кучганда 
кулланади. Пенициллин ва цеф алоспоринлар гистамин кузгатувчи  
таъсири туфайли кулланилмайди.

Диуретиклар дегидра! ацияни  кучати ри ш и  туф айли 
кулланилмайди, ф зк а т гк к а  М.В.Б 150 мм.сим.уст. дан баланд  булган 
пайтда куллаш м ум кин, акс холда 400-500 мл кон ч и к ар и ш  тавси я 
этилади.

Витаминлар, Са01; , кокаррбокснлаза, А ТФ  мунглако 
кулланилмайди аллерг ия хэвф:-» туф айли .

Антнхолинэргик арепараглар атропин, скополам ин , м етании 
секрецняни пасайтиришн туф айли  кулланилм айди . Н ар к о ти к л ар  за 
седатив препаратляр нафас м ар к ази н я  торм о^лаш и сабаблм м утлако  
кулланилмайди, факатгина нейролептик -  галзиеридслки (2-!0  мг) 
куллаш мумкин.

Муколитиклардан трипсин, химотрипсин, ацигил систеин,
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астматик холатда гемоконцентрация туфайли таъсир нуктасигача етиб 
бормаслиги сабабл(5 ку.тланилмайди.

Астматик холатнинг иккинчи боскичидаги интенсив терапия 
принципларн.

Биринчи боскичдаги интенсив терапияга кушимча равишда гармон 
дозаси икки бараьарга оширилади ёки узлуксиз томир ичига томчилаб 
куйилади. Бронхоскопия ва бронхларнинг сегментар даволовчи лаважи 
утказилади. Метаболик ацидоз коррекцияси утказилади. Уткир нафас 
етишмовчилиги П-Ш-даражаси белгиларида С.У.В. кулланилади.

Трахея и н т у с а ц и я с и  махаллий огриксизлантириш ёрдамида 
нейровегетатив химоя остида утказилади (В.Д.Мапышев 2000).

Астматик холатнинг учинчи боскичидаги интенсив терапия 
принциплари.

Бронхларни бронхоскопик тозалаш ва бронхларнинг сегментор 
лаважи давом этгирилади.

Преднизолон хар соатда 150 мг дан томир ичига юборилади.
Ацидоз коррекцияси учун 200-400 мл 4% ли бикарбонат натрий 

томир ичига томчилаб куйилади. Экстракорпорал мембранали конни 
оксигенацияси Утказилади. Регидратацион терапия балгамни чикариш 
яхшиланганга кадар дазом эггирилади.

Астма гик холатни ту хтатилганлигидан дарак берувчи асосий клиник 
белги йуталдан кейин ёпишкок куюк балгамнинг чикиши хисобланади ва 
хул хириллашлар пайдо булади, айнан шу вактда муколитиклар ингаляция 
килинади. Астматик холатда беморлар интенсив терапия булимида 
даволакади.

Респирятор дистресс синдром катталарда
Респиратор дистресс синдром (РДС) -  Упка паренхимасининг 

катталарда турли хил зарарланиши окибатида келиб чикадиган огир, уткир 
нафас етишмовчилиги, хамда гемодинамика ва микроциркуляциянинг 
кичик кон акланим; доирасидаги огир бузилиши булиб (травматик шок, 
септик ва куйиш шоки, массиф кон йукотиш ва бошка ) стресс холатларида 
кузатилади. Натижада организм да узок вакт давом этадиган чукур 
гипоксия келиб чикади. Чукур гипоксия натижасида переферик кон 
томирларида пайдо булган кон шаклли элемент агрегантлари, организмда 
гемодинамика тиклангандан сунг кичик кон айланиш доирасидаги 
капиллярларга тушиб микроэмболларни хосил килади.

РДСпин;' патогенезида оаьзи биологик актив моддаларнинг: 
серотонин, хикинлар простогландинлар активацияси мухим роль уйнайди. 
Натижада упкада чнтерстициаль шиш ривожланади. Сурфактант 
парчаланади, микроателектазлар ривожланади, гиалинли мембранада кон 
куйилишлар, упка инфильтрацияси ва эластиклигининг камайиши, шунт 
хосил булиши кузатилади. Газлар (биринчи навбатда кислород) 
диффузияси бузилади. Биринчи марта бу клиник холат 1967 йилда 
D.G.Ashbaugh томонидан ёзилган ва респиратор “дистресс синдроми” 
термини кулланилган.
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Хозирги вактда РДСни туртта фазаси фарчпанади:
I-  фаза: (уткир жарохатланиш еки эрта кайтар фаза) -  этиологии 

фактор таъсиридан кейин биринчи соатларда бошланиб» 24-36 соатларда 
максимал намоен булади. Огир травмалар, захарлан ишлар, операциялар, 
турли хил манипуляция (гемотрансфузия, богламларни алмаштириш ва 
хоказолар) бунга сабабчи булиши мумкин. Дастлабки асосий характерли 
белгиси тахипноэ (инспиратор хансираш) хисобланади. Беморларнинг 
умумий ахволи урта огир даражада бахоланади. Эс - хуши аник булади, 
агар бош мия жарохатланиши кузатилмаган булса. айрим вактларда бош 
мия гипокцияси хисобидан эйфория, уз критик холатини бахолай ол масли к 
кузатилади.

Тери копламлари окарган, кулранг тусда булиши мумкин. Кукрак 
кафаси перкуссияда упка товуши, орка ва пастги сохаларда бироз 
тумтоклашган булиши мумкин. Аускультацияда цагал нафас, оз микдорда 
курук хириллашлар, юрак аускультаниясида II тон акцекти, тахикардия 
аникланади. Упканинг рентген суратида упка члдиз сурзти кучайгач упка 
тукимаси сурати пасайган, диаметрк 0,3 смли чегараси ноаник кора доглар 
аникланади. Бронлофония упканинг пастки орка кисмида кучайган булади.

Н- фаза - (латент фаза) - 6 - 4 8  соатдан сунг ривожланади. Беморнинг 
умумий ахволи огир бахоланади. Бемор »ар уйкучан ёки кузгапувчан 
булади. Беморларда инспиратор хансираш кузатилиб, нафас олиш за бурун 
канотлари иштирок этади. Инспиратор хансираш фонида терн кочламида 
ок цианоз кузатилади. Купинча беморларда тил цианотик тусда булади, бу 
тилнинг томир ярхитектопикаси билан боглик (артерия ва артериал 
чигалларниинг кЗ'плиги, вена кон томирларпинг камлиги). Перкуссияда 
турли хил пер»ч\тор тумтоклашган учоклар аникланади. Аускультацияда 
перкутор тумтоклашган сохаларда ва упканинг пастки кисмида сусайган 
нафас ва кичик калибирли нам хириллашлар эшитилади. Бронхофония I - 
фазага нисбатан кучайган, упканинг тириклик сигими 25-30% га тушади. 
Рентген суратида - кичик у чо к л и  доглар упканинг барча сохасида, упка 
тукимаси сурати сусапган* бу белгиларнинг барчаси 1 -фазага нисбатан 
яккол ифодаланади. Артериал конда « азлар коацентрзцияси аниклагакда 
РаО: 75-70 мм. сим. уст. гача пасайганлигл аникланади. Беморларда 
гипоксемия ва респирагор алкалоз ривожланади.

Ill- фаза (уткир нафас етишмовчилиги) - беморнинг умумий ахволи 
урта огир бахоланади. Тахинноэ 6i'p минутда 40 та ъа ундан юкори булади. 
Перкуссияда тумтоклашган катгз учоклар аниклз::адн, шу сохалар усти да 
бронхиал нафас. колган сохада дагал нафас аускультация килинади. Бутун 
упка юзисида курук ва нам хириллашлар эшитилади. Упчаиинг тнриклик 
сигими катастрофик даражада пасаяди, бу меъёрнииг 10-15% ни пашкил 
килади. Артериал конда С: 55 мм сим.уст. дан паст. Бу фазада трахея 
интубация килинади ва УСВ бошланади, !00% ли кислорд берилади.

Тахинноэ ва гипоксемия билан бнргаликда куйидаги v?rapишлар: 
бронхлар секреииясининг ошиши, упкадап; майда кон томирлзрининг 
эмболияси, ТИТКИсчндроми ривожланиши ва упка шиши кузатилади.

Рентгенолог и к__оелгилари: куп микдорда урта учокли соялар
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аникланади, юрак сояси яхши куринади. Уленбрук синамаси мусбат -  
100% ля кислород билан ингаляция килинганда конда Р ,0 2 концентраиияси 
кутарилмгйди, бу окибат ёмон курсаткич хисобланади.

IV- фаза (терминаль) -  упка ичи шунтланиши булиб, беморларнинг 
умумий а\воли критик холатда. Артериал гипотония ва чукур тахикардия 
аникланади. Микроциркуляциянинг бузилиши ва полиорган 
етишмовчилиги, коррекцияланмайдиган метоболик ацидоз РН<7,15-7,10 
кузатилади. Кислород ингаляцияси билан бартараф этилмайдиган огир 
гипоксемия холати юзага келади. Олигоурия, гипоксемик кома, юрак 
ритмининг секинлашиши кузатилади, бу фазада беморларнинг тирик 
колиши мумкин булмай колади.

Диагностикаси: Куйидаги учта курсаткичнинг биргаликда булишига 
караб диагноз куйилади:

• £'ткир бошланиши
в Оксигенация индекси (Р ,0 2/ F i0 2) < 200
» Рентгеног-раммада икки томонлама упка инфильтрати

аникланади.
Даволаш: Барча критик холатларидагидек умумий ва махсус даволаш 

принциплари фаркланади.
Умумий даволаш принииплари:
• Марказий венани катетеризация килиш - инфузион терапия ва 

М.В.Б. ни начорат килиш максадида.
•  Сван-Ганз усули буйича упка артериясини катетеризация 

килиш -  юрак кон хайдаш функцияси, Р С 02, Р 0 2 ва упка артерияси 
тикилиш босимини улчаш максадида. Катталарда РДСда упка 
артериясининг тикилиш босими 15 мм.сим.уст.дан паст булиши 
характерли хисобланади.

• Соатлик за суткалик диурезни аниклаш максадида сийдик 
пуфаги катетризацияси соатлик диурез -  40-60 мл/ соат атрофида булиши 
керак.

• Аспирацияни олдини олиш учун ошкозон ичак системаси
назогастрал зонд оркали доимик ювиб турилши керак.

Махсус даволаш принциплари.
• Организмга киритиалдиган углеводлар микдорини чегаралаш- 

чунки томир ичига юборилган глюкоза ичак харакатини секинлаштиради 
ва иштахани пасайтиради.

• Инфузион терапия бир неча турдаги суюкликларни (коллоид ва 
кристаллоиллар) куйиш билан амалга оширилади. Куп кон куйиш, куп 
микдорда тузли эритмаларни куйиш мумкин эмас.

Вазопрессорлар томир ичига етарли суюкликлар куйилгандан 
кейин ишлатилади. Купрок дофамин ёки добутамин тавсия этилади.

• Глюкокортикоидлар -  алвеола мембранасидаги шишни 
камайтириш, лнзосома мембранасини стабилизация килиш ва фиброз 
микдорини камайтириш максадида ишлатилади.
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•  Гепарин 5000 ЕД дан хар 6 соат.иа тери остига юборилади;
• Антибиотиклар катта микдорда киска курсларда берилади.
• Шунингдек гемофильтрация, плазмоферез, гемосорбция сепсис 

холати ва полиорган етишмовчилиги булган холатларда кулланади. 
Катталарда РДС вактида диуретиклар фойда бермайди, чунки упка 
инфильтрати шиш сукжлигилан эмас, вахоланки калин тупланган 
яллигланиш хужайрлаоидан иборат.

Респиратор терапия - нафас чикариш охирида доимий мусбат 
босимни саклаш усули (5-10 мм.сув.уст) хозирги вактда энг самарали даво 
усулларидан хисобланади. Бугжнг натижасида упканинг нафас хажми 
купаяди ва артериал оксигенаци* яхшиланади. Узок муддат 100% ли 0 2 
ингаляцияси кислороддан захарлзкишга олиб келиши мумкин.

Кейинги вактларда сурфактантни интратрахеал аэрозол шаклида 
куллаш чакалоклар РДСда тавсия этилади.

Ошкозон сукжпиги аспирациясидан кейин катталарда 
ривожланадиган РДСдан улим х олати 94%, сепсис хслатидгн кейин 78%, 
куйиш касаллигидиа кейин 50% ни ташкил тгали.

Амалиётда РДС катталарда куп учраиш^а карамисдан уз вгктида 
диагносика килинмайди.

М а с си в  п я е к м сн и я
Массив пневмония - бу упка туким?.си элементларининг ва 

альвеолаларнинг зарарланиши ва унинг бушлигида суюклик гупланиши 
билак кечадиган утккр инфекцион яллигланкшли касаллик хисобланади. 
Кейинги йилларда ;шевмон;;ялар улим сабабларь орасида 4 уриннк 
эгаллаб келмокда. Реанимация ва интенсив терапия оулимларида 
пнсвмониядан улиш холлари 40-50% км ташкил зтадч.

Пневмония натижасида УНЕ сабаблар» булиб куйидагилар 
хисобланади:
1. 'Упканинг бир ёки бир нечта булагк яллиглакиши.
2. Упка тУкимасидаг и таркалган ва бирлашиб кетган яллиглакишли 
жараён.
3. Парапневмоник плеврит.
4. Упка тукимасининг деструкцилси.

Интексив тс pan..  ̂ принциплари.
1. Оксигеаотерапия УНЕ о^ирлпк гаража»:/.дан катьи назар хамма 

холатларда утказилади, намланган >;ар соатда 15-20 дакикадан 
ингаляция килинади.

2. Инфузион терапия 2500-3500 м' уажмнда МКЬ ва соатлик диурез 
назэрати остида утками .паи-* Уткир >тл.:ли юрак ва уткир укг т;сринча 
етишмовчилиги куз?тилгачдз суюклик кескин чег-раланади. И*нфузион 
терапия воситаларшден-кутблагггчрувч:! эритма, дегоксикацион ьг. кон 
реологиясини яхшиловчи прспаратларни ишлатиш максад;а мунофик.

3. Антибактеригл терапия. Агар кузгатуъчи аник булганда максадга 
йуналтирилган антибактериал даво ачтиоиогикларга сезгирлик даражасига 
караб утказиладк Лимфатроп ^антибиотикотерапия яхшк самара



беради. ,
Стационарлан ташкари пневмонияларда танлов препарата булиб, III 

(цефотаксим -клафоран, цефтриаксон-лендацин, цефтазидим, цефоперазон
6-8 г/сут) авлол цефалоспорин гурухидаги антибиотиклар хисобланади. 
Парентерал асосан в/и га 2-4 г/сут макролид (эритромицин, азитромицин, 
рокситроминин) гурухи антибиотиклар билан биргаликда кулланилади.

Назокомиал пнсвмонияларда:
1) вентилятор-ассоциацияланган “эрта” пневмониялар танлов 

препарата булиб III (цефотаксим-клафоран, цефтриак-сон-лендацин, 
цефтазилим, цефоперазон 6-10 г/сут) ва IV (цефалоспорин гурухидаги 
антибиотиклар х.иссбланади.

2) “Кечки’’ вентилятор-ассоциациялашган пневмонияларда танлов 
препарата булиб Ш авлод антипсевдомонадаларга карши цефалопоринлар 
ва Н1 авлод аминогликозидлари; карбапенемлар; антипсевдомонад 
пенициллинлар (карбенециллин, азлоциллин, мезлоциллин 12-20 г/сут) ва 
III авлод аминогликозидлари; фторхинолинлар хисобланади. Огир 
иммунитет таккислиги булган беморлардаги пневмонияларда танлов 
препарата булиб карбапенемлар; III авлод антипсевдомонадаларга карши 
цефалоепоринлар ва III авлод аминогликозидлари; антипсевдоманд 
пенициллар ва III авлод аминогликозидлари; фторхинолонлар 
хисобланади. Хозирги ваюгда замбуругли пневмониялар купайганини 
хисобга олиб, махсус текширишдан кейин (замбуругни аниклаш) Гедеон 
Рихтер фирмасининг юкори самарали Микосис дори воситаси куллаш 
тавсия этилади.

4. Антикоагулянтлар: гепарин 20000 ед/сут.
5. Бронхолитиклар: эуфиллин 2,4%-20-30 мл/сут.
6. Балгам кучирузчи ва мукорегуляторлар: 10% ли натрий йодид, 

амбробене, лазолван.
7. Упка артсрияси тизимида босимни камайтириш.
8. УСВ утказиш.
9. Симптомагик терапия.
10. Гормонотерапия.

Мендельсон синдроми
Мендельсон синлроми-апирацион пневмонит ошкозоннинг кислотали

суюклигини аспираиияси натижасида уткир гиперэргик реакция сифатида
намоён буладиган огир холатдир, бунда нафас йуллари кусиш моддалари
натижасида беркилиб кислотали ошкозон суюклиги таъсирида
альвеолалзрда кусиш хисобидан ларингобронхиолоспазм, пневмонит ва
пневмония ривожланади. !946 йилда Мендельсон томонидан баён этилган.
Мендельсон синдроми келиб чикиши учун 20-30 мл кислотали ошкозон
суюклигининг нафас йулларига тушиши етарли хисобланади. Ошкозон
массасининг массив аспирациясида трахея бронх ва бронхиолаларнинг
механик обструкцияси хисобига асфиктик синдром келиб чикади. Ошкозон
суюклигининг РНи канча паст булса альвеола бронхларнинг зарарланиши
шунча ч\'кур ва огир булади. Кислотали ошкозон массасининг
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аспирацияси бемор бехуш булганда, мия жарохатида. наркоз пайтида, 
мастлик холатида юзага келиши мумкин

Клиникаси Мендельсон синдроми уткир бошланади, аспирация 
булган вактнинг узида ёки 2-12 соат латент давр фаркланиаш мумкин. 
Беморлар безовталанади, нафас бузилиши белгилари - ларингоспазм ва 
бронхоспазм, экспиратор хансираш, астматик статус куринишида. 
симптомлар типик триадаси: тахикардия, тэхипноэ, цианоз кузатилади. 
Купинча аспирация А/Б нинг тушиши ва юрак кон томир системасидаги 
бошка рефлектор бузидишлар билан биргаликда учрайди. Тери ва кузга 
куринарли шилликларда яккол цианоз ривожланади.

Аускультацияда упканинг барча пастки сохасида х у ш т а к с и м о н  
хирриллашлар, крепитация эшитилади. Ривожланиб борувчи нафас 
бузилишида Ра 02 35-45 мм. сим. уст гача тушади, упкада томирлар 
каршилиги ва упка артерияси босими ошади, нафас йулларида 
аэродинамик каршилик ошиб боради. Упкада кейинги узгаришлар 
респиратор дистресс-синдром типида кечади.

Даволаш принциплари:
-Биринчи навбатда аспирация булган ошкозон моддасидан нафас 

йулларини тозалаш зарур. Огиз бушлиги марли, тампон ва сургич билан 
тозаланади. Селлик усули кулланилиб, трахея интубациясн амалга 
оширилади. Самарали мустакил нафас булмаган вактда УСВ 100% Ог 
билан олиб борилади

-Бронхоспазм ва шокка карши кураш максадида в/'и гидрокортизон 
(1,7 м г /  дексаметазон (4-8 мг), адреналин (0,3 мг-0,1 % эр.) антигистамин 
дори воситалари (димедрол 20 мг) супрастин, паст А/Б да - допамин 10-15 
мкг/кг мин). Изотоник электролитлар ва коллоид эритмалар инфузияси 
утказилади, томир ичига янги музлатилган плазма (400 мл), альбумин (100 
мл, 20% эритмаси), 20% глюкоза эритмаси (100-200 мл) ва гепарин (5000 
ед) юборилади. Томир ичига эуфиллин (2,4%-10 мл) киритилиши яхши 
бронхолитик эффект беради.

-Аспирация вактида замбуругларни упкага тушуши эхтимоли юкори 
булишини хисобга олиб, замбуругли пневмония ривожланишини олдини 
олиш ва уни даволаш максадида хозирги вактда Гедеон Рихтер 
фирмасининг юкори самара берувчи дори г.оситаси Микосист 50-100 
мг.дан томир ичига инфузия йули билан юборилади. ГЭБдан утиш 
кобилиятига эга булган Микосист препарати замбуругли менингитларни 
даволашда хам юкори самара беради.

Трахея ва бронхлар новокаинни 0,5%  10 мл эритмаси бикарбонат 
натрий 4 % 20 мл. цефазалин 0,5, гидрокартизон билан суткасига 4-6 марта 
лаваж килинади.

Бемор умумий ахволи яхшилангандан сунг фиброброкхскжоп 
ёрдамида интубацион найча оркали бронхоскопия килинади ва бронхлар 
санацияси амалга оширилади. Кукрак кафасини виброукалаш амалга 
оширилади. Нафас ва юрак кон томир системаси доимий мониторинг 
килинади.
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14-БОБ. Упка артерияси тромбоэмболиясн

Упка артерияси тромбоэмболиями - бу эмболнинг упка артерияси 
сиотемасига тушиб колиши ва бунинг натижасида у т к и р  нафас ва юрак 
етишмовчилиги билан кечадиган синдром хисобланади.

Этиологняси: Упка артерияси тромбоэмболияси - юзага келишига 
мойиллик киладиган омиллар булиб периферик тромбофибий ёки 
флеботромбозлар, кекса, ёш, юрак кон томир системасининг уткир ва 
сурункали касалликлари. купинча у т к и р  миокард инфаркта, ёмон сифатли 
усмалар, узок муддатли иммобилизация, суяк синишлари, турли хилдаги 
операциялар ва бошка холатлар хисобланади. Купчилик холларда массив 
эмболиялар ёнбош сон векоз чшалидан чикади.

Патогенези: Упка артерияси етволининг тромб ёки эмбол билан 
механик бекилкши патологик рефлектор реакцияларни келтириб чикаради:

1. Дархол кон айланишининг хичик доирасида артерислосиазма ва 
катта кон айланиш доирасида коллаж юзага келади. Бу холатни 
клиник куриниши артериал ксн босими (А/Д) тушиши ва кичик кон 
айланиш доирасида артериал боеммии за марказий веноз босим 
кутарилиши билан намоён булади.

2. Таркалган артериолоспазм топтал брояхиоласпазм билан кечади бу 
уткир нафас стишмовчилигкни кел тириб чикаради.

3. Кичик кон айланиш доирасидаги каршиликни енгиш учун юракни 
унг булаги зурикиб ишлайди, натижада тезда унг коринча 
етишмовчилиги келиб чикади.
Упка томирларидан чап хоринчага келиб куйиладиган кон микдори 

кескин камайиши хисобига юракнинг зарблик хажми камаяди ва натижада 
микроциркуляция системасида рефлектор артериогтоспазм чакирадн ва.бу 
холат юракни хон билан гаъмипланншини бузади. Бунинг натижасида хаёт 
учун хавфли юрак ритмининг бузилишлари, уткир миокард инфаркти 
ривожланинш мумкин. Бу холатлар уткир тотал юрак етишмовчилигига 
олиб келади.

5. Ишемия га учраган тукималардан куп микдорда биологик -фаол 
моддалар -  гисгамин, серотонин, бир хатор простогландимлар умумий кон 
окимига чикинди натижасида хужайралар мембранасининг утказувчанлиги 
ошади ва интероцептив огриклар юзага келади.

Упка аргеркяси тромбоэмболиясининг локализациясига караб 
анатомик вариантлари (B.C. Савельев. 1990).
А. Эмболик окклюзиякинг проксимал ааражаси:

1) Сегментар артериялар окклюзияси;
2) Булакли ва оралик артериялар окклюзияси;
3) Асосий упка артериялари за упка стволи окклюзияси.

Б. Жараёняинг жойлашишига караб:
1) Чап томонлама;'
2) Унг томонлама;
3) Икки томонлама.
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Упка артерияси тромбоэмболиясининг клиник формалари:
1) Яшинсимон - улим бир неча дакика ичида содир булади.
2) Уткир (тез) - улим 10-30 дакика ичида содир булади.
3) Уткир ости - улим бир неча соат ёки сутка давомида содир 

булади.
4) Сурункали - ошиб борувчи унг коринча етишмовчилиги билан 

характерланади.
5) Кайталанувчи
6) Клиникаси ноаник булган упка артерияси тромбоэмболияси.
Клиникаси: $'пка артерияси тромбоэмболнясила асосий белгиси-

тусатдан бошланадиган хансираш булиб. у тинч холатда хам, жисмоний 
зурикиш вактида хам кузатилади. Бу вактда нафас олиш сони 1 дакикада 
24-72 мартагача етади. Баъзан беморларга азоб берадиган курук йутал 
кузатилади.

Хансираш билан бир вактда компенсатор тахикардия юзага келиб 
пульс ипсимон булади. Баъзан хилпилловчи аритмия кузатилади. Артериал 
кон босими тез тушади. ангиноз синдром ривожланади Тромбнинг 
жойлашган жойига караб огрик синдроми ангиноз, упка плсврал, 
абдоминал ёки аралаш турда булади. Тери копламлари рангпар (баъзан 
кулранг) ушлаб курганда нам ва совук булади.

Кон айланишининг етишмовчилиги хисобига бош мия 
жарохатланади эс-хушнинг турли даражадаги бузилишлари, психомотор 
кузгалишлар кузатилади.

Упка артерияси тромбоэмболияси юзага келганда кон туфлаш 
касалликнинг дастлабки кунларига харакгерли эмас, кон туфлаш асосан 6-
5 чи кунларда кузатилади.

Упка артерияси тромбоэмболиясини ташхис куйишда ЭКГ, кукрак 
кафаси органлари рентгенографияси ёрдам бериши мумкин. Лекик хозирги 
кунда бу холатни аник тасдикловчи лаборатор текширишлар йук. ЭКГда 
юрак унг булаги зурикиши белгилари кузатилади.

Рентгенографияда - упка илдизи деформацияси. томирлар 
тасвирининг пасайиши, учокли зичлашишлар кузатилиши мумкин. Куп 
холларда портатив рентген аппарати билан олинган тасзир сифатснз 
чикади. Шунинг учун огир ахволдаги бсморларни рентген текшириш 
кабинетига олиб бориб, рентгенография килиш ёки килмаслик врач 
томонидан индивидуал хал килиниши лозим. Упка артерияси 
тромбоэмболиясини даволаш тадбирлари:

Касалликнинг патогенезидан келиб чнккан холда жадал даволаш 3 
йуналишда олиб борилади:

I. Дастлабки дакикаларда бемор хаётини саклаб колиш, яъни 
вазиятга караб реанимацион тадбирларнн куллаш.

II. Паталогик рефлектор реакцияларни - куркув ва огрик 
синдромини бартараф этиш - бунинг учун нейролептоанальгезия килиш 
керак. Нейролептоанальгезия куркув ва огрикни камайтириб. коннинг 
реологик хусусиятларини яхшилайди.

-Антикоагулянт ва антисерогонин таъсир килувчи п о с т а  си(|^атида
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Упка артерияси тромбоэмболиясининг клиник формалари:
1) Яшинсимон - улим бир неча дакика ичида содир охлади.
2) Уткир (тез) - улим 10-30 дакика ичида содир булади.
3) Уткир ости - рлим бир неча соат ёки сутка давомида содир 

булади.
4) Сурункали - ошиб борувчи унг коринча етишмовчилиги билан 

характерланади.
5) Кайталанувчи
6) Клиникаси ноаник б);лган упка артерияси тромбоэмболиясн.
Клиникаси: $'пка артерияси тромбоэмболиясила асосий белгиси-

тусатдан бошланадиган хансираш булиб. у тинч холатда хам, жисмоний 
зурикиш вактида хам кузатилади. Бу вактда нафас олиш сони 1 дакикада 
24-72 мартагача етади. Баъзан беморларга азоб берадиган курук йутал 
кузатилади.

Хансираш билан бир вактда компенсатор тахикардия юзага келиб 
пульс ипсимон булади. Баъзан хилпилловчи аритмия кузатилади. Аргериал 
кон босими тез тушади. ангиноз синдром ривожланади. Тромбнинг 
жойлашган жойига караб огрик синдроми ангиноз, упка плеврал, 
абдоминал ёки аралаш турда булади. Тери копламларн рангпар (баъзан 
кулранг) ушлаб курганда нам ва совук булади.

Кон айланишининг етишмовчилиги хисобига бош мия 
жарохатланадн эс-хушнинт турли даражадаги бузилишлари, психомотор 
кузгалишлар кузатилади.

Упка артерияси тромбоэмболиясн юзага келганда кон туфлаш 
касалликнинг дастлабки кунларига характерли эмас, кон туфлаш асосан 6-
5 чи кунларда кузатилади.

Упка артерияси тромбоэмболиясини ташхис куйишда ЭКГ, кукрак 
кафаси органлари рентгенографияси ёрдам бериши мумкин. Лекин хозирги 
кунда бу холатни аник тасдикловчи лаборатор текширишлар йук. ЭКГда 
юрак 5?нг булаги зурикиши белгилари кузатилади.

Рентгенографияда - упка илдизи дефсрмаиияси. томирлар 
тасвирининг пасайиши, учокли зичлашишлар кузатилиши мумкин. Kyri 
холларда портатив рентген аппарати билан олинган тасзир сифатсиз 
чикади. Шунинг учун огир ахволдаги беморларни рентген текшириш 
кабинетига олиб бориб, рентгенография килиш ёки килмаслик врач 
томонидан индивидуал хал килиниши лозим. Упка артсрияси 
тромбоэмболиясини даволаш тадбирлари:

Касалликнинг патогенезидан келиб чиккан холда жадал даволаш 3 
йуналишда олиб борилади:

I. Дастлабки дакнкаларда бемор хаётини саклаб колиш, яъни 
вазиятга караб реанимацион тадбирларни куллаш.

II. Паталогик рефлектор реакцияларни - куркув ва огрик 
синдромини бартараф этиш - бунинг учун нейролептоанальгезия килиш 
керак. Нейролептоанальгезия куркув ва огрикни камайтириб, коннинг 
реологик хусусиятларинн яхшиланди.

-Антикоагулянт ва антисерогонин таъсир килувчи восига сифатида
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гепарин кулланилади.
-Дртериолоспазм ва бронхиоласпазмни бартараф килиш учун 

ксантинлар (эуфиллин), атропин, преднизолон ёки унинг аналоглари 
кулланилади.

III. Тромбни бартараф килиш- бу конссрватив ва оператив усуллари 
билан амалга оширилади. Операция йули билан тромбин олиб ташлаш 
техник жихатдан мураккаблиги ва операциядан кейинги улим курсатгичи 
юкорилиги учун кенг кулланилмайди.

-консерватив йул билан тромбни бартараф килиш икки йуналишда 
олиб борилади:

1. Тромболитиктерапия
2. Янгидан тромб хосил булишини олдипи олиш.

Тромболитик терапия утказиш учун фибринолиз активаторлари -  
стрептокиназа, стрептаза. стрептодеказа, урокиназа ишлатилади. 
Тромболитик терапия самарали булиши учун бу дориларни упка 
артериясига урнатилган катетер оркали юборган маъкул. Стрептокиназа - 
дастлабки 30 дакикада 250-300 минг ед. микдорида физиологик эритма ёки 
глюкоза билан эритилиб, вена ичига юборилади. Кейинги 72 соат ичида 
хар соатига 100-150 минг ед. хисобидан куйиш давом эттирилади. 
Аллергик релкцияларни олдини олиш учун 60-90 мг преднизолон венага 
юборилади.

Тромболитик терапия кон ивиш системасини доимий назорат килган 
холда упсаэилади. 72 соатдан сунг беморларга гепарин утказиш 
бошланади.

Тромблар хосил булишини олдини олиш тромболитиклар булмаган 
такдирда гепарин ёрдамида амалга оширилади. Дастлабки 24 соат 
мобайнида гепарин 80000-100000 ед микдорида вена ичига юборилади.

Кейинги 7-10 сутка мобайнида гепарино-терапия давом эттирилади. 
Бунда гепариння дозаси хар бир юборишдан олдин конни ивиш вактига 
караб ганлакаци, конни ивиш вакти меъёридан 2-30 марта ошишига 
эрншиш херак.

Упка артерияси тромбоэмболиясига гумон килинганда 
курсатиладигак шошилинч ёрдам хажми:

1. Згрурат булса, реаннмацион муолажалар утказилади;
2. Кетма - кеглик тартибида вена ичига 10000-20000 ЕД гепарин, 2,4%-

10 мл эуфиллин 90-120 мг преднизолон юборилади.
3. Курсатмаларга караб наркотиклар, анальгетиклар, вазопрессорлар 

(мезатон. норадреналин) кулланилади;
4. ЭКГ. агар беморни холати кутара олса. кукрак кафаси аъзоларини 

рсктгенографияси килинади;
5. Ташхис тасдикланган холатда антикоагулянт терапия бошланади. 

Упка артерияси тромбоэмболиясини вактида юрак гликозидларини 
ишлатиш мумкин эмас!
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Ёг эмболияси
Этиологияси: Ёг эмболияси интенсив терапия амалиётида куп учраб 

туриб, нохосдан юзага келади ва айрим холатларда диагностика 
килинмайди. Ёг эмболияси холатининг энг куп сабабларидан - травматик 
шок, огир куйишлар, катга суяклар синиши, панкреатит, кардиогеп ва 
анафилактик шок хисобланади.

Патогенези: Ёг конда доимо эмульсия холатида мавжуд булиб унинг 
томчилари 1 мкм атрофида булади. Кон харакатланадиган капиллярлар 
диаметри 6 мкм булиб, ёг томчилари буларда хеч качон тикилиб колмайди. 
Факатгина эмульсия холати бузилиб диаметри 6-8 мкмдан ошган ёг 
томчилари капиллярларда тикилиб ёг эмболияси холатига олиб келиши 
мумкин. Кайси орган капиллярларида. ег томчиларининг тикилиб 
колишига караб "упка" ва мбош мия" куринишлари тафоввут килинади. 
Аслида барча органлар капиллярларида ёг томчилари тикилиб, лекин 
колган органлар томонидан уларнинг вазифаси билан боглик клиник 
белгилар кузатилмайди.

Кон - нафакат кон шаклий ху'жайраларнинг плазмадаги суспензияся 
булиб, шу билан бирга ёг эмульсиясидан хам иборатдир. Кон харакатининг 
секиилашиши натижасида унинг реологик ва ковушкоклик хусусиятлари 
бузилади, натижада кон шаклий элементлари агрегацияга учраб 
(тупланиб), ёг эса эмульсия холатидан томчи холатига <тади ва диаметри 
катталашади. By ёг эмболияси келиб чикишида асосий механизм 
хисобланади. Упка ана шу диаметри кагталашган ёг томчилари йулидаги 
биринчи орган булиб, упка капиллярларининг тикилнши натижасида:

1. Газ алмашинувининг бузилиши;
2. Альвеола тукимаси трофикасининг бузилиши:
3. Интерстициал упка шишининг пайдо булиши:
4. Бронхиал утказувчанликни бузилиши юзага келади ва ёг 

эмболияси.упка куриниши клиник белгиларни келтириб чикаради.
Ёг эмболларининг купайиши ва уларнинг бир кисмиьи упка

фильтридан утиши натижасида ёг эмболиясннинг иккинчи - марказий ёки 
мия куриниши юзага келади.

Ёг эмболиясила кон окишинчнг механик тухташи ва бунинг 
натижасида юзага келадиган ишемиядан ташкари ёгларнииг метаболизми 
натижасида пайдо буладиган ёг кислогалари (метаболитлар) катта 
ахамиятга эга. Бу метаболитлар томиолар эндотелийсини жарохатлаб 
перфокал яллигланиш ва кон куйилишларга олиб келади.

Клиникаси: Ёг эмболиясннинг упка куриниши реологик 
бузилишлар бошлангандан сунг бир неча соаг ичила юзага келади. Ёг 
эмболиясннинг мия куриниши эса 1-2 кундан кейин намоён б^ладп

Ёг эмболиясннинг упка куриниши учун харакгерли белгилар: Йутал 
баъзида конли балгам билан. упка устияа нафаснннг сусайиши, тахикардия 
булиши хос. ЭКГ да Вольф - Паркинсон - Уайт синдромига хос белгилар 
аникланиши мумкин. Рентгенологик текширишда хар иккала упкада кичик 
догли тошмалар куринади. Артериал коннинг газ таркиби бузилади.

Ёг эмболиясннинг мия кур и н и ш и  у ч у н  гипертермия,
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кукрак кафасида, култик ости ва энса сохасида, куз конъюктиваларида 
петехиал тошмалар тошиши хос.

Куз туби текшнрилганда тур пардага куплаб кичик кон куйилиш 
учоклари аникланади. Конъюктива ва тирноклар сохасини 
капилляроскопия килганда капиллярлар турининг рангпарлиги, 
камконлиги аникланади. Коида тромбоцитлар микдори камаяди. Липаза 
микдори ошиши мумкин. Беморларда аста-секин коматоз холат 
ривожланади. Баъзида талваса синдроми, вегетатив бузилишлар ва учокли 
симптоматика кузатилади. Эмболиясининг алохида бслгиларини учраши 
куйидагича:

- тана хароратининг кутарилиш 100%
- конда РСО; ошиши ва артериал гипоксемия - 100%
- рентгснологик текширганда упканинг диффуз инфильтрацияси -

81%
- неврологик бузилишлар - 76%
- тошмалар тошиши - 72% беморларда кузатилади.
Ёг эмболиясини жадал даволаш усуллари:
ЁЭсини даволаш - уни келтириб чикарган омилларни (конни 

реологик хусусиятларининг бузилиши. гиповолемия, ДВС ва бошка 
холатларни) даволаш билан бирга олиб борилади.

Ёг эмболиясини бартараф килишга каратилган чора - тадбирлар:
-этил спиртини вена ичига юбориьч - алькогол таъсирида упка 

капиллярлари кенгаяди ва липаза продукцияси пасаяди;
Маълумки алькогол масглиги холатида шикастланган, жарохат олган 

беморларда ёг эмболияси кузатилмайди.
-гепарин, реополиглюкин ишлатилганда коннинг реологик 

хусусиятлари яхшиланади:
-ёг эмболияси учун характерли булган упкадаги микро - ва 

макроателектазларни уз вактида респиратор даволашни бошлаш;
-Глюкокортикоид гормонлар - булар ёг эмболлари атрофидаги 

перифокал яллигланишни камайтиради;
-краниоцсребрал гипотермия ва гипербарик оксигенация мия 

фаолиятини яхшнлашга каратилган чоралардан хисобланади. Ёг 
эмболиясида беморларда коматоз холат узок давом этсада, калла мия 
жарохагнга нисбатан интеллектуал кобилиятнинг тикланиши купинча 
тулик булади.

Профцлактикасн: Ef эмболияси юзага келиши мумкин булган ва 
шубха килинган холатларда липостабил ва дехолинни ишлатиш мумкин. 
Бу препаратлар томирлар ичидаги ёгни эмульсия холатига утказади ва шу 
й^л билан ёг эмболиясини олдини олади.

Газ эмболияси
Газ эмболияси жадал даволаш, анестезиология ва реанимация 

амалиёгида :куда куп учрайди.
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Этиологияси:
1. Юракда килинадиган операциялар вактида;
2. Сунъий кон айланиши ва экстракорпорал оксигекация вактида:
3. Марказий веналарни пункция килиб, инфузион терапия $тказиш 

вактида;
4. Упкани диагностика ва даволаш максадила, пункция килиш вактида;

5. Газоконтраст -текширилганда;
6. Миядаги синуслар очилади! ан нейрохнрургик операциялар 

вактида;
7. Декомпрессион касаллик вактида газ эмболияси ривожланиши 

мумкин.
Патогенези: (ривожланиш механизми):
Газ кон томирига тушиши учун иккита шарой г булиши керак:
1. Кон томирини газ манбаи билан бевосита богланиши;
2. Томир ичидаги босимга нисбатан газ босимининг юкори булиши. 

Типик клиник холатларда газ эмболиясипи юзага келтирувчи холатларни 
шартли равишда икки гурухга булиш мумкин: мажбурий оулмаган холатда 
томирга газни кириши ва томир ичига газни киритиш. Биринчи гурухга 
хаво эмболиясининг учта варианта киради:

1. Утирган холатда килинган нейрохирургик операциялар - бу 
вактда кон танани пастки кисмларига окиши натижасида веноз синусларда 
босим пасаяди ва томир деворини бутунлиги бузил1 анда хавони манфий 
босим остида томирга тортиши мумкин;

2. Патологик тугруклар вактида хам хаво эмболияси юза келиши 
мумкин. Патологик тугруклар вактида оачадоннинг кенг веноз 
чигаллари ташки хаво билан богланади;

3. Юрак бушликлари, катта томирларда килинадиган операциялар 
ёки уларнинг жарохатланиши окибатида хаво томир ичига суриб 
олиниши мумкин.

Юкорида айтилган холатларда газ эмболиясипи юзага келиши хавфи 
гиповолемик холат ва чукур нафас олганда ошади. Гиповолемик холатда 
венапардаги босим атмосфера босимига нисбатан паст булади. Бу холат 
хавони томир ичига сурилишига сабаб булади.

- Хаво эмболиясини юзага келтирувчи холатларнинг иккинчи гурухи
- яъни хавони томир ичига киритиш куйидаги холатларда булиши мумкин:

1. Катта кон-томирларни пункция ва катетеризация килганда 
трансфузион газ эмболияси кузатилади.

2. Сунъий кон айланиш ва экстракорпорал оксигенация вактида газ 
эмболияси юз бериши мумкин.

3. Упка ёки плевра бушлигини пункция килганда игнани учи томир 
ичига тушиб колганда хаво эмболияси булиши мумкин.

4. Буйраклар, буйрак у ста безларини, кукс оралши органларини хаво 
юбориб контраст текшириш вактида;
5. Бачадон найларини хаво билан пуфлаш морейринтер ишлатиш 

вактида хам хаво эмболияси юзага келиши мумкин.
Клиникаси: Газ эмболиясининг клиник куриниши куйидаги туртта
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омилга боглик:
1. Газ эмболиясннинг микдори.
2. Газиинг томирга кириш тезлиги.
3. Газни.чг хоссалари
4. Организмнинг газ мухити.
Томирни ичида газ кисман конда эриши мумкин, томир деворидан 

чикиши мумкин. юракнинг унг булаги ва упка артерияларида т^планиши 
мумкин, упка оркали утиб, артериал система оркали органларга таркалиши 
мумкин. Агар хаво томир ичига аста-секин кирса коронар ва уйку 
артерияларига утиб, миокардни ишемияси ва мияда кон айланишини 
бузилишига хос белгиларни келтириб чикаради.

Агар газ тезлик билан томирга кирса, юракни унг б^лагида 
тупланади, кон харакатига тускинлик килиб, тезда улимга олиб келади. 
Патологик Жараённинг ривожланиши газнинг характсрига хам боглик. 
Масалан, м умалил тана харораги ва атмосфера босимида 100 мл конда 1,2 
мл азот. 2,3 мл, кислород, 53 мл карбонад ангидрид эрийди.

Интенсив дазолаш усуллари:
Газ эмболияси вактида зудлик билан куйидаги учта чора-тадбирлар 

утказилади:
1. Юракнинг унг б^лмачасини пункция ёки катетеризация килиб, кон 

билан к^шилган газ олиб ташланади.
2. Беморни чап бикинига ёткизиб, кроватни бош томони 

туширилади.
3. Агар юрак фаолияти тухтаса зудлик билан торакотомия килиниб, 

юрак очик массаж килинади ва унг булакдан хаво с$фиб олинади.
Газ эмболиясини даволашда гипербарик оксигенация хам яхши 

самара беради.
Юкоридаги муолажалар билан бирга мстаболизмни коррекцияси ва 

мия шишига карши муолажалар утказилади.
Симптоматик терапия килинади.
Профилактикаси:
1. Гиповолемияни уз вактида бартараф килиш;
2. Нейрохирургия, акушерлик ва юракда килинадиган огир 

операциялардан олдин юракни ^нг булмачасига катетер киритиш ва керак 
булганда шу катетер оркали хавони тортиб олиш мумкин.

3. Газ билан контраст текшириш утказганда кислород ёки хаво 
ишлатмасдан карбонад ангидрид газини ишлатиш;

4. Хаво эмболияси хавфи пайдо булганда 100% кислород билан 
ингаляция килиш;

5. Утирган холатда килинадиган нейрохирургик операциялар вактида 
махсус шиширилааиган костюмлардан фойдаланиш мумкин. Бундан 
максад - костюм шиширилганда танани пастки кисмларидаги веналар 
кисилиб миядаги веноз синусларда босим ошади ва хаво сурилишнини 
олди олинади.
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богланади, яъни сув ости дренажи бажарилади, унинг клапанли ташки учи 
антисептик модда кукилган идишга туширилади, яъни Бюлау дренажи 
бажарилади.

Доимий аспирация килиш усули даволашда яхши ёрдам беради, 
бунинг учун тортиш системасига эга булган уч хажмли (Субботин -  пертес 
аппарати) шиша идиш ва манфий босим ташкил килувчи электра мослама 
ёки инжекторлардак фойдаланилади.

Огир холларда торакотомия килиниб, упка жарохати тикилади: 
баъзида йиртилган упка сатхл резекция килинади.

15-БОБ. Уткир юрак етишмовчилиги

Уткир юрак етишмовчилиги - юрак мушахларининг кискариш 
кобилиятилинг бузилиши хисобланади. Чап коринча етишмовчилиги 
куринишида - юрак астмаси хуружи билан намоён булади ва ^пка шиши 
билан якунланиши мумкин. Хуруж хасталикнинг куйидаги турлари - уткир 
чап коринча, унг коринча ва тотал юрак етишмовчилиги фаркланади.

Этиологияси.
Уткир чап коринча етишмовчилиги - чап коринча миокард 

инфарктида, инспиратор бугилишининг пароксизм куринишида, хафакон 
касаллигннинг кризида, уткир диффуз (ёйилган) гломерулонефритнинг 
шиш-гипертоник турида, юрак нуксонида, эклампсияда, нафас аъзолари 
касаллихларида (уткир зотилжам, пневмоторакс) кузатилади.

Уткир унг коринча етишмовчилиги - унг коринча инфарктида, 
ёйилган пневмосклерозда, у™3 эмфиземасида, зотилжамнинг огир 
турларида, упка артериясининг тромбоэмболиясида, бронх астмасининг 
огир хуружида учрайди.

Уткир тотал юрак етишмовчилиги - жисмоний зурикишда (огир 
жисмоний иш бажарганда), миокардни инфекцион-токсик 
шикастланишида (бугма, терлама, ангина), уткир ва сурункали 
ансвризмада, перикард жарохатланишида ривожланади.

Патогенези.
Уткир чап юрак етишмовчилиги патогенези мураккаб, бунда 

гемодинамик омил асосий ролни уйнайли - уткир чап коринча 
етишмовчилиги унг коринча фаолияти сакланган ёки кичик кон айланиши 
доирасига кон келишининг купайиши ва ундан кон хайдалишининг 
кийинлашпши билан ифодаланади ва упка томирларининг кескин 
тулишига олиб келади. Патогенезнинг мухим омиллари хисобланган 
бронхлар шиллик каватининг шиш ва спазми, хамда марказий нерв 
системасининг кон билан таъминланишинипг бузилиши, упкада газ 
алмашинувининг бузилиши билан биргаликда нафас маркази 
кузгалувчанлигининг ошишини вужудга келтиради.

Клиник куриниши.
Уткир чап юрак етишмовчилиги юрак астмаси хуружи билан намоён 

булади ва упка шиши билан якунланиши мумкин. Хуруж одатда тусатдан, 
купинча тунла ризожланади - хаво етишмовчилиги сезгиси, улим
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вахимаси ва йутал пайдо булади. Беморни тер коплайди, утирган 
мажбурий холатда булади: оёкларини пастга тушириб. кулларига таянган 
холда утириб нафас олади. Юзи жафо чекишни ифодалайди, тери катлами 
бузарган, лаблари кукарган. Буйин венаси буртган. Хансираш 
инспираторли, нафас олиш тезлашган (дакикасига 30 та ва ундан ортик), 
йуталганда куп микдорда купикли суюк балгам ажралади. Кукрак кафаси 
кенгайган, умров усти чукурчаси яссиланган. Упка устида перкуссия 
товуши кутичасимон. Аускултацияда упканинг пастки кисмларида 
сусайган хириллашлар. Бронх спазми натижасида курук хириллашлар 
эшитилади. Юрак товушлари бугик, упка артерияси сохасида II тон 
кучайган. Томир уриши тезлашган, туликлиги суст. Астманинг огир 
кечишида упка шиши манзараси кузатилади: нафас хириллаши эшитилади; 
пушти рангли, купиксимон, суюк балгам ажралади.

Унг коринча етишмовчилиги катта кон айланиш доирасида 
димланиш белгилари билан характерланади: буйин венаси буртган, вена 
босими баланд, кон айланиш тезлиги сусайган; жигар катталашиши ва 
унинг кобиги таранглашиши унг кобирга остида огрикни вужудга 
келтиради; ковак вена системасида димланиш, кунгил айнаш, кайт килиш, 
метиоризм, асцит, умумий шиш билан ифодаланади.

Уткир тотал юрак етишмовчилигининг клиник белгилари тусатдан 
пайдо брлади ва юрак фаолиятининг тез ривожланувчи сусайиши, 
бедармонлик, хансираш, цианоз, уткир жигар етишмовчилиги ва 
димланиши, артерия ва вена босимларининг пасайиши, кон айланиш 
тезлигининг камайиши билан кузатилади. Кон айланиши бузилишининг 
симптомлари билан бир каторда уткир юрак етишмовчилигини вужудга 
келтирувчи асосий касаллик белгилари хам булади.

Киёсий ташхиси.
а. Ха мм алан олдин бронхиал астмаси билан фарклаш керак.
Бронхиал астмага чалинган беморлар анамнезида бронх, упка 

тукималарида сурункали яллигланиш жараёни мавжудлиги аникланади. 
Юрак астмаси эса юрак томир касалликлари мухитида пайдо булади, 
купрок карияларда учрайди.

Бронх астмасида бемор мажбурий холатда - кулларига таянган холда 
утиради; юрак астмасида эса ортопноэ холатида булади.

Бронх астмасида нафас кийинлашган ва чукур булади, аммо 
тезлашмайди (дакикасига 10-12 марта). Юрак астмасида эса нафас 
тезлашган ва юзаки.

Бронх астмасида хансираш экспиратор, юрак астмасида эса 
инспиратор ёки аралаш хансираш булади.

Бронх астмасида упкани дукуллатиб курганда кутичасимон товуш, 
аускултацияда бир талай сизгирувчи, гингиллаган курук; хириллаш 
эшитилади, томир уркши тезлашган. балгам кам ажралади ва таркибида 
эозинофил гранулоцитлари, Куршман бурамалари, Шарко-Лейдск 
кристаллари, конда -эозинофилия аникланади. Юрак астмасида 
аускултацияда нам хириллаш эшитилади. Куп микдорда купиксимон, 
пушти рангда балгам ажралади. Юрак чегаралари кенгайган. систолик
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артериал босим пасайган.
б. Миокард инфарктининг астматик туря. Миокард инфаркти 

мухитида огрик; хуружисиз ривожланадигак юрак астмаси алохида 
ахамиятга эга.

Давоси.
Уткир юрак етишмовчилигини даволаш гемодинамика бузилишини 

тиклашга ва касаллик сабабларини бартараф килишга каратилган. Буларга 
куйидагилар киради: беморга ярим утирган ёки.тушакда утирган холат 
яратиш лозим, оёкда вена чирмсви куйилади ва уни хар 30 дакикада 
бушатиб турилади. Шишда. тромбофлебитда чирмов куйилмайди, 
Миокарднинг кискарувчанлик хусусиятини фаоллаштириш, 
гемодинамикани тиклаих учун 0.05 % ли строфантин эритмасидан 0,25-0,5 
мл ёки 0,06 % коргликон эритмасидан 0,5-1,0 мл ни натрий хдорнинг 
изотоник эритмасида секиатик билан вена томирига юборилади. Юрак 
астмаси хуружини тухтатиш максадида 1% ли морфин гидрохлорид 
эритмасидан ! мл ёки 2% ли промидол эритмасидан 1 мл юборилади 
(нафас маркази кузгалувчанлигини камайтиради). айланиб юрувчи кон 
хажмини камайтириш, кичик кон айланиш доирасида гидростатик 
босимни, яъни упкада димланиш жараёнини пасайтириш максадида 
салуретиклар (сийдик хайдсвчи воситалар)дан фойдаланилади: лазикс 
(фуросямид) 60-120 мг дан 200 мг гача микдорда, урегит - 20 мг дан 100 мг 
гача тавсия килинади. Хомиладорлар уткир чап коринча етишмовчилигида 
комплекс даволаш бошида утирган холатда булишлари керак; кур- 
оёкдарига навбатма-назбат 15-20 дакикада чирмов (резина богич) боглаб, 
юракка келаётган кон хажми камайтирилади. Уларга оксиген ёки 
охсигенни азот закиси аралашмасидан нафас олдириш утказилади. Агар 
артериал гипотония кузатилмаса нафас маркази кузгалувчанлигини 
пасайтириш ва хансирашни камайтириш учун 2% ли промидол эритмаси 
(1-2 мл) тери остига ва 0,25 % ли дроперидол эритмаси (2 мл) мушак 
орасига юборилади. Упка кон айланишини яхшилаш учун 5-1С мл 2,4% ли 
эуфиллин эритмасики 10 мл изотоник эритма билан вена ичига жуда 
секинлик билан ёки томчи холда куйилади. Упка шишида упка 
капиллярлзри утказувчанлигини камайтириш максадида вена ичига 
секинлик билан ёки томчилаб, 10% ли калций хлор эритмаси (20 мл), 5% 
ли аскорсик кислота эритмаси 5 мл изотоник эритмзда юборилади ёки 10% 
ли калций глюкокат эритмаси мушак орасига юборилади. Купик хосил 
булишини тухтатиш максадида купик тухтатувчи аэрозол ингаляциясидан 
фойдаланилади: Бобров аппарзтида силиконнинг сувли эритмаси ёки 
оксигенни 96% ли этил спирта оркали утказилади. Миокард озикданишини 
яхшилаш учун 100 мг кокарбоксилазз вена ичига ёки мушак орасига, 1-2 
мл 1% ли АТФ эритмаси мушак орасига, 10 мл панангин, 0,5 фоизли 
курантил (2-4мл) венага секин юборилади. Аргериал гипертонияда 50мг 
гигроний ёки арфонад 5. фоизли 100мл глюкоза эритмасида венага 
томчилаб куйилади. Самара 5-8 дакика утгач намоён булади. Артерия 
босимини аста-секин (140/90-!30/80мм с.у. гача) пасайтириш керак. 
Дигидрагациялаш максадида 2 мл 1% ли лазикс эритмаси, 30-60 мг
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маннитол 200-400 мл физиологик эритмада венага томчи холда юборилади.

Уткир чап коринча етишмовчилиги
Уткир чап коринча етишмовчилиги миокард кискарувчанлик 

кобилиятининг бузилиши окибатида юрак зарб хажмининг пасайиши, 
юракка веноз кайтишнинг меъёр ёки ошиши натижасида ривожланади.

Кичик кон айланиш доирасида гидростатик босим ортади. Упка 
капиллярларида гидростатик босимнинг 28-30 мм сим.уст.дан ортиши кон 
суюк кисмининг упка интерстициал тукимасига сузиб чикишига олиб 
келади ва интерстициал упка шиши ривожланади.

Жараён ривожланиб борган сари капиллярлар эндотелийои орасидаги 
масофа кенгайиб, томир утказувчанлиги ортиб боради, коннинг суюк 
кисми ва макромолекулалари альвеолалар бушлигига тушиши кузатилади - 
альвеоляр упка шиши ривожланади. Хар бир нафас актида альвеолага 
тушган суюкдик бронхиолалар, бронхлар бушлигини тулдириб, юкорига 
караб кутарилиб боради. Альвеола бушлигига тушган 100 мл плазмадан 1-
1,5 л кулик хосил булади. Купик нафакат нафас йуллари утказувчанлигини 
бузади, балки альвеоладаги сурфактант синтезини хам издан чикаради. Бу 
уз навбатида упканинг эластиклигини пасайтиради, натижада нафас 
мушакларининг зурикиши, гипоксиянинг кучайиши кузатилади.

Гипоксия упка шишини янада кучайтиради. Лимфа ва капилляр кон 
айланиши, коллатерал упка вентиляцияси, упканинг дренаж функцияси 
бузилиши натижасида альвеоло-капилляр мембрана оркали упкада газлар 
алмашинуви (дифф>зия) жараёни кескин издан чикади. Натижада коннинг 
шунтланиши, яъни артериал кон билан веноз коннинг аралашуви ва унинг 
натижасида гипоксиянинг янада кучайиши кузатилади.

Уткир чап коринча етишмовчилиги огирлик даражасининг Т. Киллип 
(1967) буйича таснифи:

I боскичи - юрак етишмовчилиги белгилари булмайди.
И боскич - енгил юрак етишмовчилиги: хансираш, аускультацияда 

упка артерияси устида II тон акцента, упканинг пастки булимларида майда 
пуфакчали нам хириллашлар эшитилади.

III боскич - огир юрак етишмовчилиги: яккол хансираш, упканинг 
деярли барча юзасида нам хириллашлар эшитилади.

IV боскич - артериал кон босимининг кескин тушиб кетиши, 
периферик вазоконструкция, микроциркуляциянинг бузилиши, яккол 
цианоз, териси совук, ёпишкок тер билан копланган; олигурия ва вакги- 
вакти билан хуш бузилишлари кузатилади.

Клиникаси: Юрак астмаси (интерстициал упка шиши) купинча
кечаси юз беради, чунки кечаси адашган нерв фаолиятининг ошиши ва
горизонтал холатда кичик кон айланиш доирасида босимнинг ортиши
кузатилади. Бирдан хаво етишмаслиги, курук йутал безовта килади. Бемор
ортопноэ холатида булади. Акроцианоз, териси совук, ёпишкок тер билан
копланади, тахипноэ кузатилади. Аускультацияда упканинг пастки
булимларида дагал нафас, курук, хуштаксимон хириллашлар эшитилади,
нам хириллашлар, юрак кон-томир системаси томонидан тахикардия,
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упка артериясида II тон ва юрак чуккисида II тон акценти эшитилади, юрак 
мароми бузилиши кузатилади.

Бу жараён лимфа окишининг кучайиши ва оёкдарда кон димланиши 
хисобига кисман компенсаг(ия килиниши мумкин. Интерстициал упка 
шиши ривожланиб борса, альвеоляр упка шишига утиб кетади.

Альвеоляр упка шиши бирданига бугилиш хуружи, купикли бапгам 
билан йутал пайдо булиши билан бошланади. Купик аввал рангсиз, тиник, 
кейинчалик алвон рангга киради. Беморда мажбурий холатда хуш 
бузилиши кузатилади. Акроцианоз кейинчалик диффуз цианозга айланади. 
Териси нам, совук тер билан копланган. Кескин тахипноэ, нафас актида 
ёрдамчи мушаклар иштирок этади. Аускультатив упканинг юкори 
кисмларида дагал нафас заминида хуштаксимон курук хириллашлар, урта 
ва пастки булимларида суст везикуляр, нафас заминида хар хил калибрли 
нам хириллашлар эшитилади.

Юрак кон-томир тизими томонидан: тахикардия, протодиастолик 
дупур мароми, упка артерияси устида П тон акценти эшитилади. Баъзи 
холларда юрак шовкинлари упкадаги хириллашлар хисобига 
э'_иитилмайди.

Рентгенологик белгилар: Упка булакларини аник намоён этувчи "А" 
ва ”Б" типидаги Керли чизиги, упка илдизи сатхида упка суратининг 
кучайиши, илдизнинг кенгайиши кузатилади. Массив упка шишида упка 
расмининг тотап сояланиши аникланади.

Шошилинч ёрдам. Упка шишини бартараф килиш касапхонагача 
булиши керак, беморнинг ачволи бир оз яхшилангач транспортировка 
килиниб, реанимация ва интенсив терапия булимига ёткизилиши керак. 
Упка шиши билан беморларни траспортировка килиш критерийлари:
- нафас сонининг дакикасига 22-26 тагача камайиши;
- купикли бапгамнинг камайиши ёки йуколиши;
- упка олдинги сатхидан нам хириллашларнинг йуколиши;
- цианознинг камайиши;
- горизонтал холатда ёткизилганда упка шиши рецидивининг булмаслиги;
- гемодинамиканинг тургунлашуви.

Беморларни бош томони кутарилган холатда тугридан тугри 
реанимация ва интснсив терапия булимига госпитализация килинади.

Барча даволаш тадбирлари юракка тушаётган зурикишни (олд 
зурякиш) камайтириш. миокард кискарувчанлик кобилиятини яхшилаш ва 
кичик кон айланиш доирасидаги босимни камайтиришга каратилган 
булиши керак.

1. Юракка тушаётган зурикишни камайтириш учун перифериядан 
кичик кон айланиш доирасига коннинг окиб келишини камайтириш лозим. 
Бунинг учун периферик вазоадлятаторлар (нитратлар) ва ган- 
глиоблокаторлар кулланилади. Нитратлар-нитрорицерин бошлангич 
дозаси 25 мкг/дак. (1 мл 0,01% эритмани 4 дакика давомида). Юбориш 
тезлигини хамма холатларда индивидуал таксимланади, бунда АБ 
дастлабки курсаткичдан 10-25% гача камайиши мумкин. 
Нитроглицериндан ташкари нитратларнинг бошка шакллари (натрий
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нитропруссид, перлинганит, нитромак) кулланилади.
Ганглиоблокаторларни дозалаш хам юкоридаги каби амалга оширияади.

2. Миокард кискарувчанлик кобилиятини оширувчи препарз.тлардан 
симпатомиметиклар кулланилади, танлов препарата допамин ва дофамин 
хисобланади.

3. Айланаётган кон хажмини камайтириш максадида вена ичига 
салуретиклар кулланилади. Осмодиуретикларни куллаш катьиян ман 
килинади, чунки улар интерстициал бушликдан суюкликни томир 
бушлигига тортиб чикариш йули билан упка шишини кучайтиради.

4. Гипоксияни бартараф килиш ва купикни сундириш максадида 3-5 
л\дак. кислород купик сундирувчи сую клик (70% этил спирти) оркали 
берилади.

5. Инфузион терапиянинг хажми минимал булигли керак (МВБ 
назорати остида).

6. Альвеоляр упка шиши бронхоспастик компонент билан бирга 
кузатилганда ута эхтиёткорлик билан юрак м аром и кузатуви остида 
эуфиллин куллаш мумкин.

7. Хужайра мембранаси утказувчанлигини гургунлаштириш 
максадида глюкокортикостероидлар (преднизолон камида 120-180 мг, 
дексазон 12-16 мг) кулланилади. Гормонларни. куллаш МВБ ни 
тургунлаштирилгандан сунг максадга мувофик

8. Утказилаётган терапиянинг самарасизлигн, упка шишининг азж 
олиб бориши ва АБ нинг пасайиши беморлауга УСВ га утказишга 
курсатма булади. УСВ (PEEP) нафас чикариш охирида мусбат босим 
режимида олиб борилади. Бунда альвеолалардаги карши босим ошади, 
фильтрация кийинлашади, бу уз навбатнда кичик кон айланиш 
доирасидаги капиллярлардан транссудация жараёнини камайтиради ва 
юракка келувчи веноз конни камайтиради.

9. Ушбу патологияни даволаш MBS ва соатлик диурез доимий 
назорати остида олиб борилади. Бундан. ташкари, КИМ ва СЭМ хам 
назорат остида булиши керак. АБ даражаси ва упкадаги димланиш 
даражасига караб юрак астмаси ва ’упка шишида шошилинч ёрдам 
чоралари тамойиллари куйидаги жадвалда келтирилган:
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Жадвал 16
Юрак астмаси ва упка шишида шошилинч ёрдам чоралари

тамойиллари

Упкадаги
димланиш
ларажаси

АБ
Даражаси

Шошилинч ёрдам чоралари

'
Яккол Узгармаган Утирган холат

Тил ос гига нитроглицерин
Нитроглицерин в\и га томчилатиб в\и
га лазикс в\и га диазепам ёки морфин
Оксигенотерапия
Купик сундириш ёки НОМБ

Уртача яккол Ошган Утирган холат
Тил остига нитроглицерин, бир неча 
марта в\и га клофелин ёки пентамин 
томчилатиб в\и га лазикс м\о ёки в\и га 
диазепам Оксигенотерапия

Яккол Ошган Утирган холат
Тил остига нитроглицерин в\и га 
томчилатиб нитроглицерин ёки 
нитропруссид в\и га лазикс в\и га 
диазепам ёки морфин Оксигенотерапия 
К^пик сундириш ёки НОМБ

Уртача яккол Пасайган Утирган холат
Добутамин в\и га томчилатиб1 АБ 
тургунлашгач в\и га лазикс 
Оксигенотерапия

Яккол Кескин
пасайган

Утирган холат
Дофамин в\и га томчилатиб1’2 АБ 
тургунлашгач в\ига лазикс в\и га 
томчилатиб нитроглицерин3 
Оке и ге нотерап ия 
Купик сундириш

Изох:
1. Систолик АБ 90-95 мм.сим.уст гача кутарилади.
2. Агар АБ дофамин билан кутарилмаса, в\и га томчилаб норадреналин 
томизилади.
3. Агар АБ кутарилгач, упка шиши ривожланиб борса, дофамин кушимча 
буюрилади.

Упка шиши
Упка шиши бу-юрак чап коринчаси фаолиятининг уткир 

етишмовчилиги окибатида упка тукимасида гидра гациянинг ошиши ва 
функционал кобнлиятининг пасайиши билан кечадиган жуда огир, хавфли 
синдромдир. 195



Упка шиши келиб чикишида асосан 2 хил сабаблар бор.
1. Кардиал сабаблар: уткир чап коринча етишмовчилиги, гипертоник 

криз огир миокардитлар, аортал ва митрал юрак пороклари, юрак ритми 
бузилиши.

2. Нокадиал сабаблар: инфузион-трансфузион гиперволемия, 
гипопротеинемия 25 гр/л, анафилактик шок, жигар ва буйрак 
етишмовчилиги, огир пневмония, УАТЭ, чукиш, газлардан захарланиш.

Патогенези: чап коринча кискариш кобилияти пасайганда упка 
капиллярларида кон димланиши кузатилади. Кичик кон айланиш 
доирасида гидростатик босим ортади (30 мм.сим.уст. дан юкори). Упка 
тукимаси интерстициал бушлигига конни суюк кисми транссудацияси 
кузатилади (интерстициал шиш). Сунг суюклик альвеола бушлигига утади 
(альвеоляр шиш). Бу билан параллел холда газлар диффузияси бузилиб 
симпатоадренал система барорецепторлари активланади. Гистамин, кинин, 
серотонин, простогландинлар микдори ошиб томирларга прессор таьсир 
килади. Бу упка капилляр утказувчанлигини янада оширади. Газ 
диффузияси бузилиб ацидоз холати келиб чикади. Кондаги гипоксия 
холати миокард кискариш кучини янада камайтирадн натижада халка 
пайдо булади.

Клиникаси: асосий касалликка боглик холда: бемор нафас олиши 
кийиклашуви (экспиратор хансираш), тахипноэ, йутал, нафас чикарганда 
купикли балгам (ок ва пушти рангда) ажралади, диффуз цианоз 
кузатилади. Упка устида кичик ва урта калибирли жарангсиз нам 
хиррилашлар эшитилади. Пульс тез ва юзаки булади. Бемор мажбурий 
утирган холатда. Нафас актида кушимча мушаклар иштирок этиши 
кузатилади. Бемор ланж, адинамик, гохида гипоксик энцефалопатияда 
кузгалган холатда булади.

Кейинги йилларда кардиал ва нокардиал упка шишини фарклаш 
учун упка артериясининг тикилиши босими Сван-Ганза катетери ёрдамида 
улчанади. Кардиал упка шишида босим 20 мм.сим. уст. дан баланд. 
Нокардиал упка шишида босим 15 мм.сим.уст. дан паст булади.

Интенсив терапия принциплари: Упка шиши шошилинч холатлар 
гурухига кириб тез, интенсив, рационал даво талаб килади.

Умумий принциплар:
-бе^орга утирган ёки ярим утирган холат бериш.
-нафас йуллари утказувчанлигини тиклаш.
-ацидоз ва артериал гипотониядан кейин келиб чикадиган огир
бузилишларида трахея интубацияси ва УСВ. Оксигенотерапия:
-100% ли намланган кислородни найча ёки никоб оркали бериш.
-Куп микдорда купик ажралганда 0 2 ни 96° ли этил спиртидан 

утказилган ингаляцияси, 2 мл 30% ли спирт эритмаси трахея! а юбориш ёки 
вена ичига 5 мл 96° ли спиртни 15 мл 5% ли глюкоза билан юбориш.

Медикаментоз интенсив терапия:
-наркотик аналгетиклар ва нейролептикларни вена ичига юбориш. 

(морфин, дроперидол).
-карши курсатма булмаганда диуретикларни зена ичига юбориш.
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-глюкокортикоидларни вена ичига юбориш.
-вазодилятаторларни эхтиёткорлик билан вена ичига юбориш. 
-бронхоспазмни олдини олиш ва альвеола вентиляциясини яхшилаш. 
-упка томирларида гидрбстатик босимини пасайтириш максадида: 

наркотик анальгетиклар ва нейролептиклар: морфин 1% - 1 мл, фентание
0.005% - 2 мл, промедол 1% - 1 мл, дроперидол 0.25% - 2 мл. 
Вазодилятаторлар: нитроглицерин 0.5 мг сублингвал, натрий нитропрусид
0,1 мкг/кг/мин А/Б назорати остида томир ичига томчилаб юборилади.

Улар периферик томирларни кенгайтириб, юракка кон келишини 
камайтиради ва юрак зурикишининг олдини олади. Кои босими паст 
булганда вазопрессорлар билан бирга гемодинамик курсатгичлар назорати 
остида юборилади. Ганглиоблакаторлар: пентамин 5% 1 мл, бензогексоний 
2% 1 мл, арфонад 1,5- 3 мг/мин.

Улар катта кон айланиш доирасида томирларни кенгайтириб юракка 
кон боришини камайтиради. Артериал ва веноз кон босимини тушириб 
иккала коринча ишини енгиллаштиради. АБ паст булганда ишлатилмайди.

Веноз кон чикариш: 300-500 мл. Уткир миокард инфарктида, огир 
сурункали кон айланишининг бузилиши холларда кУлланилмайди.

Айланадиган кон хажмини камайтириш ва упка дегидратацияси 
максадида: диуретиклар: фуросемид 40-80мг, урегид 50 мг, бумстанид 1 мг 
вена ичига. Улар диуретик таъсири билан томирларда калпоид-осмотик 
босимни ошириб томир ичига суюкликни тортади. Шу билан упка 
димланиши камаяди. Осмодиуретиклар АКХ ни ошириш сабабли 
ишлатилмайди.

Миокард кискариш кучини ошириш максадида: мусбат инотроп 
таъсирли препаратлар: дофамин 2-4 мкг/кг/мин, добутамин 5 мкг/кг/мин, 
лопексамин гидрохлорид 1-6 мкг/кг/мин томир ичига томчилаб 
юборилади.

Улар а  ва Р адрено рецепторларни стимуллаб юрак кискариш кучини 
оширади. А/Б тушган холларда уни кутаради, буйракда кон айланишини 
яхшилаб диуретик таъсир килади. А/Б баланд булганда ишлатилмайди.

-юрак гликозидлари: строфантин 0,05% 1 мл ёки корглюкон 0.06.% 1 мл 
+ 10 мл 0,9 % NaCl эритмасида в/и га секин юборилади. Улар юрак 
кискариш кучини ошириб кичик кон айланиш доирасида кон айланишини 
яхшилайди.

Глюкокортикоидлар: преднизалон 8-10 мг/кг, гидрокартизон 100-150 
мг вена ичига. Улар алвеола девори утказувчанлигини мустахкамлайди, 
бронхлар утказувчанлигини яхшилайди, антигистамин таъсир килади. 

Бронхоспазм ва альвеола вентилляциясини яхшилаш максадида:
- бронхолитиклар: эуфиллин (теофилин, аминофилин) 2.4%-10-20 мл 

улар бронхларни кенгайитириб хаво алмашинувини яхшилайди. 
Миокардга тугридан тугри стимулловчи таъсир килади. Томир девори 
мускулларини бушаштириб буйракда кон айланишини яхшилаб кисман 
диуретик таъсир килади.

УСВ ла нафас чикариш охирида мусбат босим бериш усули: 
Альвеоладаги фильтрацияга карши босимни ошириш хисобига кичик
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кон айланиш доираси капиллярларидан транссудатни альвеолага утишини 
камайтиради. Шу билан бирга нафас чикаришга каршилик килиб юракка 
веноз кон келишини камайтиради ва кичик кон айланиш доирасига босим 
пасаяди. Артерио-всноз шунт камаяди.

Артериал гипертензияда Упка шишини даволаш.
1. Шошилинч универсал чоралар.
2. Беморни оёгини пастга туширган холатда куйиш.
3. Нитроглицирин сублингвал ёки вена ичига.
УШ огир кечганда нитропрусид натрий 30 мг + 300 мл 0,9% NaCI 

эритмасида томчилаб (6 томчи/'минут/ хар 15 минутда 10 томчи/минутига 
ошириш. Бемор ахволи тургунлашган холда А/Б 90 мм.сим.уст. дан кам 
булмаганда ишлатилади.

Ганглиоблакаторлар: пснтамин 1-2 мл 5% ли эритма 20 мл 0,9% NaCI 
эритмасида венага фракциок усулда 3-5 мл аралашма 5-10 минут интервал 
билан А/Б назорати остида юборилади.

5. Клофеллин 1 мл 0.01% ли эритма, дроперидол 2-4 мл 0.25% ли 
эритма, диазепам 10 мг вена ичига юборилади.

Артериал гипотензияда упка шишини даволаш.
1 .Шошилинч универсал чоралар.
2. Бошни юкорига килиб ёткизиш.
3. Дофамин 200 мг 250 мл. 0,9% №С1.эритмада 3 мкг/кг/мин. гача 

препарат поссинаптик дофаминэргик рецепторларни стимуллаб буйрак 
томирларини кенгайтиради ва диурезни яхшилайди. Катта дозада 3-10 
мкг/кг/мин да а ва [S адренорецепторларни к^згатиб юрак кискариш кучини 
оширади, коронар кон айланишини яхшилайди.

4. АБ ошиши билан УШ кучайса кушимча равишда вена ичига 
нитроглицирин юборилади.

5. Лазикс 40 мг вена ичига АБ стабилизациясидан сунг юборилади.
Юрак ритми бузилишида упка шишини даволаш.
1. Тахиаритмияда -  кардиоверсия, медикаментоз даво: купчилик 

аритмияга карши дориларнинг гипотензив ва манфий инотроп таъсирига 
асосланиб кам тавсия этилади. Эхтиёткорлик билан лидокаин 100 мг вена 
ичига ёки новокаинамид 10% 10 мл эритма 0.2 мл мезагон билан бирга 
вена ичига АБ ва ЮКС назорати остида юборилади.

2. Брадиаритмияда -  электрокардиостимуляция, медикаментоз: атропин
0.1 % 1 мл. алупент 0.05 % 1 мл эритма вена ичига юборилади.

Упка шишини бартараф килинганлиги белгилари.
1. Хансирашнинг минутига 22 тагача камайиши.
2. Купикли балгам йуколиши.
3. Хул хириллашлар булмаслиги.
4. Ционоз камайиши.
5. Тургун гемодинамика.
6. Беморни горизонтал холатида УШ рецедиви булмаслиги.
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16-БОБ. Уткир буйрак етишмовчилиги

Буйраклар физиологичен
Буйрак - организмда суюкликлар микдори ва таркибининг 

доимийлигини саклашни таъминловчи асосий аъзодир. Нефрои - 
буйракнинг структур бирлиги. Буйраклар кон плазмасидан бирламчи 
сийдикии хосил килиб, ундан кер, кли компонентларни кайтиб кон 
айланиш узанига кайтаради ва ик1 иламчи сийдикни хосил килади. 
Иккиламчи синдик билан организмд; н ортикча суюклик, туз, водород 
ионлари ва органик метаболита ар ни чи,;арилади.

Сийдикнинг микдори ва гаркиби организмиииг бошка 
суюкдиклардан фаркли уларок катга итервалда узгариб туради.

Сийдикнинг хосил булиши бир-бири билан боглик куйидаги 
жараёнлардан иборат: ультрафильтрация, реабсорбция, секреция ва 
экскреция.

Бирламчи сийдик ультрафильтрациянинг махсули булиб, унинг 
таркибида кон плазмасига нисбатан 1000 марта оксил микдори кам булади. 
Реабсорбция жараёнида бирламчи сийдикнинг 99 %и кайтиб сурипади. 
Сийдикнинг охирги таркиби Н* ва К* ионларининг секрециясидан сунг 
шаклланади. Буйракнинг фильтрацион кобилияти артериал босим 80 ва 
ундан хам кам мм.сим.уст. дан кам булганда пасаяди.

Сийдикнинг уртача суткалик микдори 1,5 литр, солиштирма 
огирлиги-1,014-1,021 гатенг.

Буйраклар куйидаги вазифаларни бажаради:
1. Экскретор функция - буйраклар организмдан ортикча сув, 

органик ва ноорганик моддалар, азот алмашинуви махсулотлари ва ёт 
моддаларни (мочевина, сийдик кислотаси, креатинин, аммиак, дори 
прспаратлари) чикаради;

2. Организмда сув балансини бошкариш (волюморегуляция);
3. Организмдан осмотик актив моддалар (тузлар, мочевина, 

глюкоза)ни чикариб ички мухит суюкликларнинг осмотик босими 
доимийлигини таъминлайди (осморегуляция);

4. Ички мухит суюкликларида ионлар таркибини бошкариш 
(ионорегуляция);

5. Кислота*асос мувозанатини бошкариш;
6. Физиологик актив моддаларни ишлаб чикариш ва конга чикариш: 

ренин, эритропоэтин, витамин D нинг актив шакли, простагландинлар, 
брадикининлар, урокиназа ва бошкалар (инкретор функция);

7. Ренин ишлаб чикариб, артериал босимни бошкаради;
8. Эритропоэтин ишлаб чикариб, эритропоэзни бошкаради;
9. Гемостазни бошкаради - гуморал кон ивиш факторлари 

(урокиназа, тромбопластин, тромбоксан)ни ишлаб чикаради ва гепарин 
алмашинувида иштирок этади;

10. Метаболик функция - оксиллар, липидлар ва углеводлар 
алмашинувида иштирок этади;

11. Химоя функцияси - организмдан ёт ва захарли



моддаларни чикариб юбориш.
Уткир буйрак етишмовчилиги (УБЕ) - Уткир патологик синдром 

булиб, унинг асосида буйрак функционал бирлиги нефроннинг уткир 
зарарланиши, унинг асосий функциялари (сийдик хосил килиш ва сийдик 
ажратиш) издан чикиши ва азотемия СЭМ ва КИМ нинг бузилишлари 
ётади.

УБЕ таснифи.
1. Зарарланиш жойига караб:
1.1. Преренал.
1.2. Ренал.
1.3. Постренал.
2. Этиопатогенезига кура.
2.1. Шокли буйрак - травматик, геморрагик, гемотрансфузион, 

бактериал, анафилактик, кардиоген, куйиш, плацентанинг патологик 
бирикиши, эклампсиялар, афибриногенемия, бачадондан атоник кон 
кетиши, сувсизланиш.

2.2.Токсик буйрак - экзоген захарлар билан захарланиш.
Уткир инфекцион буйрак.
Томир обструкцияси.
Урологик обструкция.
Аренал холат.
3. Кечиши буйича:
Инициал давр (омилнинг бошлангич таъсир даври),
олиго-анурия боскичи (уремия),
диурез тикланиши даври:
а) бошлангич диурез даври (диурез 500 мл/сут дан куп);
б) полиурия даври (диурез 1800 мл/сут дан куп);
в) согайиш даври (гиперазотемия йуколишидан диурезнинг 

нормаллашувигача).
г) огирлик даражаси буйича:

I даражаси - енгил: кондаги креатинин микдорининг 2-3 баравар
ортиши.

II даражаси - Уртача огирликда: кондаги креатинин микдорининг
4-5 баравар ортиши.

III даражаси - огир: кондаги креатинин микдорининг 6 ва ундан 
куп баравар ортиши.

УБЕнинг преренал шакли 4 та кетма-кет ривожланадиган синдром 
билан бошланади: хансираш, кусиш, МНС фаолиятининг суниши билан 
ифодаланувчи огир интоксикация ва уткир юрак кон-томир 
етишмовчилиги.

Преренал УБЕнинг асосий сабабларидан бири-бу кон айланишининг 
бузилиши хисобланади. Бошлангич даврида асосий касалликнинг шакли ва 
характери билан ифодаланади. Буйраклар ишемияси (кон айланиш тулик 
тухташи эмас) 1-2 соат давом этса буйраклар морфологиясида функционал 
узгаришлар келиб чикади ва бу узгаришлар кайтувчи характерга эга 
булади. Лекин буйрак коптокчаларида фильтрация босими камайиши ва
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фильтрация жараёнининг бузилиши кузатилади. Агар буйракда кон 
айланиш 1-2 соатдан купга бузилса, морфологик узгаришлар чукурлашиб 
боради. Клиникада бу диурезнинг камайиши (диурез 25 мл/соатдан кам) ва 
буйраклар концентрацион кобилиятининг бузилиши (сийдик нисбий 
зичлигининг 1005-1008 га камайиши) билан намоён булади. 10-12 соат 
ичида плазмада азотемия (мочевина 16,7-20,0 ммоль/л кутарилади) ва 
гиперкалиемия кузатилади. Агар АБ нормага келиб, конда азотемия ва 
гиперкалиемия сакланиб колса, бу ёмон окибатий белги хисобланади. 
Чунки буйрак каналчалари эпителийсининг зарарланиб, преренал УБЕ 
ренал шаклига утганлигидан дарак беради.

Организмда оксидланмай колган оралик махсулотларнинг купайиши 
метаболик ацидозга олиб келади. Бу хансираш билан респиратор алкалоз 
куринишида компенсация килинади. Кучайган оксил катаболизми 
заминида мочевина ва креатинин микдорининг купайиши, СЭМнинг 
бузилиши метаболнк ацидозни кучайтиради, респиратор алкалоз 
куринишидаги организмнинг компенсатор механизми ёрдам бермай куяди 
ва беморда тухтовсиз кУсиш кузатилади. Юкоридаги патологик 
бузилишлар окибатида МНС тизимида хуш бузилишлари билан кечадиган 
огир интоксикация ривожланади. Бош огриклари, кузгалувчанлик, 
безовталик, алахсираш ва охир-окибатда кома ривожланади. 
Дизэлектролитемия, Урта молекулаларнинг ортиши, гипопротеинемия 
заминида организмда шишлар ривожланади. Оксиллар катаболизми 
натижасида эндоген сув хосил булиши кучаяди ва бу уз навбатида 
шишларнинг янада купайишига олиб келади.

Аускультацияда юрак тонлари суст, тепачасида функционал шовкин, 
тахикардия, аритмия, аввалига гипотония, сунг тургун гипертензия 
кузатилади. Интоксикацион синдром, ацидоз ва дизэлектролитемия 
натижасида огир юрак кон-томир етишмовчилиги ривожланади. Альвеоляр 
упка шиши натижасида асистолия келиб чикади.

УБЕнинг ренал шакли. Ренал УБЕ буйракларнинг бевосита 
зарарланишидан кейин келиб чикади. Лекин касалликнинг бошлангич 
даврида, масалан сирка эссенцияси билан захарланганда асосий 
касалликнинг белгилари устунлик килади. Аввалига кучли огрик уткир 
юрак кон-томир етишмовчилиги, гемолиз ривожланади. Дастлабки 12 соат 
ичида эса ренал буйрак етишмовчилиги шаклланади. Касалликнинг 
инициал даври зарарловчи омилга узвий боглик равишда бир неча соатдан 
3 суткагача давом этади.

Ренал УБЕнинг кейинги олиго-анурия боскичи буйрак каналчалари 
базал мембранасининг нечоглик зарарланиши улчамларига боглик булади 
ва уртача 10-15 кун давом этади. УТТда буйрак улчамларининг паренхима 
шиши хисобига катталашуви аникланади. Конда азот колдиклари микдори 
ортади. Мочевина микдори 55 ммоль/л ва ундан куп булади.

Олигурия учун сийдик нисбий зичлигининг 1005-1008 гача 
камайиши хос. Сийдик ранги хиралашади, чукмасида оксил, эритроцитлар, 
лейкоцитлар, эпителий хужайралари, гиалинли ва донадор цилиндрлар ва 
кристаллар аникланади. Тукималарда катаболизм жараёнларининг
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кучайиши эндоген сув хосил булишига ва гипотоник гипергидратация 
ривожланишнга олиб келади.

Анурия келиб чикканда кон плазмасида калий микдори ошиб боради. 
15 кундан ортик давом этган анурия буйрак каналчалари базал 
мембранасининг тотал некрозидан дарак беради ва ёмон прогностик белги 
хисобланади.

Беморларнинг умумий ахволи огирлашади, хансираш, кусиш, 
МНСнинг интоксикацияси, уткир юрак кон-томир етишмовчилиги 
белгилари (преренал УБЕга каранг). Кусиш окибатида кусук массалари 
билан азот колдиклар ажралади. Улар ошкозон ва ичак шиллик 
каватларига зарарловчи таъсир курсатиши натижасида шиллик каватлар 
утказувчанлиги ортади, ярапар хосил булади ва кон кетиши кузатилади.

Лаборатор курсаткичлар. Ренал УБЕ учун анемия (эритроцитлар 
микдори 2x1012/л дан кам), гемодилюция (Ht-20%), лейкоцитоз (20- 
30x109/л), лейкоцитар формуланинг кескин чапга силжиши, мочевина 
микдорининг ортиши (55,0 ммоль/л ва ундан куп), электролитлар (N a\ К \ 
C l', Mg2+, Са2+, фосфат) ва органик ва ноорганик тузлар 
концентрациясининг ортиши кузатилади.

Олиго -анурия боскичидан сунг УБЕнинг учинчи, диурезнинг 
тикланиш даври бошланади. Бошлангич диурез фазаси 3-5 кун давом 
этади. Полиурия фазасига утишда (диурез 1800 мл/сут) буйраклар 
концентрацион функцияси тикланади, кондаги азотемия секин-аста 
камайиб боради, сийдикнинг нисбий зичлиги хамон пастлигича сакланади, 
электролитлар йукотилиши гипокалиемияга олиб келади.

Полиурия фазаси 4-5 сутка охирларида ривожланади. Диурез 8-10 
л/сут гача етади. Сийдик нисбий зичлиги паст. Сув ва электролитларнинг, 
жумладан калийнинг куп микдорда йукотилиши дегидратация ва фатал 
юрак мароми бузилишларига олиб келади. Буйраклар концентрацион 
функциясининг тулик тикланиши сийдик нисбий зичлиги нинг ортишига ва 
диурезнинг камайишига олиб келади.

Согайиш даври суткапик диурез 2-3 л. га етганда ва сийдик нисбий 
зичлиги 1015-1017 га кутарилганда бошланади. Бу давр жуда узок, хаттоки 
йиллар давом этиши мумкин.

УБЕнинг постренал шакли (субренап, экскрецион) сийдик чикариш 
йулларида тусик булганда келиб чикади. УБЕнинг инициал даврида асосий 
касалликнинг белгилари устунлик килади, масалан, простата безининг 
яхши сифатли гиперплазиясида анурия сийдик чикаришнинг кийинчилиги 
окибатида келиб чикади. Беморларда 2-3 кун ичида уремик 
интоскикацияга адаптация окибатида хеч кандай узгаришлар 
кузатилмайди. Олиго-анурия боскичида УБЕ клиникаси яккол намоён 
булади. Касалликнинг 4-6 куни уремик интоксикация белгилари, 
гемодинамика, СЭМ, КИМ бузилишлари ривожланади. Сийдик чикариш 
йуллари обструкциясини паллиатив ёки радикал оператив усул билан 
даволаниши УБЕ белгиларини бартараф этади.

Диурез тикланиш даври тез булади, полиурия фазаси узок давом 
этмайди (диурез 2-3 л/сут). Лаборатор курсаткичларида бир оз
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гиперэлектролитемия ва мочевина микдорининг камайиши буйрак 
каналчалари етишмовчилигидан дарак беради.

Уткир буйрак етишмовчилигиии даволаш. Буйраклар сийдик 
чикариш функцияси сакланган холда осмодиуретикпарга самарадорликни 
аниклаб, сунгра кулланилади. Бунинг учун Сорбилакт, Реосорбилакт 200- 
400 мл.дан ва в/и га 5-15 дакика давомида юборилади. Юборилгандан сунг 
диурез дастлабки курсаткичдан 30-40 мл/соатга к^пайса синама мусбат 
хисобланади.

Фуросемид в/и га 160-300 мг дан диурезга караб юборилади. Диурез 
дастлабки 3 соат ичида 2 мл/дак. дан куп булиши керак. 2-3 соат 
интервалда салуретиклар дозасининг ортиб бориши заминида диурезнинг 
купаймаслиги буйрак паренхимасида кайтмас жараёнлар юз берганлигидан 
дарак беради. Бундай холатларда даволаш экстрокорпорал детоксикация 
усуллари билан давом эттирилади.

Шуни таъкидлаш лозимки, осмодиуретиклар ва салуретикларни 
куллашдан олдин гиповолемия бартараф этилиши лозим.

Азот колдиклари ва электролитларни организмдан чикаришнинг 
консерватив йуллари наф бермаганда даволашнинг экстрокорпорал 
детоксикация усуллари кулланилади. Буларга гемодиализ, гемосорбция, 
гемодиафильтрация, ультрафильтрация, гемофильтрация ва х.к. киради.

Беморларда куйидаги лаборатор курсаткичлари булганда 
экстрокорпорал детоксикация утказиш талаб этилади:
- конда мочевина концентрацияси 55 ммоль/л булганда ва 5 ммоль/ л/сут 
ошиб борганда;
- гиперкалиемия 6,7 ммоль/л ва куп булганда;
- ВВнинг 8-10 ммоль/л гача камайиши, BE - 16 ммоль/л дан куп булиши;

Тукималарнинг позициои сикилиш синдроми. 
(Краш синдроми)

Купинча оёк юмшок тукимасининг бирор катта кисми узок вакт 
сикилиб ёки босилиб колганда, шу тукималарда ва бутун организмда узига 
хос узгаришлар юз беради. Биринчи марта унинг клиник белгиларини 
Италияда руй берган фожиага асосланган холда баён этилган. Кейинчалик 
улуг Ватан уруши окибатларига асосланиб Н.Н.Еланский, М.И.Кузин 
Краш синдроми клиникасини кенг ёритиб бердилар. Шунингдек Краш 
синдромининг маълум белгиларини Ашхободда руй берган (1949 йил) ер 
кимирлашида М.И.Кузин батафсил баён килди. Кейинги йилларда Краш 
синдроми позицион кисилиш деб хам юритилади.

Патологик узгаришлар.
Зарарланган кул-оёк мушаклари консиз, кул ранг некрозланган 

булади. Некроз, шиш ва-тукималарда кон билан -имбибиция кузатилади. 
Вена ва артерия томирларида тромбоз, тукималарнинг хамма каватларида 
механик характердаги зарарланиш намоён булади. Шиш катталашиши 
билан куюклашади ва травматик шок белгилари пайдо булади. Эзилган



тукималардан ва интерстициал бушликдан плазма йуколади, гематокрит 
тез баландлашади, гемоглобин, эритроцитлар сони купаяди. Т^кима 
чириши натижасида токсик моддалар организмга с$филади. Шундай 
килиб, мушак тукималарида кенг некрозлар ёки огир дистрофик 
узгаришлар руй беради. Бу холат тукималарнинг узок эзилиш синдроми 
ёки травматик токсикоз ёки Краш синдроми деб юритилади.

Клиникаси: махаллий ва умумий белгилардан иборат: махаллий 
белгилари - декомпрессиядан кейин яъни эзилган жойни босиб турган юк 
олиб ташлангандан сунг намоён булади. Биринчи соатнинг узидаёк кул-оёк 
хажми тез катталаша бошлайди. 24 соат ичида шиш хаддан ташкари 
катталашди. Кул - оёк котиб окаради, рангсизланиб кукимтир доглар пайдо 
булади. Сезиш кобилияти йуколиб томир уриши аникланмайди, харакатлар 
булмайди. Бориб-бориб терида к^нгир дог ва хар хил катталикда пуфаклар 
юзага келади. Тирноклар кукариб, муздек булиб колади. Терида 
жарохатлар пайдо булиб, суяк синишлари хам вужудга келиши мумкин.

Умумий белгилари 3 боскичдан иборат: 1- эрта, 2-оралик, 3-кечки.
Биринчи соатларда беморнинг ахволи яхшидек куринади ва у 

диагностика даволашда турли хатоларга сабаб булади. Шикастланган 
сохада кучли огрик, кам харакатлик, дармонсизлик сезади. Кунгли 
айнийди, томир уриши тезлашади. Артериал босими камаяди. Унда 
кузгалиш эйфорияси кузатилади. Шиш катгалашиши билан умумий ахволи 
огирлашади. Бехол, бепарво булади. Бу шароитда травматик шок белгиси 
намоён булади. Бошлангич боскичи 1-2 суткага ч^зилади. Бир неча кун 
ичида уткир буйрак етишмовчилиги ва уремия пайдо булади. Уткир жигар- 
буйрак етишмовчилиги, юрак-томир етишмовчилиги кучаяди. Бу боскич 
оралик боскичга мансуб булиб, унинг негизида т^кималар чириши ётади. 
Кечки боскич жигар ва буйрак фаолиятининг тикланиши билан 
ифодаланиб, т^кималар некрози, йирингли септик холат олдинги сафга 
чикади.

Краш синдромида травматик шок сабабли бир канча асоратлар келиб 
чикади. Асоратлари:

1. Эрта асоратлар.
- керагидан куп ва тез тузли эритмалар куйганда упка шишига олиб 

келиши мумкин. Давоси узок вакт сунъий нафас бериш керак, 
ганглиоблокатор ва сийдик хайдовчи дорилардан фойдаланиш керак. 
Профилактика - марказий веноз босимини назорат килиш ва тузли 
эритмалардан камрок куйиш. Кон кетиш (коагулопатия)-давоси гепарин 
билан фибриногенни томир ичига юбориш ёки аминокапрон кислотаси 
(200-500мл), протеаз ингибиторлар (контрикал) ва кон куйиш. 
Профилактикаси: кон реологияси ва коагуляция системасини яхшилаш ва 
нормаллаштириш.

- ташки нафас олиш декомпенсацияси кичик кон айланиш 
доирасида кон айланишни ва газ алмашинувини бузилиши билан 
характерланади. Профилактика ва давоси: сунъий нафас олиб бориш ва 
^понтан нафас олишга эрта утказмаслик.
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2. Шокдан кейинги давр асоратлари.
уткир буйрак етишмовчилиги. Кон ва коннинг урнини босувчи 

суюкликларни етарли даражада куймаслик натижасида келиб чикади. 
Олигоурия жарохатлан 2-3 кун утгандан кейин бошланади. Сийдик 
микдори камая боради ва сийдикда цилиндрлар, оксиллар пайдо булади.

Давоси: харакатдаги умумий кон хажмини тулдириш ва периферик 
кон айланишини нормаллаштириш, гемодиализ, гемосорбция.

Жигар-буйрак етишмовчилиги. К^п кон йукотган огир шок 
холатига тушган ва узок вакт сикилиш синдроми булган беморларда 
кузатилади. Асосан жарохатдан 4-5 кун утганда бошланди. Бунда асосан 
микроциркуляцияни бузилиши натижасида жигар ва буйрак фильтрларида 
дегенерация ва некроз кузатилади.

Даволаш: Микроциркуляцияни яхшилаш учун Реосорбилакт 400- 
600 мл. (Юрия Фарм), жигар гепатоцитлари мембранасини мустахкамлаш 
учун Теоцетам (Артериум), глюкокортикоидлар, гидрокортизон 15мл бир 
еугка давомида юборилади. Онкотик босимни яхшилаш учун альбумин 
10% -200 мл, жигарда липотранспорт механизмларини яхшилаш учун 40%
- 200-500мл глюкоза эритмаси юборилади. Сийдик чикишини стимуляция 
килиш учун - лазикс юборилади. Сунъий детоксикация-гемосорбция, 
плазмосорбция, лимфосорбция ^казилади.

Профилактикаси: микроциркуляцияни эртарок, яхшилаш керак.
-уткир упка етишмовчилиги, асосан жарохатдан бир кун утгандан 

кейин бошланади ва беморнинг умумий ахволи огирлашади, гипоксия, 
микроциркуляцияни бузилиши билан кечади. Упка тукимасида 
морфологик жихатдан микроателектазлар, микротромблар, 
альвеолаларнинг дсструкцияси, микро кон куюлишлар билан 
характерланади. Бу куриниш шокнинг биринчи хафтасида авж олиши 
мумкин.

Давоси: конни кислород билан туйинтариш кичик кон айланиш 
доирасида кон айланишини яхшилаш.

Профилактикаси: кон кетишини олдини олиш, микроциркуляцияни 
яхшилаш ва гипоксияни олдини олиш -огир йирингли асоратлар хусусан 
биринчи хафтада буладиган яраларнинг йиринглаши, пневмониянинг 
абцессига айланиши. Давоси: кенг спектрли антибиотиклар кулланилади. 
Хулоса: травматик шок хар бир жарохатнинг огир асорати хисобланиб 
жуда огир кечади ва кайтмас асоратларга олиб келади. Чунки хар хил 
жарохатларда травматик шок 3-4% учрайди, огир жарохатларида эса 70- 
80% гача етади. Шок огир кечса 2:-44% ^лим билан тугайди. Шунинг учун 
хар бир харакат тиббий ходимдан уз вактида малакали ва етарлича тиббий 
ёрдамни талаб килади. Агарда тиббий ёрдам беморларга уз вактида 
кУрсатилса ва етарли булса, бу шокнинг асоратини камайтиради ва 
беморларни тезрок мехнат фаолиятига кайтишини таъминлайди.

Даволаш.
Эзилган кул-оёкни босиб турган юк олингач, уни каттик боглам 

билан боглаш, тахтакачлаш баъзида вактинчалик боглаб куйиш керак. 
Зарарланган сохага муз куйилади. Махсус аппаратлар билан совутилади,
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новокаин блокадаеи бажарилади. Агар шиш катгала.шиб, ишемия ва 
эзилиш белгилари йуколмаса, тукималарга енгиллик бериш учун хенг 
фасция очилади, некроэктомия ёки ампутация бажарилади. Гипербарик 
оксигенация килинади. Бу харакатлар умумий даволаш билан бирга олиб 
борилади. Беморга наркотик, антигистамик препаратлар юборилади, 
полиглюкин куйилади. Гемодинамика бузилса, норадреналин, мезатон, кон 
ва плазма, кон урнини босувчи моддалзр юборилади. Агар анурия вужудга 
келса, беморга сунъий буйрак, гемосорбция усуллари кулланилади.

17-БОБ. Уткир жигар етишмовчилиги

Жигар организмда 500 га якин функцияни бажаради. 
Зарарсизлантириш функцияси энг асосий хисобланади ва айнан шу 
функциянинг бузилиши жигар етишмовчилиги (УЖЕ)га олиб
келади.
Этиологиясн. Куйидаги касалликлар окибатида ривожланади:
1. Гепатацитларнинг уткир зараланиши билан кечалиган касалликлар 
(уткир ва сурункали гепатит, бирламчи ва метастатик усмалар, 
эхинококкоз, лептослироз, сарик иситма).
2. Холестаз билан асоратланган касалликлар (холедохолитиаз, ух йуллари 
стриктурасн, усмапари).
3. Гепатотороп захарлар билан захарланиш (хлороформ, дихлорэтан, метил 
спирта, фенол, уксус кислотаси, альдегид, усимлик захарлари, 
наркотиклар, барбитуратлар, антидепрессантлар).
4. Жигар томирлари касалликлари (дарвоза зенаси тромбози).
5. Бошка аъзолар касалликлари (эндокрин, юрак кон томир тизими. 
инфекцион касалликлар, коллагенозлар).
6. Организмга экстремал таъсирлар (травма, куйиш, огир оператив 
муолажалар, тукималар позицион сикилиш синдроми).

Патогенези. Келтириб чикарувчи омилга кУра, УЖЕ нинг эндоген, 
экзоген ва аралаш шакллари фаркланади. Эндоген жигар хужайра шакли 
асосида жигар паренхимасига тугридан-тугри таъсир натижасида 
гепатоцитларнинг оммавий некрози ётади. Ушбу жараён куйидагилар 
окибатида ривожланади:
- мстаболитларнинг (триптофан, тирозин, метионин, ёг кислоталари) 
гепатотоксик ва церебротоксик таъсири;
- биоген аминларнинг (норадреналин, допамин) урин босувчи сохта 
медиаторларнинг пайдо булиши нейрокларнкнг узаро алокасиии бузади;
- лизосомал ферментларнинг ажралиши ва фаоллашуви (айникса 
гидролазаларнинг);
- кома узок давом этиши натижасида бош мия шиши;
- СЭМ ва КИМ бузилишлари;
- АКХнинг камайиши;
- ТИТКИ синдроми ривожланиши;
- буйрак (УБЕ) ва жигар функциясининг бузилиши. Экзоген (портокавал) 
УЖЕ шакли жигар циррози билан беморларда ривожланади. 80%



холатларда эндоген аммиак жигарда метаболизмга учрайди. Жигар 
циррознда ушбу жараён бузилад и ва МНС нинг захарланиши кузатилади.

УЖЕ нинг аралаш шакли. купинча эндоген шаклининг устунлигида 
кечади. УЖЕ натижасида организмда ривожланадиган функционал ва 
метаболик бузилишлар.

Оксил алмашинувининг бузилиши гипопротеинемияга олиб келади. 
Натижада кон онкотик босими пасаяди, интерстициал шиш ва асцит 
ривожланади. Жигар ичида кон окиши бузилади, дарвоза венаси тизимида 
босим ортади. Бу уз навбатида асцит купайишига олиб келади.

Интерстициал упка шиши натижасида веноз коннинг шунтланиши 
кучайиши ва гипоксия ривожланишига сабаб булади. Гипоксия аралаш 
хусусиятта эга булади. Масалан, жигарда биологик оксидланиш, тукима 
нафасида иштирок этувчи ферментлар синтези бузилиши натижасида 
гистотоксик ! ипоксия, интерстициал упка шиши, дистресс синдром 
натижасида гипоксии гипоксия ривожланади ва х,.к. аммиакдан мочевина 
синтез булиши бузилади. Гипераммониемия ва метаболитлар (триптофан, 
тирозин, метионин) энцефалопатия чакиради, гипоксия, гипопротеинемия, 
гипогликемия, гиноволемия ва гипотензия эса унинг ригожланишини 
тезлаштиради. Аммиак нафас марказини таъсирлаши натижасида 
хансираш кузатилади. Гипервентиляция гипокапнияга, респиратор 
алкалозга олиб келади. УЖЕ нинг бошлангич даврида гипокалиемия 
окибатида метаболик ацидоз ривожланади. Алкалоз сксигемоглобин 
диссоциациясини издан чикаради, мияда кон окимини ва периферик 
тукима перфузиясини пасайтиради.

УЖЕ заминида альдостероннинг жигарда парчаланиши бузилади ва 
пл<1змада унинг микдори купаяди, бу уз навбатидг организмда сув 
ушланиб колишпга па шишларнинг кучайишига омил булади.

Жигарнинг очсил синтез килиши бузилиши натижасида кон ивиш 
омиллари синтсзи ишлаб чикарилиши бузилади, геморрагиялар ва 
громбогеморрагик синдром келиб чикишига сабаб булади. Углевод 
алмашинуви бузилиши хисобига жигарда гликоген захираси камаяди, 
умумий энергетик алмашинув жараёнлари издан чикадь. Энергетик 
мувозанат ва тукима метаболизми бузилади. УЖЕнинг огир шакллари 
албатта нефропатия ва инсулин микдорининг ортиши (40% эндоген 
инсулин буйракларда парчаланади), гипогликгмия ривожланиши билан 
кечади. Бундан ташкари, гипофизда кон айланиши бузялыии натижасида 
(некроз хам ривожланиши мумкин) иккиламчи кандсиз диабет окибатида 
УБЕга карамасдан олигурия урнига полиурия кузатилади.

Шундай килиб. УЖЕ метаболизмнинг асосий турлагининг бузилиши, 
гипоксик, циркулятор, гемик, гистотоксик гипоксия риюжланиши билан 
ифодаланади. Унинг учун упкаларнинг (кичиг кон аланиш доирасида 
гипертензия, интерстициал ва альвеоляр упка шиши), уракнинг (аритмия, 
артериал гипотония), ичакдар (эррозиялар, кон ,<етиш)1а буйраклар (УБЕ) 
зарар.чаннши хос хисобланади.

Клиникаси. УЖЕ метаболитларнинг церебртоксик таъсиридан 
бошланади. Беморлар холсиз, апатик, иипаханиг йуколиши, бош
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айланиши, бош огрикларидан шикоят киладилар. Баъзан харакат ва вербал 
кузгалишлар уйкусизлик кузатилади. Кейинчалик . интоксикациянинг 
ривожланиб бориши окибатида кома ривожлавади. Бемор огзидан 
специфик "жигар хиди" келари (метилмеркаптан ажралишм билан боглик). 
Териси ва шиллик каватлари. саргиш рангда бупади. Шунингдек, 
геморрагак синдром: бурун конаши, конъюнктива, склера, тери ва шиллик 
каватларга кон куйилиши кузатилади. Туш, пешона, бурун учида, буйинда 
эритема куринишида юлдузчали ангиомалар пайдо булади. Хансираш, 
тахикардия кучайиб боради. Гипертермия кузатилади. Тили малинасимсн, 
тоза, жигари огрикли, купинча катталашмаган, тапок хар доим пальпация 
килинади. Коматоз холат учун Куссмаул типдаги шовкинли, чукур нафас, 
тахикардия, гипертермия, олигоанурия, гипотензия хос.

Даволаш тамойилларн:
1. Хаётий мухим аъ.олар фаолиятини тиклаш.
2. Г'гпатоцитлар некрознни т^хтатиш, гормонотерапия, УЖЕга олиб 

келган сабаблар: кон кетиш, гиповолемия. гипоксия, интоксикацияни 
бартараф этиш.

3. Энергетик жараёнларни таъминлаш, оксил катабо.тизмини 
тухтагиш.

4. Гепатопротекторли терапия (витаминлар, фосфолипидлар, 
тиотрезолин, тиоцетам).

5. Ичак микрофлорасидан токсик махсулотлар тушишини бартараф 
этиш (антибактериал. ичак стимуляцияси, тозаловчи хукналар).

6. Мочевина синтезланиши огир бузилишларида в/и га аргинин 
хлорид 300-500 мг/кг/сут.

7. Гипопротеинемияни бартараф этиш (альбумин Ю-20%-200-400 
мл/сут).

8. Геморрагик синдромни коррекция килиш (гемостатиклар, ЯМП, 
аминокапрон кислотаси).

9. Дезинтоксикацион даво учун Реосорбилакт 400-600 мл. (Юрия- 
Фарм)

10. СЭМ ва КИМ бузилишларини коррекция килиш.
11. Экстрокорпорал детоксикация усуллари (гемосорбция, 

плазмосорбция. ГБО, плазмаферез).
12. Энтерал оксигенация.
13. Дориларни киндик венаси оркали дарвоза аенасига юбориш.

18-БОБ. Полиорган етишмовчилиги

Полиорган етишмовчилиги деб -  хаётий мухим вазифани бажарувчи 
икки ва ундан ортик органлар асосий фаолиятининг бузидишига айтилади. 
Хаётий мухим вазифани бажарувчи орган етишмовчилиги деганда шу 
органнинг асосий функциясининг бузилиши, шу орган фаолиятисиз 
организмнинг яшай олмаслиги ва йуколган функция бошка орган ва 
системалар томонидан бажарилмаслиги тушунилади. Алохида битта 
хаётий мухим вазифани бажарувчи орган етишмовчилиги учрамайди.



Шунинг учун хам хозирги вактда полиорган етишмовчиликни 
профилактикаси ва интенсив терапияси буйича куп ишлар амалга 
оширилмокда. Полиорган етишмовчилик куплаб критик холатларнинг 
конуний окибати хисобланади (сепсис, эклампсия, ута огир жарохатлар, 
огир шок холатлари, коматоз холатлар, диабет асоратлари, 
менингоэнцефалитлар ва уткир огир захарланишлар).

Полиорган етишмовчиликнинг асосида моддалар алмашинувининг ва 
энергия хосил булишининг уткир пасайиши ётади. Бунинг заминида 
хаётий мухим вазифани бажарувчи органларда метоболизм ва 
микроциркуляциянинг издан чикиши окибатида орган функциясининг ва 
структурасининг бузилиш ётади.

Хужайра ва кон-томирлар мембранасининг бузилиши окибатида 
кислород ва энергетик субстратларни транспотировкаси издан чикади, 
натижада гипоэргоз деб номланувчи энергия етишмовчилик холати юзага 
келади. Гипоэргоз терминини, организмдаги энергия етишмовчилик 
холатини таъоифлаш учун биринчи булиб С.Н.Ефуни ва В.А.Шпектор 
(1986) кУллаганлар.

Энергия етишмовчилиги холати деганда мавжуд энергия 
ресурсларннинг организмдаги талаб ва эхтиёжни кондиролмаслигига 
айтилади. Шуни назарда тутиб, бугунги кунда полиорган етишмовчилиги 
муаммоси организмда энергия етишмовчилиги нукгаи назаридан келиб 
чикиб хал этилиши керак деб хисобланади.

Полиорган етишмовчилиги диагностикаси у ёки бу хаётий мухим 
вазифани бажарувчи орган фаолияти бузилиши билан боглик клиник 
белгилар ва текшириш усулларидан келиб чикиб амалга оширилади.

Интенсив терапия принциплари:
1. Энергия хосил булишини ва кон-томир, хужайралар мембранаси 

фаолиятини тиклаш энг биринчи ва мухим вазифапардан хиобланади. 
Бунинг учун бугунги кунда антигипоксант олифен кулланилади. Олифен 
суткада 280-420 мг томир ичига томчилаб 5% ли глюкоза ёки 0,9% ли NaCI 
эритмаси билан юборилади.

2. Хаётий мухим вазифани бажарувчи органлар фаолиятини бузилиши 
билан боглик булган асосий даво чоралари олиб борилади (бош мия, юрак, 
упка, жигар, буйрак ва ичак ).

3. Бузилган функцияларни кисман ёки тулик ташкаридан тулдиришни 
(УСВ, гемодиализ, гемосорбция, плазмоферез, ультрафильтрация) амалга 
ошириш.

4. Инфузион ва трансфузион терапия (реологияни яхшилаш, 
парэнтерал озиклантириш, шок холатидан чикариш учун Реосорбилакт) 
утказиш.

5. Иммунодефицит холатни олдини олиш ва бартараф килиш 
чоралари.

6. Замонавий антибиотикотерапия усулларини куллаш (бактериограмма
асосида).
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19-БОБ. Травматик шок

Травматик шок -  бу организмнинг тусатдан ва кучли зарбага умумий 
жавоб реакцияси б^либ, марказий нерв системасининг кучли 
таъсирланиши билан хамда кон айланишининг нафас ва моддалар 
алмашинувининг бузилиши билан кечадиган мураккаб жараёндир.

Травматик шок механик травманинг огир асорати хисобланади. 
Жарохатларнинг 3-15% ида травматик шок кузатилади.

Чанок жарохатларида 20%, корин бушлиги жарохатларида 15%, 
кукрак кафаси, умуртка ногонаси, сон суяги жарохатларида 5%; болдир 
суяги жарохатлари 2-?% холларда травматик шокка олиб келади.

Биринчи марта 1575 йил Амбр у аз Паре шок холатини кузатган ва 
тафсилотини ёритиб бср'ан.

Травматик шокникг юзага чикиши кечишиии 1836 йил рус табиби 
Аким Чурновский уз кузатувида изохлаб берган.

Лекин Н.И.Пирогов (1865) шокнинг келиб чикишида марказий нерв 
системаси ва кон айланишининг бузилиши кагга роль уйнаши, хамда 
шокнинг кечиш фазаларини турлича асослзб берган. Бу эса хозирги кунда 
хам уз кучини йукстгани йук.

Рус олими В.В.Пашутин шокда кон айланишининг ва кислород 
етишмовчилигининг роли катталигини айтиб, шок билан коллапс 
тушунчаларини фарклаб берган.

Шокнинг келиб чикишини тушунтирувчи бир неча хил назариялар 
бор. (Е.К.Гуманенко. ВПХ. 2004)

1. Гипокапния назарияси: бу назарияга асосан жарохат туфайли 
конда СО; камайиб кетади. Натижада веноз кон тсмирлар тонуси пасаяди. 
Бу эса кислород етишмовчилиги, хамда айланувчи кон хажмининг 
камайишига олиб келади.

2. Кон зардобининг камайиши назарияси: паралич булган 
капиллярдаги кон зардоби атрофидаги бушликка чикади. Бу эса конни 
тухтаб колиши, кислород етишмовчилиги хамда парчаланган моддалар 
билан организмни захарланишига олиб келади.

3. Токсемия назарияси: мушакларда хосил булган парчаланган 
моддалар организмининг захарланишига oj-иб келади. Бу эса капилляр кон 
томирларининг параличига олиб келади. Натижада капиллярларнинг 
утказувчанлиги ошиб плазма камаяди, шу билан бирга умумий кон хажми 
камаяди.

4. Кон томир спазми назарияси: бу назарияга асосан кучли жарохат 
натижасида кон томир деворларида рефлектор спазм кузатилади. Бу эса 
кон айланиши ва эндокрик системаларининг иши бузилиши билан намоён 
булади.

5. Нейрорефлектор назарияси: кучли ofpHK импульелари марказий 
нерв системасининг жуда куп булимларини кузгайди Шу билан бирга 
гипоталамус ва ретнкуляр формацияни хам. Бу кузгадиш киска муддатлн 
булиб. кон босимининг кутарилиши. томирлар спазми, нафас 
етишмовчилиги, эндокрин безларникг нши ва моддалар



алмашинувининг бузилиши билан кечади. Бу эса МНСнинг энергетик 
жамгармаси камайишига олиб келади.

Шокнинг келиб чикиш омилларидан бири бу -  юракнинг кам кон 
хайдашидир. Бу эса тукимапар гипоперфузияси - пасайиши демакдир. 
Тукималар гипоперфузияси биохимик узгаришлардан олдин эндокрин 
системасининг компенсатор узгаришларига олиб келади.

Гипоксия пайтида хужайра атрофидаги Н20  ва Na хужайра ичига 
кира бошлайди. Сувни узига боглайдиган субстрат -  каллогендир. Чунки 
хар бир кг каллоген узида 500 мл Н20  ва 90 мл Na ни узига саклаб олади. 
Регионар ацидозда прекапилляр сфинктеруз тонусини йукотади ва 
томирлар кенгаяди. Лекин посткапилляр сфинктер спазм холида булади. 
Бу холда капиллярдаги гидростатик босим ошиб кон томирларининг 
утказувчанлиги кучаяди. Натижада сув -  электролит эритмалари 
интерстиииокал тукимага утиб конни куюкпашига олиб келади. 
Плазманинг камайиши, коннинг куюклашиши, эритроцитлар агрегацияси 
ва трсмблар хосил булишига олиб келади.

Шокнинг хосил булиши асосий омилларидан бири бу 
метаболизмнинг бузилишидир. Нормал хужайраларда аэроб йули билан 
глюкоза парчаланади. Лимон кислота билан АТФ хосил килиб энергия 
олади. Гипоксия сабабли Кребс цикли бузилиб, парчаланиш анаэроб йули 
билан олиб борилади. Натижада сут кислотаси хосил булади. Сут 
кислотасининг купайиши ацидозга олиб келади. Кислород етишмовчилиги 
ва ацидоз хужайралардан конни чикариб ва сувни хужайра ичига киришига 
сабаб булади. Натижада ху жайра шишади ва яна метаболизм бузилади.

Клиника: шок холатидаги беморга Караганда жарохатнинг вакти ва 
келиб чикиш сабабини аниклаш катта ахамиятга эга. Бу эса шокнинг 
канчалик огирлигини ва хаётий зарур органлар функциясининг кай 
даражада бузилганлигини аниклашга ёрдам беради.

Олдин систолик ва диастолик кон босими улчанади, пульс саналади. 
Чунки, юрак кон томир системаси шокка жуда хам сезгир булиб, 
тахикардия ва кон босимининг пасайиши шок бошланишидан дарак 
беради.

Томир уришни сони (1 минда) систолик кон босимига нисбати шок 
индекси деб аталади. Нормал шароитда бу индекс 0,5 га (60:120) тенг. 
Шокнинг бошланишида (100:100) 1га тенг. Хаётучун хавфли шокдаэса 1,5 
(120:80) '-а тенг. Марказий веноз босимни аниклаш интенсив терапия учун 
керак булиб, нормада у 5-14 см сув уст.га тенг.

Умумий айпанаётган кон микдори, бир соатдаги диурез, кон 
электролитлари микдори, кислота ва ишкор мувозанатини билиш шокни 
даволашда мухим роль уйнайди.

Шокнинг кечишида икки фаза кузатилади: эректил ва торпид.
1. Эректил фазани стационарда кам холларда яъни 2% холларда 

кузатилади. Чунки бу фаза бир неча минут давом этади ва тезда торпид 
фазага утади. Эректил фазада бемор хушида, ранги окарган, безовта, куп 
гапиради, куп харакат килади, баъзан эйфория холатида булади. 
Беморнинг кон босими кутарилиб, мушаклар таранглашади, тери ва пайлар
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рефлекслари кучаяди. Пульс таранглашади, нафас олиш тезлашади.
2. Шокнинг эректил фазасидан кейин торпид фазаси бошланади. Бу 

фазада бошкарув ва бошкарувчи орган ва системаларнинг иши пасаяди. Бу 
фаза шартли равишда 4 даражага булинади.

1. Енгил. 2. Урта. 3. Огир. 4. Ута огир
1-даражада. Беморнинг умумий ахволи коникарли, томир уриши 90- 

100 та 1 минутда. ситолик кон босими 100 мм сим.уст.гача пасайган тана 
харорати нормал ёки бироз пасайган, беморнинг эс-хуши бироз 
коронгилашган. Умумий айланиб юрувчи кон хажми 15% га камайган. 
Нафас сони 1 минутда 20-22 ва тинчлик берилса, бемор шокдан 
чикарилади. Акс холда 2 даража бошланади.

Шокнинг 11-даражасида беморнинг ахволи уртача огирликда, эс- 
хуши жойида лекин атрофдагиларга нисбатан бефарк. баъзан безовта 
булади.

Тери копламлари окарган. Перифернядаги веноз томирлар 
бушашган, томир уриши 110-120 марта бир минутда, систолик кон босими 
80-90 мм сим.уст, диатолик кон босими 50-60 мм сим.уст.га тенг. Нафас 
олиш тезлашган. Умумий айланиб юрувчи кон микдори 30% га камайган. 
Марказий веноз босими пасайган. Куз корачиги кагталашмаган, ёругликка 
сезувчанлиги сакланган. Беморнинг умрини саклаб колиш учун комплекс 
интенсив терапия чораларини куриш керак. Акс холда шокнинг огир 
даражасига утади.

Шокнинг Ill-даражаси беморнинг ахволи огир, хуши жойида, лекин 
атрофга нисбатан бефарк. Тери ранги ок-кункир харорати пасайган, 
тахикардия кузатилади. Томир уриши бир минутда 130-140 марта, тана 
харорати 36°С, Сийдик ажралиши пасайган (ЗОмл.соат) умумий айланиб 
юрувчи кон хажми 45%га камайган. Марказий веноз босими пасайган. Куз 
корачиги уртача катталашган. ёругликка сезувчанлиги пасайган. Нафас 
олиш сони тез, юзаки. Агар уз вактида етарлича ёрдам курсатилса хамма 
курсаткичлар яхши булиши мумкин.

Шокнинг IV даражасида бемор ахволи жуда хам огир, бемор 
харакатсиз атрофдагиларга бефарк, саволларга аник жавоб бермайди ёки 
секин паст овозда зурга эшитиладиган жавоб беради. Пай рефлекслари 
й^к, тактил сезувчанлик пасайган, териси окарган, акроцианоз кучайган, 
териси совук, тана харорати 2-3° га пасайган, куз корачиги уртача 
кенгайган. Тери ости веноз томирлари бушашган. Систалик босим 60 мм 
сим.уст.дан паст ва яна пасайишга мойил. Томир уриши ипсимон ва 1 
минутда 160 марта. Нафас олиш юзаки. Сийдик ажралиши йуколган. 
Умумий айланиб юрувчи кон хажми 60% камайган. Марказий вгноз 
босими “0” га тенглашади. Юрак етишмовчилиги кучайса, марказий веноз 
босими кутарилади. Огир шок терминал холатга утиши мумкин. Бунда 
организмнинг барча зарур функциялари издан чикади. Бу холда бемор 
бехуш, тери копламлари кунгир-ок рангда, совук тер билан копланган.

Кон босими ва томир уриши периферик томирларда аникланмайди. 
Тахикардия ёки брадикардия. Нафас олиш ахён-ахёнда.

Терминал холат 3 фазага булинади:
2)2



(Е.К.Гуманенко. ВПХ. 2004.)
1. Преагонал холат. Бунда бемор ахволи жуда огир булади. Тери 

харорати пасайган. пульс ва артериал босим йуколган, нафас олиш ахён- 
ахёнда. Рефлекслар ва мускуллар тонуси пасайган. Томир уриши билан 
артериясида аникланмайди, лекин сон ва уйку артерияларида аникланади.

2. Агонал холат. Олдинги хамма гемодинамик узгаришларга нафас 
олишнинг бузилиши кушилади. Нафас аритмик, Чейн-Стокча нафаси 
кузатилади. Беморнинг хуши ва рефлекслари йуколган.

3. Клиник улим. Хаётий белгиларнинг йуколиши билан кечади. 
Нафас олиш ва юрак иши тухтайди. Миянинг яшаш кобилияти 3-5 минут. 
Агарда Уз вактида реанимацион ёрдам курсатилса, бу холатни оркага 
кайтариш яъни беморни хаётга кайтиши мумкин. Акс холда биологик улим 
юз беради.

Диагностикаси: асосан артериал кон босими, пульснинг туликлиги, 
кучи, сонига караб шок диагностика килинади ва Of-ирлик даражаси 
аникланади.

Интенсив терапия тамойиллари:
1. Жарохатловчи факторни йукотиш.
2. Кон кетишини олдини олиш ва бартараф килиш.
3. Нафас ва юрак фаолиятини яхшилаш
4. Огриксизлантириш
5. Жарохатга асептик боглам куйиш
6. Иммобилизация
7. Беморнинг совук котишини олдини олиш.
8. Томир ичига кон урнини босувчи суюкликлар куйиш.
Шокка карши барча комплекс чора-тадбирлар нерв, юрак, кон -

томир ва эндокрин системалар, нафас олиш органлари функциясини, 
моддалар алмашинувини яхшилашга каратилган булиши керак.

Стационарда беморнинг магистрал веноз кон томирига катетер найча 
куйилади ва интенсив даволаш давом эттирилади. Марказий веноз босими 
улчанади, кон гурухи, резус фактор аникланади. Биохимик тестлар 
аникланади. Олдин томир ичига каллоид эритмалар (полиглюкин, 
реополиглюкин, стабизол, рефортан), тузли эритмалар (лактосоль), 
глюкоза ва кон препаратлари (альбумин) юборилади. Куйилган 
суюкликлар микдори беморнинг умумий ахволига боглик булади ва 
куйиладиган суюкликларнинг 50-60% ни кон ташкил килиши керак.

Шокнинг IV-даражаларида кон компонентлари ва препаратлари 
куйилади:

Томир ичига юбориладиган суюкликлар кон босими нормал стабил 
холатга келгунча ва диурез 40 мл/соатга етгунча давом эттирилади.

Агонал ёки клиник улим пайтида суюкликлар артерия кон томирлари 
ичига босим остида юборилади. Бу учун купинча билак артериясидан 
фойдаланилади.

Шокка карши омиллардан бири бу тулик нафас олишни 
таъминлашдир. Бунинг учун купинча хаво утказувчи пайдан 
фойдаланилади ёки трахея интубация килинади ва сунъий нафас берилади.
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Огрик импульсини бартарф килиш учун огрик колдирувчи 
анальгетиклар (промедол, омнопон, пантопон) ва десенсибилизация 
килувчи дорилар (димедрол) мушаклар орасида ёки вена кон томири ичига 
юборилади.

Ацидозга карши натрий бикарбонат эритмаси 4% юборилади, хамда 
натрий хлорид, кальций хлорид, 40% ли глюкоза эритмаларидан кенг 
фойдаланилади.

Тукималарнинг кислород етишмовчилигига чидамлигини ошириш 
учун натрий оксибугират эритмаси юборилади.

Кортикостероидлар: гидрокортизон 125-250 мг, дексазен 8-16 мг 
юборилади. Микроциркуляцияни яхшилаш учун 5000 еддан суткасида 3-4 
марта гепарин юборилади.

Бемор шокдан чикмагунча хирургик даво чоралари килинмайди. 
Лекин, агар кон кетиши тухтамаса, жинсий органлар жарохатланган булса, 
тезда оператив даво чоралари курилади ва шу билан бирга шокка карши 
чора -  тадбирлар хам олиб борилади.

Кардиоген шок
Кардиоген шок бу -  асосан миокард инфаркти натижасида юрак 

минутлик хажминининг камайиши, юрак чап коринча кискариш кучининг 
камайиши окибатида келиб чикадиган холат. Бундан ташкари кардиоген 
шок юрак ичи гемодинамикасининг бузилиши натижасида (клапанлар ва 
хордалар узилиши, коринчалараро тусик ёрилиши, юрак усмаси) ва юрак 
кискариши сони ошиши камайишида (тахива брадиаритмиялар, булмача 
коринча утказувчанлиги бузилганда) хам келиб чикади. Бундан ташкари 
миокардит, кардиомиопатия, миокард токсик захарланишида, упка 
артерияси тромбоэмболиясида хам келиб чикади.

Кардиоген шок бу -клиник синдром булиб, симптомокомплекслар 
йигиндисидан иборат:

1. Юрак сохасидаги кучли огрикларни кулга ва куракка таркалиши.
2. Артериал гипотония (систолик босим 80 мм. сим. уст. дан кам) ва 

пульс босими пасайиши (20 мм. сим. уст. гача);
3. Олигоанурия (20 мл/соат ва ундан кам);
4. Эс-хушнинг бузилиши (карахтлик);
5. Периферик кон айланишининг бузилиши: тери рангининг 

окариши, тана харорати пасайиши, совук тер босиш, акроционоз.
Кариоген шокнинг 4 та клиник тури фаркланади.
1. Рефлектор кардиоген шок: Артериал босимнинг пасайиши айрим 

холларда кон томирларида конни кисман тупланиши кейинчалик улардаги 
суюкликнинг интерстициал тукимага утиши, юракнинг унг кисмига кон 
окимининг пасайиши билан кузатилади. Бунда кучли огрик синдромидан 
рефлектор равишда томир тонуси пасаяди.

Клинйкаси: - артериал кон босимининг то субритик ёки критик 
даражага пасайиши, тахикардия, юрак сохасида кардиоген огрик билан 
характерланади. Касалнинг эс хуши сакланган, лекик атроф мухитга 
бефарк.
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2. Хаки кий кардиоген шок -  бу миокард кискариш кобилиятининг 
бузилиши ва умумий переферик каршиликнинг ошиши билан бирга 
келувчи юрак минутлик хажмининг камайиши окибатида келиб чикади. 
Чап коринчанинг катгагина кисмида некроз булиб, кискаришда аник 
асинергия холати булганда келиб чикади.

Клиникаси: -  умумий переферик каршилик ошиши ва тахикардияга 
к а р а м а й  артериал кон босимнинг критик даражагача пасайиши кузатилади. 
Олдин гипертония билан огриган беморларда кардиоген шок холатида 
систолик артериал босими 110-120 мм. сим. уст. гача пасаяди. Асосий 
симптом сифатида артериал босим пасайиши эмас, балки пульс босимнинг 
канча даражада узгаришини хисобга олиш керак. Унда пульс босими 20 
мм. сим. уст. ва ундан кам булиши мумкин. Тери ранги окарган, совук тер 
босган, кУл-оёкларнинг совуши кузатилади. Бемор кузгалган ёки карахт 
булиши мумкин. Атроф мухитга реакцияси бефарк. Шокнинг бу 
формасига куйидагилар хос: умумий переферик каршилик ва марказий 
веноз босим ошиши олиго ёки анурия, метаболик ацедоз, юрак минутлик 
хажмининг пасайиши, эритроцитлар агрегатцияси натижасида 
микроциркуляция бузилиши, кон ковушкокдигининг ошиши.

3. А реактив кардиоген шок -  таркалган миокард инфаркта окибатида 
келиб чикади. Чин кардиоген шок давоси кеч бошланганда ва етарли 
даволанмаганда хам юзага келади. Ареактив шок переферик томир спазми 
натижасида умумий переферик каршилик ошиши билан бирга юрак 
минутлик хажмининг камайиши билан характерланади. Кардиоген 
шокнинг бу формаси артериал босимнинг критик даражагача пасайиши ва 
пульс босимининг кичикпиги, ипсимон пулснинг булиши билан фарк 
килади. Беморларда харакат кам, яккол цианоз, тери копламининг 
мармарсимон булиши кузатилади. Кардиоген шокнинг бу турида доим 
90% ни ташкил килади. Медикаментоз ва кансерватив давога осон 
берилмайди.

4. Аритмоген кардиоген шок -  хар хил аритмиялар натижасида келиб 
чикиб бу аритмиялар коранар кон айланишини бузади ва юракнинг 
минутлик хажми пасаяди.

Кардиоген шок даражалари (Виноградов, Папов буйича)
I. Даража шок давомийлиги 3-5 соат А/Б 90/50-60/40 мм. сим.уст. пульс 
босими 40-25 мм.сим.уст. шок белгилари кам ривожланган комплекс 
даводан 30-60 минутдан сунг утиб кетади.
II. Даража огир кечиб 5-10 соатгача давом этади. А/Б 80/50-40/20 
мм.сим.уст., пульс босими 30-15 мм.сим.уст. уткир юрак етишмовчилиги 
белгилари кушилади. (акроционоз, хансираш, упка шиши).
III. Даража огир кечиб А/Б критик даражагача пасаяди. Пульс босим 15 
мм.сим.уст. дан паст, уткир юрак етишмовчилиги белгилари ва упка шиши 
тез ва кучли ривожланади. Улим 90% холатда кузатилади. Кардиоген 
шокни даволаш- комплекс тарзда шокнинг турига асосланиб олиб 
борнпади. Гемодинамик курсаткичларга асосланиб ЮМХ. МВБ, ЭКГ, 
КИМ га караб олиб борилади.

-огрикни камайтириш максадида морфин 1%-1 мл вена ичига
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фентанил - бемор вазни 50 кг дан кам, 60 ёшдан ошган ёки упка 
касалликлар декомпенсацияси булганда 1 мл., колган барча холларда 2 мл
0.005 % вена ичига юборилади.
Дропериодол -  А/Б 100 мм.сим.уст. гача булса 1 мл А/Б 120 мм.сим.уст. 
гача булса 2 мл, А/Б 160 мм.сим.уст. гача булса 3 мл, А/Б 160 
мм.сим.уст.дан юкори булса ва бемор кузгалган холларда 4 мл 0.25 % вена 
ичига юборилади.

ЭКГ мониторинг урнатиш (юрак ритмини кузатиш максадида);
-100 % намланган 0 2 бериш, даврий равишда 10-15 минутдан.
-Марказий вена катетеризацияси инфузион терапия, МВБ ни улчаш

учун.
-Кон босими тургунлигини саклаш учун: Добутамин (5-15 

мкг/кг/мин) ёки Дофамин (5-15 мкг/кг/мин) вена ичига томчилаб 
юборилади.

-Полиглкжин 200-400 мл вена ичига томчилаб мезатон, 
норадраналин билан бирга рефлектор гипотензия пайтида, томир 
каршилигини камайтириш учун Нитроглицерин 10 мкг/мин венага 
томчилаб 48-72 соат давомида.

-Вена ичига поляризацияловчи аралашма куйиш глюкоза 10 % + 
инсулин + KCI ёки антикоагулянт терапия -  10000 ед. гепарин вена ичига 
ва 50000 ед. гепарин тери остига 4 махал, фибринолизин 60000-80000 ед. 
стреитокиназа 250000 ед. вена ичига томчилаб юборилади.

Геморрагик шок
Геморрагик шок- киска муддат ичида айланаётган кон хажмининг 

10-20% ва ундан ортик микдорда йукотилиши окибатида келиб чикади. 
Шокнинг огирлик даражаси йукотилган кон микдорига ва кон окиш 
даврига боглик. Бемор канча куп ва киска муддат ичида кон йукотса, шок 
шунча огир утади, бундан ташкари беморнинг ёши, ёндош касалликлари 
хам ахамиятга эга.

Организмда айланадиган кон хажми (АКХ)ни таксимланиши.
Кон айланиши кичик доирасида = А К Д н и  20-25% ундан:
8-10% - юракда,
12-15% -упкада.
Кон айланиши катта докрасида = АКХни 75-80%, бундан:
15-20% - артерияларда,
65-70% - веноз томирларда,
5-7,5% - микроциркуляция системасида.
Кон йукотиш даражасини ва инфузион- транфузисн терапияни 

самарадорлигини бахолашда, донорлардан слинадиган кон хажмини 
аниклашда АКХ ягона тугри критерий деб хисобланади. Булиши керак 
булган АКХ ни куйидаги формула буйича аникланади:

Аёлларда:
АКХ (мл/кг)=Буйи (см) х 0.366 + Вазни (кг) х 0.032 + 0.183.
Эркакларда:
АКХ (мл/кг) = Буйи (см) х 0.366 + Вазни (кг) х 0.032 + 0.604.

216



Нормада АКХ:
Катталарда = 70-75 мл/кг;
6-12 ёш болаларда = 75 мл/кг;
2-5 ёш болаларда = 80 мл/кг;
1 ёш болаларда =85 мл/кг;
чакалокларда =85 мл/кг;
Умумий плазма хажмини (УПХ) узгаришини (камайиб ёки ортиб 

кетишини аниклаш учун куйидаги формуладан фойдаланилади:
Умумий плазма %ажми:
УПХ = ЮО х (1-Ht'/(100- Ht') х (100- Ht2) / Н t2).
Ht'- нормадаги гематокрит;
Ht2 - аникланган гематокрит.
Уткир кон йукотиш
Кон йукотиш- кон кетишдан кейин содир буладиган мослашиш 

реакциялари хамда патологик реакциялар ривожланиши билан 
характерланадиган организм холатидир. Кон йукотишнинг сабабларига 
карамай (ички ёки ташки кон кетиш, операция, травма ёки патологик 
жараён ва хк.) уларнинг умумийлаштирувчи патогенетик белгилари 
мавжуд. Улар кон йукотиш микдори ва организмда содир буладиган 
узгаришлар огирлигига караб намоён булади.
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Жадвал 17
Кон йукотиш ва огирлик даражалари.

Тури буйича: - травматик (жарохат, операцион):
- патологик (касалликлар, патологик жараён);
-сунъий (эксфузия ва даволаш максадида кон 
чикариш).

Ривожланиш 
тезлиги буйича:

- уткир; 
-урта;
- сурункали

Хажми буйича: - кичик: АКХ ни 0.5 - 10% (0,5л).
- урта АКХ ни 10-20% (0,5 - 1,0л).
- катта: АКХ ни 21-40% (1,0 - 2,0л).
- массив: АКХ ни 41 - 70% (2,0 - 3,5л).
- летал: АКХ ни 70% дан куп (> 3,5л).

Г иповолемия 
даражаси ва шок 
ривожланиш 
эхтимоли буйича

- енгил (АКХ дефицити 10-20% глобуляр 
Хажм дефицити ГХ- 30% дан кам), шок йук;
- урта (АКХ дефицити 21 -30% ГХ дефицити 

30-45%), гиповлемия узок вакт давом этса шок 
ривожланади;

- огир АКХ дефицити 31 -40% (ГХ дефицити 46- 
60%), шок булиши мукаррар.
урта огир (АКХ дефицити 40% дан ошикрок, ГХ 
дефицити 60% дан купрок), шок, терминал холат.

Тасниф кон йукотиш микдорига хамда организмда буладиган 
узгаришларнинг чукурлигига караб берилган. Юзага чикадиган 
узгаришлар биринчи Уринда кон кетишнинг массивлигига, тезлигига ва 
компенсатор механизмлар эффективлигига богликдир.

Патофизиологияси. Патогенез асосида куйидаги асосий 
механизмлар ётади:

1. Айланаётган кон хажмининг (АКХ) нисбий ва мутлок 
камайиши микроциркуляциянинг чукур бузилиши хисобига.

2. Юрак зарб хажми камайиши.
3. Упка капиллярлари диастолик ёпилиши босими камайиши.
4. Симпатоадренал реакция.
5. Периферик томир каршилигининг ортиши.
6. Юрак насос функциясининг камайиши.
7. Тукималар гипоксияси, ацидоз ва лакат микдорининг ортиши.
10% дан куп хажмда кон йукотилганда юракка кайтувчи, веноз кон

хажмининг ва коринчалар тулиш босимининг камайиши юрак зарб
хажмининг камайишига - "кам кон хайдалиши синдроми" ривожланишнга
олиб келади. Кам кон хайдалиши синдроми вактинчалик вазоконструкция
ва тахикардия билан компенсацияланади. Натижада аорта равоги, каротид
синус ва кон томир деворларидаги хемо, волюмо, барорецепторлар ва
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юракда беттарецепторлар таъсирланади, ЮКС ортади. Информация 
автоном нерв тизими оркали гипоталамусга узатилади. Гипоталамо- 
гипофизар тизим таъсирланиши окибатида гипофиз олдинги булагидан 
(аденогипофиз) троп гормон - АКТГ ажралиши кучаяди. Бу ^з навбатида 
буйрак усти бези магиз кисмидан катехоламинлар (адреналин ва 
норадреналин, уткир кон йукотилиши натижасида конда уларнинг микдори 
50-100 баравар ортади) ажралишини кучайтиради. Гиперкатехоламинемия 
вазоспазмга олиб келади. Умумий периферик томир каршилигининг 
ортиши компенсатор реакция б^либ, хаётий мухим аъзолар: юрак, бош 
миянинг кон билан таъминланишини саклаб колади. Бу феномен кон 
айланишининг марказлашуви дейилади.

Микроциркуляция тизими издан чикади. Вазоспазм натижасида 
тукималар гипоперфузияси, ишемияси, гипоксияси ривожланади. 
Гипоксия метаболик ацидозга олиб келади. Ацидоз посткапилляр сфинктер 
тонуси саклангани холда прекапилляр сфинктер тонусининг йуколишига 
сабаб булади. Томир эндотелийси хужайраларидан биологик фаол 
моддалар (гистамин, брадикинин, серотонин, яллигланиш медиаторлари) 
ажралиши кузатилади. Прекапилляр сфинктер катехоламинлар таъсирига 
жавоб бермайди, капиллярларда гидростатик босимнинг ошиши томир 
утказувчанлигининг ортишига олиб келади. Коннинг суюк кисми, 
жумладан, электролитлар тукималараро бушликка сизиб чикади. 
Гемоконцентрация натижасида кон шаклли элементлари (эритроцитлар, 
тромбоцитлар) агрегацияси ва адгезияси кузатилади-бу "сладж синдром" 
дейилади. Кон ивиш тизими издан чикиши натижасида ТИТКИсиндром 
ривожланади. Таъсирот давом этиши натижасида томир девори 
деструкцияга учрайди, кон шаклли элементларининг тукималараро 
бушликка чикиши, хужайра парчаланиши ва протеолитик лизосомал 
ферментлар ажралиши окибатида хужайра ва тукималарда кайтмас жараён 
(бириктирувчи тукима билан алмашинуви) юзага келади. Охир-окибатда 
гомеостазнинг метаболик алкалоз тарафга узгариши кузатилади.

Клиникаси. Огирлигига караб шокнинг 3 та даражаси мавжуд:
1. Енгил: систолик АБ 100-90 мм см. уст.тенг. Тахикардия 100-110 

та. Шок индекси (юрак кискариш сонининг систолик АБ га нисбати) =1.0 - 
1.1.

2. Урта огир: систолик АБ 70-80 мм.сим.уст.тенг. Тахикардия 120- 
130, шок индекси 1,5.

3. Огир: систолик АБ 70 мм.уст.дан паст. Тахикардия 140 гача. Шок 
индекси 2 дан юкори.

Шокнинг кечиши патогенезидан келиб чиккан холда 3 та боскичдан 
иборат:

Биринчи босцич- компенсацияланган, кайтувчи боскич (кам кон 
хайдалиши синдроми).

Иккинчи босцич - декомпенсацияланган, кайтувчи боскич.
Учинчи босцич — кайтмас шок.
Катта ёшли одамларда 500 мл. гача кон йукотиш \еч фандай 

белгиларсиз утади ва даволаш талаб этилмайди.
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Биринчи боскич - компенсацияланган, кайтувчи боскич (кам кон 
хайдалиши синдроми). Организм юрак кон-томир тизимининг физиологик 
компенсацияси хисобига уткир кон йукотишга жавоб беради. Беморнинг 
хуши жойида, адекват, баъзи холларда енгил безовталаниш кузатилади. 
Куздан кечирилганда, териси бир оз окарган, периферик веналари 
бушашган. Кул-оёклари совук. Пульси кучсиз туликликда, бир оз 
тахикардия, юрак зарб хажми камайишига карамасдан АБ нормада, баъзан 
бир оз кутарилган, МВБ нормада ёки бир оз пасайган, енгил олигурия 
кузатилади. Шокнинг бу боскичида кон айланишнинг марказлашуви 
шаклланади.

Иккинчи боскич-декомпенсацияланган кайтувчи боскич. Асосий 
симптомларидан бири АБнинг пасайиши хисобланади. Сабаби: периферик 
кон томирларда спазм булишига карамасдан организм кичик зарб хажмини 
таъминлаб бера олмаслигидир. Юрак кон билан таъминланишининг 
бузилиши унинг кискарувчанлик кобилиятининг камайишига олиб келади. 
Бу уз навбатида аъзолар перфузиясини бузади ва ацидоз ривожланишига 
кушимча туртки булади. Микроциркуляция даражасида стаз кузатилади. 
Беморнинг хуши хиралашади, компенсатор тахикардия (ЮКС 1 минугда 
120-140 тагача) ва хансираш, пульс босимининг камайиши, веноз 
гипотония, МВБ камаяди ёки манфий булиши билан намосн булади. 
Метаболик ацидоз ва респиратор дисстресс синдромга жавобан 
компенсатор хансираш юзага чикади. Шокнинг бу боскичида окибати ёмон 
белгилардан бири-бу умумий гипотония, олигурия ва тери рангларининг 
окариши заминида акроцианоз пайдо булиши хисобланади.

Учинчи боскич - кайтмас шок. Артериал гипотония 12 соат течида 
сакданиб турса ва адреномиметикларга хеч кандай реакция булмаган холда 
шаклланади. Иккинчи боскичдан фарки периферик стазнинг сладж 
синдромга утиши хисобланади. ТИТКИ синдромнинг биринчи фазаси, 
ичак шиллик кавати некрози ва кучиши кузатилади. Сабаби ичак 
томирларининг кон билан ута тулишиши натижасида плазманинг 
интерстицийга чикиши ва шиллик каватининг кучиши хисобланади. 
Беморнинг ахволи ута огир, хушсиз. Териси окишмармар рангида, совук 
тер билан копланган, гипотермия, олигоанурия кузатилади. Пульс 
периферияда ипсимон ёки умуман аникланмайди. ЮКС 140 тадан куп, АБ 
60 мм.сим.уст. дан паст ёки умуман булмайди.

Интенсив терапия тамойиллари. Экспресс-диагностика максадида 
шок индекси (111И) аникланади, яъни 1 дакикадаги ЮКС нинг систолик АБ 
га нисбати меъёри ШИ = 60/120 = 0,5 (60 - 1 дак. ЮКС; 120 - систолик АБ 
меъёр курсаткичи).

I даражали шокда (кон йукотиш 15-25%) ШИ -  1 (100/100)
II даражали шокда (кон йукотиш 25-45%) ШИ =1,5 (120/80)
III даражали шокда (кон йукотиш 50% дан куп) ШИ = 2 (140/70)
1. Вактинча кон кетишни тухтатиш босиб турувчи боглов куйиш. *
2. Адекват огриксизлантириш.
3. Марказий веналарни катетеризациялаш ва адекват инфузион 

трансфузион терапия утказиш.
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4. Уткир нафас етишмовчилигига карши кураш (юкори нафас олиш 
йуллари утказУвчанлигини таъминлаш, хаво утказгич куйиш, трахея 
интубацияси ва УСВ у™331*111)’ Ог узлаштиРилиши ва тукималар 
метаболизмини нормаллаштириш.

5. Доимий кислород терапия утказишни таъминлаш (35-45% 3-5 
л/дак;).

6. Уткир юрак кон - томир етишмовчилиги белгиларини бартараф
этиш.

7. Сийдик копини катетерлаш (соатлик, суткалик диурезни назорат 
килиш).

Мутлок ва нисбий гиповолемия марказий ва периферик 
гемодинамика курсаткичларининг назорати асосида инфузион-транфузион 
воситалар ёрдамида тулдирилади.

Жадвал 18
Уткир кон йукотишда инфузион-трансфузион терапия хажми.

1-даражали 
Кон йукотиш

II- даражали 
кон йукотиш

III- даражали 
кон йукотиш

IV- даражали 
кон йукотиш

15%(<750мл) 20-25% 
(1000-1250мл)

30-40% 
(1500-2000 мл)

40% ва к^п 
(>2000 мл)

ГЭК* эритмалари 
500-750 мл

ГЭК* эритмала
ри

750-1000 мл

ГЭК эритмалари 
1000-2000 мл

ГЭК
эритмалари

1500мл
Кристаллоидлар
500мл

Кристаллоидлар
1000мл

Кристаллоидлар 
1000-1500 мл

Кристаллоидла 
р 1500-2000 мл

ЯПМ** 
250-500 мл

ЯПМ** 
500-1000 мл

Эритроцитар
масса***

Эритроцитар
Масса***

250-500 мл 
ТК**** 6-7 доза

500-1 500 мл 
ТК**** 6-8

---------- п т  а----------

*ГЭК (гидроэтикрахмал эригюлалари: рефортан, стабизол, инфукол, 
HAES ва бошк,.).

**ЯМГ1 (Янги муглатилган плазма цон ивишининг плазма омиллари 
эритмалари билан тулдирилиши мумкин).

* * * Эритроцитар масса (томирга юборишга мутлок, курсатма 
булиб АКХнинг 40% йуцотилииш, НЬ<80 г/л; Ht<25% булиши).

+***ТК (тромбоцитлар к,онцентрати) -1 доза шартли бирлик булиб, 
500 мл цонсерваланган цондан тайёрланади. 50- 70 мл плазма таркибида 
55 млрд. Тромбоцитлар сацлайди Куйишга курсатма цонда 
тромбоцитлар мищдорининг^ 70x103/мл гача камайишидир.



Беморнинг 10 кг огирлигига 1 доза хисобланади).
Маълумки Узбекистан шароитида ошкозон ва 12 бармокпи ичак 

яраларидан кон кетишлар холатлари хам беморларни огир шок холатига 
олиб келади. Хозирги вактда ярадан кон кетишини тухташиш максадида 
Квамател дори востиасидан кенг фойдаланилмокда. Гедеон Рихтер 
фирмаси дори воситаси хисобланган Квамател препаратини 20 -40 мг.дан 
томир ичига суткасига 1-2 марта 3-5 кун давомида куллаш тавсия этилади. 
Квамател препарати юкори самарадорлиги билан бошка дори 
воситаларидан кескин фарк килади ва ошкозон ва ичакдан кон кетиш 
асоратини тухтатади. Бу эса огир беморларни операциясиз даволаш 
имкониятини яратади.

Гиповолемик шок
Г иповолемик шок холати вабо, сальмонеллёз, овкат 

токсикоинфекциялари ва энтероколитлар махалида бошланиши мумкин. 
Кетма-кет кайт килиш ва шир-шир ич кетиш билан таърифланадиган 
касалликларда купинча организмда сувсизланиш аломатлари куринади. 
Йукотилган суюклик хажмига караб сувсизланиш (дегидратация) нинг IV 
даражаси ажратилади.

I. даражадаги дегидратацияда бемор танаси огирлигининг 1 -  3 % 
микдорида суюклик йу котил ад и. Бунда бемор организмида айтарлик 
Узгаришлар юз бермайди.

И. даражадаги дегидратацияда бемор танаси вазнининг 4 -  6 % 
микдорида суюклик йукотади. Томирларда кон ва тукималардаги суюклик 
микдори озгина камаяди. Шунга яраша белгилар куринади.

III. даражадаги дегидратацияда бемор вазнининг 7 -  9 % микдорида 
суюклик йукотади. Плазма анча камайиши хисобига кон куюклашади, 
пульс босими пасаяди, буйрак оркали утадиган кон микдори камаяди, 
периферик томирларда кон айланиши издан чикиб, метаболизм бузилади.

IV. даражадаги дегидратацияда бемор танаси вазнининг 10 % ва 
бундан куп микдорда суюклик йуколиб, дегидратацион шок бошланади. 
Юракка кайтиб келадиган ва систолада юракдан чикариладиган кон 
микдори камаяди. Периферик кон айланиши издан чикиб, гематокрит 
курсаткичи к^паяди. Тукималарда гипоксия, метаболик ацидоз ва 
респиратор алкалоз бошланади. Шунингдек гипотония, азотемия юз 
беради, буйракнинг фильтрлаш фаолияти мутлако тухтайди, мускулларда 
фибрилляция аломатлари кузатилади.

Юкорида кайд килганимиздек, 1 даражадаги дегидратацияда бемор 
ахволи яккол куринадиган касаллик аломатлари кузатилмайди ва беморга 
интенсив терапия тайинлаш зарурияти булмайди. Бундай холда беморга 
оралит, регидрон, глюкосолан ичирилади (перорал регидратация).

II даражадаги дегидратация юз берганда хам купинча перорал 
регидратация усули кифоя килади.

III. даражадаги дегидратацияда бемор сулайиб ётади, баъзи
мускуллар туркуми кискариб, тортишаверади. Бадан терисини ранги учиб,
курук куринади, эластиклиги камайиб кетади. Бемор кетма кет
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кайт килади, тез-тез (кунига 20-40 марта) ичи кетади, товуши чикмай, 
пичиллаб гаплашгач, юрак тонлари жуда бугик эшитилади.

Тегишли усуллар билан текшириб курилганда, айланадиган кон 
хажми (АКХ,) 20 % гача камайган булиб чикади. Калий 3,5 мкм/л гача, 
хлор микдори 85 ммоль/л гача камаяди. Натрий 150 ммоль/л гача купайиб, 
плазманинг солиштирма огирлиги 10-32 гача тенглашиб колади. 
Алговернинг шок индекси 1,0 ни ташкил килади, гематокрит 0,50 га тенг 
булади.

Сув танкислиги куйидаги формула оркали хисобланади.
Сув танкислиги (л) = 0,6 х М(кг) х (1- (144/(Na)°)),

М - тана массаси, Na -натрийни плазмадаги концентрацияси.
Бундай холатда харакатдаги кон хажмини к^пайтириш, марказий ва 

периферик гемодинамикани аслига келтириш, сув-электролитлар 
алмашинувини нормаллаштириш учун бемор венасига урнатилган катетер 
оркали полиионли эритмалар (ацесоль, хлосоль, трисол, квартосоль, 
дисоль, лактосоль) юборилади. Бу эритмалар дастлабки 2-4 соат давомида 
минутига 80-100 мл дан оким холида юборилади. Кейин инфузияни давом 
этгириб, эритмалар минутига 10-20 мл хисобида юбориб турилади. Бу 
суюкдикларни юбориш вактида марказий вена босими, гематокрит, диурез, 
плазманинг солиштирма огирлиги кузатиб борилади.

Тузли эритмалардан ташкари полиглюкин (10 мл/кг) ва 
реополиглюкин (10 мл/кг) хам тайинланади.

III даражадаги дегидратацияда беморнинг ахволи баъзан анча огир 
булади. Бемор хеч нарсага эътибор бермай, вакти-вакти билан унда 
тажовузкорлик харакатлари пайдо булади, мускуллари тортишиб, кискариб 
туради, хикичок тутади. Беморнинг бадани кукимтир туе олади, овози 
чикмайди. Шиллик пардалари, куз оки куриб туради. Корни ичига 
тортилиб колади. Юрак тонлари бугик булади, гипотония аникланади. 
Бемор тез-тез нафас олади. Тана харорати пасайиб кетади, олигоурия 
кузатилади.

Харакатдаги кон хажми 25% гача камаяди. Калий микдори 3 ммоль/л 
гача, хлор 80 ммоль/л гача камаяди. Натрий 155 ммоль/л гача купайиб, 
плазманинг солиштирма огирлиги 10-36% гача кутарилади. Алговер шок 
индекси 1,1-1.5 гематокрит 0,55 гача булиб чикади. Бундай холларда 
интоксиканияни камайтириш учун вена ичига томчилаб инсулин (5 
бирлик) кушилган глюкоза эритмаси (5% - 406 мл) + калий хлорид (3%- 
40мл) куйилади. Хужайралар мембраналарини мустахкамлаш учун венадан
1-5мг/кг хисобидан преднизолон (5%ли глюкоза суюктирилган холда) 
юборилади.
Ацидозни бартараф килиш учун натрий гидрокарбонатнинг 4%ли 
эритмасидан тегишли микдорда (формулага караб) венага томчилаб 
юборилади.

Бикарбонат (мл)=0,3 х М х (BE);
М- тана огирлиги, BE- асос етишмовчилиги микдори.

Протеолизни сусайтириш учун контрикалии изотоник эритмада 
суюлтириб, томчилаб венага куйилади (кунига тана вазнининг хар
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килограммига 500 ООО ТБ хисобидан).
IV. даражадаги дегидратация холатида бемор ахволи жуда огир 

булади. Кузларнинг оки куриб, хира тортиб колади. Мидриаз аникланади. 
Куз олмача ич-ичига тортиб кетади. Юрак тонлари з^рга эшитилади. 
Перикарднинг ишкаланиш товуши эшитилади. Бемор жуда тез-тез (хар, 
дакикада 60 гача) нафас олади. Анурия кузатилади, айни вактда у бетухггов 
кусади, тинмасдан шир-шир ичи кетади. Беморни ташналик кий'найди. 
Огиз бушлиги шиллик пардаси ва тил куриб, какраб кетади. Б^'мор юзи, 
бадани ва кул-оёклари кукимтир туе олади. Териси ва тери ос'ги тукимаси 
эластиклиги йуколади. Беморнинг овози чикмайди, у пичи,рлаб гапиради. 
Хамма мускуллари тортишиб кискарган холда булади. Пульси кул га 
илинмайди. Кон босими анча пасайиб кетади. Текшиг,илганда харакатдаги 
кон микдори 30 % гача тушиб, калий микдори 2,5 ммоль/л, хлор микдори 
эса 80 ммоль/л гача камайган, натрий 155 ммо.^ь/л гача купайган, плазма 
солиштирма огирлиги 10-36 % гача бори/б колган.Алговернинг шок 
индекси 1,5 гача купайган булиб чикади. Гемотокрит 55% ни ташкил 
килади. Бундай холатда дегидратация (сувсираш) касаллик манзарасида 
асосий Уринга утиб, бемор такдирини. хал килувчи омил булиб колади, шу 
муносабат билан даво чора-тадбирг<ари биринчи навбатда ана шу сувсираш 
холатини бартараф килишга каратилган булиши зарур. Бошкача айтганда, 
йукотилган суюклик, тузлар ва оксил моддалар урнини зудлик билан 
тулдириш керак булади (регидратация).

Бемор йукотаётган суюклик микдорини соат сари хисоблаб, 
текшириб туриш керак.

Тузли эритмалар беморнинг ахволига караб 3-5 кун давомида куйиб 
турилади. Кекса беморларга суюклик секинрок куйилади, суюкликнинг 40 
фоизини 4-8 соат давомида юбориш тавсия этилади. Беморга суюклик 
юборилаётганда бемордаги дегидратациянинг хилини (гипотоник, 
изотоник, гипертоник дегидратацияни) хисобга олмок керак.

Даво бемор венасига 37°С даража хароратгача илитилган полиион 
эритмалар (квартасоль, ацесоль) юборишдан бошланади Умуман бир кеча- 
кундузда юбооиладиган эритма микдори дегидратация даражасига караб 4- 
10 литрни ташкил килади. Кусиш тухтаб, гемодинамик курсаткичлар ва 
буйракнинг сийдик ажратиш фаолияти нормаллашгач эритмани венадан 
юбориш тухтатилади ва ичишга берилади. 2 литр поли.ион эритм.а 
юборилгандан сунг, суюклик тезлигини секинлатиб уни хар минутда 10 мл 
дан юборишга утиш мумкин. Суюкликни тезрок юбориш учун кУл оёк 
веналарининг икки - уч жойига бир йула игна солиш мумкин ёки “умров 
ости вена катетерланади. Тузли эритмаларни уз вактида юбори ш *ал 
килувчи ролни уйнайди. Бу вактда юракни кувватловчи до 'рИЛарНи 
тайинлаш тавсия этилмайди. Адреналин, эфедрин ва илу каби д .ориларни 
тайинлаш таъкикланади. Одатда полиион эритма юборишга 
киришилганидан кейин орадан 15-25 минут утиши билан бе;МОр пульси 
кулга илинади ва кон босими аниклана бошлайди. 30-45 ми Яут утгач эса 
нафас бир кадар изга тушиб, тананинг кукимтир ранги йук ола бошлайди. 
Беморнинг овози пайдо булади. 4-6 соат утгач беморни нг ахволи анча
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яхши булиб колади, лекин бунинг учун одатда беморга 5-10 литр эритма 
юборилган булиши керак, трисоль эритмаси узок муддат ишлатилганда 
метаболик алкалоз ва гиперкалемия пайдо булиши мумкин. Бу холда 
дисоль эритмаси кУлланади. Тузли эритмалар билан даво килиш зарурияти 
тугилганида квартасоль ёки ацесоль эритмалари тавсия этилади. 
Беморларга калий оротат ёки панангин (бир кунда 1-2 таблеткадан 3 
махал), натрий цитрат ёки ацетат (10% ли эритмаси бир ош кошикдан 
кунига 3 махал) ичирилади. Тузли эритмаларни юбориш кейинги кунларда 
хам давом эттирилади (бемор ахлати, кусуги, сийдиги билан йукотган 
суюклик микдорига караб).

Бемор ахволи жуда огир булганда биринчи кун давомида 10-15 литр, 
атрофида, кейинги 3-5 кун давомида йукотилган суюклик микдорига караб 
тегишли микдорда тузли эритмалар юборилади. Даволаш давомида 
беморда реакция (эт увишиб калтираш, иситма чикиши) пайдо булган 
такдирда хам эритмалар юбориш давом этгирилаверади ва юбориладиган 
эритмаларга 1% ли димедролдан 1-2 мл ёки пипольфен кушилади. Агар 
реакция жуда катги к булса, преднизолон тайинланади (бир кеча-кундузда 
30-60 мг). Бундай холларда натрий хлорид эритмаси билан даволаш 
мумкин эмас. Чунки эритма бемор организмидаги калий ва натрий 
гидрокарбонат етишмовчилигининг урнини босмасдан, балки плазманинг 
гиперосмотик холати бошланиб, хужайраларнинг иккиламчи 
сувсизланишига сабаб булиши мумкин.

Шунингдек, 5%ли глюкоза эритмасини хам куп микдорда юбориш 
мумкин эмас. Чунки глюкоза эритмаси юборилганда у электролит 
етишмовчилигини бартараф этмайди, аксинча, плазмадаги электролитлар 
айникса калий концентрациясини камайтиради. Кон куйиш, коннинг 
урнини босадиган препаратлар тайинлаш хам тавсия этилмайди. 
Томирларда кон ивиб колишнинг олдини олиш учун беморга гепарин 
(суткасига 250-500 ед/кг) аввал венасидан, кейин киндик атрофидаги тери 
ости клетчаткасидан юборилади. Оким холида венага аста-секин кальций 
глюконат (30%-10% мл) куйилади.

Периферик кон томирлар, спазмани бартараф килиш, бош мия 
шишувининг олдини олиш (Сорбилакт) ва тиришув синдромини тухтатиш 
максадида венага дроперидол (0,25%-0,1-0,2 мл/кг) юборилади. 
Психомотор кузгалиш холлатларида седуксен (0,5%-2 мл) тайинланади.

Организмда энергия алмашинуви жараёнини яхшилаш учун 
аскорбинат кислота (5%-10 мл) оким холида венага куйилади. Буйракларда 
кон айланишини яхшилаш учун венадан эуфиллин (2,4%-5 мл дан кунига 2 
махал) томчилаб юборилади.

Гистаминга карши таъсир курсатиш учун димедрол (1% - 2-3 мл) 
тайинланади. Энтеропатоген бактерияларга карши таъсир курсатадиган 
антибиотиютар хам (масалан левомицетиннинг суцинат натрииси бир 
кунда 1г дан Змахал) венага юборилади. Беморнинг бурни оркали 
намланган кислород берилади. Беморни яхшилаб Ураб; оёкларига иситгич 
кУйилади. Унга аччик чой ёки кофе бериш фойдали. Беморнинг ахволи 
яхшиланганидан кейин регидрон эритмасини ичириб, даво давом
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этгирилади.
Куйиш шоки

Куйиш шоки - куйиш касаллигининг биринчи боскичи булиб 
жарохатга нисбатан организмнинг махаллий ва умумий жавоб реакциянинг 
натижасидир. Бу холат тана юзасининг 5-10 % куйганда кузатилади. 
Куйиш шоки МНСта кучли паталогик таъсир ва гомеостоз системасининг 
уз-узини бошкариш механизмларнинг чукур бузилиши натижасида пайдо 
булади.

Шок куйишдан бир неча минутдан кейин юзага келиб эректил 
фазаси 24 соат давом этади ва кап ил л я рл ар нинг юкорк утказувчанлиги 
билан кечади. Бу билан бошка шоклардан фарк килади.

Куйиш шокининг келиб чикишида куйидаги учта патофизиологик 
жараёнлар сабаб булади:

1. Уткир плазма йукотиш гемоконцентрац;:я жараёни.
Абсолют гиповолемия ривожланади. Томир ичи гемолизи паталогик 

коннинг тупланиши периферик ва марказий кон айланиш бузилишида 
булади. ОЦК дефицити жарохат юзасидан кон йукотишни кучайтиради. 
Бунинг натижасида марказий гемодинамика бузилиб юракнинг систолик 
ва минутлик кон хажми пасаяди. Орган ва тукималарда кон айланиш 
бузилади, коннинг биохимик таркиби узгаради. Циркулятор гипоксия ва 
метаболик ацидоз асосида конда чала оксидланган моддалар сут ва 
пироузум кислота, азот шлаклари концентрацияси ошади. Жигарда кон 
айланиши хажми камайиши унинг детоксикацион функциясини 
пасайтиради. Буйраклар функцияси хам бузилади. Артериал босим 8 Кпа 
(60 мм.сим.уст.) коптокчалар фильтрациясини кескин камайтиради ва 
олигоанурия пайдо булади. Катта микдорда катехоламинларнинг конга 
чикиши буйрак томирларини торайтириб, жараённи огирлаштиради.

Микроциркуляциянинг бузилиши кон реологиясининг чукур 
бузилишига олиб келади. Эритроцитларнинг капилляр томирида 
агрегацияси натижасида капиллярда кон айланиш секинлашади. Коннинг 
томир ичида ивиши тромбоцитлар ва фибриноген микдорининг 
камайишига олиб келади бу эса кон кетишига сабаб булади. 
Капиллярларда эритроцитларнинг чукиб колиши натижасида унинг девори 
юпкалашади, натижада кичик дисперсли оксиллар чикиб, шишга олиб 
келади. Хужайра ичи суюклигининг йукотилиши, сув электролит 
алмашинувининг бузилишига олиб келади.

2. Уткир токсемия -  куйиш вактида куйган сохада хосил булган 
токсинлар биринчи суткада конга максимал даражада сурилади. Бу уз 
навбатида нафакат махаллий Узгаришлар балки марказий ва переферик 
нерв системасидаги бузилишлар, организмда чукур метаболик 
узгаришларга олиб келади.

3. Нейроген узгаришлар натижасида нерврефлектор шоки 
ривожланади. Бунда нерв толалари жуда каттик таъсирланади, 
нейродистрофик холатлар чукурлашиб боради. Организм жуда кучли 
огрик сезгиси таъсирида бемор терминал холатгача келиши мумкин.

Болаларда куйиш шоки тана юзасининг 5% куйганда хам келиб
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чикади ва токсемия фазаси шок билан бирга бошланади.
Клиник симптоми ва диагностикаси. Куйиш шокининг клиникаси 

куйишнинг даражасига ва чукурлигига боглик. Куйиш шоки тана 
юзасининг 10-15% га таркалганда юзага келади. Куйиш шокининг огирлик 
даражаси Франк индекси (ФИ) ёрдамида аникланади.

Ф И- S ю + 3 .S г
Sro- юзаки куйган coxa (I-III а % хисобида)
S -  чукур куйган coxa (III б -  IV % хисобида)
3- куйиш чукурлигини хисоблашда олинган коэффициент.
ФИ -  30 дан 60 гача- енгил куйиш шоки
ФИ- 61 дан 90 гача- огир куйиш шоки
ФИ-91 дан юкори- уга сгир куйиш шоки
1. Енгил куйиш шоки -  10-20 % куйганда, ФИ- 30 дан 60 гача, 

беморнинг ахволи урта огир, эс-хуши сакланган, тери ранги окарган, пульс 
100-110 мин, АБ 120-130/70-80 мм.сим.уст. МВБ 30-40 мм.сув.уст, ректал- 
тери градиента 9°С дан юкори эритроцитлар 5-5,5, 160-170 г/л., гемотакрит 
50-55 %, лейкоцитлар 12-14, мочевина 9-10, билирубин 8-20 мкм/л, РН- 
7,33-7,35.

2. Огир куйиш шоки- 40-50% куйганда, Ф.И- 61 -90 га тенг, умумий 
ахволи огир, яккол ифодаланган эректил фаза, эс-хуши карахт, тана 
температураси тушган калтираш, мушаклар титраши, акроционоз 
тахикардия 110-120 та минут АБ 100-105/70-75, МВБ 10-15, ректал харорат 
градиента 10-11%, эритроцитлар 6-6,5, гемоглабин 180-200 г/л, гемотокрит 
60-70%, мочевина 11-16 ммол/л, РН-7,32, соатли диурез 35-30 мл/соат, 
гематурия, протеинурия, гемоглабинурия кузатилади.

3. Ута огир куйиш шоки- тана юзасининг 60-70% куйганда, ФИ 91 
дан юкори. Беморнинг умумий ахволи ута огир, тери коплами окимтир 
кукарган яккол ифодаланган эректил фаза, бир неча марта кофе куйкасига 
ухшаш кусиш кузатилади. Пульс 130-150 мин, АБ 90/60, МВБ-10 
мм.сув.уст., ректал харорат градиента 12-13°С, эритроцитлар 7-7,5, 
гемоглабин 200-240 г/л, гематокрит 70-75 %, гипопротенемия диурез 30 
мл/ соатдан паст, мочевина 17-20 м/мол/л, колдик азот 70-90 ммоль/л, PH
7,2.
Куйидаги клиник лаборатор текширишлар маълумоти мониторинг
килинади.

- хар соатда- марказий гемодинамика параметрлари, нафас сони,
гемотокрит;

- хар 3 соатда- кислота ишкор мувозанати, гемотокрит соатли диурез.
- хар 6-8 соатда- умумий кон тахлили, плазма электролитлари, 

протеинемия, кислота ишкор мувозанати, плазма осмолярлиги;
- хар 12 соатда- оксиллар фракцияси, креатинин, мочевина, 

миоглобинурияни гекшириш.
Даволаш принциплари- уч катетер коидасига амал килиб олиб 

борилади.
- марказий вена катетеризацияси- доимий гемодинамик мониторинг 

ва инфузион терапия максадида
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- сийдик пуфаги катетеризацияси - соатлик диурезни назорат килиш 
ва беморни шок холатидан чикишини билиш учун;

- назогастрал зонд -  хазм системаси холатини назорат килиш, 
ошкозонни ювиб туриш ва овкатлантириш.

Даволаш куйидаги принциплар кетма-кетлигида давом этгирилади:
- адекват вентиляцияни таъминлаш;
- доимий мониторинг (ЭКГ, А/Б, ЮКС, пульсоксиметрия);
- адекват огриксизлантириш;
- курсатмага караб некроэктомия ва фациоэктамия;
- инфузион трансфузион терапия;
Куйишнинг биринчи даражасида реополиглюкин, рефортан кристалл 

эритмалар, 2-3 даражасида 2/3 кисмни кон препаратлари плазма ташкил 
килиши керак.

Куйишнинг 2-3 даражасида глюкоза навокаинли аралашма (0,25% ли 
новакаин, 5% ли глюкоза) суткасига 150- 2000 мл дан 2-3 махал вена ичига 
юборилади.

Куйиш шокидаги беморларда коагулопатия ва микротромблар хосил 
булишини хисобга олиб ТИТКИ синдромини профилактика килиш 
максадида: гепарин 5000 ед хар 4 соагда, дезагрегант терапия максадида 
эуфилин 0,5 мг/кг/ соат ва никотин кислота кулланилади.

Вена ичига промедол, аналгин, антигистамин препаратлари 
преднизалон, В, С, Е гурух витаминлари юборилади. Уткир юрак 
етишмовчилигида страфантин, корглюкон ишлатилади.

Шокдан кейин куйиш токсемияси юзага келиб у гипертермия, 
миокардит, мия, шиши, гипопротенимия билан характерланиб 
эндотоксикозни камайтириш (Реосорбилакт 400-600 мл.) ва модда 
алмашинувини меъёрлаштириш учун плазма, альбумин парентерал 
озиклантириш учун, Аминол, липофундин аминокровин вена ичига 
томчилаб юборилади. Шукингдек бактериоцид антибиотиклардан 
амоксиклав, цефобид аминоглкжозидлар, цефалоспоринлар ишлатилади. 
Актив детоксикация учун гемосорбция, спленосорбция килинади

Гемотрансфузион шок

Группаси, резус фактори ва серологик факторлари мос келмаган 
донор конини бемор томирига куйиш натижасида огир асоратлар келиб 
чикади. Бу гемотрансфузион асоратлар -  гемотронсфузион шок, уткир 
буйрак етишмовчилиги шаклида кечади.

Гемотрансфузион шок, трансфузия вакгида ёки ундан кейинги 
вактларга бир неча минутдан бир неча соатгача, баъзан клиник куриниши 
яширин бошка холатларда, купинча аник ривожланган клиник куриниш 
билан намоён булади. Клиник белгилари куйидаги куринишда намоён 
булади: бехотиржамлик, куркув, вахима туйгуси, кейинчалик умумий 
холсизлик, рангининг окариши, атроф-мухит таъсиротига реакциянинг 
пасайиши. Шунингдек, беморнинг кон босими тушади, пульс тезлиги 
ошади, нафас тезлашади. Томир ичи гемолизи * окибатида
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гемоглооинемия, гемоглооинурии хширип фи^мшшрпда, uruinp;un.ivn.n„, 
сариклик ва органлар фаолияти бузилиши кузатилади. Наркоз вактида 
гемотрансфузион шок сийдик ранги узгаришига караб аникланади.

Артериал кон босимининг пасайишига караб трансфузион шокнинг 3 
та даражаси фаркланади.

1. Систолик босим 90 мм.сим. уст.
2. Систолик босим 80-70 мм.сим.уст.
3. Систолик босим 70 мм.сим.уст.дан паст
Интенсив терапия тамойиллари:
Гемотрансфузион асоратларни даволаш 2 боскичда олиб борилади.
1-боскич. Шошилинч ёрдам. Шокка карши препаратлар ва хаётий 

мухим органлар фаолиятини бузилишига карши профилактик ёрдам.
2-боскич. Уткир буйрак етишмовчилигини “Сунъий буйрак” 

аппарата билан даволаш.
Гемотрансфузион шокда даво муолажалари куйидаги холатларга 

каратилган:
-организмда айланиб юрадиган кон микдорини тиклаш,
-реология холатини ва микроциркуляцияни яхшилаш,
-организмдан токсик моддаларни чикариш,
-диурезни яхшилаш,
-томир ичи кон ивишини олдини олиш,
-протеолитик ферментларни нейтраллаш.

Даво муолажалари куйидаги тартибда олиб борилади.
1. Юрак-кон томир, спазмалитиклар антигистамин препаратлари 

куллаш. Кордиамин 2 мл., корглюкон 0,06 -  1 мл, глюкоза 40%-20 мл, 
димедрол -  2 мл ёки супрастин 2 мл вена ичига. Допин, дофанин (200-400 
мг) венага томчилаб АБ назорати остида.

2. Преднизолон 60-150 мг ёки гидрокортизон 250 мг вена ичига зарур 
булганда глюкокортикоидларни такрорий ишлатиш мумкин, кейинчалик 2- 
3 кун давомида секинлик билан камайтириб борилади.

3. Реополиглюкин 400-800 мл, 10-20% ли албумин 200-300 мл, 
натрий бикорбонат -  4% ли 200-400 мл. Натрий хлориднинг изотоник 
эритмаси ёки Рингер-Лок 1000 мл хажмда вена ичига томчилаб юбориш 
мумкин. Гиперкалиемияни камайтириш учун 10%-ли -400-800 мл глюкоза 
инсулин билан бирга вена ичига куйилади.

4. Лазикс вена ичига 80-100 мг, кейин мушак орасига хар 2-4 соатда 
40 мг.дан. Эуфиллин 2,4% - 10 мл кунига 3-4 марта томир ичига.

5. Маннитол 150-200 мл, 2 соатдан кейин 200 мл. Агар маннитолдан 
кейин хам фойда булмаса, анурия булса, маннитол кайтиб куйилмайди. 
Чунки хужайра ичида гипергидратация булади ва гиперволемия, упка 
шишуви билан тукима дегидратацияси кузатилади.

Агар диурезни жадаллаш фойда берса, 3 кунгача лазиксдан хар 6-8 
соатда, 40 мг.дан мушак орасига килишни давом эттириб суткалик 
диурезни 2,5-3 л.га етказиш керак. Кондаги креатанни микдорига караб 
гемодиализ килинади.

Агар геморрогик синдром кузатилса у холда протеолитик
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ферментларни нейтраллаш учун контрикал ёки трасилолдан 
фойдаланилади. Шунингдек, антигемофил плазма, янги музлатилган 
плазма куйиш зарур.

Массив трансфузия синдроми: Беморга кун микдорда (АКД,1ИНГ 
50%игача) кон куй ил i анда келиб чикади. Массив трансфузия 
синдромининг келиб чикишига сабаб бемор организмига куп микдорда 
электролитлар ва биологик актив моддалар тушиб организмнинг биохимик 
константасининг бузилишидир.

Клиник белгилари: АЛ> нинг тушиб кетиши, брадакардия, аригмиа, 
холсизлик, апатия, калтираш, мучаларни созуши, кунгил айниши, нафас 
етишмовчилиги, кон куюкланиши, метоболик ацидоз ТИТКИ-синдроми, 
жигар-буйрак етишмовчилиги.

Цитрат интоксикациясм. Беморга куп микдорда таркибида натрий 
цитрат ёки лимон кислотаси булган “цитроглюкофосфат" ёки “глюгицкр’’ 
эритмаларида концерналанган к.он куйилганда кузатилади.

Клиник белгилари: Безовталик. терининг рангпарлнги, тахикардия, 
гипотония ва баъзан калтираш кузатилади. Ьемор юрак тухташидан улишк 
мумкин.

Калийли интоксикация. Беморга узок муддат сакданган кон куг. 
микдорда куйилганда кузатилади.

Клиник белгилари: уйкучанлик, апатия, мушаклар калтираши, А/Б 
нинг пасайиши, ичак атонияси, аритмия.

Анафилактик шок
Анафилаксия грекча- сез^ирлик уз-узин;; химол килиш дегак суздак 

келиб чиккан булиб, аллергик реакпнянииг тез содир буладиган типига 
киради ва аллерген парентерал (тери остита, тери ичига) юборилганда 
юзага кечади. Анафилактик шок кепиб чикишини асосий шартларидач 
бири бемор организмини шу аллерген га нисбатан сезгирлиги кескин ошган 
булиши керак.

Биринчи булиб бу белгини Рише вз Портье 1902 йилда таърифлаб ва 
улар бу ишлари учун Нобель мукофотнга сазовор булганлар. Анафилактик 
шок купинча антибиотиклар, зардоб, В гурух витаминлардан ва ари 
чакканда келиб чикади.

Анафилактик шокнинг клиник манзараси Одатда, беморлар 
холсизликдан, хзнсирашдан, курук йутал, бутун баданида кизиш холатини 
сезиш, совук тер чикиши, улиб колишдан ш.чкоят ккладилар. Бемор узини 
куйг&ни жой тополмайди, бадан. териси кчзариб кетади, бугилиб энтикади, 
коринда огрик сезади, томир уркши тезлашзди. кон босими кескин 
пасайиб кетади, биринчи дакикалардз эса кон босими киска закт 
кутарилиб кетиши хам мумкин.

Анафилактик шок бирданига яшин тезлигида юз бериши мумкин ва 
унинг белгилари аллерген дори модданинг микдорига боглик булмайди. 
Дори организмга киритилгандан кейин бир дакикадан бир соатга кадар 
вакт орасида ривожланиши мумкин. У канчалик тез бошланса, юшникаси
шунча огир куринишда утади. Анафилактик шокнинг бир неча
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клиник турлари мавжуд.
ГЕМОДИНАМИК (коннинг тормирларда юриши) тури. Бунда юрак 

кон -томир тизимидаги бузилишлар бошкаларидан устунлик килади: юрак 
сохасида огрикдар кон босиминннг пасайиши, микроциркуляциянинг 
бузилиши (ранглари окариб ёки кизариб кетиш), томир уриш мароми 
бузил игл и кузатилади. Юрак кон-томир тизимидаги уткир етишмовчилик 
етакчи белги булиб хисобланади, у купинча юракнинг ишемик касаллиги 
ёки миокард инфаркта билан кушилиб келади.

ЦЕРЕБРАЛ (бош мияга онд тури). Бу холларда марказий асаб 
тизимидаги бузилишлар билан боглик булган узгаришлар кузатилади. 
Беморларда улимдан куркиш хисси яккол кУриниб туради, талваса, нафас 
олиш ва чикаришдаги бузилишлар, мия шиши белгилари кайд этилади. 
Шокнинг кейинчалик ривожданиши окибатида нафас ва юрак 
фаолиятининг тухтаб колиши, мекингал белгилари ва хушини йукотиш 
холаглари юз бериши ммкин.

АСФИКТИК (бугилиш) тури. Беморларда хилкилдок, упка шиши ва 
бронхоспазм белгилари билан пайдо булади. Бунда уткир нафас 
етишмовчилиги белгилари устунлик килади.

Абдоминал (ошкозон -ичак йули билан боглик) тури. Бунда кунгил 
айниши, кайт килиш, ошкозон сохасида огриклар булиб, купинча “Уткир 
Корин” белгиларини ёлгондан намойиш килади.

Хатто ичак тутилиши, ахлат билан кон келиши хам кузатилиши 
мумкин. Аёлларда киндан конга ухшаш окмалар, тухумдон ва бачадан 
йуллари сохаларида огрик кайд этилади. Шокларнинг алохида турлари 
жуда кам учрайди, купрок улар биргаликда учрайди. Кечиш тезлигига 
караб яшин тезлигида кечадиган, кайгаланадиган ва абортив (хамма 
белгиларсиз тез тугайдиган) шоклар фаркланади. Яшин тезлигида 
кечадиган турларида хаёт учун мухим аъзоларнинг зарарланиши билан 
боглик булган улим холлари, одатда, шокнинг биринчи дакикаларида ёки 
соатларида юз беради. Абортив шокнинг клиник белгиларида бирданига 
тузалиш булади ва клиник согайиш юзага келади. Кайтланувчи кечишда 
эса клиник согайишдан бир неча соат кейин шок янада огир кечишда 
кайталаниши мумкин. Анафилактик шок кечиши огирлигига караб уч 
боскичда кечади.

Енгил боскич икки дакикадан икки соатгача давом этади. Бунда тери 
кизариши, томок куриши, бурундан назла келиши, бош айланиши, бош 
огриги, кон босими кутарилиши, юракнинг тез-тез уриши, холсизлик 
кузатилади. Шокнинг уртача огирлигида кечадиган боскичида 
чоксикодермия, Квинке шиши, коньюктивит, стоматит, юрак тез уриши, 
юрак сохаларидй огрик, томир уриш маромининг бузилиши, кон 
босимининг пасайиши, холсизлик ва бош айланиши., куришнинг бузилиши, 
кузгалиш холати, улимдан куркиш хисси, тери рангининг окариб кетиши, 
совук гер чикиши, эшитишянинг пасайиши, кулок шангиллаши, ошкозон- 
ичак йули. бронхлар, буйраклар томонидан бузилишлар билан кузатилади.

Шокнинг огир боскичи коллапс (ранг окариб кетиши), цианоз, 
томирнинг ипсимон уриши, кон босимининг пасайиши, кома чукур уйку
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хдлати, хушдан кетиш, куз корачикларининг кенгайиши, юрак ва нафас 
фаолиятининг тухташи билан намоён булади.

Анафилактик шокнинг окибатида шифокорнинг канчалик бу холат 
учун тайёргарлиги ва малакали мутахассис эканлигига даволаш ишларини 
Уз вактида бошлашига ва беморнинг хаёти учун мухим хисобланган 
аъзоларнинг холатига боглик. Турли мутахассисларнинг таъкидлашига 
Улим холлари 15% дан 40 % гача учрайди, нотугри даволашда эса бундан 
хам куп булиши мумкин.

Шокнинг ривожланиш механизми асосида конни кайта 
таксимланиши микроциркулциянинг узгариши ётади. Крннинг бир жойда 
тупланиб колиши, уткир эмфизема юз беради. Бу узгаришларнинг хаммаси 
силлик мускуллар сикилиши, томирлар утказувчанлигииинг бузилиши, 
шиллик пардаларнинг шишиши, томирдаги эритроцитлар экссудацияси 
(атрофидаги тукималарга чикиши) ва агрегацияси билан бирга кушилиб 
келади.

Анафилактик шокда реанимация ва интенсив терапия 
принциплари.

1. Нафас йуллари Утказувчанлигини тиклаш ва 100% ли кислород 
ингаляция килиш.

2. Зудлик билан вена томирига 0,1 % -1мл адреналин, эфедрин ёки 
мезатон юбориш. Самара булмаса хар 3-5 минутда адреналин вена ичига 
кайтадан юборилади.

3. Гиповолемияни бартараф этиш учун оким билан вена томирига 5% - 
500мл глюкоза ва 0,9% -500мл хлорид натрий эритмасини юбориш.

4. Хужайра мембранаси тургунлигини таъминлаш учун 90-180мг 
преднизолон, 12-16мг дексазон вена ичига юбориш

5. Вокеа жойидан беморни шифохонанинг реанимация булимига 
кучириш вактида томирга томчилаб 0,2% 4-5 мл норадреланин, 5% -500мл 
глюкоза билан биргаликда йул давомида юборилиб турилади.

6. Иньекция жойи ёки хашарот, ари чаккан жойга 0,1% -1 мл 
адреналин эритмаси санчилади.

7. Беморнинг узи нафас олмаганда трахея интубация килинади ва 
сунъий нафас бериш бошланади.

8. Анафилактик шокни яшин тезлигиДаги турида юрак фаолияти 
тухтаганда юрак упка реанимацияси тулик чора тадбирлари утказилади.

9. Симптоматик терапия.
ЭСДА ТУТИНГ: Анафилактик шокда антигистамин дориларини 

(димедрол, пипольфен, супрастин) куллаш май этилади. Чунки бу 
дорилар узи шундай хам мавжуд огир гипотензия холатини 
чукурлаштиради.

Квинке шиши
Пайдо булиши: дорилардан, хайвонлар чакишидан ва бошкалар. 

Квинке шишида асосан уртикар тошмалар, тери копламалари гиперемияси 
ва аникпиги кам булган, тез утиб кетадиган гипотония фонида терининг 
уткир шиши, аник чегарага эга булмаган тери ости клетчаткаси ва



шиллик каватларгг таркалади ва шиш кукрак кафаси терисини, юкори 
мучалларни ва юзни хам эгаллайди. Огриклар ва тери кичиши 
кузатилмайди. Тез ва аник намоён булган юзнинг шишинкираши, ёнок ва 
лабларнинг кучли шишишихудди кунгир маскани эслатади. Цовокларнинг 
кучли шишишя натижасида беморлар кузларини очолмай коладилар. Куз 
олмалари ичкарига кирган, вактинчалик куришнинг пасайиши булмайди.

Кам холларда бурун оркали нафас олиш кийинлашади. Бу холат 
бурун шиллик какавтянкнг гиперемияси ва шишишни хисобига келиб 
чикади, аксириш вазомотор ринит белгилари нмаоён булади.

Калла ичи босимининг ошиши натижасида бош огриги, кусиш, 
бракарбия ва менингиал белгилар пайдо булади. Мия пардаларининг шиши 
ва ликвор гиперсекрецияси эпилептик тутканокларни пайдо килиниши 
мумкин.

Ичак девори ва туткичларининг шишиши абдоминал кризга бу эса 
кучли огрик ва кайт килиш, ичаклар спастик кискариши ва шиллик билан 
хатто кон аралаш ич утиши билан кечади ва диспепсияга, Уткир хирургик 
касаллякларга олиб келиши мумкин. Кориш бушлиги лимфотугунлари 
катталашади. Тулик булмаган ичак тутулишига олиб келади.

Хавфли томони тил ва чикилдокнинг шишишидир. Шиш жуда тез 
Усиб бориб, асфихцияга олиб боради. Бунда нафас юзаки, цианоз ва 
пасайиши, тутканок булиб бемор эс-хушини йукотади.

Давоси: Аллергик реакцияни келтириб чикарадиган дори моддасини 
юборишни тухтатиш керак.

Енгил ва уртача огирликдаги аллергик реакцияда т/и антигистамин 
дорилар!-2 мл-1% димедрол, 2% -2 мл супрастин ёки 2,5% пипольфен 
эритмалари+аскорбин кислота 5% -2-4 мл ва калий глюканат 10%-10мл 
эритмаси юборилади.

Бронхоспазмни йукотиш учун 2,4% -10-20 мл эуфиллин эритмаси т/и 
юбориш, 40% -10 мл глюкоза эритмаси билан биргаликда. Огир ва Урта 
огирликдаги аллергик резкцияларда т/и ёки м/о 0,5-1 мл 5% эфедрин ёки
0,3-1мл 1% мезотон эритмаси, инъекция сохасига аждреалин 0,1%-0,5 мл 
эритмаси юбориш лозим. 2-4 мл фуросемид ёки лазикс томир ичига 
юборилдаи. АБ пасайган булса 400 мл полиглкжин эритмаси 
аралаштирилиб юборилади. Огир холатларда гидрокортизон 100-150 мг, 
преднизолон 30-90 мг ёки дехсаметазон 8-12 мг т/ига юборилади. 
Хикилдок шишида трахея интубация килиниб, нафас йуллари 
шилликларидан тозаланади, оксигенотерапия килинади. Диуретиклар: 
лазикс 40-80 мг, урегит 50-100 мг юбориш керак.

Квинке шишининг хикилдок формасида бемор реанимация булимига 
ёткизилади.
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20-БОБ. Комалар

Мияда кон айланиш хусусиятлари
Мия мушакка нисбатан 20 марта, жигарга нисбатан 10 марта куп 

кислородга эхтиёжи бор. Газ алмашинуви ва кон айланиши бузилганда 
МНС кУзгалувчанлиги камаяди. Нерв хужайралари глюкозага жуда сезгир.
4-6 минут давомида 0 2 бормаса, мия улими юзага келади. Фйлогенетик 
тартибда кари нерв марказлари улими юзага келади. Умумий кон 
айланишдан нисбатан мустакил булиб, кон босими 60-180 мм.сим.уст. 
оралигида булганда мияда кон айланиш курсаткичлари узгаришсиз колади. 
1 минутда 100 гр. мия моддасига 50-55 мл кон, умуман 1 минутда 750 мл 
кон, минутлик хажмнинг 15% и мияга тугри келади.

Бош мия кон томирларидан асосий уринда пиал артериялар туради. 
Бу артериялар субарахноидал бушликда эркин холда жойлашиб, уз 
формасини узгартириш хусусиятига эга ва куп коллатераллар хосил 
килади.

Мияда кон айланиши ауторегуляцияси:
1. Химик аугорегуляцияси - кондаги С 0 2 ва 0 2 парциал босими 

таъсирида бошкарилади;
2. Гемодинамик фактор - томир ичи босими ошса томир кисилиши 

ва босим камайиши томирлар кенгайишига олиб келади;
3. Нерв системаси томонидан бошкарилиши.
Мияда кон айланиши стабиллигига карамай, баъзи холларда 

(кучсизланган, кари беморлар) горизонтал холатдан вертикал холатга 
утганда церебрал гемодинамика тезда бузилади.

Кома (грекча сома - чукур уйку) - марказий нерв системасининг 
чукур даражадаги патологик тормозланиши булиб, бунда: эс-хушнинг 
чукур бузилиши, ташки таъссурстларга нисбатан рефлексларнинг 
йуколиши ва организм хаётий мухим функциялари бошкарилишининг 
издан чикиши кузатилади.

Комакинг келиб чикишига караб классификацияси.
1. Марказий нерв системаси касалликларидан ёки неврологик 

комалар:
- апоплектик комалар (инсультлар)
- эпилептик комалар
- травматик комалар (бош мия - калла суяги жарохатларида)
-бош мия ва унинг пардалари яллигланиш касалликлари ва усма 

касалликларида.
2. Эндокрин касалликларда, метоболитик бузилишлар 

натижасида келиб чикадиган комалар:
- гормонлар синтезининг етишмовчилиги натижасида (диабетик, 

гипокортикоидли, гипотиреоидли, гиопитиутринли);
- гормонлар к^п ишлаб чикарилганда ёки даволаш вактида 

гормонлар дозаси оширилганда (тиреотоксик, гипогликемик).
3. Сув- электродитлар ва энергетик махсулотлар йу котил иши 

билан келиб чикадиган комалар:



- хлоргидропеник, пилоростенозда куп кусиш натижасида 
ривожланади

- алиментар- дистрофик кома.
4. Газлар алмашинуви бузилиши натижасида ривожланувчи 

комалар:
- гипоксик- ташкаридан кислород киритилиши етишмовчилигида 

(гипобарик гипоксемияда, ёки конда кислород ташиши бузилганда анемия 
ва кон айланишининг уткир бузилишида.

- респиратор ( респиратор- церебраль, респиратор- ацидотик) ёки 
уткир нафас етишмовчилигида.

5. Токсик комалар- эндоген интокцикациялар яъни 
токсикоинфекциялар, панкреатит, жигар ва буйрак етишмовчилигида ёки 
экзоген захарланишлар (фосфоорганик бирикмалардан захарланиш, 
алкаголь, барбитуратлар ва бошка фармакотоксик махсулотлардан 
захарланишларда).

Умумий симтоматикаси ва кечиши.
Комалар жуда тез, бир неча минутда ёки аста секин бир неча соатдан 

бир неча кунгача ривожланиши мумкин.
Этиологик сабаб булувчи куйидаги касалликларда комалар жуда тез 

ривожланиши кузатилади: эпилепсия, гипогликемия, бош мия калла суяги 
жарохатлари, инсультлар. Беморлар тусатдан хушини йукотади ва бир неча 
минутда чукур кома белгилари пайдо булади. Шовкинли, стридорли, Чейн- 
Стокс типидаги паталогик нафас ва нафас бузилишининг бошка 
куринишлари, АБ туша бошлайди. Беморлар юкори товуш ва огрик 
таъсирловчиларига жуда киска вакт кузгалади, саволларга жавоб бермайди 
ёки ноаник, нотугри жавоб беради. Сопор боскичида бемор сув суюк 
овкатларни ютиши, тушакда мустакил айланиши мумкин. Сопороз 
холатнинг коматоз холатга утиш даврида кУзгатувчи таъсирларга нисбатан 
барча рефлекслар сусайиб ёки йуколиб боради, шу жумлада корачикнинг 
ёругликка нисбатан реакцияси сусайиши ёки йуколиши, кейинчалик шох 
парда ва ютиш рефлексларнинг йуколиши, вегетатив функцияларнинг 
бузилиши ва ЭЭГда узгаришлар кузатилади.

Коматоз холатларнинг огирлигига караб туртта даражаси 
фаркланади: енгил, яккол ифодаланган, чукур ва терминал.

Енгил кома даражаси; Эс хуш йуколган, кучли кузгатувчи 
таъсирларга реакция сакланган, психомотор автоматизми пайдо булади. 
Корачик, шох парда ва ютиш рефлекслари сакланган, тери рефлекслари 
сусайган ёки йуколган, пай рефлекслари хам кучайган ёки сусайган, куз 
олмасининг маятниксимон харакатланиши кузатилади, ЭЭГда диффуз 
узгаришларнинг яккол белгилари кузатилади.

Яккол ифодаланган кома даражаси; Пустлок ва пустлок ости 
сохасида тормозланиш кучайиб боради. Пустлок ости в амия устини 
автоматизми пайдо булади. Мустакил харакатлар мураккаблиги ва 
аниклиги пасайиб боради, корачикнинг ёругликда реакцияси йуколган, 
корачиклар горайган, шох парда ва ютиш рефлекслари сакланган. Тери 
рефлекслари аникланмайди, мушаклар дистонияси аникланади. Тахииноэ
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ва стридорпи нафас, нафас ритми бузилишларк аникланади. ЭЭГда альфа 
ритми аникланмайди, кичик активлик аникланади.

Чукур ко^а даражаси; - урта мия ва мия куприги функциялари 
йуколиб боради. Бу корачиклар торайган, ёрукликка реакцияси 
аникланмайди, шох парда рефлекси аникланмайди. Куз юмалок 
мушакларида гипотония аникланади, пай рефлекслари сусайган ва скелет 
мушаклар тонуси пасайган. Тана харорати ва АКБ пасайган, нафас 
бузилишлари, яккол ифодаланган цианоз, ЭЭГда диффуз секинлашган 
активлик, "биоэлектрик жимлик" аникланади.

Терминал кома даражаси» узунчок мия функциясининг чукур 
бузилиши натижасида мустакил нафас йуколиши ва АКБнииг прогрессив 
тушиб бориши кузатилади. Тулик арефлекция аникланади. ЭЭГда 
биоэлектрик активлик аникланмайди. Бемор хаёти факат махсус даволаш 
чоралари ёрдамида саклаб турилади. Узок У СВ дан кейингина орка 
миянинг рефлектор фаолияти тикланиши мумкин.

Кома \олатини клиник белгилари келиб чикишига караб турт 
боскичи фаркланади, боскичларга булиш клиник диагноз куйишни 
енгиллаштиради. I-II боскич прекома холати .\и собл ан адл .

Жадвал 19
КОМАТОЗ ХОЛАТЛАР ЧУКУРЛИГИНИ АНИКЛАШ 

ШКАЛАСИ
________________________(Питсбург -Глазго), ___________________

Белгилар Бахо
лаш

(балл)

Белгилар Бахолаш
(балл)

А. К^зни очиши: д . Бош мия нерзлар
• Ихткёрий 4 реакцияси: 5
• . Чакирихка 3 ' «Барчаси сакланган 4
• Огрикка 2 * Киьрик рефлекси йук J
• Очмайди 1 ® Шох парда рефлекси

Й9к 2
• Окулоцефал рефлекс 1

Б. Харакат реакцияси: Е. Тутканоклар:
• Буйрукни бажаради 6 •Йук 5
• КУл ва оёкнк •Махаллий 4
ихтиёрсиз 4 •Утиб кетувчи 3
харакатлантиради. 3 -Утиб кетмайдигак 2

• Аномал кул ва оёк 2 «Тулик бушашиш 1
букишлар 1

• Аномал кул ва оёк
езишлаи ......... i
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в. Нутк реакцияси: Ж. Мустакил нафас:
• Тугри гапиради 5 •Меъёрда 5
• Тутилиб гапиради 4 •Даврий 4
• Уйловсиз гапиради 3 •Марказий 3
• Сузсиз бакиради 2 гипервентиляция ёки 2
• Г апирмайди 1 Аритмик гипо- 1

г. Корачикларнинг 
ёругликка реакцияси:
• Меъёрда
• Секинлашган
• Х,ар хил

5
4
3

• Анизокория 2
1• Реакция йук

Умумий бахолаш
Мустакил нафасда 35 балл Кома йУк

7 балл Мия УЛИМИ
Упка сунъий 

вентиляциясида
25 балл Кома йук

5 балл Мия улими

Шошилинч холатларда махсус текшириш усулларини кУлламасдан 
туриб хам беморларда эс-хушининг бузилишини чукурлигини 
кискартирилган Глазко шкаласи буйича аниклаш мумкин. Бунда асосан 3 
та белги - кузни очиши харакат реакцияси, нутк реакцияси баллари 
хисобга олинади.

Эс-хушни холатини бахолаш хар бир гурухдаги балларни хисоблаш 
й^ли билан амалга оширилади. 15 балл беморларни эс-хуши тулик 
сакланган, 13-14 балл- карахт, 9-12 балл сопор, 4-8 балл -кома холати, 3 
балл эса мия улимига тугри келади.

Глазго шкаласи курсаткичлари билан улим холати орасида 
богликлик булиб, беморнинг эс-хуши холати 3-8 балл бахоланса - улим 
60% ни, 9-12 балл бахоланса улим 2 % ни, 13-15 балл булганда эса, улим 0 
атрофларида булади.

Умумий амалиёт шифокори фаолиятида Глазго шкаласидан 
фойдаланиш жуда осон ва кулай хисобланиб турли коматоз холатларда, 
кузатиладиган натижа (окибатни) аниклашда кулланилади. Глазко шкаласи 
буйича 24 соатдан кейин тупланган балларни солиштириш оркали динамик 
холат белгиланади.

Эс-хуши бузилишини даражасини аниклашдан ташкари беморнинг 
умумий ахволини хисобга олиш катта ахамиятга эга. Амалиётда беморни 
умумий ахволини бахолаш 5 даражага булинади:

1. Коникарли холат- эс-хуши аник, зарур органлар фаолияти 
бузил маган;
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2. Урта огирликдаги холат - эс-хуши аник ёки бироз карахтлик 
билан;

3. Огир холат - эс-хуши чукур карахтлик ёки сопор холатигача 
бузил ган, нафас ва юрак кон - томирлар системасида жуда чукур 
бузилишлар бор.

4. Ута огир холат - эс-хуши чукур комагача бузилган, нафас, юрак ва 
кон-томирлар системасида жуда чукур бузилишлар бор.

5.. Терминал холат -  мия устуни зарарланишининг чукур белгилари.
Даволаш принциплари:
A. Нафас йулларининг утказувчанлигини таъминлаш.
Б. Кушимча овкатлантириш ва витаминотерапия. Агар бемор узок 

вакт парваришга мухтож булса овкатлантириш максадида дуоденал 
зондлаш.

B. Сув - электролит балансини доимий мониторинг килиб 
йукотилган сув урнини тулдириш.

Г. Ёток яраларини олдини олиш максадида бемор холатини тушакда 
хар 2 соатида узгартириш ва укалаш.

Д. Бугинлар контрактурасини олдини олиш максадида тушакда 
пассив гимнастика утказиш.

Е. Шох парда жарохатланиши олдини олиш максадида метил 
целлюлоза (томчилаб 1 махал хар 4 соатда).

Ж. Керак булганда сийдик йуллари катетеризацияси.
3. Стресс яраларни ва кон кетиш асоратини олдини аник максадида 

назогастрал зонд оркали ёки вена ичига Нг-рецептор блокаторлари 
юборилади.

И. Гепарин 5000 Ед тери остига хар 12 соатда чукур веналар 
тромбози ва упка артерияси трамбоэмболиясини олдини олиш максадида.

Г инерлактацидемик кома
Бу кандли диабет асорати булиб, метаболик ацидоз, сут кислота 

микдори ошиши билан боглик, лактат-ацидоз холати; кон плазмасида сут 
кислотанинг 5 ммоль/л дан ошиши ва артериал кон PH нинг 7,2 дан 
камайишида келиб чикади.

Этиологияси лактад-ацидоз келиб чикиши ва ривожланишида 
куйидаги фактор ва холатлар мухим хисобланади: инфекцион ва 
яллигланиш касалликлари, массив кон кетиш, жигар сурункали 
касалликлари, уткир миокард инфартки, буйрак функцияси 
етишмовчилиги сурункали алкоголизм, лейкозлар, огир жисмоний травма, 
адреналин ва норадреналин билан даволаш, бигуамидлар ичиш.

Патогенез: Сут кислотаси ишлаб чикиш ва утилизацияси орасидаги 
дисбаланс, салицилатлар ва метил спирти билан захарланишда, 
бигуанидлар катта дозада кабул килганда келиб чикади. Бу вактда аэроб 
глюколиз суниб анаэроб гликолиз тезлашади натижада гликогендан куп 
микдорда сут кислотаси пайдо булади. Кандли диабетда инсулин 
етишмаслиги окибатида пирувад дегидрогеназа фаоллиги пасаяди. Бу 
фермент таъсирида пироузум кислота ацетил кофермент А га
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айланади.
Дегидратация, гиповолемия ва тукима кои билан таъминланиши 

камайганда, гипоксияда пируват ва лактат нисбатли лактат томонга 
узгаради (норма 10:1). Гиперлактацидемия гиперкатехоламинемияга олиб 
келади. Натижада анаэроб гликолиз Яна фаоллашиб, пироузум кислота 
оксидланиши камаяди. Сут кислотанинг куп тупланиши ацидозга олиб 
келади, натижада юрак ва томирлардаги адренергикрецеторлар блокланади 
ва миокард кискариш кучи камаяди. Натижада шок келиб чикади. Бу шок 
гиперосмоляр комадаги гиповолемик шокка ухшамайди. Бу дисметаболик 
шокдир. Эс-хушининг бузилиши мияда микроциркулятор бузилиш ва 
гипоксия натижасида келиб чикади.

Клиникаси: Кома уткир ва бир неча соат ичида тез ривожланади. 
Клиник белгилари кислота-ишкор мувозанати бузилиши билан боглик. 
Асосий синдром юрак-кон томир етишмовчилиги булиб, у ацидоз 
натижасида келиб чикади. Кома ривожланади. Бошланишида беморни 
диспептик холатлар, мушакларда огрик, стенокардия огриклари безовта 
килади. Ацидоз ривожлана борган сари коринда огриклар, хансираш 
булади. Коллапс ривожланиб Куссмаул нафаси бошланади. Эс-хушнинг 
бузилиши (сопор ва кома) гипотония ва мия гипоксияси хисобидан булади.

Лаборатор маълумотлар: Конда сут кислота микдори ошиши (норма
0,62-1,3 ммоль/л) гипергликемия, глюкозурия, гохида айрим касалларда 
гипогликемия кузатилади. Гиперазотемия ва гиперкалемия кушилади. 
Кетонемия, ацетонурия, кон PH нинг пасайиши кузатилади. Якуний 
лактатацедимик кома диагнози юкоридаги клиник белгилар ва конда сут 
кислота микдори ошганда куйилади.

Даволаш: Шошилинч ёрдам ацидоз ва гипоксияга каратилади. Вена 
ичига 4% ли натрий гидрокабонат суткасига 1,5-2 л гача конда калий 
микдори ва PH назоратида. Натрий гидрокарбонат куйиш тезлиги 200-300 
мл/соат. К,он PH и 7,35 булгунча, 2-4 соатдан сунг 5% ли глюкоза 
куйилади. Аэроб гликолизни стимуллаш максадида асосий даво ва 
интенсив инсулинотерапия: актрапид, химулин регуляр, моно суинсулин 
вена ичига томчилаб 4-6-8 Ед/ соатига куйилади. Конда канд микдори 5,5-
9,5 ммоль/л да сакланади. Глюкокортикоидлар хужайра мембранасига 
химояловчи таъсир килиш хисобига, вена ичига педнизолон 60-100 мг, 
Гидрокортизон 250-500 мг юборилади. КУшимча компонент сифатида 
кокарбаксилаза (вена ичига 200 мг/сут). Кон плазмаси, реополиглюкин, 
кичик дозада гепарин ишлатилади.

Бигуанидлар, барбитуратлар, сульфаниламидлар, антигистамин 
препартлар, салицилатлар, тетрациклин тукима нафас олишини 
огирлаштиргани учун ишлатилмайди.

Оксигенотерапия, юрак гликозидлари, кон босимининг бошкарувчи 
препаратлари ишлатилади. Гиперлактацидемик комада леталлик 50% 
юкори, сут кислота микдори конда 4 ммоль/л дан юкори булса, леталлик 
90 % булади.
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Кетоацидотик кома
Кетоацидотик кома эндоген инсулин етишмаслиги окибатида 

гипергликемия, кетоацидоз ва плазманинг гиперосмолярлигини ортиши 
заминида хушнинг йуколиши билан кечадиган патологик синдром 
хисобланади.

Патогенези. Инсулин етишмовчилиги ёки эндоген инсулин ишлаб 
чикариш ва экзоген инсулиннинг ташкаридан кириши - орасидаги 
номутаносиблик, организмнинг инсулинга талаби ортиши контринсуляр 
гормонлар: аренапин, глюкагон, кортизол ва х.к.лар глюкозани хужайра 
ичига киришга тускинлик килади. Конда глюкоза куплигига карамасдан 
хужайранинг «глюкозага туймаслиги» феномени юзага келади. 
Гипергликемия плазманинг осмолярлигини оширади. Натижада 
интерстициал, кейинчалик узида электролитлар саклаган хужайра ичи 
суюклиги томир бушлигига утади, хужайра ичи дегидратацияси ва 
хужайра ичи катиони-калийнинг йуколиши кузатилади. Глюкоза микдори 
буйрак бусагасидан ошганда глюкозурия кузатилади. Бу уз навбатида 
осмотик диурезни кучайтиради, организмда умумий огир даражали 
дегидратация, дисэлектролитемия, гиповолемия, коннинг куюклашуви, 
реологик хусусиятларнинг бузилиши, тромб хосил булишининг кучайиши 
ва буйрак перфузияси нинг камайиши кузатилади. Ушбу патологик занжир 
конда глюкоза микдорининг ортиши кандли диабет декомпенсациясининг 
биринчи патогенетик звеноси хисобланади. Иккинчи шартли бу* им булиб 
организмда кетон таначаларининг купайиши, яъни кетоз холати 
кейинчалик кетоацидоз ривожланишнга олиб келади.

Кетон таначалари микдорининг хаддан ташкари купайиб кетиши ва 
инсулин етишмовчилиги шароитида мушаклар уларни утилизация кила 
олмайди. Кетоз холати ривожланади. Кетон таначалари кучсиз кислотали 
мухитга эга булганлиги сабабли организмда водород ионларининг 
купайиши ва натрий гидрокарбонат ионларининг етишмовчилигига олиб 
келади ва натижада метоболик ацидоз келиб чикади (кескин намоён булган 
кетоацидозда кон плазмас-ининг pH курсаткичи 7,2-7,0 гача пасаяди).

Клиникаси. Кетоацидотик диабетик кома секин асталик билан 
ривожланиб боради. Кетоацидоз ил к симптомларидан то кома 
ривожлангунча бир неча сутка утиши мумкинг

Диабетик кетоацидоз кечишида 3 та давр фаркланади:
1. Бошлангич кетоацидоз
2. Яккол кетоацидоз
3. Кетоацидотик кома
Бошлангич кетоацидоз кандли диабетнинг езликдаги 

декомпенсацияси белгилари симптомлари: огиз куриши. чанкаш, 
полиурия, тери кичиши, бош огриклари, кунгил айниши, кайд килиш 
кескин, умумий холсизлик билан бошланади. Кейинчалик огиздан ацетон 
хиди келади. Конда гипергликемия (глюкоза микдори 14-16 ммоль/л), 
сийдикда ацетон ва глюкозурия пайдо булади.

Даволаш тамойиллари. Хозирги вактда кенг кулланиладиган шприц - 
автоматлар ёрдамида утказилади. К,ондаги глюкоза микдори 33,3
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ммоль/л гача булганда инсулин 6-10 ТБ/соатига (0,1 ТБ /кг/соат тезликда 
юборилади. Конда глюкоза микдори 33,3 ммоль/л дан куп булганда 
инсулин 12-16 ТБ/соатига (0,2 ТБ/кг/соат) тезликда юборилади.

Инсулинотерапия утказишда кондаги канд микдори кар 1-2 соатда 
адекват инфузион терапия билан биргаликда олиб борилади. Агар кондаги 
канд микдори биринчи 3-4 соат ичида 30% га камаймаса, дастлабки 
юборилаётган инсулин микдорини 2 баравар купайтириш керак. Агар 
глюкоза даражаси 16,7 ммоль/л гача пасайса, инсулин микдори 2-4 
ТБ/соатгача камайтирилади. Гликемия 11-13 ммоль/л гача тушганда 
инсулин т/о га хар 2-4 соат ичида 4-6 ТБ дан юбориш тавсия этилади. 
Глюкоза 10-11 ммоль/л булганда кейинчалик гипогликемия холатига 
тушиб колмаслиги учун инсулин юбориш тухтатилади.

Калий микдори 3,0 ммоль/л булганда - 3 г/соат ; 4,0-2 г/соат; 5,6- 
1,5г/соат; 6,0 булганда калий куйилмайди. pH 7,0 дан паст булганда 4%ли 
натрий гидрокарбонат 2,5 мл/кг дозада куйилади. pH 7,0 ва ундан ортик 
булганда сода куйиш тухтатилади, акс холда бош мия шиши, 
гипокалиемия, гипокальциемия ва «сапчиш» алкалози келиб чикиши 
мумкин.

Инфузион терапия в/и га физиологик эритмани болюс равишда 
куйиш билан бошланади. Биринчи соатида 1 л кейинчалик 0,5 л (2-4 соат 
ичида) дегидратация белгилари йуколгунча олиб борилади.

Бу холатларда ацидозни коррекция килиш максадида реосорбилакт, 
глютамин кислотаси буюрилади. Инфузион терапия МВБ ва соатлик 
диурезнинг назорати остида олиб борилади.

Гиперосмоляр кома
Гиперосмоляр кома - кандли диабетнинг асорати булиб, 

гипергликемия ва плазма гиперосмолярлиги фонида кетоацидозсиз кома 
ривожланади.

Гиперосмоляр кома асосан 50 ёшдан ошган кандли диабетнинг енгил 
ва уртача огир шакллари билан шаклланган, сулфанилмочевина 
препаратларни кабул килувчи беморларда учрайди. Гиперосмоляр кома 
кетоацидотик комага нисбатан 1:10 холатларда учрайди. Улим курсаткич 
30% асоратлар (эпилептик тутканоклар) билан кузатилса, улим 70% гача 
булиши мумкин. 30% холатларда гиперосмоляр кома илк аникланган 
кандли диабет билан огриган беморларда учрайди.

Этиологияси. Ушбу патологик холат кандли диабетнинг метаболик 
декомпенсациясида учрайди ва гипергликемия (кондаги глюкоза микдори
55,5 ммоль/л дан куп) ва плазманинг гиперосмолярлиги (330-500 
мосмоль/л заминида кетоацидоз кузатилмайди.

Гиперосмоляр комага ундовчи омиллар булиб буйрак 
етишмовчилиги (90%), инфекцион касалликлар, салуретикларни куллаш 
(калий микдорининг плазмада камайиши инсулин ишлаб чикарилишини 
тухтатади) хисобланади.

Патогенези. Охиригача урганилмаган. Юкори гликемия (160
ммоль/л юзага келганда буйрак етишмовчилиги заминида
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глюкозанинг буйраклар оркали чикиши блокланиши руй беради.
Гипергликемия фонида осмотик диурез хисобига организмдан 

суюкликларнинг йуколиши кузатилади. Нейрогипофиздан антидиуретик 
гормоннинг ажралиши камаяди ва натижада буйрак дистал каналчаларидан 
унинг реабсорбция жараёни бузилади. Суюкликнинг оз йукотилиши 
натижасида АКХ камаяди, коннинг реологияси бузилади, 
гемоконцентрация келиб чикади. Плазманинг осмолярлиги нафакат 
глюкоза, балки плазмадаги бошка элементлар (калий, натрий ионлари) 
хисобига кам ортади. Коннинг куюклашуви ва гиперосмолярлиги (330 
мосмоль/л ва куп) хужайра ичи дегидратацияси, жумладан бош мия 
нейронлари дегидратациясига олиб келади. Натижада бош мияда 
микроциркуляция бузилади ва ликвор босими камаяди. Бош мияда 
глютамин кислотаси микдори камаяди. Бунинг окибатида кома ва бошка 
махсус неврологик симптоматика ривожланади.

Кетон таначаларининг йуклиги организмда етарли даражада эндоген 
инсулин булиши билан тушунтирилади. Эндоген инсулиннинг микдори 
липолизнинг олдини олишга етади, лекин гипергликемияни бартараф эта 
олмайди.

Клиникаси. Коматоз холат аста-секинлик билан ривожланади. 
Анамнезида пархез ва перорал диабетга карши дорилар билан гликемия 
даражасининг нормага келиши мухим ахамиятга эга. Кома 
ривожланишидан бир неча кун олдин беморлар кучайиб борувчи чанкаш, 
полиурия ва умумий холсизликдан шикоят киладилар. Ахволи аста- 
секинлик билан ёмонлашиб боради ва дегидратация ривожланади. 
Уйкучанлик ва карахтлик аста-секинлик билан комага айланади.

Неврологик ва нейропсихик узгаришлар: галлюцинациялар, 
гемипарез, нуткнинг бузилиши, арефлексия, тутканоклар, мушак 
тонусининг ортиши, марказий гипертермия ушбу кома учун хос белгилар 
хисобланади.
Лаборатор диагностика. Конда глюкоза микдорининг ута ошиши. 
гиперосмолярлик ва кетон таначаларининг аникланмаслиги кузатилади.

Даволаш тамойиллари. Даволаш худди кетоацидотик комадаги каби 
дегидратацияга карши кураш, гиповолемия ва плазма осмолярлигини 
коррекция килиш, гликемияни нормаллаштиришга каратилган булади. 
Инфузион терапия в/и га физиологик эритманй 1 л/соат тезликда куйишдан 
бошланади. 4-6 соат ичида 500 мэкв гача натрий организмга куйилади. 
Кейинчалик натрий хлоридининг гипотоник (0,45%) эритмаси куйилади. 
Кетоацидоз йуклиги сабабли буфер эритмалар куйилмайди. 
Гиперкоагуляцияни бартараф этиш максадида гепарин, бош мия шишини 
бартараф этиш максадида ксигенотерапия, пирацетам, глютамин кислотаси 
кулланилади.

Уремик кома
Уремик кома - сурункали буйрак етишмовчилигининг охирги 

белгиси. Сурункали буйрак етишмовчилигининг сабаблари: сурункали 
гломерулонефрит ва пиелонефрит, буйрак поликистози, диабетик 
гломерулосклероз кам холларда коллаген нефропатия, гипертония
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касаллиги, ирсий ва эндемик нефропатия, буйрак ва сийдик йулларидаги 
усмалар, гидренефроз ва бошкалар.

Патофизиологияси. Купгина этиологик омилларга карамасдан 
сурункали буйрак етишмовчилиги асосида ётувчи морфологик субстрат 
бир хил. Бу фибропластик узгариш фаолият курсатувчи нефронлар 
сонининг камайишига олиб келади. Кайсики буйрак етишмовчиликнинг 
терминал стадиясида нефронлар сони 10% гача ва ундан хам камайиши 
мумкин. Шу сабабли метаболизмнинг охирги махсулотлари буйраклар 
оркали тулик чикарилмайди ва уларнинг микдори конда ошиб боради. 
Хозирги вактда 200 дан ортик моддалар уремияда организмнинг турли хил 
биологик суюкдикларда тупланиши аникданган, аммо улардан кайси бири 
«Уремик захар»га тааллуклилигини айтиш кийин. Илгарилари бу вазифани 
мочевина, сийдик кислотаси ва бошка бирикмалар бажарган деб 
хисоблаганлар. Хозирги вактда нерв тукимасига «урта» молекулали 
молекуляр массаси 300-1500 Дальтонга эга булган бирикмалар токсик 
таъсир к^рсатади деб хисоблашади. Уларга оддий ва комплексли 
пептидлар, полианионлар, нуклеопептидлар, витаминлар киритилади. Урта 
молекулалар глюкозадан фойдаланишни, кон ишлаб чикарилишини, 
лейкоцитлар фагоцитар активлигини тормозлайди. Уремик захарланишни 
патогенезида факатгина урта молекулаларнинг роли бор деб хисоблаш 
нотугри булар эди. Гипертензия, ацидотик бузилишлар, электролит 
балансининг бузилиши ва бошка факторлар катта ахамият касб этади.

Клиник белгилари ва диагностикаси. Агар анамнезида сурункали 
буйрак етишмовчилигига олиб келувчи касалликлар куринса, врач 
томонидан беморда айникса сурункали буйрак етишмовчилиги кузатилган 
булса бунда уремик кома ёки кома олди диагнозини куйиш кийин эмас. Бу 
холат бемор анамнезида буйрак касалликлари (поликистоз) сурункали 
пиелонефрит ва буйрак етишмовчилиги касалликнинг бошлангич боскичи 
хисобланади. Уремик комани узок вакт давомида (бир неча йил) 
ривожланиши сурункали буйрак етишмовчилигидан дарак беради. Куп 
чарчаш, оз микдорда полиурия кузатилади. Кома олди холати, уремик 
энцефалопатия вужудга келади. Асосий уРинДа мия тукимасида 
оксидланиш -кайтарилиш процессининг бузилиши ётади. Шу билан бирга 
гиперазотемия ривожланиш тезлиги катта роль уйнайди. Уремик 
энцефалопатияни белгилари носпецифик булиб, купинча беморлар бош 
огриги, куз куришининг пасайиши, тез чарчаш, депрессия, уйкучанликка 
(лекин уйкудан туймаслик) шикоят килади. Баъзида галлюцинацияли 
психозлар, депрессиялар, кейинчалик эс хушни бузилиши у ёки бу 
даражасида кузатилади. Купинча бу холат талвасали тутканоклар билан 
булиб бемор холатини огир енгиллигига боглик булади. Буйрак 
эклампсияси хуружи вактида тутканок клиникаси намоён булади. 
Сурункали буйрак етишмовчилигини кечки боскичларида деярли хамма 
беморларда артериал гипертензия кузатилади. Бундан ташкари тутканокга 
тайёрланиш холати, (генетик ёки бош мия травмалари, нейроинфекция, 
алкоголизм натижасида) гиперкалемия, гипергидротация (мия шиши) 
метаболик ацидоз мухим рол уйнайди. ЭЭГдаги носпецифик узгаришлар
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гипергидротация ва жигар комасидагидек булади. Бу узгаришлар 
гиперазотемиянинг даражасини белгиламайди. Лекин ЭКГдаги узгаришлар 
бу касалликнинг терминал фазасида катга ахамиятга эга, прекома ва 
комаларни битта белгиси хисобланади. Апатия ва уйкучанлик, эс-хушни 
бузилиши, чалкашиши кузгалиш билан, баъзан галюцинация билан 
алмашинади. Охир окибатда коматоз холат бошланади. Кам ривожланган 
энцефалопатия, хомиладорлик, операциялар, травма, бошка касалликлар 
кон айланишни етишмовчилиги, кусиш ва ич кетиш натижасида катта 
микдорда калий йукотиш, режим ва диетани тез бузилиши асосий касаллик 
кузиши (гломерулонефрит ёки пиелонефрит, коллаген нефропатия ва 
бошкалар) натижасида кома ривожланади. Нерв системасини 
зарарланишидан ташкари, прекоматоз ва коматоз холатларда организмнинг 
бошка орган ва функциясининг етишмовчилиги кузатилади. 90% 
беморларда уремиянинг терминал боскичида юкори А/Б кузатилади. Куп 
холларда кон айланиш етишмовчилиги (купинча чап коринча) перикардит, 
Чейн - Стокс ёки Куссмаул нафаси, анемия, геморрагик диатез, гастрит, 
энтероколит (купинча эрозив хаттоки ярали) кузатилади. Охирги йилларда 
полинейропатия ва уремик остеопатия куп учрамокда. Баъзан шунингдек 
гиперкалиемия, гипермагнемия, гипонатриемия, ацидоз кузатилади.

Даволаш. Бемор интенсив терапия булимига госпитализация 
килинади. Дезинтоксикацион терапия:

Реосорбилакт 200-400 мл вена ичига томчилаб юборилади, хафтада
2-3 марта. Кунига 2 марта инсулин (5 ЕД + 20,0 глюкоза) 75-150 мл 20-40% 
глюкоза эритмаси билан юборилади.

Бундан ташкари катта дозада лазикс кулланилади, натижада диурез 
ошади, А\Б пасаяди, коптокча фильтрацияси яхшиланади, сийдик билан 
натрий, калий мочевина чикади.

Буйракни экскретор функцияси изотоник ва гипертоник эритмалар, 
натрий хлорид 500 мл вена ичига томчилаб юборганда ошади. Юкори А/Б 
ва гипергидротацияда бу эритмаларни куллаш мумкин эмас. Кон айланиш 
етишмовчилиги бошлангич белгилари кузатилганда 0,5мл 0,06% 
корглюкон ёки 0,25мл 0,05% строфантин вена ичига томчилаб юборилади.

Гомеостаз бузилишини коррекциялаш гипокалемияда 100-150мл 1% 
калий хлорид эритмаси вена ичига томчилаб, гипокальцемияда 20-30мл 
10% кальций хлорид эритмаси ёки кальций глюконат 2-4 марта суткада, 
гиперкалемияда 40% глюкоза эритмаси инсулин билан вена ичига 
юборилади.

Ацидоз яккол намоён булганда 200-400мл 4% натрий бикарбонат 
эритмаси ёки 100-200 мл 10%ли натрий лактат эритмаси кулланилади.

Гипотензив препарат 4-8мл 1%-0,5% ли дибазол м/о ёки 1-2мл 0,25% 
рауседил эритмаси м/о, резерпин, клофеллин ичишга тавсия килинади.

Агар консерватив даво эффект бермаганда гемодиализ ёки 
перитонеал диализ кулланилади
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босиш хисобига) , бутун танада титрок борлиги хамда мушак тортиши 
каби белгилар хам намоён булади.

Кома олди холатида психомотор кузгалиш юзага келади, беморлар 
агрессив (асабий) булиб, курув галлюцинациялари, патологик рефлекслар, 
каттик терлаш ва сулак ажралишининг кучайиши кузатилади.

Коматоз холат ривожланганда (чукур комада) эса юзаки нафас олиш, 
пульс кескин секинлашган, гипотония, куз корачиклари ёругликдан 
таъсирланмайди, чикарилаётган хаводан ацетон хиди келмайди.

Лабаратор диагностикаси - кондаги глюкоза микдорини аникдаш 
билан тасдикланади, яъни конда канд микдори камайган булади.

Шошилинч ёрдам:
-Гипогликемиянинг бошлангич симптомларида беморга дархол 50- 

100 г нон ва 3-4 булак канд ёки 1 стакан иссик ширин чой бериш
-Агар бемор хушида булмаса (кома холатида) вена ичига оким билан 

80-100 мл 40 % ли глюкоза эритмаси юборилади. Натижа сезиларли 
булмаса, 10-20 дакикадан сунг яна кайтадан юбориш мумкин. Бунда хам 
беморнинг ахволи яхшиланмаса, 1-1,5 литр 5-10% ли глюкоза вена ичига 
томчилаб куйилади. Огир кечаётган гипогликемияда 0,5-1 мл 0,1 % ли 
адреналин тери остига юборилади. Хушига келгандан сунг беморга ширин 
чой, ок нон, асал, киём кабилар берилади. Конда эса канд микдори ^лчаб 
борилади. Агар гипогликемия тугри диагностика килинган б^лса ва кома 
холатида бирор асорат ривожланмаган булса, беморнинг хуши дархол 
узига келади. Шошилинч ёрдам курсатиш учун керакли медикаментлар 
булмаган холларда беморларга кучли огрикли таъсир килиб, гипогликемик 
кома холатидан чикариш мумкин.

Огрикли таъсиротларга жавобан конга куп микдорда катехоламинлар 
ташланади. Катехоламинлар таъсирида эндоген гликоген тезда глюкозага 
айланади ва гипогликемия бартараф этилади. (С.А. Сумин,2005). 1 мг 
глюкагонни тери остига юборилиши хам тез ва яхши самара беради.

Жадвал 20
Диабетик ва гипогликемик кома симитомларииинг 

солиштирма жадвали

Симптомлар Диабетик кома Гипогликемик кома
Бошланиши Секин - аста, 10-12 соатдан, 3- 

4 суткагача
Тез

Ташхис Номаълум Маълум, инсулин 
билан даволанади

Нафас Чукур, шовкинли Нормал ё сал 
тезлашган

Тери копламалари 
холати

Курук, оч рангли Нам
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босиш хисобига) , бутун танада титрок борлиги хамда мушак тортиши 
каби белгилар хам намоён булади.
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пульс кескин секинлашган, гипотония, куз корачиклари ёругликдан 
таъсирланмайди, чикарилаётган хаводан ацетон хиди келмайди.

Лабаратор диагностикаси - кондаги глюкоза мивдорини аниклаш 
билан тасдикланади, яъни конда канд микдори камайган булади.

Шошилинч ёрдам:
-Гипогликемиянинг бошлангич симптомларида беморга дархол 50- 

100 г нон ва 3-4 булак канд ёки 1 стакан иссик ширин чой бериш
-Агар бемор хушида булмаса (кома холатида) вена ичига оким билан 

80-100 мл 40 % ли глюкоза эритмаси юборилади. Натижа сезиларли 
булмаса, 10-20 дакикадан сунг яна кайтадан юбориш мумкин. Бунда хам 
беморнинг ахволи яхшиланмаса, 1-1,5 литр 5-10% ли глюкоза вена ичига 
томчилаб куйилади. Огир кечаётган гипогликемияда 0,5-1 мл 0,1 % ли 
адреналин тери остига юборилади. Хушига келгандан сунг беморга ширин 
чой, ок нон, асал, киём кабилар берилади. Конда эса канд микдори ^лчаб 
борилади. Агар гипогликемия тугри диагностика килинган б^лса ва кома 
холатида бирор асорат ривожланмаган булса, беморнинг хуши дархол 
узига келади. Шошилинч ёрдам курсатиш учун керакли медикаментлар 
булмаган холларда беморларга кучли огрикли таъсир килиб, гипогликемик 
кома холатидан чикариш мумкин.

Огрикли таъсиротларга жавобан конга куп микдорда катехоламинлар 
ташланади. Катехоламинлар таъсирида эндоген гликоген тезда глюкозага 
айланади ва гипогликемия бартараф этилади. (С.А. Сумин,2005). 1 мг 
глюкагонни тери остига юборилиши хам тез ва яхши самара беради.

Жадвал 20
Диабетик ва гипогликемик кома симитомларииинг 

солиштирма жадвали

Симптомлар Диабетик кома Гипогликемик кома
Бошланиши Секин - аста, 10-12 соатдан, 3- 

4 суткагача
Тез

Ташхис Номаълум Маълум, инсулин 
билан даволанади

Нафас Чукур, шовкинли Нормал ё сал 
тезлашган

Тери копламалари 
холати

Курук, оч рангли Нам
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Куз соккалари 
тонуси

Пасайган, куз корачикларининг 
ёругликка таъсирланиши суст

Ошган, куз
корачиклари
кенгайган

АБ Пасайган Ошган
Пульс Тезлашган, суст, юмшок Тезлашган, аритмик

Огиздан хид келиши Ацетон хиди кескин 
ифодаланган

Огиздан ацетон хиди 
келмайди

Сувсизланиш
белгилари

Ифодаланган Иук

Суткали диурез 
(ажралаётган сийдик 
микдори)

Полиурия (куп микдорда) Меъёрда

Жигар комаси
Ж игар комаси - гепатоцидларнинг .70% ёппасига емирилиши 

натижасида тез ва циррозда секин ривожланади. Кома даврида бемор 
бехуш ётади, юз никобсимон, патологик рефлекслар (сурадиган, 
ушлайдиган ва хоказо) пайдо булади. Харакатлантирувчи безовталик, 
гипокалиемия сабабли вужудга келадиган клоник тортишув (мускулларни 
ихтиёрсиз равишда киска муддатга ритмик кискариши), оёк-куллар 
титраши характерли. Куз шиллик пардасида,терида саргайиш ва кичишиш 
белгилари, хархил тошмалар ва кон-томир "юлдузчалари" кузатилади. 
Бемор тили ок караш билан копланади, метилмеркаптаннинг нафас ва тер 
билан чикиши натижасида баданидан ва огзидан кУланса жигар хиди 
келади. Куз корачиги ёругда узгармайди, нафас олиш ва чикариш 
тезлашади, Куссмаул нафас ривожланади. Юрак товушлари бугиклашади, 
артерия кон босими пасаяди. Пайларда аникланадиган рефлекслар 
йуколади. Лаборатория текширувларида уртача камконлик, лейкоцитоз, 
ЭЧТ ошиши, тромбоцитлар, умумий оксил, альбумин, фибриноген, 
протромбин индекси, жигарнинг захарланишга карши фаолияти 
курсаткичининг кескин камайиши, гаммаглобулин, билирубин колдик азот 
ва сийдикчил микдорининг конда купайиши кузатилади. Гипонатриемия, 
гипокалиемия, метаболик ацидоз ривожланади. Жигар комаси куп 
холларда улим билан якунланади.

Интенсив терапия тамойиллари.
Беморлар венасига томчилаб кунига 2-3 марта 5-10 % глюкоза, 

оксилли гидролизатлар - глутамин кислота, полиглюкин, реополглюкин, 
альбумин, ЯМГ1, реосорбилакт куйилади.

Конни актив тозалаш - плазмаферез, гемодиализ, гемасорбция усули 
кулланилади.

Кислота- асос мувозанатини созлаш максадида венага метаболик 
ацидозда натрий гидрокарбонат эритмаси, алкалозда эса калий юборилади.

Глюкокортикостероид гормонлари: венага томчилаб преднизалон 
200 мг кунига. Дорилар киндик венаси оркали дарвоза венасига
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юборилади. Ичак тозаланиб турилади.

21-БОБ. Алкоголдан ва унинг суррогатларидан уткир захарланиш

Алкоголдан уткир захарланиш асосан -  этил спирт ва таркибида 12% 
этил спирти сакловчи суюкликларни кабул килгянда кузатилади. Бундай 
суюкликлар куйидагилар: спиртли ичимликлар, духилар, одеколонлар, 
доривор усимлик дамламаларк, турли хилдаги клейлар “Б.Ф”, буёкларни 
суюлтирувчи эритмалар ва хоказо.

Этил спиртининг бир марталик улимга олиб келиши мумкин булган 
концентрацияси (300-400 мл 96 % ли эритмаси ёки 4-12 г/кг). Алкогсл 
комага олиб келувчи концентрацияси 3 г/л, улимга олиб келуечй 
концентрацияси 6 г/л хисобланади.

Кондаги алкогол концентрацияси 150 мг % булганда захарланиш 
кузатилади, 350 мг % булганда огир захарланиш, 550 мг % булганда улим 
холати кузатилади.

Алкогол токсикокикетикаси, яъни организмга кириб суршшшидан то 
чикиб кеткшигача булган жараён икки фазага булинади:

I. Резорбция (сурилиш) фазаси.
20 %  ошкозснда сурилади. S0 % ингичка ичакаа сурилиш 

натижасида 1.5 соат давомида конда алкогол концентрацияси максимал 
даражада кузатилади.

II. Элиминация (чи кариб юбориш) фазаси.
• упка оркали учгарган холда
• буйраклар оркали узгармаган холдз чихаркб юборилади.
• 7-12 соатдан кейин гулик элиминация амалга ошади.

Этанол жигарда чикадиган алкоголдегидрогеназа ферменти 
таъсирида ацетальдегид, уксус кислотаси, С 02 ва Н2С гача парчаланади

Енгил мастлик холатида эйфооия (кайфиятнинг кутарилиши) 
белгилари, урта огирликдагк мастлнкда юкоридагаларга кушимча хапакат 
координациясининг, кдцам ташлашчкнг бузилиши, кузгалувчанлик, 
уйкучанлик ва чукур уйку кузатилиши мумкин, мастликнинг 5у 
даражаларида даво муолажаларини олиб бориш шарт эмас.

Уткир захарланишда юкоридаги барча. белгилар чукурлашади за 
мастлик холати чукур уйку ва наркоз холатига утиб, барча турдаги 
сезгилар шу жумладан ва иссиклик сезгисининг йуколиши хам кузатилади.

Бу холатнингузи хаёт учун хавф л а эмас, бир неча соатда угиб 
кетиши мумкик, лекин (чукур уйку) холатида бир неча соат нокулай, бир 
хил холатда ётиб колиши натижасида ёгок яраляр, гангренгяар махаллий 
кон айланишининг бузилиши кузатилади. Бундай пайтда беморлар тез 
совук котади, хаво харорати +12°С булганда, тана харорати 31-32сС гача 
пасаяди, натижада томир уриши 28-52 нафас оу, .ча сони. 8-10 танк ташкил 
килади, огрик сезгисининг бузмаслиги ва дискординация сабабли огир 
травмалар кузатилади. Бундай комбинацион жарочатланчшлар хаёт учун 
жуда хавфли булиб беморлар Улимига сабабчи булиши мумкин: Биринчи 
суткада нафас бузилишлари хисобидан, якин ха<Ьталаг>да совук



котишдан кейинги пневмония ва упка гангренаси кузатилади.

Жуда огир мастлик холатларида барча боскичлар (эйфория, 
кузгалиш, наркоз) тез утиб беморлар чукур комага тушади.

Коматоз холатнинг 3 боскичи Фаркланади:
■ Юзаки кома I
• Юзаки кома II
■ Чукур кома.
Юзаки кома I - корачиклар торайган, огрик реакциясига киска вакт 

кенгаяди, огиздан алкагол хиди сезилади, нашатир спирти хддлатилганда 
бемор мимик реакция, кул химоя харакати билан жавоб беради. 
Алкоголдан захарланишнинг бу стадияси унчалик .хавфли булмай, куп 
холатларда беморлар зонд оркали ошкозони ювилгандан сунг узига келади.

Юзаки кома II - яккол намоён булган мушак гипотонияси, 
рефлекслар сакланган (пай ва корачиг рефлекси), нашатир спирти 
хидлатилганда кучсиз таъсирланади, бундай беморлар тезда 
госпитализация килинади хамда даволаш муолажалари олиб борилади. 
Алкоголни узок сурилишининг олдини олиш максадида ошкозон зонд 
оркали ювилади, бунда беморларнинг узига келиши кийинрок кечади.

Чукур кома - барча рефлекслар йуколган, корачиклар торайган, агар 
нафас етишмовчилиги булса, корачиглар кенгаяди, огрик сезгисига, 
нашатир спиртига реакция йуколган.

Алкоголдан уткир захарланишларда нафас бузилишлари: тилнинг 
нафас й^лини беркитиши хисобидан, аспирация (кусук массалари, сулак 
хисобидан, бронхлар секрецияси ошиши хисобидан) булиши мумкин. 
Бундан ташкари юрак-томир системасидаги бузилишлар гипертония, 
гипотония билан апмашиниши, юрак ритми бузилишлари, тахикардиялар 
кузатилиши мумкин.

Диагностикаси ва дифференциал диагностикаси.
Диагностикасида: анамнез, клиник куриниши, лаборатор текшириш 

(кондаги алкогол микдори) ва инструментал текшириш натижаларига 
асосланади.

Дифференциал диагностикаси: бемор огзидан алкогол хиди келиши, 
факатгина алкогол комаси эканлигини исботлай олмайди. Авваламбор 
бундай беморларда мияда кон айланишининг уткир бузилишлари 
(инсультлар), уремик комалар, наркотик кома, буйин умурткаларининг 
синиши йуклигини ёки биргаликда кечмаганлигини аниклашимиз зарур.

Даволаш:
1. Нафас йуллари утказувчанлигини таъминлаш. Чукур кома 

вактида нафас аналептиклари кулланилмайди.
2. Интоксикацияни даволаш:
■Алкоголнинг конга сурилишини т^хтатиш максадида ошкозонни 

зонд оркали ювиш;
■Томир ичига глюкозанинг гипертоник эритмасини (10-20 %) инсулин 

билан куйиш;
■Сийдик чикишини жадаллаштириш;
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■Гиперсаливация ва бронхореяни олдини олиш максадида атропин 
сульфат 0,1- 1 мл томир ичига юборилади.

■ Витаминотерапия
■Кустирувчи воситалар апоморфин тери остига юборилади. Хушсиз 

беморлар, оррик беморлар ва жуда паст кон босимидаги беморларда 
апоморфин ишлатилмайди.

■Эс-хушини тиклаш максадида 5-10 томчи аммиак 1 стакан сув билан 
зонд оркали юбориш;

■Бундай беморларда ацидоз ривожланади, шу сабабли томир ичига 4 
% ли натрий гидрокарбонат эритмаси куйилади ёки зонд оркали 2-7 г 
суюлтирилиб юборилади.

■Беморлар иситилади
■Беморларда кУзгалиш кузатилса барбитуратлар аа морфин каби дори 

воситалари кулланилмайди, чунки нафас маркашни тормозлаши мумкин. 
Бу холларда дроперидол ва хлоралгидрат кулланилади.

■Бундан ташкари беморлар ахволига караб симптоматик даво 
муолажалари олиб борилади.

Алкогол суррогатларидан Уткир захарланиш.
Метил спирги-этил спиртига нисбатан кам захарли, лекин 

организмда оксидланиш натижасидаги захар махсулотлари (чумоли 
кислотаси ва формальдегид) ута захарли булиб, жуда ёмон окибатларга 
олиб келади. Метил спиртига нисбатан индивидуал сезувчанлик 100 мл 
булиб, этил спиртига нисбатан юкори. Улим курсаткичи метил спиртидан 
захарланганда сезиларли даражада юкори (50-150 мл).

Симптоматихаси ва кечиши. Жуда юкори дозали захарланишларда 
яшин тезлигидаги тури кузатилади- (бунда огир мастлик холатидаги 
эйфория, дискординация, кузгалиш) клиник белгилар тез ва кучли намоён 
булиб, 2-3 соатда беморлар улими билан тугайди.

Енгил Форма захарланишда -  бош огриги, кунгил айниши, бир неча 
марта кусиш, ошкозон сохасида огрик, бош айланиши, куришнинг 
бузилиши - куз олди хиралашиши, куз олди коронгилашиши, бу белгилар 
2-7 сутка сакланади ва кейинчалик утиб кетади.

Урта огир форма захарланишда - юкоридаги белгилар барчаси 
намоён булади, лекин енгил формага нисбатан огир кечади, бир- икки 
кундан сунг куз курмайди (курлик). Бу холат секин-аста тикланади: лекин 
тулик тикланмайди, леталлик курсаткичи пастрок, аммо деярли барча 
беморлар куриш кобилияти у ёки бу даражада бузилади.

Огир Форма захарланишда -бошланиши юкоридаги симптоматикани 
эслатади, 6-10 соатдан кейин беморларда уйкучанлик, карахтлик, оёкларда, 
бошда кучли огрик хамда чанкокпик безовта килади.

Объектив куришда тери ва шиллик казатлар курук, яллигланган, 
кукимтир тусда, тили жигаоранг караш билан копланган, огиздан алкогол 
хиди келади, пульс тезлашган, вакт утиши билан секинлашиб боради. Кон 
босими кутарилган вакт утиши билан тушиб боради, психомотор 
кузгалишлар ва тутконоклар кузатилади. Коматоз холат тез ривожланади, 
Улим нафас мушаклари параличи ва юрак кон-томир фаолиятининг
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сусайишидан келиб чикади.

Даволаш:
■Ошкозонни ювиш, зонд оркали 20-30 гр натрий сульфатни 1 стакан 

сувда эритиб юборилади. Ошкозонни ювиш 2-3 сутка давомида 
такрорланкб турилади, сабаби метил спирта ошкозондан секин сурилади.

■Нафас бузилишини олдини олиш, оксигенотерапия имкони ва 
курсатма булганда УСВ.

■2-5 % ли этил спиртини 20 мл/кг микдорда томир ичига томчилаб 
юборилади. Енгил даражасида 100 мл 30% ли этил спирти ичишга 
берилади. Этил спирти организмдаги метил спиртининг чумоли кислота ва 
формальдегидгача парчаланишини олдини олади ва организмдан чикиб 
кетишини тезлаштиради

■Куз жарохатлаиишини олдини олиш максадида люмбал пункция,
А.Т.Ф., атропин сульфат, преднизолон, витаминотерапия килинади.

Чумоли спиртидан захарланиш - кимёвий хоссалари, таъсир 
механизми метил спиртига якин, 150 гр улимга олиб келиши мумкин.

Клиник куриниши метил спиртидан захарланиш белгиларига ухшаш, 
психомотор кузгалишлар, делериоз холатлар кучлирок намоён булади, 2-4 
суткадан сунг уткир буйрак етишмовчилиги бошланади.

Даволаш метил спиртидан уткир захарланиш давридаги даволаш 
принципларига кушимча уткир буйрак етишмовчилиги даволанди.

Одеколондан захарланиш-косметик восита булиб, таркибида 60% этил 
спирти, метил спирти, альдегид, эфир ёги ва бошка хил кимёвий моддалар 
мавжуд. Этил спиртига нисбаган захарли хисобланади.

Клиник куриниши, диагностикаси ва даволаш этил спиртидан 
захарланиш билан бир хил.

Уксус кислотадан захарланиш
Уксус кислота (кимёьий формуласи СН3 СООН) -  органик кислота 

булиб, турмушда ёки конценрацияли эритма шаклида кенг таркалган. 
Шунинг учун бу кислотадан захарланиш куп учрайди.

Уксус кислотанинг 96% ли эритмаси музли уксус кислота, 40% дан 
то 80% гача булган эритмаси уксус эссенцияси, 5-8 % ли эритмаси ошхона 
уксуси дейилади.

Кислотадан захарланишнинг патогенези ва клиник белгилари.
Патогенези: уксус кислотаси билан захарланганда махачлий кимёвий 

куйиш келиб чикади. Тукима хужайрапари кислота билан контакт 
килгандан сунг хужайра эритроцит мембранасини (липидларини) эритиб 
юборади.

Хужайранинг-эритроцитнинг суюк кисми чикиб, гиповолемик холат 
-экзотоксик шок холатига олиб келади. Захарнинг резорбцияси - конга 
Утиши 30 минутда руй беради. Сунгра коагуляцион некроз туфайли 
резорбция тухтайди. Конда эритроцитлар гемолизи кузатилади. Гемолиз 
жараёни 3 боскичда боради:

1-боскич- эритроцит билан контакт булгандан сунг
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мембранасидан ^тиб хужайра ичига кириши.
2-боскич- эритроцит ички структурасининг бузилиши 

эритроцитдаги паст молекулали фракцияларнинг чикиши, хужайра ички 
мухитининг гепертоник булиши ва ичкарига сув кира бошлаши, токи 
хужайра ичи осмотик босими ошгунча.

3 -боскич- эритроцит пардасининг ёрилиши.
Кайтмас узгаришлар, кон томир ичи гемолизи ва экзотоксик шок, 

микроциркуляциянинг бузилиши жигарда некротик учоцлар 
ривожланишига олиб келади. Уксус кислотасидан захарлангандаги куйиш 
касаллигининг кечишида куйидаги фазалар фаркланади:

I-фаза: Экзотоксик шок ва захарланишнинг бошлангич белгилари (1- 
сутка);

II-фаза: Токсемия -  гипертермия ва тез-тез буладиган уткир 
интоксикацион психозлар (2-3 суткалар);

III-фаза: Инфекцион асоратланиш -эзофагит, гастрит, трахеобронхит, 
пневмония, реактив панкреатит, реактив перитонит клиникаси намоён 
булиши (4 суткадан 1,5-2 хафтагача);

IV-фаза: Стенозланиш ва куйиш астенияси -  оксил, электролит 
балансининг бузилиши, тана огирлигининг камайиши (15-20% гача);

V-фаза: Согайиш фаз ас и.
Захарланишнинг огирлиги кислота концентрацияси, дозаси, 

ошкозоннинг тулган ёки тулмаганлиги ва бошка факторларга боглик. 
Юкори концентрацияли кислотанинг 10-12 мл, эссенциянинг 30-40 мл 
улим дозаси хисобланади. Уксус кислотасини резорбция вакти 2-6 соат, 
интенсив резорбция вакти 30 минут давом этади. Тукималарда 
коагуляцион некроз чакиради.

Уксус кислотанинг асосий таъсири унинг одам танаси билан 
бирламчи контактда булган сохаларда кузатилади, у кимёвий куйишни 
келтириб чикаради. Умумий токсик таъсири эса эритроцитларни 
парчаланиши (гемолизи) хисобидай келиб чикади.

Кислотани ичгандан сунг тездз огиз бушлигида, халкумда ва 
кизилунгачда кучли огрик, овкат хазм килиш тракти сохаларнинг шиллик 
каватларининг шиши келиб чикади, кучли шиш ривожланади. 
Кислотанинг ошкозонга ва ичакларга харакати туфайли у ерда хам кучли 
огрик билан кечувчи куйиш юзага чикади.

Ошкозоннинг куйиши туфайли кусиш келиб чикади, кусиш массаси 
Конли булади. Агар кислотани ичаётган пайт укинг бир кисми терига 
тушса, куйиш огиз атрофида хам булади. Кислотани ошкозон ва ичак 
тукималарига таьсири натижасида тукималарда некроз жараёни 
ривожланади, яралар келиб чикади. Зарарланган сохаларда ва 
эритроцитлар гемолизи натижасида хосил булган зарарли махсулотлар 
буйракдан ажралаётган пайт уни зарарлайди.

• Уксусли эсенциянинг таьсири.
Плазморрагия, гемоконцентрация, метаболик ацидоз гемолиз, 

гемоглобинурия ва уткир буйрак етишмовчилигига олиб келади. Бундан 
ташкари кон ивувчанлиги бузилади, ошкозон-ичакдан кон кетишлар,
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эрта пневмония, уткир буйрак етишмовчилиги хам келиб чикади.
Юкоридаги клиник белгиларга асосланган холда захарланишнинг 

куйидаги даражалари фаркланади:
• Енгил даражадаги захарланиш
• Урта огир даражадаги захарланиш
• Огир даражадаги захарланиш.
Енгил даражадаги захарланиш -  огиз бушлиги, юткин, кизилунгач 

шиллик каватларида, катарап сероз яллигланиш, енгил нефропатия 
белгилари ва жигарда енгил гемодинамик бузилишлар кузатилади. 
Кондаги эркин гемоглобин микдори 5 г/л гача булади.

Урта огир даражадаги захарланиш : огиз бушлиги, юткин, 
кизилунгач, ошкозон шиллик кавати куйиши, катарал-сероз ва катарал 
фиброз яллигланиш, экзотоксик шок, гемолиз ва гемоглобинурия 
ривожланади, нефроз ва токсик нефропатия урта огирликда, беморларда 
енгил ёки уртача огирликда гепатонатия кузатилади. Конда эркин 
гемоглобин 5-10 г/л.

Огир даражадаги захарланиш : кизилунгач, ошкозон, ингичка ичак 
куйиши, ярали некротик яллигланиши кузатилади, экзотоксик шок, 
гемолиз, гемоглобинурия, уткир нефроз огир токсик нефропатия, огир 
гепатопатия кузатилади. Конда эркин гемоглобин 10 г/л дан юкори.

Болаларда уксусли захарланиш нисбатан огиррок кечади.
Купинча болаларда кислотани ичиши туфайли кукрак, буйин ва ияк 

териси сохасида 1-2 даражали куйиш келиб чикади. Огиз, муртак безлари, 
хал кум шиллик каватлари кизарган, шишган, конаган булади.

Беморлар томокдаги, кизилунгач йулидаги ва эпигастрал сохадаги 
кучли огрикдан шикоят килишади. Саливация кучайган, нафас олиш ва 
ютиниш кийинлашган. Хикилдок шиши овоз тиркишини торайишига ва 
асфиксияга олиб келади. Овоз бугилган ёки тулик афония кузатилади. Кон 
билан кусиш ва конли ич кетиш бемор ахволини огирлаштиради. Болалар 
купинча жисмоний ва рухий кузгалган булади. Пульс 180-200 тагача 
ошган, А/Б кутарилган булади, захарланишнинг бу симптомлари огрик 
натижасида хам келиб чикади, шунинг учун бу холатни шокнинг биринчи 
(эректил) фазаси куриниши деб уйлаш мумкин. Купгина болаларда юрак 
тонлари бугиклашган, диурез камайган, тана харорати пасайган 
(парчаланиш махсулотларини сурилиши билан боглик холда бошланувчи 
инфицирланиш) булади.

Огир холларда интоксикация симптомлари сув-туз алмашинуви 
бузилишидан чукурлашадиган токсик упка шиши билан бирга кечади.

Шовкинли нафас, даврий стенотик характерга эга булади, куп 
микдорда шиллик ажралиши билан кечади. Шиллик билан бирга некротик 
массанинг ажралиши кузатилади. Захарланган беморларда одатда 
лейкоцитоз то 20-30 мингтагача, нейтрофиллёз, лейкоцитар формуланинг 
чапга силжиши каби узгаришлар булади.

Уксус кислота билан захарланиш бошка кислоталарга нисбатан 
кучли резорбтив таьсири билан фаркланади. Кучли ацидоз, гемолиз ва 
гемоглобинурия захарланишнинг биринчи дакикаларида юзага



чикади. Гемолиз кондаги билвосита билирубин микдори ошиши билан 
биргаликда кечади. Конда гемоглобин нормада, эритроцитлар микдори 
камайган, гемолиз хисобидан. Кон ёпишкоклиги ошади, бу эса томирда 
тромб косил булиши ва коллапс ривожланишнга олиб келувчи 
гемодинамиканинг бузилиши учун яхши шароит яратади. Массив гемолиз 
ва гемоглобин булаклари буйрак каналчаларига тикилиб, уткир буйрак 
етишмовчилигининг типик клиник бел гили гемоглобинурик 
нефропатиясига олиб келади. Колдик азот 50-70 мг % гача ошади. Ацидоз 
ва гемолиз кечишнинг огирлигини захарланишдан дастлабки икки сутка 
давомидаги ^лим фоизи аниклайди.

Ш ошилинч ёрдам ва интенсив терапия щжнциплаои.
Вокеа содир булган жойдаги чора-тадбирлар. Агар беморда 

хикилдок куйиши натижасида хикилдок шиши ривожланса,тезда трахея 
интубацияси ёки коникотомия килиш керак. Огрикни олиш учун томир 
ичига 2% ли промедол ёки 1% ли пантопон ёки 1-2 мл морфин эритмасини
0,1% - 0,5 мл атропин, антигистамин препаратлар (1%ли димедрол, 2%ли 
супрастин 1 мл. эритмаси) билан бирга ёки 2-3 мл, 0,005% -2 мг фентанил 
эритмасини 2-3 мл 0,25 % ли дроперидол эритмаси билан хам юбориш 
мумкин. Альмагел «А» зонд оркали юборилади.

Куйиш плазморагиясига карши тезда 400 мл полиглюкин, етабизол, 
жедатинол ёки 5 % ли глюкоза, Реосорбилакт 400 мл. инфузия килиш 
керак. Томир ичига 10-20 мл - 2,4 % ли эуфиллин, 60-120 мг гача 
преднизолон юбориш керак.

Ошкозонни юбишни нихоятда эхтиёткорлик билан бажариш керак 
(кизил^нгач куйиши). Ошкозон зонд оркали 10-15 литр совук сув билан  
ювилади.

Транспортировка пайтидаги чора-тадбирлар. Томир ичи 
инфузияларинм давом эчтириш керак. Наркотиклар ва антигистамин 
препаратлар билан огрик колмасл. анальгезия боскичидаги кислородпи 
наркоздан фойдаланилади. Гиперсаливация ва спазмни олдини олиш учун
0,1% - 1 мл атропин томир ичига юборилади.

Стационардаги чора - тадбирлар. Биринчи уринда плазмсрагия ва 
метаболик ацидозга карши курашиш керак. Томир ичига (2,5-3 л гача) 
плазма, полиглюкин, 5-20 % ли глюкоза + новокаин аралашмаси, 400 мл 
5% ли глюкоза+ новокаин 0,5% ли -  100 мл кислота-ншкор холати 
назорати остида 4% ли натий гидрокарбонат (1-1,5 литр гача) юборилади. 
Агар бундай назорат булмаса, дастлабки 3-4 соаг давомида 400-800 мл 4 % 
ли натрий гидрокарбонат то гемоглюбинурия тухтагунча юборилади 
Канча эрта натрий гидрокарбонат юборилса, шунча окибати яхши булади. 
Пневмонияни профилактикаси учун кенг таъсир к^ламидаги 
антибиотиклар берилади.

Уксусли захарланишдан улим дастлаб шокдаи, кейинчалик жигар, 
буйрак, ^пкада келиб чикадиган асоратлардан юзага келади.

Асоратлар куйидагича:
• Эрта асоратлари
• Кечки асоратлари.
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Эрта асоратлари -  механик асфиксия, бирламчи ва иккиламчи эрта 
кон кетишлар, интоксикацион психозлар, уткир реактив панкреатит, 
бирламчи олигоуркя ва анурия (1-2 сугкада) кузатилади.

Кечки асоратлари -  кечки кон кетишлар, трахеобронхит ва 
пневмониялар, кечки интоксикацион психозлар, уткир жигар-буйрак 
етишмовчилиги, кизилунгач ва ошкозондаги чандикли узгаришлар, 
чандикли узгаришларнинг малигнизацияси кузатилиши мумкин.

Периферик кон томирлар спазмига карши курашда ва буйракда кон 
айланишни яхшилаш максадида томирга эуфиллин ва. полиглюкин (ёки 5 
% ли глюкоза эритмаси) наркотик анальгетихлар умумий дозасида 0,25 % 
ли новокаин эритмаси билан бирга, антигистамин препаратлар ва 
нейролептоанальгетиклар юбориш керак.

Гематокрит курсаткичлар яхшилангандан ва периферик кон айланиш 
нормаллашгандан кейин томирга 1 кг тана массасига 1-1,5 гр 10-15 % ли 
маннитол эритмаси ёки лазикс 40 мг суткада 1-2 марта юбориш керак. 
Аник диурезнинг назорати булиши керак. Кон ивувчанлиги бирданига 
тушса, конг5* 4-8 гр фибриноген юбориш керак. Кон кетишда 
гемотрансфузия килиниши керак. Интенсив терапияни гемоглобинемия ва 
гемоглобинурия тулик йуколгунча олиб бориш керак. Огиз бушлигини 1 % 
ли натрий гидрокарбонат эритмаси ва гидрокортизон аралашмаси (125 мг + 
200 мг) билан чайкаш керак, 10 ед. инсулин кушилган шу эритма билан 
ингаляция килиш керак. Пневмонияни (антибиотик, банка, кислород), 
жигар етишмовчилигини (преднизолон 180-240 мг сут, 
глюкоза,витаминлар трансфузияси) эрта профилактикаси килиниши керак.

Тукима билан контакт булган кислота куйишни келтириб чикаради, 
бу эса огир шокка олиб келади. Кислота ва тукима парчаланиш 
махсулотлари умумтоксик таьсир килади.

1^узик;ориндан захарланиш
Захарланишларнинг тахминан 4% кУзикоринли захарланишга тугри 

келади. Бу захарланишларнинг асосий сабаби, кузикоринларни яхши 
билмаслик ва уларни нотугри тайёрлаш хисобланади.

Замбуругдан захарланиш биологик захарланишга киради, унга 
захарли замбуруглардан захарланиш (ок паганка, мухомор, сохта опянка, 
сохта дождевик) киради, улар ёкимсиз таьмга ёки хидга эга, бу эса унинг 
истеъмол килинишига тускинлик килади, майдаланганда сутсимон шарбат 
ажратадиган, ачитувчи таъмга эга (свинушки, волнушки, чернушки) ва 
захарли кислотаси бор шартли истеъмол килинадиган замбуруглардан 
захарланишга киради. Бу кузикоринларни истеъмол килишдан олдин 
ншлов бериш керак, нотугри ишлов бериш натижасида хаттоки истеъмол 
килинадиган замбуруглардан захарланиш турларига булинади. Замбуруг 
бу кчакда кийин хазм буладиган махсулот хисобланади. Шунинг учун уни 
8 ёшгача булган болаларга хомиладор ва бола эмизадиган аёлларга бериш 
тавсия килинмайди.

Захарли замбуругларни хар хил алкалоидлари (асосан термостабил) 
орган ва системаларга танлаб таъсир курсатади. Масалан ок паганкани



алкалоиди (фаллоидин ва аманитин) нефро ва гепатотоксик, мухомор 
(мускарин и микоатропин) - нейротоксик (холинолитик), 
псилоцибинсимон замбуруглар (псилоцин, псилоцибин, баоцибин) 
наркотик (галлюцинатор), гематотоксик (гемолитик), нейротоксик 
(талвасали), нефро- и гепатотоксик таъсир курсатади. Одатда 
кузикориндан захарланиш тусатдан юзага чикади (беморлар купинча 
истеъмол килинадиган кузикорин еганларини айтишади) ва оилавий 
характерга эга. Замбуругдан захарланишни симптомлари 30 дакикадан то 
24 соатгача булган вакгг орасида юзага чикади.

Киска инкубацион даврга эга замбуруглардан захарланиш (30 
миндан то 2 соатгача).

а) Гастроэнтерит типда кечувчи захарланиш.
Ошкозон-ичак тракти шиллик каватини яллигланиши бу 

захарланишни асосий белгиси хисобланади. Интоксикациянинг клиник 
белгилари тусатдан пайдо буладиган кунгил айниш, кусиш, куп ич кетиш 
билан характерланади. Огир холатга олиб келувчи, айникса ёш болаларда 
сувсизланиш келиб чикади: тана харорат пасаяди, артериал босим тушиб 
кетади, ацидоз ичаклар спазми, брадикардия юзага чикади.

Согайиш нисбатан тез 2-3 кундан кейин кузатилади. Улим камдан- 
кам, факат жуда нимжон болаларда ёки бошка касаллик кУ шил ганда ёки 
нот^гри даволашдан кейин кузатилиши мумкин. Даволашнинг асосий 
максади кусиш ва ич кетишга карамасдан тезда ошкозонни ювиб ва ич 
сурувчи воситаларни бериб, ошкозон-ичак трактидан замбуруг 
колдикларини чикариб юбориш хисобланади. Бу муолажаларни 
захарланганнинг замбуруг еган барча оила аъзоларига симптомлар 
булмаган такдирда хам, $ггказиш керак, чунки бу симптомларнинг узок 
латент даврдан кейин пайдо булиши захарланишнинг огир клиник 
куринишини юзага чикариши мумкин. Ошкозон ювишдан олдин ва кейин 
активланган кумир бериш керак, коллапсни олдини олиш учун кон урнини 
босувчи суюкликлар, норадреналин ва мезатон юбориш керак.

б) Мускаринсимон синдром.
Киска латент даврдан кейин беморларда саливация, тер 

ажралишининг кучайиши, кунгил айницш, кусиш, куз корачигининг 
торайиши, аккомадациянинг спазми (миопия), брадикардия кузатилади, 
огир холларда-коллапс, нафас олишнинг бузилиши, кон босимининг 
тушиши ва упка шиши келиб чикади. Енгил холатларда 8-12 соатдан кейин 
барча симптомлар йуколади, огир холларда эса-улим 4%ни гашкил килади.

Интоксикацияни даволаш. Кузикорин колдикларидан организмни 
бушатиш ва хар 0,5-1 соатда м/ога ёки т/ога атропин юбориш керак. Огир 
холларда эса атропиннинг биринчи дозаси секин в/ига юборилади. 
Сувсизланиш ва унинг асоратларига карши кураш олиб бориш керак.

в) «Й^лбарс поганка» синдроми. Бу синдромга хос клиник белги, 
кизил мухомор, кора мухомор ёки йулбарс поганка билан захарланиш 
натижасида келиб чикади. Кузикорин истеъмол килгандан 1-2 соатдан 
сунг болаларда: енгил гастроэнтерит, атропин билан захараниш типдаги 
МНС кузгалиши, хушнинг чалкашиши, галлюцинациялар, нохосдан

256



мускулларнинг кискариши каби белгилар пайдо булади. Захарланиш 
симптомлари асосан 12 соатда йуколади, лекин 2% холатларда улим 
кузатилади.

Интенсив терапия тамойиллари. Кусиш ва йч кетиш суст намоён 
булганлиги сабабли, ошкозон ва ичакни тулик бушатиш; 3-5 ёшдан катта 
болаларга апоморфин гидрохлорид тавсия килинади. Ошкозонни ювиш 
хамма вакт х,ам максадга мувофик эмас, чунки беморлар кузгалганлиги 
туфайли ошкозон сакланмаси ва ювинди суюкликлар аспирация булиши 
мумкин. Активланган кумир ва магний сульфат ич сурувчи восита 
сифатида ишлатилади. К^згал ганда ва талвасада-аминазин, натрий 
фенобарбитал, реланиум, диазепамдан фойдаланилади. Инфузион- 
дезинтоксикацион, (Реосорбилакт 400-600 мл.) кардиал, гепатонефротроп 
интенсив терапия, керак булган сунъий детоксикация утказилади.

Узок инкубацион даврга эга замбуруглардан захарланиш.
Европада усУвчи энг захарли кузикоринлар мухомор тури 

замбуруглари хисобланади: сассик мухомор ва ок мухомор ёки рангпар 
поганка. Бу замбуруглар билан захарланганда улим 30%ни ташкил этади. 
Булар билан захарланиш асосан кечки ёмгирли ёзда ва эрта кузда 
кузатилади. Бу кузикоринларнинг таркиби ва захарланиш клиник 
белгилари бир хил. 100 гр замбуруг таркибида: Юмг-фаллоидин, фаллоин 
излари, 8мг-аманитин, 5мг-аманитин, 0,5 мг-У-аманитин бор.

Катталарда 25гр кузикорин уткир захарланиш клиникасини юзага 
чикаради. Токсиклиги юкориси бу- Y-аманитин. Барча токсинлар 
молекуляр массаси 900-1000 булган циклик полипептидлар хисобланади, 
улар термостабил, ошкозон-ичак тракти протеазаларнинг протеолитик 
таъсирига ва куритишга чидамли. Токсинлар кичик массага эга ва яхши 
эриганлиги учун тез сурилади. Токсинлар тезда плазма ва тукима 
альбумини боглайди. Фермент система билан узаро таъсирланиб, 
токсинлар жигар, юрак мускули ва капиллярларни жарохатлайди. Жигарда 
улар углевод, оксил ва ёг алмашинувида бошкарувчи ферментларга таъсир 
килиб, гликоген синтезини ва ут ажралишини тормозлайди. Жигарнинг 
гистологик текширувида ёг инфильтрацияси, некроз ва геморрагик 
учоклар топилган. Миокард ва буйракда шиш ва ёг хосилалари топилган. 
Ошкозон-ичак трактида-шиллик кават шиши ва гастроэнтерит кузатилган. 
Синдром огирлиги ейилган кузикорин микдори, н-аманитин 
концентрацияси ва бемор ёшига боглик: ёш болаларда катта болаларга 
нисбатан огир кечади.

Захарланишнинг клиник белгилари. Кузикорин истеъмол 
килингандан 8-24 соат утгандан сунг тусатдан кусиш, ич кетиш, корин 
сохасида огрик бошланади. Дастлабки кунларданок суюкликлар ва 
электролитларни йукотиш натрий ва хлор етишмовчилиги, 
гипокалиемияга олиб келади. Токсинларни кон томир марказига ва 
капиллярларга тугридан-тугри таъсири натижасида келиб чикадиган 
циркулятор коллапс огир холларда интоксикациянинг биринчи кунларида 
улимга сабаб булиши мумкин. Агар бемор захарланишнинг бу фазасидан
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чикса, тезда ёки маълум кун ремиссиядан кейин беморда жигарнинг 
зарарланишини к^рсатувчи белгилари бошланади: гепатоме галия, 
сариклик, гипопротромбинемия, кон зардобидаги глютамощавелевоуксус 
ва глютамопироузум трансаминазанинг, зардобдаги билурибин ва колдик 
азот микдорининг ошиши, сийдик билан к^п микдорда $hr 
пигментларининг чикиши кузатилади. Огир холларда жигар комаси келиб 
чикади. МНС томонидан хушнинг чалкашганлиги, кузгалиш, талвасалар 
кузатилади. Буйракнинг зарарланганлигини курсатувчи симптомлар икки 
фазали характерга эга: дастлаб сувсизланишга боглик холда олигоурия ёки 
анурия кузатилади, кейинчалик 3-4 кунларда полиурия ва буйрак 
паренхимасига токсинларнинг таъсири натижасида буйрак етишмовчилиги 
келиб чикади. Сийдикда оксил, цилиндр ва аминокислота аникланади.

Даволаш. Кузикоринли захарланишга шубха килинган ёки диагноз 
куйилган бола тезда касалхонага ёткизилиши керак. Барча ейилган 
кузикоринларни ошкозондан ювиб чикариш керак ва активланган кумир, 
ич сурувчи воситалар кабул килиниши керак. Коллаптоид холатда булган 
беморни ошкозинини ювиш бемор ахволини огирлаштириши 
мумкинлигини эсда тутиш керак. Огир кусишда булса хам беморга 
активланган кумир ичириш керак, нафас йулларига тушишини олдини 
олиш учун эса зонд оркали бериш маъкул.

Жигарни химоя килиш учун глюкоза, т/ига юкори дозада (5-Юмг/кг 
бир суткада) гидрокортизон ва 0,2 г/кг 5%ли аргиния юбориш кеак. 
Аргинин кон плазмасида колдик азот микдорни камайтиради ва нормал 
ёки патологик узгарган жигарни мочевина продукциясини хучайтиради. 
Шу билан бирга холин ва В, К гурухи витаминларини бериш тавсия 
килинади. Жигар комаси хавфида ичак стерилизацияси учун ва ичакда 
аммиак подукциясини олдини олиш учун огиз оркали неомицин бериш 
тавсия этилади. Буйрак функциясининг чукур ^згаришларида гемодиализ 
ва перитонеал диализ кулланилади. Шунингдек Тиоцетам 20-30 мл.дан 100 
мл NaCl эритмаси билан т/и га.

Ахоли орасида кузикориннинг захарлигини кумуш кошикни 
корайганлигидан билиш мумкин деган фикр бор, лекин бу нотугри 
хисобланади. Чунки кумушнинг корайиши хар хил кузикоринлар 
аминокислотаси таркибидаги олтингугуртга богликдир. Яна ноаник 
кузикоринни пиёз ва саримсок пиёз билан бирга кайнатилса, агар 
кузикорин захарли булса, бу сабзавотлар корамтир тусга киради дейилади, 
бу хам нотугри. Сабзавотларнинг корамтир тусга кириши хам захарли хам 
кузикоринларнинг таркибидаги тирозиназа ферментига боглик. Айрим 
одамлар агар кузикоринни курт-кумурскалар кемирган булса, бу истеъмол 
килиниши мумкин булган кузикорин деб уйлашади, лекин курт- 
кумурскалар нафакат истеъмол килинадиган, балки захарли 
кузикоринларни хам кемиришади. Захарланишнинг асосий сабаби, 
тузланган ва маринадланган кузикоринларни цинкли ёки сирланган 
сополли идишларда саклашлар туфайли келиб чикади. Чунки бунда 
захарланиш, кузикорин захридан эмас, балки кучли кислота таъсирида 
оксидланган симоб ва цинкдан келиб чикади. Шунинг учун
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кузикоринларни бундай идишда сакдаш хавфли хисобланади.

Психотроп дорилардан захарланиш
Замонавий тиббиётда дори воситаларини кенг куллаш, узини 

даволаш ва жонига касд килиш натижасида уткир захарланишларнинг 
юзага келишига сабаб булмокда. Психотроп препаратлардан уткир 
захарланиш хужаликдаги химик захарланишларнинг асосий сабаби 
хисобланади. Захарланишлар купинча барбитуратлардан 
бензодиазепиндан юзага келиши мумкин. Охирги йилларда психотроп 
дори воситаларнинг янги турларидан захарланишлар сони ортиб бормокда, 
масалаи, трициклик антидепрессантлар лепонекс, финлепсин, шунингдек 
наркотик ва холинолитиклардан. Купинча янги дори воситаларини 
ностациснар шарситда куп микдорда кабул килиш натижасида 
захарланишлар келиб чикади ва янги токсикологик патологиялар юзага 
келади.

Психотроп дори воситаларнинг типик вакиллари, яъни купрок 
токсик таьсир курсатадиганлари барбитуратлар хисобланади. Аминазин 
жигарда детоксикация килинади. 3 сутка давомида кабул килинган 
дозанинг 8 % и сийдик ва ичак оркали чикади, токсик дозаси 500 мг. 
Кондаги токсик конценграцияси 1-2 мг/л, улим дозаси 3-12 мг/л.

Клиник белгилари, диагностикаси -  холсизлик, бош айланиши, огиз 
куриши, чан каш, калтираш ва хушдан кетиш мумкин. Чукур булмаган 
коматоз холят, пай рефлекслари кучайган, корачик кискарган, пульснинг 
камайиши, А/Б пасайиши, цианоз йук, терида аллергик реакциялар, 
комадаи чикиш пайтида паркинсонизм белгилари кузатилиши мумкин. 
Аминазин кабул килганда огиз шиллик каватида шиш ва гиперемия 
кузатилади. , Болаларда эса ошкозон-ичак тракти шиллик каватига 
таьсирлантирувчи таьсир курсатади.

Биринчи ёрдам: ошкозонни ювиш, ичак лаважи, детоксикацион 
гемосорбция, перитонеал диализ. Гипотонияда 1-3 мл 10% кофеин, 2 мл 
5% эфедрин томир ичига. Паркинсонизмда: депаркен, мелипрамин 50-70 
мг суткасига. Уткир юрак-кон томир етишмовчилигини даволаш. 
Бензодиазепин: элениум, диазепам, оксозепам, нитрозепам. Ошкозон ва 
ингичка ичакда сурилади. Плазма оксиллари билан бирикади. Жигарда 
деюксикация булади, сийдик ва ахлат билан чикарилади. Улим дозаси 1-2 
гр. Кондаги токсик концентрацияси 5-20 мг/л, улим дозаси 50 мг/л. Юзага 
келадиган токсик таьсири: психотроп нейротоксик таъсир, марказий нерв 
системасининг тормозланиши.

Наркотиклар билан захарланиш: опий, пантопан, героин, деонин, 
кодеин, тикодин, фенодон, морфин гидрохлорид. Клиникаси: кома холати, 
корачик торайиши, тери гипертонуси, клоник ва тоник талвасалар, 
асфиксия, брадикардия, А/Б пасайиши, коллапс, гипотермия.

Биринчи ёрдам:
1. Беморни интубация килиб УСВ га утказиш.
2. Ошкозонни ювиш.
3. Налорфин 0,5 % ли 3-5мл вена ичига.
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4. Инфузион терапия (Реосорбилакт 400-600 мл.)
5. Симптоматик терапия.

Ишкорлар билан захарланиш
Ишкорлар билан захарланиш купрок нашатир спирти билан, айрим 

холларда каустик сода билан юзага келади.
Одатда нашатир спирти тиббиётда нафасни кузгатиш ва беморларни 

хушсиз холатидан чикаришда, хирургия амалиётида кул ювишда 
ишлатилади.

Аммиакнинг техник эритмаси ишлаб чикаришнинг турли сохаларида 
кулланилади. Каустик сода сунъий тола ишлаб чикаришда, совун 
махсулотлари ишлаб чикаришда, когоз ишлаб чикаришда, хужаликда, кир 
ювиш воситалари чикаришда кулланилади.

Нашатир спирт (NH4OH) - 10% сувни аммиак эритмаси (N1Ь), техник 
эритмаси 28 - 29 % аммиак сакдайди.

Аммиак сувда эритилади ва кучлк хид таркатади. Аммиакнинг суэли 
эритмасининг 1% лиси pH - 11,7га тенг. Каусгик сода каттик ок модда, 
эриш температураси 320°С, кайнаш температураси 1390°С. 42% ли сувли 
эритмасида pH -  1 га тенг. Ишкорлар организмга асосан огиз оркали 
тушади. Аппаратларда носозлик булса, ташувчи трубаларда бутунлик 
бузилса аммиак ингаляцион таъсир килади.

Ишкорлар дархол гидроксил ионларга айланади. Каустик содалар 
билан захарланганда улим курсаткичи купрок, кузатилади - 50% беморлар 
улади. Колган 50 % беморларда хам кизилунгач стриктураси кузатилди. 
Хозирги вактда бундай захарланиш камайиб бормокда, сабаби ишлаб 
чикаришда кам ишлатиляпти.

Нашатир спирти билан захарланиш хамма захарланишларнинг 15 - 
20 % ни ташкил килади. Шу касалликдан леталлик 5%, летал дозаси 10% 
ли сувли аммиакнинг 50-100мл.

Ишкорлардан уткир захарланиш патогенези. Ишкорларнинг токсик 
таъсири кислоталардан фарк килади. Ишкорлар хужайраникг суюк ва 
оксил кисмларини аралаштиради, ёгларни эритади, тукимапарни эзади ва 
буктиради (коллеквацион некроз) хужайра девори утказувчанлигини 
оширади. Ишкорларнинг оксилларга кузгатувчи таъсири уларнинг 
гидроксил ионлар хосил килиши билан боглик. Гидроксил ионлар тукима 
элементлари билан химиявий богланиш хосил килади.

Ишкорлар кизилунгачда чукур куйиш хосил килади, ошкозон эса 
кислота билан захарланганга Караганда камрок зарарланади, чунки 
ошкозонда ишкорлар ошкозон шираси билан бироз нейтралланади.

Ишкор билан зарарланганда резорбция фазаси 0,5-2 соат давом
этади.

Ишкорлар билан захарланишни клиникаси ва даволаш.
Ишкор билан захарланган беморларда хазм тракти куйишлари 

синдроми асосий уринни эгаллайди. Курганда шиллик ва шиллик ости 
каватларида шиш, кизариш, десквамация сохалари кузатилади. 
Зарарланган сохалар аник чегара билан ажрзлмаган булади.
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Кизилунгачнинг чукур куйишларида перфорация, периэзофагит, 
медиастенит, невритлар юзага келади.

Кизилунгачнинг огир куйишлари одатда стриктура билан тугайди, 
стриктура асосан кизилунгачнинг пастки 1/3 кисмида кузатилади. 
Чандикли облитерация куйишдан 1-2 йилдан кейин юзага келади.

Патоморфологик текширганда шиллик кават шишган, кизарган, 
илвираган, юзаси шишасимон куринишда, бутунлиги тез бузилади, 
зарарланган сохадан аник чегараланмайди.

Ишкорлар сувни тортади ва оксилларни бузади ва шунинг 
натижасида коллеквацион некроз булади. Ишкорлар таъсирида тукималар 
жарохатланиши кислота таъсиридагидан кучлирок булади. Улимнинг 
сабаби асосан интоксикация ва экзотоксик шок булади.

Ишкорлар ва кислоталар билан захарланишнинг клиник кечишида 
куйидаги боскичлар фаркланади.

I. боскич: куйиш шоки боскичи 1 - сутка
И. боскич: токсемия боскичи 2 - 3 - сутка
П1. боскич: инфекцион асоратлар боскичи 1 - 2 - хафта
IV. боскич: тузалиш ва стенозланиш боскичи.
Шок боскичида беморларда А/Б - пасайиб, сийдик микдори камайиб, 

пульс ва нафас тезлашади, бемор безовта булади. Токсемия боскичида тана 
температураси ошади ва психомотор кузгалишлар кузатилади.

Инфекцион асоратлар боскичида куйган сохаларга -инфекция тушиб 
колиши натижасида, эзофагит, йирингли флебит, пневмония, йирингли 
грахеобронхит, медиастенит ривожланади.

Кейинчалик чандикли узгаришлар кузатилиб кизилунгачнинг 
утказувчанлиги бузилади. Куйиш шоки ривожланиши давомида томир ичи 
гемолизи жигар ва буйрак функцияларига ёмон таъсир килади. Натижада 
токсик гепатит ва гемоглобинурияли нефроз ривожланади.

Даволаш:
1. Ошкозонни ювиш. Бундай беморларни госпитализация 

килингунча ва госпитализация килингандан кейин хам калин зонд билан 
ошкозон 8-10 литр сову к сув билан ювилади. Ювишдан олдин спазмни ва 
огрикни камайтириш учун тери остига 1мл 2% ли промедол, 2мл 2% ли 
папаверин, 1мл 0,1% атропин юборилади.

2 . Огрик синдромини даволаш уз ичига куйидагиларни олади. 
Морфин, промедол, омнопон 1мл дан 3-4 марта суткада. 
Нейролептоанальгезия 0,1 мг, фентакил за 5мг дроперидол 2-3 марта 
суткада глюкозага кушиб вена ичига.

3. Кизилунгач ва ошкозондан кон кетишини даволаш. Ошкозон 
сохасига муз куйиш, дицинон 2мл м/о. Аминокапрон кислота 5%-100 мл 
вена ичига.

4. Экзотоксик шокни даволаш. Инфузион терапия сифатида вена 
ичига стабизол, рефортан реополиглюкин, 10% ли глюкоза инсулин билан, 
4%ли натрий бикорбанат.

5. Токсик каогулопатияни даволаш.
6. Нефропатия профилактикаси аа даволаш.
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7. Нафас бузилишини даволаш.
8. Диетотерапия.

Кургошиндан захарланиш
Кургошин кадимдан ишлатиб келинади. Хозир хам кУргошин ва 

унинг бирикмалари саноатда бир катор котишмалар (босмахона ашёлари, 
латунь, баббитлар), аккумуляторлар тайёрлашда, ковшарлашда, кимёвий 
асбоблар ишлаб чикаришда, шунингдек таъсирчан нурлардан химоя 
воситалари, ук-дори ишлаб чикаришда, буёклар сифатида кулолчиликда, 
сирли хошиялар куйишда ва бошкаларда кулланилади.

Кургошиндан захарланиш ходисалари купинча уни ишлаб чикариш 
жараёнида содир булади. Баъзан уй шароитида хам узок вакт давомида 
сирланган сопол идишларда сакланган овкатларни истеъмол килиш 
натижасида захарланиб колиш мумкин.

Кургошин ва унинг ноорганик бирикмаларидан захарланишга 
нисбатан органик кургошин бирикмалари, жумладан тетраэтил кургошин 
РЬ(СН5)4 дан захарланиш бир-биридан фарк килади. Ноорганик кургошин 
бирикмалари биологик мухитларда осонликча эрийдиган булса, айникса 
захарли таъсир курсатади. Кургошин ацетати кургошин шакари ва 
кургошин сиркаси, кургошин хлориди, кургошин нитрати бунга мисол 
була олади.

КУргошин ва ноорганик бирикмаларнинг агрегат холатида киши 
организмига хаво йуллари, меъда-ичак йули, шунингдек тери катлами 
оркали кириши мумкин. Ишлаб чикариш шароитида кУргошин ва унинг 
бирикмалари купинча чанг, аэрозоль ва буг куринишида таъсир этади. 
Меъда, ичакка кУргошин ва унинг бирикмалари асосан уй-жой, хужалик 
шароитида тушиб, одамга захарли таъсир килади. Баъзан одам шахсий 
гигиена коидаларига риоя килмаганда, яъни кургошин билан бевосита 
ишлагандан сунг кулларни ювмаслик, огзини чайкамаслиги натижасида, 
шунингдек тугридан-тугри кУргошин ишлатиладиган цехларда овкат 
ейиши окибатида захарланиши мумкин.

Нафас йуллари оркали тушган кУргошин ва унинг бирикмалари 
бевосита конга сурилади ва организмда бир катор узгаришлар руй беради. 
Меъдада хлорид кислота иштирокида эрийдиган бирикма кургошин 
хлоридга айланади. Ичакнинг ишкорли мухитида ёг кислоталари 
воситасида кургошин ва унинг бирикмалари кургошиннинг ёгли тузини 
хосил килади. У уз навбатида ут (сафро) ёрдамида эмульсияга айланади. 
КУргошиннинг майда заррачалари ичакнинг шиллик пардалари томонидан 
сингдириб олинади, сунгра копка вена капиллярлари ва ичакнинг 
лимфатик йуллари оркали умумий кон окимига тушади. Жигарга тушган 
кургошин жигар хужайралари томонидан сурилиб, аста-секин ут билан 
бирга ажралиб чикади.

Кургошин конда юкори дисперс холида кургошиннинг каллоид 
куринишидаги фосфатлар ва альбуминатлари сифатида айланиб юради, 
улар Уз навбатида кургошиннинг ноорганик фосфатлари орасида 
эритроцитлар ва кон плазмасининг олтингугурт сакдовчи
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оксилларининг узаро таъсири натижасида хосил булади. Бу моддалар 
купгина аъзоларда эримайдиган кургошин уч асосли фосфат куринишида 
йигилади. Кургошин кумуллятив таъсир этувчи захарлар  тоифасига 
киради. КУр^ошиннинг салмокли кисми суякларнинг трабекулаларида 
тупланади, бу унинг суяк тукималаридан кальций тузларини сикиб 
чикариши билан тушунтирилади. Бундан ташкари, кургошин мушакларда, 
жигарда ва буйракларда йигилиш хусусиятига эга. Уларнинг озгина кисми 
талок, мия, миокард ва лимфа тугунларида тупланади.

Одатда, кургошин деподан аста-секин, баъзан эса кУргошин билан 
ишлаш тухтатилгандан сунг хам бир неча йил давомида ажралиб туради. 
Айрим экзоген ва эндоген омиллар (ичкилик ичиш, интеркуррент 
касалликлар, жарохатлар, кизиб кетиш, физиотерапевтик муолажалар, 
овкатланиш тартибининг бузилиши, кислота-ишкор мувозанатининг 
бузилиши ва х. к.) таъсирида кУргошин шиддат билан ажралади, бунга 
сабабчи — деподаги эримайдиган кургошин бирикмалари эрийдиган 
бирикмаларга айланади. Бу эса уз навбатида кон окимига, кУргошиннинг 
ошишига сабаб булади. Айни пайтда захарланиш зурайиб кетади. Маълум 
булишича, кургошиндан захарланиш даражаси тупланган кургошинга 
эмас, балки кон таркибида мавжуд булган кУргошин микдорига богливдир.

Кургошин киши организмидан асосан ичак ва буйрак оркали чикиб 
кетади. У айникса одам терлаганда, сулак ажралганда, шунингдек бола 
эмизадиган она сути оркали куп ажралади.

Сурункали захарланиш металл холидаги кургошин ва унинг 
ноорганик бирикмалари таъсирида содир булади, чунки бу бирикмалар 
моддий кумуляция хусусиятига эга булади ва организмда хосил булган 
деподан секин-аста ажралиб чикади.

Кургошин бирикмаларининг захарлилиги уларнинг биомухит 
шароитида эриши билан чекланмайди. Улар аввапо аъзоларнинг холатига, 
шунингдек бу бирикмаларнинг мивдорига ва уларнинг организмга тушиб 
туриш муддатига хам боглик булади. Кургошин узок муддат давомида оз- 
оз микдордан организмга тушиб турганда кумуляцияга тезрок учрайди.

Патогенези. Кургошин ва унинг бирикмалари политроп таъсир 
курсатувчи захарлар гурухига киради.

Кургошиндан захарланишнинг патогенетик механизмлари 
порфиринлар ва гем биосинтезининг бузилишига алокадордир.

Маълумки, порфирин циклик бирикмаларга мансуб булиб, улар 
шароитга караб кислоталик ёки ишкорлик хусусиятларини намоён килади. 
Порфиринларнинг синтезланиш жараёни бир катор ферментлар 
иштирокида Утади. Порфирипларни хосил килувчи моддалар: глицин, 
кахрабо кислота ва ксфермент А, коэнзим А, Ко(А) хисобланади. Дастлаб 
кахрабо кислота КоА билан богланади ва фаол сукцинил-КоА ни хосил 
килади, у уз навбатида глицин билан бирикиб, амино-кетоадипинат 
кислотани хосил килади. Мазкур жараён аминолевулин кислота синтетаза 
ферменти, шунингдек кофермент В6, пиридоксальфосфат липой кислотаси 
ва витамин В) иштирокида амалга ошади. Кейинчалик эса аминолевулин 
кислотасининг дегидратаза ферменти иштирокида порфобилиноген
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синтезланади, кейин эса уропорфириноген декарбоксилаза фермента 
иштирокида уропорфириноген III изомери хосил булади. У уз навбатида 
копрофириногенга айланади. Порфиринлар биосинтезининг охирги 
боскичида копропорфириноген декарбоксилазаси ва протопорфирин темир 
билан бириккан гем таъсирида протопорфин хосил килади. У 
гемосинтетаза фермента ёрдамида хосил булади.

Кургошин таъсири остида порфин алмашинуви холатини урганиш 
кургошин сабабли пайдо буладиган камконликка ташхис куйишда мухим 
урин тутади. Маълум булишича, кургошин гем биосинтезида иштирок 
этадиган ферментлар, жумладан аминолевулин кислотасининг 
дегидратазаси ва гем синтезини, уларнинг сульфгидрил гурухларинн 
камраб олиб, ферментларнинг нормал фаолиятини бузади. Бункнг 
окибатида сийдикда аминолевулин кислотаси ва копропорфирин микдори, 
эритроцитларда темир микдори хам ошади. Охирги махсулот утилизацияси 
бузилганда кон зардобида унинг микдори ошади ва сидероцитлар 
(таркибида темир саклайдигак эритроцитлар) нинг пайдо булишига олиб 
келади. Г ипохром гиперсидерамин, сидероахрестик сидеробласт 
камконлик ривожланади.

Баъзи маълумотларга Караганда кургошин оз микдорда булганда 
порфинлар асосан протопорфирин биосинтезини кучайтиради. 
Кургошиннинг бевосита эритроцитларга таъсир курсатиш и хакида 
маълумотлар бор. К^ргошик эритроцитлар ва етук шаклларнинг 
морфофункционал тузклмаларини, эритроцитлар фаолиятини бузади, 
натижада эритроцитларнинг сони камайиб, уларнинг нобуд булиши 
тезлашади. Буша жавобан периферик конда ёш эритроцитлар, яъки 
ретикулоцитлар ва базофил доначали эритроцитларнинг сони хдм куяаяди.

Кургошин гаъскрида асаб тизимларида асоратлар колиши хали 
сгарлича ургянилмаган. Кургошин бевосита асаб т^кималарига канчалик 
таъсир этишини хам инкор килиб булмайди.

Кургошиндан захарланишда паталогик жараёнлар ривождамишининг 
илк боскичларида марказий асаб тизимининг зарарланиши диккатга 
сазовордир. Бу мия пустлоги ва пустлок ости марказининг узаро 
муносабатида нейродияамик бушлишлар куринишида намоён булади. 
Бунда бош мия пустлогила аввал кузгалиш жараёни, кейинчалик эса 
тормозланиш жараёни устунлик килади.

Кургошиндан захарланишнинг огир турнда марказий асаб 
тизимининг олия булимларидаги функционал бузквишлар тургун органик 
узгаришлар ривожланишнга слиб келади, улар мизлополиневрит, 
энцефалопатия ва энцефалополинсврит синдромлари куринишида намоён 
булади.

Асаб тизими «Кургошин санчига» синдроминииг пагогенезида 
асосий урин тутади. Бу синдром асаб тизимининг вегетатив булинмалари, 
шу жумладан коринда туташган вегетатив асаб гизимига карашли куёш 
чигалининг уча кузгалишша алокадор булада. Кон томирларнинг кескин 
даражада торайиб кетиши артериал кон босимининг ошиши, ичакларда 
спастикоатоник холатларнинг ризожланиши ва кон томирларда

264



симпатомиметик моддаларнинг ошиши вегетатив асаб тизимининг 
кузгалиши билан изохданиши мумкин.

Клиникаси. Кургошиндан зах,арланиш сурункали касаллик 
хисобланади, Кургошиндан захарланишнинг илк белгилари куйидаги 
клиник синдромлар билан ифодаланади:

1 Асаб ти "им лари да куриладиган узгаришлар: астеиовегетатив 
синдром, полиневрит синдром (кургошинли энцефалопатия).

2. К^н тизимида кузатиладиган узгаришлар.
3. Меъда-ичак синдроми.
4. Жигар синдроми.
5. Юрак-томир синдроми.
Асаб тизимларида кузатиладиган узгаришлар. Хозирги вактда 

кургошиндан захарланишда асаб тизимларида кузатиладиган узгаришлар 
функционал характерда булиб, астеник холат типида кечади.

Астеник синдром асаб тизими асоратланишининг энг таркалган 
енгил тури хисобланади. У уз навбатида марказий асаб тизими ва 
вегетатив шахобчаларининг функционал бузилиши билан тавсифланади. 
Беморларда салга чарчаш, умумий холсизлик, ута жиззакилик, бош огриги, 
хотира ва мехнаг кобилиятининг пасайиши каби ходисалар кузатилади. 
Баъзи холларда беморнинг оёк-кулдарида узгаришлар хам содир булади. 
Хид, таьм билиш, тери ва куриш сезгилари сусаяди. Томирларга хос 
булган реакциялар инертлиги (брадикардия, дермографизм) кузатилади. 
Пиломотор рефлекс йуколади. Захарланиш аломатлари яккол 
ифодаланганда олдинга узатилган кул бармоклари, ковокларнинг 
халтираши кузатилади. Пай рефлекслари кучаяди.

Полиневропатия (полиневритик синдром), бунда одатда, марказий 
асаб тизимининг функционал бузилиши билан бирга бошка аломатлар хам 
кушилади. Полиневритнинг сезги, харакатланувчи ва аралаш турлари фарк 
килинади. Полиневритнинг сезги турлари захарланишнинг латент ва 
уртача даражада кечишида учрайди. Кул-оёк листал кисмларида тери 
хароратининг пасайиши ва цианоз холати кайд килинади, шунингдек оёк 
ва товонларнинг куп терлаши, периферик томирлар уришининг сусайиши 
каби доллар кузатилади. Болдир мушаклари тиришиши хам мумкин.

Полиневритнинг харакатлантирувчи тури парез ва фалажлар холида 
кузатилади. Панжа за бармокдарнинг ёзувчи мушак гурухдари купрок 
зарарланади. Айрим холларда якинлаштирувчи мушаклар шикастланади. 
Харакатлантирувчи функциянинг бузилиши деганда кафтдаги эгувчи 
мушаклар кучининг сусайиши ва унинг «жонланиши»нинг сусайиши 
тушунилади. Кейинчалик панжанинг осилиб туриш холати юз беради: 
бунда бемор панжаси ярим юмук холда, бармоклар эса кафтга якинлашган 
булади. Вакти-вакти билан панжа мушакларининг атрофияси 
ривожланади, касаллик яккол ифодаланганда елка мушаклари хам 
агрофияга учрайди.

Кон тизимида кузатиладиган узгаришлар. Бунда ретикулоцитоз, 
периферик конда базофил доначали эритроцитлар пайдо булади ва 
камконлик ривожланади. Ретикулоцитлар ва базофил доначали
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эритроцитлар сони ошади, бунда одатда кургошин таъсирида камконлик 
ривожланади.

Шу билан бирга ретикулоцитоз ва базофил доначали эритроцитлар 
сони ошганда кургошиндан захарланишнинг бошка белгиларини хисобга 
олиб ташхис куйилади.

Кургошиндан захарланишда олдин гипохром камконликнинг 
ривожланиши захарланишнинг кечаётганидан далолат беради. Одатда, 
бунда кон зардобида темир ортикча ёки нормал микдорда булади.

Порфирин алмашинувининг бузилиши кУргошиндан 
захарланишнинг энг эрта ва ишончли белгилари хисобланади. У аввапо 
сийдик экскрецияси билан амино-левулин кислотаси ва копропорфиниинг 
ошиши, протопорфириннинг эритроцитларда купайиши билан 
таърифланади.

Порфирин алмашинуви курсаткичларининт узгариши камконлик 
пайдо булишига кадар содир булади, бунда захарланиш кучайиб боради.

Меъда-ичак синдроми. Касалликнинг клиник манзарасида купинча 
меъда-ичак аъзоларидаги узгаришлар яккол пфодаланади. Меъда-ичак 
йулининг шира ажратиш ва харакатланиш функцияси узгаради, огрик 
сезилади, ут ажратиш тизимида дискинезия кузатилади.

Шу билан бирга хошия (чизик.) оч-кулранг тусли булиб, милклар 
четида чизик-чизик холида кузга ташланади. Бу, кургошин 
бирикмаларининг тупланганидан далолат беради. Айни пайтда сулак 
оркали ажралаётган кУргошин водород сульфид билан бирикади. Бу 
айникса тишлари кариесга учраган беморларда учрайди.

Кургошин билан бевосйта ишлайдиган. шунингдек кургошиндан 
захарланган бемор огзида металл таьми сезишидан, жигилдони 
кайнашидан, кунгли айнишидан, иштаха йуколганидан, коринда 
тулгоксимон огрикдан, ичи бузилганидан (кабзият) нолийди. Бунда 
беморларда тусатдан меъда шираси ортикча микдорда ажралади, шира 
таркибида айникса хлорид кислота ва пепсин куп микдорда булади.

Рентгенда нахорда текширилганда меъдада суюклик туплангани, 
шиллик кават бурмапарининг калинлашгани, гиперацид куринишидаги 
сурункали гастрит аникланади. КУргошинли «санчик» меъда-ичакда содир 
буладиган асоратларнинг энг огир синдроми хисобланади. У сурункали 
латент тарзда кечадиган кургошиндан захарланиш фонида келиб чикиб 
кон, асаб тизимларидаги узгаришлар билан бирга давом этади. Бунда тил 
караш билан копланади, коринда огрик сезилади. Кори» босиб курилганда 
огрик бир оз камаяди. Пайпаслаб курилганда ичак лимфа тугунларининг 
зичлашуви сезилади. Айни пайтда узок давом этадиган кабзиятни хар хил 
сурги дорилар билан даволаганда хам бартараф килиб булмайди. Ренггенда 
текшириб курилганда ичакда спастик-атоник холат бсрлиги аникпзкади. 
Баъзи холларда ичакда узок вакт мобайнида контраст модда (бир неча 
суткагача) туриб колганидан парез кузатилади. Курсатиб утилган 
узгаришлар хар доим артериал гипертензия билан бирга давсм этади. Бу 
даврда бошка аъзо ва тизимларда хам жиддий узгаришлар содир булади: 
кон таркибидаги ретикулоцитлар ва базофил доначали эритроцитлар сони



ошиб кетади, гемоглобин микдори камаяди, аминолевулин кислота 
экскрецияси, копропорфирин ва кургошиннинг сийдик оркали ажрапиши 
ортади.

Жигар синдроми. Бунда жигар катталашади ва унинг айрим 
функциялари узгаради. Жигарнинг антитоксик фаолияти эрта бузилади, 
углевод ажратиш фаолияти, гликогенни хосил килиш функцияси сусаяди, 
бунда жигарнинг оксил алмаштириш функцияси хам издан чикади.

Жигар бир оз катталашганда огрик сезилиши ут пуфаги 
дискинезияси борлигидан гувохлик беради.

Юрак-томир тизимлари синдроми. Кургошин билан ишловчи 
кишиларда юрак-томир тизимида бир катор бузилишлар кузатилиши 
мумкин. Бунда функционал ёки Органик нуксонлар пайдо булиши мумкин. 
Купинча беморларда юрак чегарасининг кенгайиши (чап коринча 
хисобига), юрак говушининг бугикпиги, чуккисида систолик шовкин 
эшитилиши кузатилади. Юрак-томир тизимида содир буладиган бундай 
бузилишлар купинча уткинчи булиб, тез орада асл холига келади, 
шунингдек беморнинг умумий ахволи кайта тикланиб, касалликнинг 
белгилари йуколади.

Кургошиндан захарланишда купрок иборат:
1. «Кургошинли манзара» — узига хос рангда булиши.
2. Милкларда кургошин (у тук кулранг тусда булади).
3. Ретикулоцитоз — иликда кон хосил булиш регенерациясининг 

кучайиши. Бунда бу белгилар кон таркибида руй-рост ифодаланади.
4. Кон таркибида базофил доначали эритроцитлар сонининг 

купайиши.
5. Сийдикда копропорфиннинг ортикча микдорда булиши.
6 . Сийдикда кургошин топилиши.
Юкорида курсатилган белгилар мавжуд булгандагина кургошиндан 

захарланишга ташхис куйиш кийин булмайди.
Енгил тури 11. Хасталикнинг бу боскичида асаб тизимларида катор 

бузилишлар: астеник, астено-вегетатив синдромлар белгилари кузатилиши 
мумкин ва лаборатория курсаткичларида ретикулоцитоз 40% гача, базофил 
доначали эритроцитлар 60%гача, гемоглобин микдори эркакларда 120 г/л 
гача, аёлларда 110 г/л гача камайиши мумкин. Сийдик экскрециясида 
аминолевулин кислотаси 1г креатининга хисобланган холда 25 мг гача, 
копропорфирин 500 мкг гача купаяди.

Кургошин таъсиридан сурункали захарланишнинг сунгги боскичи 
(111), яъни ифодаланган турида камконлик (анемия) синдроми, кУргошинли 
«санчик» асаб тизимида астено-вегетатив синдроми, астеник, 
лолиневрапатия синдромларининг ифодаланган турлари, камрок холларда 
энцефалопатия синдроми, токсик гепатитнинг клиник белгилари 
кузатилади.

Лаборатория тахлилларида жиддий узгаришлар аникланади: 
ретикупоцитоз 35—  40% дан ортик, базофил доначали эритроцитларнинг 
сони 60% дан ор гик, гемоглобин микдори эркакларда 120 г/л дан, аёлларда 
110 г/л дан кам булиши кузатилади. Сийдик экскрециясида аминолевулин
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кислотаси 25 мг дан, копропорфнрин эса 500 мкг дан ортик булиши 
мумкин.

Захарланиш турларини аникдашда хилма-хил синдромларнинг 
уйгунлашганини, уларнинг кайси бири ифодаланганини инобатга олиш 
керак. Даврий равишда вакти-вакти билан утказиладиган тиббий 
кУрикларда ишчилар сийдигида аминалевулин кислотасининг куп 
микдорда булиши аникланади. Бунда мазкур ишчиларни -синчиклаб 
текшириш лозим.

Кургошиндан сурункали захарланишнинг кечиши синдромларнинг 
характери ва нечоглик ифодаланганига боглик булади.

Аксарият холларда кургошиндан захарланишнинг бошлангич ва 
енгил турлари асорат колдирмасдан кечади. Кургошин билан ишламаслик, 
шунингдек тегишли даво чоралари курилгандагина барча клиник, 
функционал ва лаборатория курсатгичлари нормал булади.

Даволаш даври синдромларнинг канчалик ифодаланганлигига 
боглик Бунда камконлик ва асоратлари узок муддат даволашяи талаб 
этади. Шунда таъсирчан давс чоралари курилгандагина одам тузалиб 
кетиши мумкин. Асаб тизими асоратлари яккол ифодаланганда, айникса 
органик бузил ишларда даволаш бирмунча мушкуллашади. Бундай 
касалликларни узок вакт даволашга тугри келади.

Шуни \ам айтиб утиш керакки, кургошиндан захарланишнинг узига 
хос хусусиятлари булиб, улардан энг мухими юмшок тукималар депосидан 
кургошиннинг ажралиб туришидир. Буига бошка касалликларни бошдан 
кечириш, ичкилик ичкш, жиззакилик, ёмон кайфият ва бошка хиссиётлар 
сабаб булиши мумкин.

Ташхиси. Кургошиндан зачарлаикшга хос булган клиник белгилар, 
яъни кандай узгаришларда порфирин алмашинувининг бузилиши, - асаб 
тизимидаги узгаришлар, меъда-ичак синдроми ва бошка холатлар содир 
булса, бу кургошиндан сурункали захарланишнинг ташхисини аниклаш 
кийин эмас. Кургошин таъсиридая сурункали эахарланишни 
дифференциал ташхислашда порфиринларни, темир етишмовчилиги билан 
кечадиган анемияларни ва геморрагик анемияни, талассемия касаллигини 
за уткир корин огриги билан кечадиган касалликни назарда тутиш керак.

Клиник манзара жихдтидан касаллик оралик, порфирияга жуда 
ухшаб кетади. Темир етишмовчилиги билан кечадиган гипохром анемияни 
дифференциал ташхислашда конда темкрнияг камлиги, сийдик 
экскрецкясида а-аминолевулин кислотаси ва копропорфнрин микдориникг 
узгармаслиги ва таркибида темир бирикмалари булган дори-дармонлар 
билан даволаш ижобий натижалар беришини хисобга олиш керак булади. 
Гемолитик анемияда учрайдчган гипербилирубкнемия. плазмадаги озод 
гемоглобин ошиши каби диагностик белгилар бу икки касалликни бир- 
биридан ажратишга ёрдам беради.

Геморрагик камконлик билан ofриган беморларнинг сийдигида 
аминолевулин кислота ва копропорфнрин микдорининг меъёрида булиши 
дифференциал ташхиснинг знг мухим белгилари булиб хизмат килади.

Кургошин билан захарланганда кузатиладиган огрикни уткир коркн
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огригидан фарк килишда анамнез маълумотларини инобатга олиш лозим.
Касаллик бошланиши, коринда огрик тутиши, кабзият ёки ич кетиши 

шулар каторига киради. Одатда, «кургошин санчиги» кондаги порфирин 
алмашинувига хос узгаришлар билан давом этади. Киёсий ташхисда корин 
пардада кузгалиш белгилари кайд килинмайди, корин устидан бироз босиб 
курилганда огрик камаяди. Беморнинг хулк-атвори хам деярли узгармайди. 
э р г о т и н  туфайли содир булган огрикда эса бемор хаяжонланган булиб, 
безовталанади ва узига жой топа олмайди.

Кургошин таъсирида учрайдиган асаб тизимларининг 
асоратланишига неврологик узгаришларни хисобга олиб ташхис куйилади. 
Бундан ташкари, конда ва порфирин алмашинувида содир буладиган 
Узгаришлар хам хисобга олиниши керак.

Давоси. Касалликнинг сурункали турида клиник белгиларга ва 
уларнинг нечоглик ифодаланганига эътибор бериш лозим. Хасталикни 
даволаш ва унинг олдини олишда куйидаги чоралар курилади.

Даволашда асосан тетацин-кальций, пентацин (антидотлар) каби 
д ор ил ар куллан и лад и.

Тетацин-кальций асосан венага юборилади. Препарат охисталик 
билан кунига 1 марта 10 % ли эритмадан 20 мл микдорида 3 кун давомида,
4— 5 кун танаффус килиб юбориб турилади. Даволаш муддати 2—3 
циклдан иборат. Касаллик яккол ифодаланганда дорини дастлабки 
суткаларда 2 марта 6 соат танаффус килиб юбориш керак.

Асаб тизимининг клиник белгилари руй-рост ифодаланганда дорини 
жуда эхтиётлик билан куллаш зарур, акс холда касаллик зурайиб кетиши 
мумкин. Препаратнинг ножуя таъсири хам бор (харорат кутарилиши, 
кайфиятнинг ёмонлашиши шулар жумласидандир). Бунга сабаб 
кургошиннинг деподан (тупланган жойидан) шиддат билан ажралиб 
чикиши, металларнинг фермент тизимларида парчаланиши, айрим металл 
комплексларининг хосил булиши, организмнинг хаёт фаолияти учун зарур 
булган темир, мис, кобальт сакловчи унсурларнинг чикиши натижасидир. 
Айни пайтда темир ва витамин В12, кобальт сакловчи препаратлар хам кор 
килади. Шуни эсда тутиш керакки, бу дорилар купрок дозаларда 
кулланилгакда буйракларда огир асоратлар колиши мумкин.

Пентацин номли дори тетацин-кальцийга нисбатан бир кадар 
таъсирчан хисобланади. Препарат кулланилганда кургошин купрок ажрала 
бошлайди, шунингдек кон курсаткичлари тез орада тикланади, 
порфиринлар нормадан ортикрок булади. Бундан ташкари, асоратлар 
камрок кузатилади. Препаратнинг 5% ли эритмасидан 5 мл микдорда 
венага юборилади. Даволаш цикли 3 кун давом этиб, дори хар куни 
юбориб турилади. Хам мае и булиб дори 6 марта тайинланади, бунда 
даволаш 4— 5 кун тухтатилиб 2 циклда утказилади. Буйракда 
хузатиладиган асоратлар буйрак фаолиятининг бузилишига алокадар кон 
босими ошганда юрак томирларининг спазми, безгакда пентацинни 
юбориб булмайди.

Д-пенициллинамин 150 мг дан капсулаларда чикарилади. Одатда бу 
препарат овкатдан кейин ичиш учун берилади. Суткалик доза 450 дан 900
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мг гача булиб, захарланишнинг огир-енгиллигига караб тайинланади 
Даволаш муддати 2—4  хафта. Захарланиш яккол ифодаланганда Д- 
пенициллинамин билан бирга пентацин кулланиши мумкин.

Даволаш жараёнида вакти-вакти билан кон таркибининг 
морфологиясини ва кУргошиннинг сийдик билав ажралишини текшириб 
туриш лозим. Юкорида курсатиб утилган дори воситаларини куллаш да 
беморнинг жигар ва буйрак касалликларига чалинган ёки 
чалинмаганлигига хам эътибор бериш керак.

Кургошиндан сурункали захарланишда даво тадбирлари 
касалликнинг клиник манзарасига караб амалга оширилиши лозим.

Кургошин таъсири сабабли пайдо булган камконликда тетацинни 
витамин В5, В)2 билан бирга тайинлаш керак. Бундай беморларга темир 
препаратлари буюрилмайди.

Кургошинли санчик билан огриган беморларга комплекс дазо 
килинади. Огрикни бартараф этиш максадида коринга тиббий иситгич 
(грелка) куйилади, шунингдек атропин юборилиши буюрилади, новокаин 
блокадаси тавсия этилади. Бундай беморларга сурги дорилар бериш 
мутлако ман этилади. Астеник оикдромларда умум кувватловчи ва седатив 
препаратлар яхши таъсир этади, бунда венага глюкозани аскорбкн кислота 
эритмаси билан бирга юбориш буюриладк, шунингдек В(, В6 витамиклари, 
оз дозада транквилизаторлар т'ггиклаштирувчи дорилар хам буюрилади ва 
сув муолажаларидан фойдаланилади. Уйкусизликка бархам бериш учун 
арслонкуйрук тиндирмаси ва валерианаларни ичиш, транквилизаторлар 
тайинлаш уринли хисобланади.

Полиневрит синдроми кузатилганда тУрт камерапи, олтингугуртли 
ванналар, укалаш воситаларидан фойдаланиш, витамин В ва С ларни кабул 
этиш, курортда даволаниш тавсия этилади.

Кургошинли энцефалопатия г а учраган беморларга асосан 
симптоматик даво тайинланади. Уртача даражали энцефалопатияда 
кУргошинни организмдан чикариб юбориш максадида жигар сохасига 
диатермия килинади ёки венага натрий тиосульфат юборилади.

Ноорганизс кислотллардав захарланиш
1. Умумий токсикологик мяьлумотлар
Куп холларда НС1 ва H2S 04 дан захарланишлар учрайди. Бу 

кислоталар ишлаб чикишнинг купгина тармокларида ишлатилади. 
Медицинада НС1 кислотанинг суюлтирилгани кулланилади. 6% НС! 
эритмаси кичитмани Демьянович методи билак д&золашда ишлатилади. 
Концентрланган H2SO4 аккумуляторлар суюклигкда ишлатиладк

НС1 кислота- рангсиз эритма булиб, сув билан аралашади. Кучли 
кислоталар каторига киради, юкори диссоциация даражасига эга синтетик 
НС1 кислота 31% НС1 саклайди, техникда -27,5% ичгибирланган -19-20% 
дан кам эмас.

H2S04 сал тоза холатда тиник рангсиз эритма 330°С кайнайди Сув 
билан аралашганда катта микдорда иссиклик ажралади. Кучли кислота
каторига киради. Нооргэник кислоталар тез диссоциацияланиб
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кислота ионлари хосил булади. Кислоталар токсиклиги уларниннг 
конценграциясига боглик. Куйдирувчи суюкликлар билан 
захарланишларнинг 7% ни ноорганик кислоталар ташкил килади. Леталлик 
30-40% га етади. Леталл доза 40-50мл.

Минерал кислоталардан уткир захарланиш патогенези
Минерал кислоталардан захарланганда куйиш касаллиги уларнинг 

тугридан тугри деструктив таъсирига боглик булиб хисобланади. 
Тукималарни зараряаш хусусияти кислота сувни олишга боглик.

Шунинг натижасида тукималарда махаллий сувсизланиш ва 
гидратацион муносабатлик бузилади. Уларнинг оксил структураси яккол 
узгаради, хаётийлигини йукотади. Гукималардан сувни олиш хусусияти 
хар хил кислогаларда турлича булиб, бу кислота молекуласида эркин 
водород ионларининг булишига боглик. Канча эркин водород ионлари 
булса шунчалик кислота куйдирувчи ва бузувчи таъсирига эга булади. 
Кислота кизилунгач ошкозон шиллик каватининг юза кават коагуляцион 
некроз юзага келишига сабаб булади. Некрозга учраган сохалар пустлок 
хосил килиб, чукур тукима кагламларини кислота таъсиридан саклайди. 
Бундан ташкари кизилунгачдан ошкозонга утиб кизилунгачда купгина 
холларда чукур узгаришлар деворида булмайди.

Кислоталардан захарланганда купинча ошкозон алохида холда 
куяди. Кам х,олларда комбинирланган куйиши учрайди. Кизилунгач ва 
ошкозон зарарланиши жуда кам учрайди- кизилунгачнинг узи алохида 
куйиши, бунда ошкозон зарарланмайди. Куп холларда ошкозоннинг антрал 
сохаси зарарланади. Огир холатларда куйиш ингичка ичак ва йугон ичакка 
таркалади. Некроз ошкозон ва ичакнинг шиллик ости, мушак каватини 
эгаллаши мумкин. Кислота резорбтивлиги унинг концентрадиясига 
богликдир. Концентрлантан кислота ичилганда резорбция фазасининг 
кискалиги (0,5-2соат) хузатилади.

Концентрацияси суст булган кислота эритмалари билан 
захарланганда резорбция фазаси ортади бсоатгача. Минерал кислоталар 
билан захарланганда конда КИМ яккол узгаради.

Факат концентрацияси паст булган кислоталар таъсирида гемолиз 
кузатилади. Бу патологияда экзотоксик шок ва ацидоз натижасида жигар 
ва буйракнинг зарарланиши содир булади. Патоморфологик хослиги- 
ошкозон ичак тракти деворидаги деструктив узгаришлар якколлигидадир. 
1 емоглобинурик нефроз ва жигарнинг пигментли циррози булмайди.

Даво: Ошкозонни 8-10 л сув билан зонд оркали дархол ювиш керак. 
Куйдирувчи модда таъсирики камайтириш учун 2% -2 мл промедол в/и, 
2%-2 мл папаверин в/и, 0,1% -1 мл атропин в/и, гиперсаливация ва спазм 
огрикни олиш максадида. Альмагел ёки майдаланган магнезий кукуни 
ишлатилади.

2,Огрикни колдириш учун морфии, промедол, омнопон)1 мл 3-4 
марта кунига м/о 0,1%-1 мл атропин т/о, 0,2%-1мл гшатифиллин т.н, 
глюкоза новокаин аралашмаси (500 мл 5% глюкоза, 2%-50 мл новокаин 
эритмаси) томирга томчилаб. Мегоболик ацидоз вактида 4% NaHC04 1500 
мл, куйиш шокини даволаш учун махаллий 10:-200 мл кунгабокар ёги
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эмульсия анестезин 2,0 биомицин 2,0) аралашмани хдр 1 соатда 20 мл 
юбориш керак.

Юрак кон томир ишини яхшилаш учун- кордиамин 2,0 т.и, кофеин 
10% 2,0 томир ичига глюкоза новокаин аралашмаси.

Массив антибиотиклар куллаш* пенициллин 1млн.ЕД 4-6 марта 
кунига, левомецитин 1-2г кунига, гормонотерапия гидрокортизон 125 мг, 
преднизалон 30-60-120 мг.дан томир ичига.

Кон кетиш кучайса- кон компонентлари, викасол 1%5мл м.о, 
дицинон 2мл. дан томир ичига.

Хикилдок шишида-аэрозол ингалятор пенициллин 300.000 ЕД, 
новокаин 0,5%-Змл, эфедрин 5%-1мл, адреналин 0,1 %-1мл.

Агар эффект бермаса -интубация, трахеостомия. Диета № 1а Певзнер 
буйича 3-5 кундан кейин 5а. Бемор интенсив терапия булимига 
ёткизилади. Кизиунгачни эрта бужлашни амалга ошириш керак 7-8 сут.

Синил кислотаси билан захарланиш
HCN ва бошка цианидлардан захарланишлар умумий токсик 

захарланишларнинг кучли таъсир этувчисидир. (0,05г) леталлик дозаси.
Этиопатогенези - цианид анионлари цитохром хосил килади. 

Цитохром системасида электрон ташилишида аралашади. Бу холат 
тукимада 0 2 ташилишини блоклаб цитотоксик тукима гипоксиясига олиб 
келади.

Клиникаси: Бош айланиши, кучли бош огриши, умумий холсизлик, 
яккол хансираш тахикардия, артериал гипотензия, психомотор кузгалиш, 
тутканок, хушни йукотиш, кома. Тери копламлари кизарган шиллик 
каватлар цианотик, огир холатларда-клоник тутканок, яккол кон томирлар, 
нафас марказининг фалажи.

Диагноз: Анамнез маълумотлари ва захарланиш белгилари (нафас 
чикарганда аччик бодом хиди, тери кизариши яккол).

Даво: даволаш чора-тадбирларини эрта бошлаш керак.
1) Цитохромоксидаза системасидаги Fe билан CN богланишига йул 

куймаслик ёки богликликни узиш керак.
2) Захарланиш манбаини аниклаш
3) Специфик (антидот) терапия: амилнитрат билан ингаляция 

килдириш, NaN03 тиосульфат в/и.
4) Цианидлар ичилганда юкоридагиларга кушимча килиб ошкозон 

зонд билан ювилиши керак ^яхшиси 0,1% ёки 0,5% Na тиосульфат).
5) Упканинг адекват вентиляцияси, оксигенотерапия.
6) Симптоматик терапия: глюкоза (20-60 мл-40%) в/и такроран 

цианокоболамин 1000 минг суткада м/о, аскорбин кислотаси 10-20мл- 
5%эритма в/и.

Фосфорорганик бирикмалардан захарланиш
Фосфорорганик бирикма (ФОБ) ларга куйидагилар киради:
Инсектицидлар -  тиофос, хлорофос, карбофос.
Бу бирикмалар кишлок х^жалигида зараркунандаларга



карши ишлатилади.
Захарланиш куйидаги йуллар оркали содир булиши мумкин.
1. Захар ичганда (тасодифан)
2. Нафас йуллари оркали (ишлаб чикаришда)
3. Шиллик каватлар ва тери копламлари оркали
Тиофос дозаси 0,5-2 гр.га етганда улим холати юз беради.
ФОБнинг токсик таъсири холинэстераза ферментини активлигини

пасайтиришдан иборат.
Симптомлари: Ичган пайтдаги захарланишда куйидаги 3 та боскич 

мавжуд. (Захарнинг таъсири 1,5-2 соатдан кейин намоён булади).
1-боскич. Кузгалиш устунлик килади. Психомотор кузгалиш 

кузатилади, мидриаз, кукракда сикилиш сезгиси, хансираш, упкаларда нам 
хириллашлар, кучли терлаш, гиперсаливация, коринда огрик, сукж ахлат 
кетиши хамда А/Б нинг кутарилиши кузатилади.

2-боскич. Алохидалашган ва генерализациялашган миофибрилляция 
устунлик килади. Клоник -  тоник тутканоклар, хореик гиперкинезлар 
кузатилади. Кукрак кафаси регидлиги, бронхорея хамда хансираш ошиши 
натижасида нафас бузилиши ва коматоз холат кузатилади.

3-боскич. Нафас марказининг босилиши натижасида нафаснинг 
умумак тухташи, бунинг натижасида нафас мушакларининг фапажи 
кузатилади. А/Б тушиб кетади. Юрак фалажида бемор вафот этиши 
мумкин.

Ингаляция оркали захарланишда миотик, бронхоспастик, тутканокли 
ва паралитик боскичлар тафовут килинади. Захарланишнинг яширин даври 
бир неча соатгача булиши мумкин (уртача 1,5-2 соат).

Кечиктириб булмайдиган ёрдам.
1. Зонд оркали ошкозонни тузли эритмалар билан ювиш.
2. 1-боскичда атропин 0,1%-2-3 мл вена томири ичига, аминазин 

2,5%-2 мл ва магний сульфат 25%-5 мл т/и га юборилади.
И-боскичда атропин сульфат 0,1 %-3 мл ва 40%-10 мл глюкоза в/и га,

5-20 мл такроран бронхореяни бартараф этиш максадида ва шиллик 
каватларни курук холга келганча килинади. А/Б тез ошган ва 
тутканоклар да 2% - 1 мл бензогексоний ва 25%-10 мл магний сульфат в/и 
га килинади.

Тиофос билан захарланганда 4%-200 мл натрий гидрокарбонат 
венага томчилаб юборилади. Коматоз холларда булса интубация килинади. 
Юкори нафас йулларини шилликдарини суриб олинади. 2-3 кун давомида 
атропинизация килинади. Бронхоскоп ёрдамида бронхолаваж хам 
утказилади.

IH-боскичда. Бемор УСВга олинади. Бронхореяни бартараф этиш 
учун 0,1%ли атропин сульфат эритмаси вена ичига томчилаб 30-50 гача 
юборилади ва холиэстеразреактиваторлари килинади. Кушимча равишда 
симптоматик даво чоралари ва инфузион терапия олиб борилади.
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Ис газидан захарланиш
Ис гази (углерод оксид) организмга факат н'афас олиш йуллари 

оркали киради. Ис гази органик моддаларнинг тул'лк ёнмаслигидан пайдо 
булади (ёнгинда, газларнинг тулик ёнмаганида \  Масалан автомобил гази 
3 дан 7 % гача ис гази саклайди. У упка орк;али конга тушиб, НЬ билан 
бирикади, карбоксигемоглобин хосил килэ;,ди ва туКималарга кислородни 
етказиб беролмайди. Маълумотларга к^ра , ис гази цитохромоксидазани 
блоклайди ва тукима гипоксиясига оли'о келади.

Уткир захарланишга химик тг>ГдВМа сифатида караш мумкин. Бунинг 
юзага чикишида, химиявий модд?лЭрНИНГ организмга бевосита ёки контакт 
таъсири окибатида намоён бул «щи., Захарланишнинг бошлангич боскичида 
токсинлар организмга специ,фИК таъсир килади, (мембрана функциясининг 
бузилиши, оксил ва бг^шка рецепторларнинг зарарланиши). Кейинги 
боскичларида нейротоксик, кардиотоксик, пулмонотоксик, гепатотоксик, 
гематотоксик таъсир курсатади.

Клиникаси. Захарланишнинг 3 та даражаси тафовут кмлинади.
1. Енгил даража (конда 10 дан 30 % гача карбоксигемоглобин 

аникланади.^ бунда асосан бош огриги, бош айланиши, кулокда шовкин, 
координаи>глнинг бузилиши , кунгил айниш , кусиш, ’х;урук йутал, кукрак 
кафасида огрик кузатилади.

2. Урта даражаси (конда 30-40 % карбоксигемоглобин аникланади.) 
киска вакт хушини йукотиш, тормозланиши, хансираш, тахикардия, юз 
тери гиперемияси, харакатнинг кузгалиши, талвас,а кузатилади.

3. Огир даража (конда 50-60 %гача карбоксигемоглобин 
аниг/сланади). Коматоз холатлар хар хил чукугшикда кузатилади, корачик 
кенгайган, куз олмаларининг буйсунмайдига н харакати, клоник ва тоник 
чалвасалар, патологик рефлексларнинг п.айдо булиши, парезлар ва 
параличлар, нафас олиш патологик типлпригача бузилиши кузатилади, 
уткир кон- томир етишмовчилиги ривожланади, гохида упкада уткир 
шишлар аникланади.

Куп учрайдиган асоратлари: пневмония, миокарднинг зарарланиши, 
курипшинг бузилиши, трофик бузили/.илар, гавда огирлиги тушиб турган 
сохаларга кон айланишм кийинлашиши натижасида трофика бузилади ва 
некротик дерматомио-.итлар, бульёз дерматитлар ривожланади. Узок вакт 
давомида беморнинг ётиб колиши натижасида уида ёток яралар 
ривожланиб, бу унннг ахволини янада огирлаштириб юборади.

Юрак кон томир системаси функциясининг бузилиши- тахикарди-л ва 
гипотония, юра к тонларининг буги клашувр/, систолик шовкин эшитилади.

ЭКГда синусли тахикардия, элеклрик систоланинг катталаглиши, 
коринчалар комплекси охирги кисмларининг узгариши, Т тяшнинг 
манфийлиги. Булар хаму<аси миокарднмнг токсик дистрофияси натижасида 
юзага келади. Гемодинамик бузилишлар хам кузатилиши мумкин.

Тез тиббий ёрда.м курсатиш ва даволаш.
Беморни захар ланган атмосф ерадан  олиб чикиш керак. 100% ли 0 2 

билан оксигинотерапия килинади. ГБО формасида эффектив таъсир 
курсатади, гипог.ссияни барта’раф этади, миокардни фаолиятини
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яхшилайди, циркулятор бузчлишларининг тез йуколишига олиб келади.
Нафас бузилишларида беморни УСВ га кучирилади. 

Кузгалувчанликда (миякинг гипоксик шишида) оксибутират натрий 10-20 
мл 20%ли эритмаси веча ичига томчилаб юборилади. Глюкоза, Витамин С 
ва Витамин Вь кортикостероидлар, антибиотиклар, новокаин, эуфиллин, 
гидрокарбонат натрий вена ичига юборилади. Конни алмашлаб куйиш 
амалга оширилади.

Огир холатларда албатта гипербарик оксигенация 2-3 атм режимида 
килинади.

Пневмония ривожланиши олди олинади.

Ботулизм
Ботулизм орка мия хамда узунчок миянинг зарарланишига хос 

сгшптомлар билан таърифланадиган огир токсик инфекцион касалликдир. 
ьу касалликнинг колбаса истеъмол килган кишилар орасида биринчи 
марта 1817 йилда учрагани маълум. Уша йили унинг эпидемиологияси ва 
клиникаси матбуотда ёритилди ва унга ботулизм номи берилди.

Этиологияси. Бу микробнинг А, В, С, Д, Е, F турлари маълум. 
Юртимизда А, В ва Е турлари учрайди. Камдан-кам С ва Г турлари хам 
учраб туради. Ботулизм таёкчаси кислород булмаган шароитда тез купаяди 
(анаэроб), унинг вегетатив формалари 60 даражада 10— 15 минут ичида 
халок булади; споралари эса жуда чидамли булиб, 5 соат давомида 
кайнатилганда хам тирик сакланади. Бу микробнинг вегетатив формаси 
маълум. микроб токсинлари орасида энг захарли булган жуда кучли 
экзотоксин чикаради. У миллилитрнинг миллиондан бир кисми микдорида 
булганда хам битта каламушни улдиришга кифоя килади. Ботулизм 
микроби совук (10 дан паст) шароитда 8% ли ош тузи ва 55% ли шакар 
эритмаси бу токсинни нейтраллаштиради.

Кислород етарли булган ташки мухит шароитида ботулизм таёкчаси 
спора хосил килади ва сиоралар узок вакт тупрокда саклана олади. 
Споралар сув ва ем-хашак оркали хайвонлар хазм йулига тушади. 
Хай вон л ар ботулизм микробига чидамли булади, шу сабабдан улар 
касалланмайди. Микроблар хайвон ичагида купайиб, ахлати билан бирга 
ташкарига чикарилади. Шундай килиб, ботулизм таёкчасининг споралари 
деярли хамма жойдаги тупрокда учрайди, Улар тупрокдан сувга, сабзавот, 
хул мева, озик-овкат махсулотлари, ем-хашакка тушади.

Эпидемиологияси. Ботулизм сапрозоонозлар гурухига киради. 
Ботулизм микробининг асосий манбаи корамол ва куй-эчкилар, шунингдек 
сувда яшайдиган хайвонлар (балик, моллюскалар, кискичбакалар) 
хисобланади.

Хайвонлар ахлати билан ташкарига чикарилган микроблар споралар 
хосил килади, споралар эса йидпар давомида халок булмайди.

Ботулизм одамларга ана шу споралар билан ифлосланган озик-овкат 
ёки масалликларни истеъмол килиш окибатида юкади. Камдан-кам 
холларда касаллик споралар булган тупрок заррачалари (чанг) оркали хам 
юкиши мумкин. Ботулизм купинча (90 фоиз холларда) кузикорин, хул
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мевалар ва сабзавотлардан уй шароитида санитария ва гигиена 
коидаларига риоя килмай тайёрлангак консерва махсулотларини истеъмол 
килиш натижасида бошланади. Консерва банкасида ботулизм токсинл^ри 
б^лса, одатда банка копкоги купчиб кутарилиб колади. Коноерва 
банкаларининг ичида анаэроб шароит булган лиги сабабдан ботулизм 
споралари тезда вегетатив формата айланиб, купая бошл.айди ва 
экзотоксин чикаради.

Патогенези ва патологик анатомияси. Ботулизм таёкчаси ва токсини 
овкат билан бирга одам меъдасига тушади. Токсин тезда кгонга шимилиб, 
бутун организмга таркалади. Токсин нейротроп хусусиятига эга, у ав&ало 
марказий нерв системасига, хусусан узунчок ва орка мия 
мотонейронларига кучли таъсир килади. Токсин юракнинг нерв 
тугунчаларини, скелет мускуллари ва диафрагм-дни харакатлантирувчи 
нервларни зарарлайди.

Ботулотоксин силлик мускулларнинг ярим фалажига, кон 
томирларнинг кискаришигз сабаб булади. Орка мия ва узунчок миядаги 
мотонейронларга ботулотоксин таъсир,и натижасида бульбар ва паралитик 
синдромлар пайдо булади.

Парасимпатик нерв системасининг тонуси пасаяди. Токсин 
таъсирида нерв охирларида ацегалхолин ажралиши тухтайди ва натижада 
периферик фалажлар ривожланади. Касаллик патогенезида гипоксия 
мухим роль уйнайди.

Нафас мускулларини харакатга келтирувчи мотонейронлар фаолияти 
сусайиши окибатида организмда кислород етишмаслиги холати юз беради. 
Хикилдок, том ох мускулларининг ярим фалажи окибатида ютиш жараёни 
бузилади. Организмда чукур гипоксия бошланади. Ички органларда кон 
димланиб колади, бош мия шишади, меъда-ичак шиллик пардасида майда- 
майда конталашлар (кон цуйилиб колган жойлар) пайдо булади. Касаллик 
симптомлари асосан ботулотоксин таъсирида юз берадиган узгаришларга 
богликдир. Кайд килингаи узгаришлар ботулизм таёкчаси купайишига ва 
бинобарин интоксикация янада кучайишига сабаб булади. Беморнинг 
деярли хамма органларида патоморфологик узгаришлар юз беради. Бош 
мия, пардалари, упка, жигар, меъда за ичаклар конга тулиб кетади, кон 
куйилиш аломатлари куринади. Бош мияда тромбоз, дегенератив-некротик 
ва деструктив узгаришлар пайдо булади. Айникса ганглиоз хужайралар 
куп зарарланади. Юрак мускулида некробиоз белгилари курилади. 
Ботулизмдан согайган кишиларда иммунитет пайдо булмайди.

Клиникаси. Касалликнинг инкубаиион даври 2- : 2 соат давом этади.
Камдан-кам холларда 8-10 кунгача чу зил иш и мумкин. Организмга 

канча токсин куп кирса, инкубацион дазр шунча киска булади ва касаллик 
огир утади. Ботулизм купинча тусатдан бошланади. Бегиор кукгли айниб, 
кайт килади, бош и огрийди, баъзан боши айланади. Дармони куриб, кУл- 
оёклари бушашади. Корни огрийди, ичи кетмайди, аксинча кабзилт булиб, 
беморнинг корни дам булиб туради.

Харорат нормал ёки субфебрил даражада булади. Тезда 
ботулизмнинг характерли мионеврологик симптомлари пайдо булади.
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Булар куйидагилардир:
1. Офталмоневрологик ёки офтялмоплегик симптомлар. Бу

симптомлар куз соккаси ички ва ташки мускулларининг зарарланиши 
натижасида пайдо булади. Беморнинг куз и хиралашиб, атрофии худди 
туман коплагандек сезади. Буюмлар хира булиб куринади. Киприк 
мускулларининг зарарланиши, куз гавхарининг узгариши вактинчалик 
аккомодация фалажига сабаб булади. Кейинчалик куз ковоги хам осилиб 
тушади (птоз), анизокория ва мидриаз белгилари курилади. Нихоят, 
конвергенция бузилади ва диплопия пайдо булади (битта нарса иккита 
булиб куринади).

2. Фагоиазоглоссоневрологик симптомлар. Сулак бези фаолияти 
издан чикади, огиз бушлиги, бурун йуллари ва халкум какшаб, бемор 
ташна булади, аммо суюклик ичгани билан ташналик, дисфония ва 
дисфагия, хавотирли аломатлар булиб хисобланади. Енгил формасида 
касаллик симптомлари секин-аста авж олиб боради. Органларнинг фалаж 
булиш холлари учрамайди. Факат ярим фалаж холати, яъни парезлар 
куринади. Нафас ва гемодинамика озгина узилиши мумкин.

Ботулизмнинг билинар-билинмас формасида касалликнинг баъзи 
симптомлари салгина маълум берадида, кейин йуколиб кетади. Мидриаз, 
анизокария, акксмодациянинг бузилиши белгилари, овознинг хириллаши 
ва халкумнинг кисилиши бироз давом этиб, кейин секин аста йуколиб 
боради.

3. Фоиолариигоневролсгик симптомлар. Беморнинг овози олдин 
хириллаб, кейин бутунлай чикмай колади (афония), тил, юмшок танглай ва 
кекирдак ташки мускулларининг функциялари бузилиши натижасида 
бемор сузларни аник ва тиник талаффуз кила олмайди, димоги билан 
гапиради.

4. Нафас бузилишига оид симптомлар. Касаллик енгил утганида 
бемор кукраги кисилганини сезади. Огир утганда эса, бемор тез-тез нафас 
олади. Нафас мароми бузилади, Касаллик зуриккан даврда нафас 
харакатлари тартибсиз булиб, бемор безовталанади, хаво етишмаганлиги 
учун ярим утирган холат олади. Хамма ёрдамчи мускуллар ва 
диафрагманинг фалаж булиши натижасида нафас жараёни анча бузилади.

5. Гемодинамика бузилишига алокадор симптомлар. Касаллик 
бошланишида факат брадикардия булади. Кейинчалик беморнинг юзи 
кукариб баданнинг туси окаради. Нафас бузилиши ва диафрагманинг 
фалажи, корин бушлигидаги босимнинг камайишига ва пастки кавак 
венага коннинг кийинлик билан тушишига сабаб булади. Касаллик 
охирларида токсин таъсирида миокардит бошланиши мумкин.

6. Умумий мионевроплегик симптомлар, Бу симптомлар кУл-оёк 
ва буйиндаги нерв-мускул аппарата фаолиятининг бузилиши натижасида 
пзйцо булади. Бемор бошини ушлай олмайди, оёк ва кул мускуллари хам 
уз функциясини бажара олмайди.

Юкорида кайд килинган симптомлар кузга ташланиб турган холда 
беморнинг хуши жойида булади,

Ботулизмнинг огир, енгил ва билинар-билинмас булиб утадиган
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формалари учрайди. Огир формасида хамма симптомлар тезда авж олиб 
боради. Бир гурух денгиз чучкаларининг корин бушлигига 0,5 мл 
микдорда бемор кони ёки юкорида кайд килинган махсулотларнинг 
фильтрати юборилади. Иккинчи гурух денгиз чучкаларига эса бу 
материаллар билан бир вактда 0,05 мл микдорида ботулизмга карши 
зардоб юборилади. Агар 4 кун давомида биринчи гурух (зардоб олмаган) 
хайвонлар халок булса ва иккинчи гурухдагилар (зардоб олганлари) тирик 
Колса ботулизм диагнози тасдикданган булади.

Диагностикаси. Ботулизмии аниклаш учун эпидемиологик анамнез 
маълумотлари ва бош айланиши, огзининг куриб туриши, куз 
корачигининг кенгайиши, ёруглик ва аккомадацияга куз реакциясининг 
булмаслиги, офтальмоплегия симптомлари, птоз ва брадикардия сингари 
касаллик аломатлари кифоя булади. Ботулизмда бемор кунгли айниб, кайт 
килади, корни огрийди, бирок ичи кетмайди, аксинча кабзият ва метеоризм 
булади. Тана харорати кутарилмайди. Кузикорин билан захарланганда 
беморнинг сулаги окади ва ичи кетади, ахлати шилимшик ва кон 
аралашган булади. Бемор каттик терлайди. Унинг мияси айнийди. Метил 
спирги билан захарланиш, курув нервинккг зарарланишига оид белгилар 
(амовроз) билан гаърифланади. Аммо куз соккаси мускулларининг 
фалажи га хос белгилар булмайди. Бемор тез-тез нафас олади, териси 
кукаради (цианоз) ва тезда кома холатига тушади. Ботулизмни 
полиомиелит ва энцефалитдан хам фарклаш керак булади.

Диагностика ойдинлашмаган холларда бемордан 0,5 мл кон олиб, 
сичкон ёки 2 мл кон олиб денгиз чучкзсининг корин бушлигига 
юборилади, агар бемсрда ботулизм булса, сичкоклар 4-6 соат ичида, 
денгиз чучкалари 24— 36 соат давомида халок булади. Баъзан бемор 
истеъмол килган овкат колдигидан экстракт тайёрлаб шуни хайвонларга 
юборилади. Уларнинг меъдаси, кора талоги, ичаклари ва жигарида 
ботулотоксин бор ёки йуклиги текширилади. Бундан ташкари, бемор кон, 
меъдаси ювилганда тушган суюклик, кусиги, ахлати, сийдиги, шубхали 
озука моддалар, бемор улганда эса мурданинг ички органларидан слинади.

Хал кум кисилади, бемор овкат ютолмайди (дисфагия). Сунгра тил 
мускуллари ва кекирдак усти копкогининг харакати бузилади. Натижада 
ейилган овкат кекирдакка тушиб, бемор калкиб кетазеради. Ботулизм огир 
утганда халкум мускуллари фалаж булиб колади.

Давоси. 1) Зудлик билан бемор меъдаси 3% ли сода эритмаси билан 
ювилади ва кейии адсорбент берилади (5 г- майдаланган ва 
активлаштирилган кумир, 50г спирт ёки 100г кунгабокар мойи), сунгра 
сифонли клизма килинади. 2) Шошилинч равишда ботулизмга карши 
зардоб юборилади. Унинг битта даво дозаси 25000 ХБ дир (10000 ХБ 
микдоридаги А ва Е зардоб билан 5000 ХБ микдоридаги В зардоб б юта 
даво дозасини ташкил килади). Даво зардоби беморнинг венасига ва 
мускуллари орасига Б?зредка усули билан юборилади. Керакли дозадаги 
зардобни юборишдан олдин бемор организмининг от зардоби оксил 
моддаларига сезувчанлиги синаб курилади. Бунинг учун аввал бемор 
билагининг ички томони терисига 100 баравар суюлтирилган зардобдан 0,1
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мл юборилади. 20 минут утгач инъекция килинган жойнинг кизаргани 
кичкина б^лса, яъни сагхи 0,9 см.дан ошмаса, натижа манфий 
хисобланади. Натижа манфий булганда суюлтирилмаган зардобдан 0,1 мл 
тери остига юборилади. Буига хеч кандай реакция булмаса, 30 минут 
утказиб туриб, керакли дозадаги зардобнинг хам мае и юборилади. Синов 
натижаси ижобий булса (яъни суюлтирилган зардоб юборилган жой 
купрок кизариб чикса), тери остига суюлтирилган зардоб юбориш давом 
эттирилади (20 минут оралаб 0,5 мл, 2 мл ва 5 мл дан юборилади). Реакция 
булмаса, тери остига 0,1 мл суюлтирилмаган зардоб юборилади. Кейин 30 
минут утгач, керакли дозанинг хам мае и мускул орасига инъекция 
килинади.

Керакли дозадаги зардоб юборилганда беморнинг эти увишиб 
калтираши, харорат кутарилиши. оёк-куллари тортишиб, баданига тошма 
тошиши, баъзан коллапс, камдан-хам холларда эса анафилактик шок 
бопшаниши мумкин. Коллапс ва шок холатлари юз берганда дархол 
эфедрин, адреналин, кордиамин, кофеин, димедрол, калций хлориди, 
гидрокортизон, новокаин препаратларидан фойдаланиб, беморга ёрдам 
берилади.

Зардоб бир кунда 1 ёки 2 марта юборилади, даволаш курси 2—3 кун 
давом этади. Ботулизм огир утганида зардоб дозаси купайтирилади. 
Зардобнинг хар бир тур и дан 20000—50000 ХБ дан тайинланади, зардобни 
катта дозада юборишдак олдин беморга димедрол, пипольфен, промедол 
берилади. Бу дорилар зардоб юборилгандан кейин пайдо буладиган 
реакцияларнинг олдини олади.

Ботулизмнинг огир формасида биринчи кун беморга 4 доза 
берилади. Унииг 2 дозаси физиологик эритмада 10 баравар суюлтирилиб, 
томчи усули билан венага куйилади. Уша захоти учинчи доза мускуллар 
орасига юборилади. Туртинчи дозаси эса 12 соат утгач яна мускуллар 
орасига юборилади. Дэволашиинг иккинчи куни 12 соат оралаб мускуллар 
орасига инъекция килинади. Зарурият булганда 3-4- кунлари яна бир 
дозадан берилади. Ботулизм Уртача огирликда утганда мускуллар орасига
3-4 кун давомида 1-2 дозадан зардоб юбориб турилади. Касалликнинг 
енгил формасида зардобнинг бир дозаси берилади.

3) Интоксикацияни камайтириш учун 5% ли глюкоза эритмаси (бир 
кунда 1,5— 2 л), Реосорбилакт 400-600 мл., кокарбоксилаза ишлатилади.

4) Антибиотиклардан левомицетин натрий сукцинати кулланилади 
(8— 10 кун давомида 1г дан кунига 3 махал).

5) Бемор организмида актив иммунитет хосил килиш учун 3 марта (5 
кук оралаб) тери остига анатоксин юборилади.

Юкоридагилардан ташкари беморнинг ахволига караб, жумладан 
юрак-кон томирлар, нафас системаси фаолиятига караб, тегишли дорилар 
ишлатилади. Зарурият булганда (нафас жараёни бузилганда, халкум, 
хикилдок фалаж булганда) сунъий нафас аппаратларидан фойдаланилади. 
Бундай беморлар нозогастрал зонд оркали овкатлантирилади. Юрак 
фаолияти бузилганда электростимулятор ишлатилади.

Профилактикаси. Озик-овкат махсулотлари сакланадиган омборлар
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катти к санитария назорати остида булиши керак. Колбаса, консерва 
тайёрлаш, масалликларни тузлаш, куритиш жараёнларида айникса 
санитария коидапарига алохида ва жиддий эътибор бериш керак, Копкоги 
купчиган консерваларни истеъмол килиш жуда хавфли. Уларни йукотиш 
керак.

Бирор хил консерва ёки балик истеъмол килиш натижасида одамлар 
ботулизм билан касалланган холларда ана шу консерва ёки бал икни егаи, 
лекин хал и касалланмаган кишиларга профилактика максадида 15000— 
20000 ХБ дан ботулизмга карши зардоб юборилади. Улар 10— 12 кун 
давомида ирач назоратида буладилар.

Хар бир касалхонада, вилоят ва но\ия марказларида ботулизмга 
карши зардоб албатга булиши зарур. Керак булганда уни тегишли жойга 
тезликда г ап сузсиз юбориш шарт.

Ботулотоксин билан алокадор лаборатория хизматидаги ходимлар 
ботулизмга карши эмланадилар.

Асоратлари. Баъзан тузала бошлаган бемор организмига таркалган 
ботулизм микробларининг токсинлари таъсирида ахволи тусатдан 
огирлашиши мумкин. Бундан ташкари пневмония, миозитлар учрайди.

Прогнози. Ботулизмнинг енгил формаси 2-3 хафта давом этади. Огир 
формаси 2—3 ой ва бундан хам узок чузилади. Касалликнинг баъзи 
белгилари умрбод сакланиб колиши мумкин. Ботулизм билан огриган 
беморлар уз вактида тугри даволанмаса уларнинг 25 фоизча кисми улади. 
Асосан бульбар фалажлар, адашган нерв ва юрак нерв тугунчаларининг 
зарарланиши, беморнинг улимига сабаб булади.

Дизентерия (ичбуруг).
Юкумли ичак касаллиги булиб, шахсий гигиена коидаларига риоя 

килинмаганда, зарарланган сув ёки озик-овкат махсулотларини истеъмол 
килганда (фекал-орап йул) юкади. Шигеллалар оиласига мансуб 
бактериялар касаллик кузгагувчисидир. Инкубация даври 2-3 суткани 
ташкил килади.

Уткир дизентерия кечишига караб енгил, урта ва огир турларига 
булинади. Дизентериянинг огир тури кучли умумий интоксикация билан 
утади. Бунда тана харорати 39-40°С га -кутарилади. Баъзи холларда 
иммунитет жуда паст булганда аксинча гипотермия кузатилади. Кучли 
умумий бехоллик, адинамия кузатилади. Бемор узи харакатлана олмайди. 
Тери копламлари окарган, апатия, гарангланиш, иштахасизлик юзага 
чикади. АБ пасаяди, калтираш вакти билан тана харорати пасайиб, 
беморнинг ахволи огирлашиб бориши билан кузатилади. Дефекапия корин 
бураб огриши билан булади. Нажас 1 кунда 35-40 маргагача кузатилиши 
мумкин. Холдан тойган беморлар узини назорат кила олмай колади ва 
нажаси ётган урнида келиб колиши мумкин. Баъзан сфинктер парези 
ривожланиб, ичаклар ажралмаси доимий окиб чикиб туради. Дизентерияда 
нажас шиллик-конли-йиринг ли характерга эга булади.

Дизентерия диагнози куйилишида анамнез ва дизентерия 
кузгатувчисини бактериологик аниклаш мухимдир. Огир
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беморлар реанимация булими! а ёткизилади.
Интенсив терапия принциплари:

1 • Умров ости венаси катетеризацияси:
а) антибиотиклар (полусинтетик пенициллинлар, тетрациклин, 
левомицетин) Цефалоспориклар (роцефин ва бошкалар) яхши самара 
беради,
б) нктрофуранлар (фуразолидон, фуразолин);
в) сульфаниламидлар (сульфазол, сульфатиазол, сульфадимезин)-ни олади.

2. Венага тузли эритмалар куйиб регидратация килиш (хлосоль, дисоль,
Рингер-Локк эритмаси). К,он реологиясини яхшилаш ва детоксикация учун 
реополи! люкин. ресорбилакт куйилади. Парентерал озиктантириш учун ] О 
ва 20% ли глюкоза куйилади.
3. Паст АБ да томчи усулида допамин куйилади.
4. Курсатмаларга караб юрак гликозидлари килинади.

5. Парентерал йул билан витаминлар (аскорбин кислотаси, В гурух 
витаминлар, Е витамини) буюрилади.

6. Гипозолемияки камайтириш учун стабизол, рефортан, Реосорбилакт 
400-600 мл. томир ичига томчилаб куйилади.

Сальмонеллёз
Сальмонеллёз инфекцион касаллик булиб, асосан овкат 

махсулотлари фекал-орал механизм оркали юкади. Касаллик кузгатувчиси 
салмонеллалар оиласига кирувчи микроблардир. Салмокеллалар овкат 
махсулотларида узок муддат сакданиб туради (сувда 5 ойгача, колбаса 
махсулотларида ва гуштда 4 ой, сугда 20 кун ва пишлозда 1 йилгача). 
Музлатилган махсулотларда салмонеллалар яшовчанлиги муддати узаяди. 
Сальмонеллёз касалланган паррандалар тухуми оркали юкади. Инкубацион 
даври 6 соатдан 72 соатгача. Ошказон-ичак тизкмига тушгач 
салмонеллалар ингичка ичакда токсин ажратиб чикаради ва ичак оркали 
сув йукотишларини келгириб чикаради, ичаклар нерв регуляциясини 
бузади.

Сзльмонеллёзнинг 3 куриниши фарнланади:
1. Гастроинтестинал.
2. Таркалган (терламасимон, септик) вариант.
3. Бактериялар ташувчилик

Клиникаси. Умумий бехрллик. тана хзроратининг 39°С гача 
кутарилиши, калтираш-совкотиш, бош сгряши, кунгил айлиши, кусиш, 
КОринда огрик, суткада 10 мартагача куп микдорда сувсимон бадбуй нажас 
кузатилади. Тахикардия, А/Б иасайиши, цианоз юзага чикади. 
Сувсизланиш ва тузсизланкш холати кузатилади.

Сув й^котишлар организмнинг сувсизяанишига ва сув электролит 
апма-шинувинйнг бузилишига олиб келади. Интоксикация хисобига жигар 
ва тапок -каггалашади. Сувсизланиш олкгсурияга олиб келади. Буйрак 
етишмовчилиги ривожланади. Суюклик йукотилиши вазннинг 10% гача 
стад и,

Сальмонеллёзнинг септик куриниши огир кечади.
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Бошланиши уткир, таНа харорати катта тебранишлар билан узгариб, 
кутарилиб-пасайиб туради.
Турли аъзоларда иккиламчи септик учоклар (остеомиелитлар, артритлар, 
септик эндокардит, жигар абцесси, мастоидит, холецисто-холангит, 
сальмонеллёзли струмит) пайдо булиши ва улар биринчи уринга чикиши 
мумкин.

Диагноз сапмонеллаларни биринчи кунлари кондан, кейин эса икки
ламчи учоклардаги йирингдан ажратио олингандан сунг куйилади. 
Диагноз куйиш учун кон, сийдик, кусук массалари, ошкозон ювилган 
сувлар, ут суюкдиги, нажас бактериологик ва серологии текширувлардан 
утказилади. Бемор организмидан сальмонеллаларни 30-60% гача ажратиш 
имконияти булади.

Сальмонеллёз кучайиши септик шокка олиб келиши, перитонит, 
полиартритга сабаб булиши мумкин.

О и р  беморлар Юкумли касалликлар шифохонасининг реанимация 
ва интенсив терапия булимида даволанади.

Интенсив терапия принциплари:
•  Умров ости венаси категеризацияси;
• Ошкозонни зондлаш ва тоза сув чикканча ювиш;
• Сальмонеллёз бактериофагини энтерал йул билан ва хукна 

воситасида бериш;
• Антибиотиклар сифлокс (амоксацилдин, норфлаксацин). 

Цефалоспоринларни лимфотроп усулда юбориш;
• Инфузион терапия гиповолемия ва электролит бузилишларини 

бартараф килишга каратилади (калий, магний аспаригинат);
• Детоксикация утказиш ва микроциркуляцияни яхшилаш 

(Реосорбилакт);
• Гормонал терапия (преднизолон, дексаметазон, t идрокортизон);
• Антигистамин препаратлар (супрастин, димедрол);
• Умумий кувватлантирувчи терапия (витаминлар, 

препаратлар кусиш тухтагандан сунг);
• Уткир буйрак етишмовчилиги ривожланганда 

(Сорбилакт, Реосорбилакт 400-600 мл.) килинади, 
коррекциясидан кейин.

22-БОБ. Антидот терапия

Организмда ошкозон-ичак тизимидан захарнинг 
секинлаштириш ва нейтраллаш.

I .Ошкозон-ичак трактидан захарни секин сурилишини таъминлаш 
учун ураб олузчи восита носпецифик сорбент оркали амалга оширилиши 
мумкин. Активланган кумир универсал антидот 0,2-0,5 гр\кг дозада 
кулланилади. Шунингдек тухум оксили, оксилли сув «учта тухум оксили 
ва 1 литр сув», ту ху мл и сув. Оксил габиатли Ураб олувчи воситалар огир 
металл тузларм билан эримайдиган албуминат тузларини хосил килади.
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2. Нейтраллаш: ошкозон-ичак трактида захарни нейтраллаш химик 
йуллар билан амалга оширилади. Наркотиклар билан захарланганда калий 
перманганат антидот. Ок фосфат-мис сульфат билан захарланганда 
нейтраллаш учун кулланилади (0,3-0,5 гр ярим стакан илик сувда). Бунда 
эримайдиган мис сульфат хосил булади.

Тиосулфат натрий билан мишьяк, симоб, кУргошин токсиклигини 
нейтраллаш учун кулланилади. Бунда мишьяк, симоб, кУргошинни 
захарсиз сулфидлар хосил килиш йули билан нейтралланади. Токсик 
цианидлар эса кам захарли роданидларда айланади.

3.Парентерал суриладиган захарларли нейтрализация килиш учун 
химик антидотлар кулланилади.

Унитиол куйидаги препаратлар билан богланади: Мишьяк, симоб, 
хром, висмут ва бошка металлар пеницилинамин - металлар билан эрувчи 
комплекслар хосил килиб тез буйракдан чикишига ёрдам беради.

Цианид билан захарланганда амил нитрит натрий кулланилади. 
Цианидлар билан захарланганда глюкозани хам специфик антидот таьсири 
бор. Метилен куки синил кислота билан захарланганда кулланилади. 
Метил спирти билан захарланганда этил спирти антидот хисобланади. 
Холиномиметик ва антихолин эстеразалар билан захарланганда 
холинолитиклар ва холинэстераза реактиваторлари дипироксим 
кулланилади. Иммунологик антидот сифатида илон захрига карши зардоб 
ва микроб токсинларига карши антитоксин зардоби кулланилади.

Уткир захарланишларда симптоматик даволаш
Уткир захарланишларда психоневрологик бузилшлар турли 

куринишларда булиши мумкин.
1. Психомотор кузгалиш. Захар моддаларнинг бош мияга таьсири 
натижасида

A) Седуксен 0,5% 2-4 мл в/и
Б) Аминазин 2,5% 1 мл м/о (АД юкори булиши керак, акс холда 

коллапс юзага келиши мумкин)
B) Тизерцин 20,5% 1 мл 
Г) Галлоперидол 0,5% 1 мл
Д) Оксибутират натрий 20 % 10-20 мл в/и 
Е) Пирацетам 20 % 5 мл в/и

2.Талваса синдроми: ФОБ, стрихнин, сантонин, кокшол токсини билан 
зарарланиш асосида келиши мумкин.

Даволаш:
A) Седуксен 0,5% 2-4мл в/и
Б) Оксибутират натрий 20% 20-40 мл в/и
B) Гексенал 5% 20мл гача м/о.

Юкоридаги дори воситалар билан бартараф булмайдиган уюшган 
талвасаларда миорелаксантлардан фойдаланиш мумкин. Бу вактда бемор 
трахеяси интубация килиниб УСВ га утказилади.
Г) Тубарин 1,5% 2 мл в/и.



3. Захарланишларда коматоз холатлар патогенетик омилга мувофнк 
турлича булади.

Кома холатида нафас акалептикларини, кузгатувчи воситаларни, 
стимуляторларни (бемегрид) организмга юбориш мумкин эмас.

Мияда метаболизмни яхшиловчи дори воситаларини юбориш зарур. 
Мия шишини камайтириш учун осмодиуретиклар кулланилади. Кушимча 
лазикс хам юборилади. Биринчи ннвбатда УСВси гипервентиляция 
режимида олиб борилади.
Энергетик ва метаболик поситалар в/и га юобрилади:

А ) I люкоза 20% 200мл 
Б) Панангин 10 мл 
В) Инсулин 8 ЕД
Г) В гурух витаминлар, аекорбин ккслсггаси в/и 
Д) Ноотропмл, пирацетам в\и

4. Кафас ва кон айланиши стишмовчилигчни тиклашга йуналтирилган 
чора-тадбирлар:

A) Нафас йулари утказувчанлигини таъминлаш 
Б) УСВ ва юрак.чи ёг.ик, холда укалаш
B)Венага дори воситаларни юбориш учун томир катетеризацияси.
Г) Вена ичига ёки интротрахс'.ал адреналин, атропин юбориш.

5. Упка шишини даволаш:
Д) Фуросемид 20-40 мг в/и 
Б) У ре гит 50-100мг в/и
В) Гигроний 250мг + 250мл 0,9% NaC! в/я 80-100 томчи 1мин.да АБ 

пасайгандан кейин керакли даражада саклаш учун 10-15 томчи 1 мин.да 
юбориб туриш етарли.

Г) Купикни йукотиш - кислороднк спирт, антифомсилан билан 
ингаляция килиш.

Д) 10% антифомсилам Змл/ <5 мин.да секин юборилади.
Е) перманганит Ю мл +0.9% -200 мл натрий хлорид билан томчилаб 

в/и юборилади.
Ё) оёкдарга боглам куйиш,
Ж) 0,05% 1 мл строфантин К ■+ 0,9% 10 мл NaCl в/и.
3) преднизолон 60-120 мг в/и.
И) кон эксфузияск 400-600 мл.

6) Юрак аритмия ва блокадалгри захарланиш симптом и булиши мумкин. 
Бундай холатда куйидаги муолажалар утказилади:

A) Коринча усти пароксизмал тахикардиясида 10% 5-iO мл 
новокаинамид в\и.

B) Крринча пароксизмал гахикардиясида лидокаин 5 мл в\и 
блокадада. тахикардия чакирилади. 0.1 % 1 мл атропин сулфат з\и га.

C) Булмачалар титраши ёки хилпиллашида обкидан I мл.дан хар 2 
соатда ёки строфантин К 0,05% 0,5 мл+0,9% 10мл натрий хлорид билак в/
и.

7) Токсик шок ута, огир, уткир интоксикацияларида ривожланади ва 
куйидаги белгилар билан характерланади:
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-Артериал босимнинг бирдан пасайиши, тери копламларининг окариши-
тахикардия,
-хансираш

Токсик шокда декомпенсацияланган метаболик ацидоз ривожланиб, 
томирлар дезори тонуси ва утказувчанлиги бузилади, натижада 
гиповолемия ва микроциркуляция бузилиши белгилари намоён булади. 
Куйидаги дори воситалар в/и га юборилади:
- артериал босимни ошириш учун 400 мл полиглюкин стабизол - конни 
реологик хусусияти ва микроциркуляцияни нормаллаштириш учун 400 мл
реополиглюкин
- дезинтоксикация учун 400-600 мл. Реосорбилакт (Юрия -Фарм дори 
воситаси)
- натрий гидрокарбанат 4% - 200 -  400 мл. (Юрия -Фарм дори воситаси) 
Кортикостероид препаратлар-преднизолон 60-120 мг в/и
8) Огрик синдромида:
-морфин 1%-1 мл м/о ёки т/и
-нейролептиклар ( фентанил 2 мл, дроперидол , 1 мл)
-холинолитиклар: атропин сульфат 0.1% 1 мл т/о
9) Жигар ва буйракнинг токсик зарарланиши кушилиб келиб уткир жигар- 
буйрак етишмовчилиги дейилади ва бу вактда экстракорпорал
детоксикация килинади.
Уткир буйрак етишмовчилиги ва буйрак ишемиясини олдини олиш учун:
-реополиглюкин 400 мл в/и, реосорбилант
-папаверин 2% 2 мл ёки 2,4% 10мл эуфиллин в/и
-лазикс 20-40 мг в/и
-гепарин 5000 ед. дан 6 махал т/о
-ацидозни коррекциялаш
-паранефрал блохада,

Уткир буйрак етишмовчилигйнинг олигурия фазасида суюкликлар 
Х-i- 800 формула буйича йукотилаётган суюклик мивдоркга караб 
куйилади. Гиперкалиемия ва ацидозни олдини олиш ва бартараф килиш 
учун кальций хлорид, натрий гидрокарбанат ва 10%ли глюкоза юборилади. 
Организм детоксикацкяси учун ошкозон ва ичак тизими гакрор ювилади. 

Жигар етишмовчилигкни олдини олиш ва даволаш учун:
- 20% 500 мл глюкоза + 25 ед. инсулин в/и томчилаб
- витаминлар комплекси: аскорбин кислота 5%-5мл тиамин хлорид 5%-4 
мл, пиридоксин гидрохлорид 5%-4 мл. цианокобадамин-5000 мг в/и. 
-липоевой кислота 0,025-0,05дан 3 махая
-унитиол 5% 5 мл дан 3 махал т/и 
-глутамин кислотаси 1% ЮООмг/суткада

Тез ва кечитириб булмайдиган тиббий ёрдам жойида 
курсатилгандан кейин зудлик билан беморлар тез тиббий ёрдам маркази га 
еткизилади.
Антидот терапия принциплари куйидагилардан иборат:
-захарни химик-физик таркибига таъсир килиш
-специфик химик таъсирловчи тугридан-тугри металл тузи булса унитиол
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-захарни метаболизми натижасида хосил булган токсик метаболитларни 
йигилишини олдини олиш
-организмдаги биопроцессларни бузилишини олдини олиш 
-организмда биохимик процессларни тикпаш

Детоксикация килшнни физиологик усуллари

I. Организмни тозалашда табиий йулларни фаолиятини кучайтириш 
усули.

A. Ошкозон -  ичак тизимини тозалаш
1. Кустирувчи моддалар
2. Ошкозонни ювиш (оддий, зондлаш)
3. Ичакни ювиш (зондли ловаж, клизма)
4. Сусайтирувчи моддалар (тузли, ёгли, усимликли дорилар)
5. Ичакни электро стимуляциялаш.

Б. Диурезни жадаллаштириш
I. Сувли, электролитли юклзма (огиз оркали, парентерал йуллар 

билан)-организмга купрок суюклик киритиш
2.0 смотик диурез (мочевина, моннитол)
З.Салуретик диурез (лазикс, урегит)

B. Фермент активлигини бошкариш оркали
Г. Даволовчи упка гипервентиляцияеи
Д. Даволовчи гипо ва гипертермия
Е. Гипербарик оксигснация
II. Антидотли детоксикация усули.
1. Химиявий захарларга карши (токсикотроп)
2. Биохимиявий захарларга карши (токсикокинетик)
3. Фармакологик антоганистлар
4. Антитоксик иммунотерапея

Фаол детоксикация усуллари

Огир касалликлар асосида -.сосан органчзмнинг 3 та асосий химоя 
механизмларнинг тургунсизлиги ётади. Булар экскретер, моиооксигеназ 
(жигарда) ва иммун системаларидир. Бу сиетемалар ишини кайтадан 
сунъий хосил килиш экстракорпорал детоксикация усуллари оркали 
таъминланади. Бу усуллар огир экзоген ва эндогск интоксикацияларда 
комплекс даво сифатида ишлатилади, качонки анъанавий детоксикация 
усуллари (ошкозон-ичак тизимини ювганда, пертониал диализ, 
жадаллаштирувчи диурез, антидст ва дез и нтокс икацион терапия) самараси 
етарлича булмаганда.

Эндоген интоксикация синдроми остида организм орган ва 
системаларнинг патологик холати комплекс симптомлари булиб, тукима ва
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биологик суюкликларда куп микдорда эндотоксинлар тупланишидан 
иборат булади. Эндотоксикоз холати эндоген интоксикация синдроми 
клиник огирлик даражаси заминида орган ва полиорган етишмовчилиги 
куринишида юзага келади.

Жадвал 22
Эндотоксикоз даражасининг курсатгичлари

Курсатгичлар Эндотоксикоз даражаси
I II III

Пульс 1 мин. Да 110 тагача 110-120 >130
Нафас 1 мин.да 22 тагача 23-30 >30

МНС фаолияти Енгил эйфория
Карахтлик

ёки
кУзгалиш

Интоксикаци 
он психоз

Суткалик диурез мл. >1000 800-1000 <800
Урта мол.пептидлар шартли 
бирликда меъёр (0.24+0.014) >0,300 > 0,500 > 0,800

Мочевина ммол/л, меъёр (6-8) >8 >10 > 17
Умумий оксил г/л 70 60 <60

Эндо'токсикоз бу эндоген интокцикация синдромининг охирги 
фазаси хисобланади ва организм бу холатдан мустакил чикиб кета 
олмайди. Бундай экстремал холатда фаол детоксикация усуллари 
кулланилади. Токсемия эндотоксикоз холатининг асосий патогенетик 
бугини хисобланади.

Эндотоксикоз- яллигланиш учогидан конга, лимфага ва 
интерстициал суюкликка катта концентрацияда токсик моддалар 
тушишидан юзага келади. Булар чала оксидланган моддалар (кетон, 
ацетон, альдегидлар), оралик ва нормал моддалар алмашинувининг охирги 
махсулотлари катта концентрацияда (билирубин, креатинин, лактат, 
пируват) бактериал эндо ва экзотоксинлар, патологик юкори 
концентрациядаги ферментлар ва биоген аминлар булиши мумкин. 
Агарбеморнинг орган ва системаларининг химоя функцияси етарлича 
детоксикацияни таъминлай олмаса ва бу токсик моддалари чикармаса 
бунда актив детоксикация усулларидан фойдаланилади.
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Жадвал 23

Фаол детоксикация усуллари

Чикариш усуллари: 
Гсмосорбция 
Плазмоферез 
Лимфоферез 

Плазмосрбция 
Лимфосорбция 

Гемодиализ 
Ултрафильтрация 

Ксеногепатоперфузия

Электрохимик оксидлаш: 
Конни электрохимик 
оксидлаш,
Плазмани электрохимик 
оксидлаш

Иммункоррекция:

Иммуносорбция
Ксеноспленоперфузия

Квант нурлантириш: 
Конни лазер 
нурлантириш 
Конни ултрабинафша 
нурлантириш

Газ алмашикуаи 
коррекцияси: 
Давомли УСВ 
Экстракортикал 
оксигенация

Мутлок курсатмалар - беморни актив детоксикация усуллари билан 
комплекс даволаш эндотоксикознинг II-III даражаларида кулланилади:

1. Беморнинг психомотор кУзгалишларида ёки депрессияда булганда
2. Тахикардия минутига 120тадан куп.
3. Гемодинамика бузилишини гиподинамик тури
4. Гипер ёки гипотермия
5. Полиорган ёки полисистем етишмовчилик
6. Креатинин, мочевинани кондаги концентрацияси юкорилиги, коннинг

протеолитик активлигининг ошиши хузатилганда: бунда 
эндотоксемия курсатгичининг специфик узгариши юзага чикади.

1. Урта молекуляр пептидлар микдорининг 0.5 шартли бирликдан 
юкори булиши.

2. Интоксикациянинг лейкоцитар индекси 6 дан юкори булиши.
3. Альбумин эффектив концентрациясининг 25 г/л дан кам булиши 

(норма 36-50 г\л ) Куйидаги детоксикация усуллари кулланилади. 
Гемосорбция - урта молекуляр массадаги токсик моддаларни

организмдан конни сорбент оркали перфузия килиб чикариш усули. Бунда 
колонка селектив ёки носелектив сорбентлар билан тулдирилган булади. 
Углеродли сорбент, кон билан контактда булиб, токсик моддаларни 
адсорбция ва абсорбция килади (вандер-валс кучлари ёрдамида). Асосан 
эндотоксикознинг II-III даражалари ва полиорган етишмовчиликларда 
кулланилади.
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Раем 47. Гемосрбция килишга 
мулжалланган аппарат

Карши курсатма - анемия, тромбоцитопения, гипопротениемия, шок 
холати, ДВС синдром.

Асоратлари - гипотензия, калтираш, фибринолиз ва кон кетиши, 
гемолиз булиши. Гемосорбциянинг камчилиги токсик моддалар билан бир 
кием оксил фракциялари, гормонлар ва организм учун керакли моддалар 
хам сорбция булади, электролитлар абсорбцияси, витаминлар ва бошкалар. 
Шу йукотишларни компенсация килиш учун гемосорбциядан кейин 100- 
200 мл 10 % альбумин эритмаси, электролитлар, тоза музлатилган плазма 
томчилаб томир ичига юборилади.

Плазмаферез - усули асосан конни шаклли элементлар ва плазмага 
сепарация килиш билан амалга оширилади. Конни шаклли элементлари 
(эритроцит, тромбоцит, лейкоцит) кейинчалик беморга реинфузия 
килинади. Токсик моддалар сакловчи плазма эса олиб ташланади. 
Йирингли-яллигланиш жараёнлари кечаётган беморларга эксфузияланган 
плазма хажми донор плазмаси ва альбумин (80%), коллоид ва 
кристаллоидлар (30-40 % эксфузия хажми) билан тулдирилади. 
Плазмаферез гравитацион, дискрет, махсус мембрана усуллари билан 
килинади.

Дискретли плазмаферез - консервант солинган стерил флаконга 
1600-2000 мл. кон олиниб центрифуга килинади 2000 айл/мин.да. Плазма 
ажратилади ва олиб ташланади, эритроцитлар эса реополиглюкин билан 
кУшилади ва гепарин (5000 ед.) билан беморга томчилаб юборилади. 
Плазма йукотиш-плазмаферез 250-300 мл 10% альбумин эритмаси билан 
компенсацияланади, 200 мл - протеин, 700-800 мл тоза музлатилган 
плазма, 800-1000 мл. гача декстран ва тузли эритмалар кулланилади.

Курсатма-экзотоксемия, хирургик эндотоксикоз, бронхиал астма, 
анафилаксия, сепсис:

Карши курсатма - гиповолемия, гипопротеинемия, шок.
Плазмасорбция - плазмаферез килиб олинган плазма сорбентлардан 

утказилиб тозаланади. Плазманинг токсик моддалари сорбентлар билан 
колонкада колади, тозаланган плазма бемор томирига реинфузия 
килинади. . . .



Лимфосорбция - усул сорбентланган колонкадан лимфани утказиш 
оркали амалга оширилади. Лимфа кукрак лимфа йулини ташки дренажлаш 
оркали олинади. Чикадиган лимфани стерил флаконга йигиб, 500 мл.дан 
сорбент оркали утказилиб, тозаланган лимфа бемор вена томирига 
томчилаб юборилади. Курсатма - огир эндотоксикоз (жигар 
етишмовчилиги, механик сариклик, панкреонекроз)

Иммуносорбция - гемосорбциякинг бир куриниши булиб 
Сорбентланган колонкадан утаётган конда сорбент гранулаларида 
фиксацияланган антиген, конда антителани узига бириктириб олади. 
Иммуносорбция юкори специфик кимматбахо усулдир. Купинча бронхиал 
астмада, систем касалликларда кулланилади.

Гемодиализ (сунъий буйрак) - усулнинг асосида паст вз урта 
молекулали бирикмалар концентрация градиенте ётиб (мочевина, 
электролитлар, креатинин) молекулаларнинг броунли харакати оркали 
булади. Гемодиализ сунъий буйрак аппарата ёрдамида утказилади.

Бунда ярим утказувчи мембрана оркали метаболитлар алмашинуви. 
электролитлар чала оксидланган моддалар, экзоген "ахарлар бемор кони 
билан аппаратнинг диализловчи суюкдиги орасидаги алмашинув булади. 
Аппаратни беморга улаш ташки тери ости артериовеноз ёхи ташки вена- 
веноз шунт оркали амалга оширилади. Аппаратда тромб юзага келишини 
олдини олиш учун гепариндан фойдаланилади.

Гемодиализ уртача 4-6 соат давом этади, гемодинамикани, кон ивиш 
системасини, электролит баланси кузатиб турилади.

Курсатма - уткир за сурункали буйрак етишмовчилиги,
Карши курсатма-токсик шок, мочевина ва креатининнинг паст 

концентрацияси
Ультрафильтрация - бемор организмидан куп суюклик ва Урта 

молекулали токсинларни чикаришида конни махсус ггмофильгрлар оркали 
перфузия килинади.

Лазер нурлантириш 
Конни лазер нурлантириш - куп йуналишда таьсир курсатиш усули 

булиб, организмни ички хямоя ресурсларини стимуляция килади, токсик 
олигопептидларни занжирини булади, пенни реологик хусусиятини 
яхшилайди, иммун система хужайралари злмашинувини стимуляция 
килади. Кон ёпишкоклигини камайтиради. Лазер нурлантириш экстра- ва 
интравазал усули билан кулланилади.

Эксравазал нурлантириш - томирдан ташкарида томир тутамини 
нурлантиради. Буни иммуностимулловчи эффекти яхши. Интравазал 
нурлантиришда эса катта венага махсус оптик светавод билан киритади, 
Уртача терапевтик дозада абсолют карши курсатмаси йук

Нурлантириш лазератерапиянинг универсал усули хисобланади. 
Вена ичи лазер нурлантириш ярим утказувчан лазер диодлар ёрдамида 
утказилади. Уларнинг тулкин узунлиги 0,63 мкм, нурлантириш куввати 1-3 
мвт, экспозитция 30-45 минут давомида утказилади.

Курс даволаш 3-8та сеансдан иборат булади. Вена ичи лазер
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нурлантириш организм иммун жавобини ва эритропоезни кучайтиради. 
Антитоксик ва антигипоксик таъсир килади. Вена ичи лазер 
нурлантирганда макрофаглар актизлини ошади. Эксудатив микроб 
таначалари камаяди, яллигланиш жараёнлари сунади, микроциркуляция 
кучаяди.

Вена ичи лазер терапия анальгетик, анальгезияловчи, 
иммуностимулловчи, иммунокоррекцияловчи, детоксикацияловчи, кон 
томир кенгайтирувчи, антиаритмик, антибактериал, антигипоксик, шишга 
карши, яллигланишга карши таъсирлари бор.

Вена ичи нурлантиришдан ташкари, тери оркали лазер нурлантириш 
х.ам куп кулланилади. Бунда лазер нурлантириш 50-70 мм чукурликка 
киради ва томирдаги конга етиб боради.

Ёруглик утказгич 10 мвт.дан куввати катта булиб, катта вена 
сохасига куйилади.

Экстравазал нурлантиришда томир атрофи куп нурлантирилади ва 
конга кам микдорда лазер нурлари кириб боради., ЭВН махаллий таъсир 
курсатади ва ярани даволашда хам ишлатилади.

Интравазал лазер терапияда - кон нурланади, томир атрофи 
тукималари эса кам нурланади.

К о̂нии злектрокимёвнй оксндлаш
Усул асосида кондаги ва тукимадаги моддаларни ноактив 

метоболитларгача оксидлайди. Клиник амалиётда натрий хлор 
эритмасидан ЭДО-4 аипаратида электролиз килиб олинган натрий 
гипохлорид ишлатилади. 0,06% натрий гипохлорид эритмаси магистрал 
венага юборилади. Бунда токсик моддалар ноактив метоболитларга 
айлантирилади. Усул жигарда кечадиган цитохром Р-450 оксидловчи 
реакцияларининг модели булиб хисобланади.

Курсатма: билирубинни, креатининни, мочевинани юкори 
концентрацияси, барбитурат кислота, спирт, сут кислота, урта молекулали 
токсиколипопептидлар, гидрофоб токсик моддалардан захарланишлар.

Карши курсатма: фосфоорганик бирикмалардан захарланиш, 
геморрагик синдром, коррекцияланмаган гипогликимия, гипопротеинемия, 
гипокоагуляция. Натрий гипохлорид зритмасининг периферик веналарга 
куйиш мумкин эмас, модда томир деворини куйдиради.

Конни ультрабияафша нурлантириш куп йуналишда таъсир килиб 
организмнинг химоя ресурсларини кучайтиради, коннинг реологик 
хусусиятини яхшилайди. Токсин олигопептидларни яхшилайди.

Ультрабинафша нурлантириш 2 усулда олиб борилади:
1. интравазал
2. экстракорпорал
Интравазал усулда ёруглик утказгич ёрдамида катта венага 

нурлантирадиган манба киритилади.
Экстракорпорал усулда беморнинг 250 мл кони камерадан утказиб 

кайта куйилади. Камерадан кон ультрабинафша нурлардан нурлантирилади, 
кейин куйилади. Оптимал терапевтик дозада абсолют карши курсатма йук.
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Интравазал лазер терапияда - кон нурланади, томир атрофи 
тукималари эса кам нурланади.
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венага юборилади. Бунда токсик моддалар ноактив метоболитларга 
айлантирилади. Усул жигарда кечадиган цитохром Р-450 оксидповчи 
реакцияларининг модели булиб хисобланади.

Курсатма: билирубинни, креатининни, мочевинани юкори 
концентрацияси, барбитурат кислота, спирт, сут кислота, урта молекулали 
токсиколипопептидлар, гидрофоб токсик моддалардан захарланишлар.

Карши курсатма: фосфоорганик бирикмалардан захарланиш, 
геморрагик синдром, коррекцияланмаган гипогликимия, гипопротеинемия, 
гипокоагуляция. Натрий гипохлорид эритмасининг периферик веналарга 
куйиш мумкин эмас, модда томир деворини куйдиради.

Конни ультрабинафша нурлантириш куп йуналишда таъсир килиб 
организмнинг химоя ресурсларини кучайтиради, коннинг реологик 
хусусиятини яхшилайди. Токсин олигопептидларни яхшилайди.

Ультрабинафша нурлантириш 2 усулда олиб борилади:
1. интравазал
2. экстракорпорал
Интравазал усулда ёруглик утказгич ёрдамида катта венага 

нурлантирадиган манба киритилади.
Экстракорпорал усулда беморнинг 250 мл кони камерадан $ а к а з и б  

кайта куйилади. Камерадан кон ультрабинафша нурлардан нурлантирилади, 
кейин куйилади. Оитимал терапевтик дозада абсолют карши курсатма йук.
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Бабинский ва менингеал симптомлар аникланади. Биринчи-иккинчи 
суткаларда тана харорати 41°С га кутарилиб, иккинчи-учинчи суткада 
пневмония ёки упка шиши кузатилиб, ёток яралар ривожланади.

КУшимча текширганда куз тубида гемморагиялар, конда лейкоцитоз, 
Эхо-ЭГда М-Эхонинг силжиганлигини курит мумкин. Ликвор босими 
ошган, ликворда бир оз кон, 3-5- ксантохромия аникланади.

Беморлар ахволи огир булиб, 60% да улим кузатилади.
Касаллик яхши кечганда комадан аста-секин чикиб, хуши тиниклаша 

боради, учокли симптоматика аникдашади. Беморларда гемиплегия, 
гемианестезия, баъзан гемианопсия аникланади.

Чап ярим шарлар зарарланганда нутк, укиш, ёзиш бузилади; унг 
ярим шарлар зарарланганда психика бузилиб, апраксия, агнозия ва 
паракинез (сог мучалардаги автоматик харакатлар) кузатилади, 10-14 кун 
утиб тикланувчи давр бошланади. Аввал оёкларда кейин кулларда харакат 
тикланиб, сезги, нутк, куриш, эшитиш, психик фаолият яхшилана боради. 
Аста-секин тикланувчи давр интенсивлиги камайиб, резидуал давр 
ривожланади.

Айникса вентрикуляр (коринча) кон цуйилиши огир кечади. Унга 
хослик бу- касалликнинг кескин бошланиши, хушнинг йуколиши, кома, 
Чейн-Стокс типидаги шовкинли нафас, пульснинг тезлашуви, тана 
хароратининг 40°С гача кутарилиши, калтирашсимон тремор, куп терлаш, 
ликворда кон аникланади. Горметония- мускулларнинг гипертонуси ва 
гипотонусининг даврий алмашиниб турувчи хуруж типик белгиларига 
киради. Беморларнинг куп кисми 2-3 чи кунларда огирлашади.

Субарахноидал кон куйилиш купинча ёшларда ривожланади. Кон 
куйилишнинг асосий сабаб мия аневризмаларининг ёрилиши булиб 
хисобланади. Аневризмаларнинг ёрилишига физик ва эмоционал зурикиш, 
бош мия травмаси сабаб булади.

Касаллик кескин бошланиб, каттик бош огриги, психомотор 
кузгалиш(бемор кичкиради, бошини куллари билан чангаллаб олади) 
кузатилади, юз гиперемияси, тана харорати кутарилган булиб, энса 
мушакларининг ригидлиги пайдо булади. Кернинг ва Брудзинский 
симптомлари аникланади. Орка мия суюклигида тоза кон аралашмаси 
аникланиб, босими ошган булади. 30% холларда летал окибат билан 
тугайди. Кон куйилиш рецидиалари хам кузатилиши мумкин. Геморрагик 
инсультда бош мия шиши 2-3 чи суткада хамда 7-9 чи суткаларда купаяди. 
Шунинг учун бундан эхтйёт булиш талаб этилади.

Ишемик инсульт
Ишемик инсульт тромбоз, эмболия, томир спазми, магистрал 

томирлар патологияси ёки артериал босимнинг кескин тушиши окибатида 
мияда кон окишининг тухташи натижасида келиб чикади.

Ишемик инсультнинг асосий сабаби-мия томирларининг 
атеросклерози булиб хисобланади. Шунинг учун купинча юрак касаллиги 
булган ёки кон ковушкоклиги ошган ёши утган беморларда учрайди.

Бош мия томирларининг тромбози типидаги ишемик



инсульт аста-секин ривожланади. Бу касалликка даракчилар Ьулиши 
характерли булиб, беморларда инсульт бошланишидан бир неча соат, 
кунлар, хатто ойлар олдин парестезия, киска вактли парез, куриш, нутк ва 
бошка бузилишлар кузатилади.

Купинча инсульт уйку вактида ривожланади. Уйкудан уйгонган 
беморлар холсизликни, мучаларнинг сезмаслигини ва бош айланишини 
хис киладилар. Бу вактда бемор хуши сакланган, А/Б меёрда, тери 
копламалари окарган ёки одатдаги рангда булади.

Зарарланган томир локализациясига караб неврологик симптоматика 
бир неча минут ёки бир неча соатдан кейин ривожланади. Каротид хавзада 
кон айланиши бузилганда карама-карши томондаги танада моно- ёки гем и 
типдаги паралич ва сезгининг бузилиши кузатилади. Чап ярим шарлар 
зарарланганда нутк, укиш ва ёзиш бузилади, унг ярим шарлар 
зарарланганда-апрактоагностик бузилишлар кузатилади.

Умумий ва ички уйку артерияси тромбозида Уша сохада куриш 
бузиладиган, карама-карши томондаги мучаларда харакат бузиладиган 
оптикопирамид синдром ривожланади.

Вертебробазилляр хавзада кон айланиш бузилганда кузда 
иккиланиш, координация ва бошка мияча ва вестибуляр бузилишлар; 
ютинишнинг, фонациянинг бузилиши каби бульбар симптомлар ва 
альтернациялаип'ан параличлар кузатилади.

Эмболик инсульт кутилмагаида ривожланади. Беморлар хушини 
йукотади, лекин бу кома узок давом этмайди ва чукур булмайди. Бунда 
тромб сифатида бош мия магистрал томирларидаги атеросклеротик буртма 
ёки эндокард ва юрак клапанлари касаллигида юрак ичи тромблари хизмат 
килади.

Бундан ташкари ёгли (найсимон суяк синганда) ва газли (кессон 
касаллигида) эмболиялар фаркланади.

Церебрал ишемия патофизиологияси х у й и д а г и ч а  булади. Мияда кон 
айланишининг тухташи 5-8 минутдан сунг кайтмас узгаришларга олиб 
келади. Учок атрофида фаолиятсиз лекин хали улмаган нерв хужайралари 
жойлашган булади. Касалликнинг ёмон кечимида нейронларнинг массив 
Улими кузатилади, бунда глюкоза захираси тугайди, сут кислота 
тупланади, апоптоз процесси-хужайра * улими программаси кечиб, 
зарарланиш зонаси кенгаяди. Ишемия учоги 3-6 соатдан 48-56 соатгача 
шаклланади.

Диагностикаси: КТ, МРТ, ультратовуш доплерография,Эхо-ЭГ, кон 
ивиш системаси, кон реалогиясига асосланиб диагноз куйилади. Бунда 
протромбин индекси 110-115% гача ошганлигини, ангиограммада 
томирлар шакли ва бушлиги кенглигини, аневризматик буртмачаларни 
куриш мумкин.

Даволаш: инсультларни даволаш биринчи 3-6-соатларда олиб 
борилиши керак. Биринчи этапда, инсульт характери аникланмаган холда 
бемор хаётини саклаш учун дифференциаллашмаган ёрдам берилади.

Олдин беморнинг боши енгил кутарилган холда оркасига 
ёткизилади, тиш протезлари олинади. Кусадиган булса боши ён томонга
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айлантирилади, огиз бушлиги тозаланади.
Инсульт булган беморлар биринчи 2 соатда госпитализация 

килиниши шарт, транспортировкада жуда эхтиётлик билан урилмасдан, 
зинадан тушаётган вактда бемор мувозанатини бир хил саклаган холда 
тушириш керак.

Инеультларни дифференциаллашмаган базис даволаш 
принциплари,

® Нафасни тиклаш (интубация, УСВ , трахеотомия)
• Кон-томир уткир бузилишларини йукотиш. Агар А/Б 200/120 

дан ошса, уни 10-20% га куйидагилар ёрдамида тушириш керак. атенолол, 
лабеталол 10 мг в/и, эсмалол, энаприл, нифидипин, дибазол 1%-3-5 мл в/и , 
клофелин 1 мл в/и ёки м/о, рауседил 1-2мл в/и ёки м/о. Артериал 
гипотензияда полиглюкин кортикостероидлар билан, (преднизолон, 
дексаметазон) ёки норадреналин, кордиамин, мезатон юборилади. АБ ни 
140/85 гача саклаш керак. Агар юрак потологияси булса, юрак 
гликозидлари (строфантин, коргликон) берилади, антиаритмик воситалар 
берилади.

• Мия шишини камайтириш учун Сорбилакт 200-400 мл., 
лазикс, дексаметазон берилади.

• Диурезни назорат килиш
• Мияда метаболик процессларни яхшилаш максадида в/и.га 

тиоцетам 20-30 мл.дан 100 мл. NaCI эритмаси билан юборилади (Артериум 
корпорацияси дориси).

• Миянинг гипоксияга чидамлилигини ошириш максадида 
натрий оксибутират, реланиум 2-4 мл в/и ёки м/о, дроперидол юборилади. 
Гипертермия билан карши курашда t=38°C дан юкори булганда совитувчи 
воситалар(сувли-спиртли, музли халтачаларни кУлтик ости ва чов сохасига 
куйилади) анальгин, диклофенак, аспизол килинади.

• Антиоксидант юборилади. (эмоксипин, витамин Е)
Дифференциаллашган даво.

Гемморагик инсультда бемор тушакка ёткизилиб, боши кутарилади, 
бошига музли халтача, оёгига иссик куйилади. Контрикал в/и, мия кон 
томирлари спазмини олдини олиш максадида в/и томчилатиб 5-10 мл 
нимотоп ёки 2%-2мл лидокаин юборилади.

Субарахноидал кон куйилишни даволашда: 3 хафта ёток режими, 
систолик АБ ни 150-160 мм сим.уст. дан баланд булмаган холда стабил 
саклаш, инфузияни 1,5 л дан куп юбормаслик, нимодипин юбориш. 
Ишемик инсульт булган беморларни енгил бошини кутарган холда 
горизонтад ёткизиш керак. Церебрал гемодинамикани яхшилаш (кавинтон, 
трентал, сермион), кон реологиясини яхшилаш учун реополиглюкин, 
реоглюман, (гематокритни 30-35% га камайгунча) кУллаш керак булади.

Кон ковушкоклигини камайтириш максадида антикоагулянтлар- 
гепарин 20-40 минг ТБ/сут. 5кун, 3-4 кунда синкумар, фенилин (билвосита 
таъсир килиши антикоагулянт), шунингдек фраксипарин, аспирин 
буюрилади. Антикоагулянтлар юборган вактда кон ивиш системасини 
назорат килиб туриш керак. ПИ-60%295дан кам булмаслиги керак.



Тромбоз, эмболия булганда стрептокиназа, урокиназа юборилади. Хозирги 
вактда ARTERiUM фирмасининг дори воситалари Тиотриазолин 2,5% 2 
мл.дан, Тиоцетам 20-30 мл.дан суткасига бир марта 10-15кун давомида т/и 
тавсия этилади.

Баъзи бир инсультларда, айникса мия томирлари аневризмасида, 
коринчалардаги кон куйилишда нейрохирургик операция утказилади. 
Кейинги вактларда юкори кон босимини бирданига пасайтиришга 
рухсат этилмаиди. Геморрагик инсультларда аминокапрон кислотаси, 
викасол, дицинои ишлатилмайди. Шунингдек биохимик 
тахлиллардан AJ1T, ACT микдори текширилади. Агарда бу 
ферментлар меъеридан юкорилиги аниклакса, кон куйилиш ёки 
ишемия зонасида кон айланишининг тикланиш и белгиси ва яхши 
окибатдан дарак беради.

Мня шншнда интенсив терапий.
Мия шиши-бу миянинг алохида холати булиб, патологик 

таъсиротларга жавобан пайдо булади ва миянинг хажми катталашиши 
билан характерланади. Мия чегараланган каттик калла суяги бушлигида 
жойлашган. Бошка тукималардан фарк килиб унинг хажмининг озгина 
катталашиши хам огир патологик узгаришларга сабаб булади.

Этиопатогенези: мия шишига биринчи навбагда хар кандай турдаги 
гипоксия-гемик, гипоксик-ёки циркулятор гипоксия холати олиб келади.

Бош мия шиши МНСсини зарарловчи купгина касалликларда: грипп, 
пневмония, эндотоксикоз, перитонит, калла травмалари ва бошкалар,- 
шунингдек метаболизм, ион баланси бузилишларида пайдо булади. Мия 
шиши сабабларидан бири бу гиповентиляция хисобланиб, бунинг 
натижасида юракнинг унг кисмига окиб келувчи кон камаяди. Гипоксия 
натижасида гиперкапния юзага келиб бу хам мия шишига сабаб булади.

Турт турдаги бош мия шиши фаркланади: вазоген, цитотоксик, 
осмотик, хамда гидростатик (А.Н. Коновалов, Б.А. Кодашев, 1995 ).

Мия шишида суюклик циркуляция килувчи кон таркибидан утади. 
Бунинг исботи сифатида мия шишида олинган суюклик таркиби текшириб 
курилганда, хлоридлар микдори плазманикига жуда якин туради .Мия 
шиши мия букиши билан кУшилиб келади.

Бир катор авторларнинг фикрича бу холатларнинг патогенезидаги
фарк шундан иборатки мия шишида томирлар деворининг утказувчанлиги
бузилиб , оксили кам булган суюклик тукима срикларида тупланади, мия
букишида эса каллоидлар гидрофиллиги туфайли сувни узига боглаб
олади. Баъзи авторларнинг айтишича мия шиши билан букиши Уртасида
принципиал фарк булмасдан балки генетик жихатдан богланган бир
процессининг турли фазалари хисобланади. Мия шиши ва букиши
зарарланган учок якинидаги ок моддада кучли ифодаланган булиб, ундан
узоклашган сари камайиб боради. Микроскопик жихатдан бу зарарланган
учок атрофидаги ок модданинг ва шу томонидаги ярим шар хажмининг
катталашиши билан ифодаланади. Пустлок кисилган булади, буккан
участкалар консистенцияси зич (каттик) булиб, кесиб курганда
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юзаси кур у к булади.
Жойлашувига кура таркалган ва махаллий мия шишлари фаркланади. 

Таркалган, яьни бутун мияни коплаб олувчи шиш интоксикацияларда, 
гипертензион энцефалопатияда, мия жарохатида, сувдан интоксикация да, 
огир куйишларда, гиперкапник гипоксияда ва бошка холатларда пайдо 
булади. Таркалган мия шишида миянинг хамма кисми букади.

Мия моддаси окимтир булади, лекин пушги ё кукимтир булиши хам 
мумкин, бу гиперемия, веноз тулаконлик, гипоксия ёки геморрагия бор- 
йуклигига боглик булади. Таркалган мия шиши купинча сикилишга олиб 
келади.

Махаллий шиш купинча мия усмасида, абсцессларида, лат ейишида 
ва уйку артерияси окклюзияси туфайли булган мия инфарктида пайдо 
булади. Махаллий шиш бирламчи зарарланган мия кисмида чегараланган 
булиши, ёки таркалиб бутун ярим шарни ураб олиши мумкин.

Гепертензион энцефалопатияда шиш энса булагини купрок 
зарарлайди. Огир куйишларда эса купинча гипоталамус, кейин пустлок сап 
даражада мия устуни шишади.

Мия шиши ривожланишида мураккаб халка мавжуд. Гипоксия, 
травма, токсик инвазия ва булар туфайли мия хужайралари ва томир 
деворлари зарарланиб, томирлар утказувчанлиги ошади, натижада эса мия 
шиши ривожланади. У мия хужайраларини бевосита ва билвосита 
зарарлайди. Веноз окимини кийинлаштиради, калла ичи босимини 
оширади, нафасни йукотади ва бошка бузилишларни чакиради. Юкорида 
курсатилган бу факторлар миянинг кислород очарчилигини- гипоксияни ва 
метаболизм бузилишларини янада кучайтиради.

Клиникаси: бош мия шишининг клиникасида 3 гурух синдромлар 
ажратилади:

1. Умумий синдроми (КИБ кутарилгани хисобига)
2. Неврологик синдромларнинг кучайиб бориши
3. Мия структураларининг дислокацияси
Бош мия шишининг асосий симптомлари; бош огриши, кайта 

кузгалишлар, эпилепсия, гипер ва паракинезлар,парез ёки параличлар, эс- 
хушнинг турли даражада бузилишлари булади. Мия шиши хроник 
ривожланганда эс-хушнинг бузилиши булмаслиги мумкин, лекин уткир 
ривожланишда эса хушини йукотиб комага тушади. Мияда кон 
айланишниинг бузилиши хам мия шишига сабаб булади. Мия кон 
айланишининг 50-60%га камайиши окибатида гипоксия ривожланади. 
Бемор конидзги кислород босими 2,53 кпа (19 мм см.уст)га пасайиши 
критик даража хисобланиб, бунда эс-хуши бузилади. Мияча сикилиши 
симптомларига узунчок миянинг босилиши ва гипоксияси туфайли 
адашган нервнинг тзъсирланиши киради. Бунинг окибатида брадикардия, 
брадипноэ, бирдан кайт килиш, дисфагия, баъзан учламчи нерв 
иннервацияловчи областларда парестезия кузатилади. Мияча сикилишда 
зса мушаклар регидлиги симптоми куп учрайди. Энг огир симптом бу 
нафаснинг бирдан тухтаб колиши хисобланади. Баьзан шиш устки кисмига 
хам таркалиб, тутканок хуружлари булади, юрак - кон томир фаолияти,
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нафас системаси, терморегуляция бузилади, патологик рефлекслар пайдо 
булади.Улим хаёт учун мухим органлар фаолиятининг бузилиши 
окибатида келиб чикади. Нафас тухташига бирдан гемодинамиканинг 
бузилиши, брадикардия келиб чикади. Юрак ригмикинг бузилиши, 
артериал гипертензия кейин гипотензия булиши сабаб булиши мумкин.

Диагностикаси: Мия шиши диагнози учун патогномик симптомлар 
йук. Айникса иккиламчи мия шишида диагноз куйиш кийинрок. 
Куйидагилар ёрдам беради:

1.Калла суяклари рентгенографияси. Бунда турк эгарининг 
декальцинация булганлиги ва калла ичи босимининг ошганидан дарак 
берувчи белгилар

2.ЭЭГ да агар шиш куп таркалган б^лса, диффуз секин тулкинлар 
аникланади.

З.Орка мия пункцияси.
Агар бош мия коринчалари билан орка мия канали орасидаги алока 

сакланиб колган булса, орка мия босими бош мия ичидаги босимга тугри 
пропорционал булади. Лекин узунчок мия энсанинг катта гешигига 
тикилган булса, орка миядаги босим меъёрда ёки хатто паст булиши хам 
мумкин. Орка мия суюклигининг босими 7 ПА (130 мл. сув.уст) дан юкори 
булиши мия шиши борлигидан дарак беради.

Диагноз хуйишда мияни пневмография, ангиография килиш, 
радиоактив изотоплар билан сканерлаш ва айникса компьютер 
томографияси ёрдам беради. Куз тубини текширганда мия шишида курув 
нёрви дискида кон харакати гухтаганлиги аникланади.

Мия шиши диагностикаси учун калла ичи босимини улчаш мухим 
ахамиятга эга. Мия тукимаси гипоксияда миянинг перфузион босими 
бемор кон босим ига боглик булади. Мия перфузион босими куйидаги 
формула буйича аникланади:

МПБ=АБ ургача -  КИБ. МПБ ни 60мм сим.уст.дан паст булиши мия 
хужайраларининг халокатига олиб келади. А/Б урт=КИБ тенглашса мияда 
кон айланиши тухтайди. Шунинг учун АБ Урт- КИБ дан баланд булиши 
керак.

Интенсив терапия принциплари 
Биринчи навбатда этиопатогенетик мГияда кон айланишини яхшилаш 

ва гипоксия сабабларини йукотиш гемодинамикани баркарорлаштириш 
анемияни даволаш, сув электролит бузилишларини меъёрлаш керак 
булади. Бош томони бироз кутариб куйилса, бошка окиб келаётган кон 
камаяди.

1 .Дегидратацион терапия бу максадда купинча осмотик диуретиклар 
кулланилади. Сорбилакт. Реосорбилакт (200-600 мл. ), булар мия хажмини 
ва ундаги суюкликни тезда камайтиради. Глицерин 2-5 г\кг, нож^я 
таъсирлари йук, зонд оркали. Глюкозанинг гипертоник эригмаси ва 
маннитол аввалига шишни камайтиради, 2-3 соатдан кейин эса шиш 
олдингисидан хам купаяди. Хрзирги вактда турли сабабли бош мия 
шишларида сорбилакт ва реосорбилакт (200-600 мл.) кенг кулланилади. Бу
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дориларнинг юкори самарадорлиги “рикошет синдроми”нинг 
кузатилмаслиги ва кондаги электролит таркиби бузилмаслиги билан юкори 
самарали хисобланади. Сорбилакт ва Реосорбилакт кУлланилганда 
маннитол ва диуретиклар куллаш тавсия этилмайди. Плазмада осмотик 
босимни ошириш максадида оксилли препаратлар: албумин, плазма 
куйилади. Альдостерон антагонистлари-спиронолактон, верашпирон 
кулланилади. Бунда диурез ошади, Na чикиб Са ионлари сакланади. 
Шунингдек Тиоцетам 20-30 мл.т\и.га 100-150 мл. Натрий хлор эритмаси 
билан куйилади.

Хлорид натрийни 7,5-23% ли эритмалари хам мия шишини 
даволашда кулланилади (кондаги Na микдори назорати остида). Диакарб 
(250 мг.дан 1 -2 марта) кулланилганда диурез ошиши билан бирга тутканок 
хуружларини хам камайтиради. Лекин бу метаболик ацидоз чакиргани 
учун КИМни аникдаб туриш керак, Глюкокортикоидлар мия шишида яхши 
ёрдам беради. Булар хужайра мембранасини стабиллайди, мия шишини 
чакирган компонентни пасайтаради. Томирлар тонусини меъёрига 
келтириб, мияда гемоциркуляцияни яхшилайди. Мембрана протектори- 
ноотропил хам кулланилади. Бу мияда кон айланишини яхшилайди. 1 
кунда 2-3 мл. дан 2-3 марта кулланилади.

Микроциркуляцияни меъёрига келтириш учун реополиглюкин 
кулланилади.

Диссиминациялашган тромбоз булганда гепарин (5000 ед.) 
кулланилади.

Сунъий гипотермия кулланилади. УСВ билан гипервентиляция 
килинади. Гипербарик оксигенация (ГБО) хам ёрдам беради.

Охирги йилларда барбитуратлар хам кенг кулланилмокда, 60-80 
мг/кг суткада УСВ ёрдамида ва гемодинамикани стабиллаб. 
Барбитуратларни таъсир механизми тулик урганилмаган, лекин улар буш 
радикалларни миядан чикаради ва организмнинг кислородга булган 
талабини камайтиради деган тахминлар бор.

Нейровегетатив блокада
а) аминазин, дипразин (димедрол) 1 мг/кг гача
б) Новокаин 0,25-0,5% 100-300 мл/суткада
в) Дроперидол 0,25%-0,1 мл/кг
Ганглионар блокада (гипертензияда)
Пентамин, бензогексоний (12.5-25 тд)
Томирлар утказувчанлигини камайтириш учун (антигистамин 

препаратлар, аскорбин кислотаси)
Терморегуляцияни блокада килиш учун даволовчи гипотермия, 

миянинг 0 2 га булган талабини камайтириш, мия хажмининг камайишига 
олиб келади.

Хароратни камайиши мия кон айланишини 6-7% га ва калла ичи 
босимини 5,5% га камайтиради. Тана хароратини 24-96 соат давомида 31 - 
33°Сгача пасайтириш муМкин. Баъзан хирургик даво декомпрессион 
трепанация кулланилади.
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Мия шишини даволашда клиник самара пайдо булганда давони 
сусайтирмаслик керак, акс холда кайталаниш булиши мумкин.

Нейротоксикоз
Нейротоксикоз - бу токсинлар таъсирида бош мия фаолиятининг 

бузилишидир. Педиатрия амалиётида куп учрайди.
Нейротоксикоз (инфекцион токсикоз) -  организмни тез 

ривожланувчи гиперергик реакциясидир. Асосан 3 ёшгача булган 
болаларда учрайди. Беморни огир ахволга вируслар, микроб токсинлари 
олиб келиши мумкин. Касаллик ривожланишида неврологик бузилишлар 
асосий роль уйнайди. Бу прекомадан комагача олиб бориши мумкин. 
Нейротоксикоз тез ривожланиб тусатдан улишга олиб келади. 
Нейротоксикоз i ёшгача булган болаларда огир кечади. Бунда вируслар, 
бактериал инфекциялар, огир инфекцион касалликлар (сепсис, грипп, 
токсик инфекцион пневмония) сабаб булади.

Нейротоксикоз асосан 2 фазада кечади: 1 -  фаза иригатив, 2 -  'фаза 
сопороз. Иригатив фазада куйидаги симптомлар ва марказий нерв 
системаси кузгалган булади, гипертермия, температура кутарилиши 
(38°Сдан юкори), шовкин титраш, кУл ва оёкдарда харакат стерияси, 
тахикардия, хансираш, аускультацияда упкада каттик нафас, юрак тони 
кучайган, систолик А/Б кутарилган булиши мумкин.

Сопороз фазада марказий нерв системаси кучайганлиги билан 
намоён булади: никобсимон юз, гипертермия, бола факат кучли 
таьсирланишни сезиши мумкин. Микроциркуляция бузилиши ва 
метаболик ацидоз кузатилади. Бундан ташкари тутканок булиши мумкин. 
Менингеал симптомлар кучайган. Букилиш ва Кернинг, Брудзинский 
симптомлари мусбат булади. Теридаги узгаришлардан ок, сарик рангда 
кул-оёклар совуклиги, диурез камайган, корни таранглашган булади.

Вегетатив нерв системасида тонус ошган, харакат автоматизми ва 
гиперрефлекси, гипертермия ёмон характерда (температура 40° С дан 
ошган), тахикардия, тахипноэ. Артериал гипотензия кузатилади. Корачик 
торайган. Терминал комада нафас пасайган (брадипноэ), брадикардия. 
Тула арефлексия, тутканок булиши мумкин.

Даволаш. Тутканок кузатилганда биринчи булиб нафас йулларининг 
утказувчанлигини таъминлаш керак (беморни интубация килиш, УСВ). 
Температурани туширишда химиявий ва физик методлардан 
фойдаланилади:

1. аналгин 50 % ли- 0,1 мл. 1 ёшга караб белгиланади, димедрол 1 % 
ли - 0,1 мл. 1 ёшга караб.

2. пипольфен 2,5 % ли ёки 2 % ли супрастин 1 ёшгача 0,2-0,25 мл. 1 
ёшдан то 5 ёшгача.

3. нейроплегик эффект седуксен ва натрий оксибутират, седуксен 2-3 
марта кунига 1 ёшгача 1/4 таблеткадан 1 ёшдан то 5 ёшгача 1/2 таблетка, 
натрий оксибутират 30 мл/кг.

4. дегидратацион терапия ва тутканокка карши ёрдам 25 % ли 
магнезий сульфат м/о 0,2 мл/кг.
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5. юрак етишмовчилиги ва тахикардияда строфантин 0,025 % ли в/и 
га 2 марта суткада, 0,1 мл. хар 1 ёшга караб.

6. мия шишини олдини олиш учун кортикоид гормонлар, 
преднизолон 2-5 мг 1 кг. тана массасига, лазикс 1 мл/кг.

7. коматоз холатларда ганглиоблокаторлар 1 ёшгача пентамин(2-4 
мл/кг), бензогексоний ( 1-2 мл/кг), 3 ёшгача пентамин ( 12мл/кг), 
бензогексоний (0,5-1 мл/кг);

8. Инфекцияга карши кураш.
9. Инфузион-дезинтоксикацион терапия (Реосорбилакт тана вазнига 

караб).
10. Госпитализация интенсив терапия булимига.

Тутканок синдроми.
Тутканок -  бу мускулларнинг беихтиёр кискариши. Тутканок таркок 

характерга эга булиб, тананинг бир неча мушак гурухларига таркалиши 
(генерализациялашган тутканоклар) ёки тана ёки мушакларнинг маълум 
гурух мушакларида локализацияланиши мумкин. (локализацияланган, 
парциал, фокал тутканоклар).

Тутканок хуружлари аста-секин, нисбатан узок вакт мобайнида 
(тоник) ёки тез-тез кискаришлар ва бушашишлар билан алмашиниб 
турадиган (клоник) булиши мумкин. Аралаш клоник-тоник тутканоклар 
хам учрайди. Баъзан тутканок мушаклар атонияси билан алмашинади.

Классификацияси.
I- Таркалганлигига кура:
- генерализациялашган - абсанс, тоник-клоник, атоник, акинетик.
- иккиламчи генерализациялашган фокал тутканок билан бошланиб, 

сунг таркалади.
- локал (фокал, парциал) - элементар (эс-хуш сакланган), комплекс 

(эс-хуш бузилган, ольфактор аура, автоматизм).
11. Келиб чикишига кура:
- Нозпилептик (иккиламчи, симптоматик, физик, метаболик, 

инфекцион)
- Эпилептик
Клиникаси. Тутканок синдромида «тез ёрдам» гурухини бемор ота- 

онаск еки кариндошлари чакиради. Анамнез йигищда куйидагиларни 
эътиборга олиш лозим:

Хуружгача:
- Хуруж даракчилари б^лганми?
- Кандай холатда хуруж юзага келди?
- Бемор хуружни тухтата олдими?
Хуруж даврида:
- Бемор эс-хушини йукотдими?
- Бемор шикастланадими?
- Бемор харакатланадими?
- Ихтиёрсиз диурез ёки дефекация булдими?
- Бемор тилини тишладими?



- Тери окардими ёки кизардими?
- Пульс
- Кукракда огрик, нафас кисишга шикоят килдими?
- Хуруж канча давом этди?
Хуруждан сунг:
-Бемор ухлаяптими?
- эс-хуши чалкашми?
-Хуруж хакида эслай оладими?
Бирламчи неврологик курик ва бош хуздан кечирилганда утказилган 

операция излари ёки бош мия зарарланишининг неврологик белгиларини 
аниклаш мумкин.

Чакалокларда тутканок синдроми клиникасида оёкчаларини 
«велосипед» типида харакатлантириш, тез-тез кузини юмиши, нигохнинг 
тоник узоклашиши куринишида булиши мумкин ва бу огир прогноздир.

Эпилептик статус.
Генерализациялашган (тонико-клоник) эпилептик статус -  олдинги 

хуруж белгилари тулик йукоямасдан туриб, яна генерализациялашган 
тутканокнинг булишидир.

Тутканокка карши кураш Халкаро Лигаси терминологиясига кура 
«эпилептик статус» деб, узок муддатли (20 минутдан куп) эпилептик 
тутканок ёки бир неча тутканок хуружлари орасида бемор хушига 
келмаслигига айтилади.

Эпилептик статусда улим 10-20 % ни ташкил этади.
Эпилепсия -  сурункали прогрмдиент рухий касаллик булиб. 

пароксизмал бузилишлар, шахе узгаришлари билан характерланадиган ва 
типик мнестик-интеллектуал аклпастликка олиб борадиган касаллик 
хисобланади. "Эпилепсия'' атамаси грек тилидак олинган булиб, бирдан 
йикилиш деган маънони билдиради.

Эпилепсия даврий тутканокли хуружлар, хушдан кетиш ёки киска 
муддатли (секунд давомида) йикилишлар ва хушнинг бузилиши билан 
характерланади. Катта эпилептик статус бир неча фазалардан иборат:

• Узок даракчилар (продрома)
• Якин даракчилар (аура- хид билиш, куриш ва эшитиш)
• Хушдан кетиш
• Тоник тутканоклар
• Клоник тутканоклар
• Кома
• Уйку
Тутканок беморнинг хушдан кетишидан, йикилишидан, овоз ёриги 

мушакларининг кискариши таъсиридаги узига хос кичкирув бклан 
бошланади. Тоник фаза мушаклар тонуси ошиши билан характерланади. 
Калла оркага эгилади, корачик кенгаяди, юкори мучал ар букилган, кул 
бармоклари мушт булиб кисилади. Кукрак кафаси ва диафрагмал нафас 
олиш холатида кисилган булади. Тоник фазанинг давомийлиги 15-30 
секунд. Кейин клоник фаза бошланади: тез симметрик-скнхрон 
тутканоклар, ярим букилган куллар букиш-ёзиш харакатлариии бажаради.
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Бир вактнинг узида оёкларнинг клоник тортилиши кузатилади. Бош ва куз 
олмалари айланма харакат килади, тили эса чикиб тишланади. Купикли 
сулак ажралиб, сийдик ва ахлатни тута олмаслик кузатилади. Клоник фаза 
давомийлиги 1 -2 минут. Тутканок вактида цианоз ривожланади, бош ва 
буйин сохасидаги веналар шишади, баъзан тутканок вактида кусиш 
кузатилади. Коматоз фазада эс-хуш булмайди. Нафас шовкинли, 
стридорозли; мушаклар тонуси сусайган, турли хил автоматик харакатлар 
кузатилади. Аста-секин нафас юзаки булади ва давомсиз чукур уйку 
бошланади (15-30 минут). Бу бир неча соат давомида енгил уйку билан 
алмашинади.

Эпилептик статус хаёт учун хавфли булиб, тутканокли хуружлар 
кетма-кет намоён булиб, бемор хушига келишга улгурмайди. Бемор бир 
неча соат ва сутка давомида коматоз холатда булади. Тутканокнинг 
клоник-тоник хуружлари тез-тез булиб туради, яъни соатига 2-4 мартадан 
20 мартагача ва ундан к^п, тутканок давомийлиги 15-20 сек. дан 1,5-2 
минутгача. Хуружлар орасидаги пауза 30 минутдан 20-30 сек. гача давом 
этади. Тугканокдар барча мушакларнинг тоник з)фикиши, нафас 
мушаклари спазми (апноэ 15-30 с.) ва кучайиб борувчи цианоз ва 
тахикардия билан такрорланиб туради.

Нафас олиш, кон айланиши, гомеостаз бузилишлари кузатилади. 
Тоник фазада киска муддатли асфиксия типидаги нафас тухташи, клоник 
фаза тутканогида нафас норитмик, стридороз. Кома фазасида 
гипервентиляция юзага келади. Эпилептик статус тугаганидан сунг ва эс- 
хуш тикланганидан кейин корачик ва куз олмасини харакатлантирувчи 
бузилишлар, юмшок танглай осилиши, халкум ва юмшок танглай орка 
девори рефлекси пасайиши ва йуколиши, дисфагия, чукур рефлекслар 
тикланиши кузатилади. Эпилептик статус узок давом этганда халкум, 
хикилдок ва бронхлар шиллик пардаси рефлекси сунади, йутал рефлекси 
механизми бузилади ва нафас йилларда балгам йигилади; нафас йулларида 
халкум ва ошкозондаги массадан аспирация булиши мумкин. Коматоз 
холатда нафасни бошкариш марказининг бузилиши юзага келади (Чейн- 
Стокс типидаги нафас). Гипоксемия, гиперкапния ривожланади, конни 
кислород билан туйиниши пасаяди, ацидоз юзага келади.

-Кон томир-юрак сохасидаги бузилишлар: тахикардия, ипсимон 
пульс, юрак чегаралари кенгайиши, тонларнинг бугиклиги, А/Б ошади. 
Мушакларнинг хаддан ташкари фаолияти ва хароратни бошкариш маркази 
шикастланиши тзьсирида гипертермия кузатилади.

Хуружлар тухташи мумкин, лекин коматоз холат, гипертермия, 
метаболик бузилишлар. нафас бузилиши, юрак фаолияти бузилиши 
ривожланиб боради. 5-10 кундан кейин улим содир булиши мумкин. 
Гипергермия, диастолик А/Б нинг тушиши, учокли неврологик 
симптоматика, метаболик бузилишлар яхши окибатга олиб келмайди.

Даволаш. Касалхонагача булган терапия (уйда, кучада, ишда) 
асфиксиянинг олдини о л ш га  каратилган. Беморни шундай ёткизиш 
керахки, механик шикастланишнинг олдини олиш ва тилининг оркага 
кетиши ва кусук массапари аспирацияси натижасидаги асфиксиянинг
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олдини олиш учун шароит яратиш керак. Тез ёрдам машинасида мухим 

эхтиёт чораларини куриш. Бунинг учун бемор трахеяси биринчи кавбатда 

интубация килинади. Нафас йулларидан шиллик ва кусук массалари 

чикарилади. Вена ичига 20 мл 40 % ли глюкозада 10 мг седуксен 

юборилади. Агар тутканокка карши эффект олинмаса ва эпилептик статус 

содир булса, нафас, пульс ва корачик катталиги назорати остида вена 

ичига 50-60 мл 1 % натрий тиопентал (гексенал) юборилади. Эффект 

булмаса кислород + азот аралашмаси билан ингаляцион наркоз кулланади 

(2:1). УСВ утказилади.

Стационар шзроитида даволаш. Беморни эпилептик статус 

холатида касалхонанинг интенсив терапия булимига олиб бориб ёткизиш 

керак. Дори-дармон билан даволаш. М/о ёки г/и томчи холида 10 мг 

седуксен (150 мл. 5-20 %  глюкоза эритмасида 30 мг.) юборилади. Агар 

икки маротаба седуксен эффект бермаса, кейинчалик уии кУллаш кам 

эффект беради. Фенобарбитални ичишга 0,1 г. дан 0,25 г, гексамидин 

билан кунига 3 марта берилади. 1 г. хлоралгидрат хукиа холида 50 мл. 

дистилланган сувга ураб олувчи моддалар билан кулланилади. Хуружлар 

йуколмаса, максадга мувофик барбитуратля наркоз кулланилади. 

Барбитуратлар дозаси 0,2 г. дан 0,5 г. гача оширилади. Премедикация 1-2 

мл 2,5 % аминазин ва 0,5-1 мл 1% атропин сульфат билан килинади. 10 

мин. дан кейин вена ичига 0,25-1 % ли натрий тиопенгал чритмаси секин 

юборилади, лекин наркознинг 1ЫП боскичигача 1 мл/мин дан ортик 

юборилмайди (коллапс хавфи), (корачиклар максимал торайган, шох парда 

рефлекси суст, куз олмалари урта чизикда), А/Б 20-25 мм. сим. уст. га 

пасаяди, нафас 1 ?«ин. да 18-20 марта. Агар тутканоклар бартараф 

этилмаса, 2 соат давомида кислород+азот аралашмаси билан наркоз 

берилади. Агар шунда хам эпилептик статус тухтамаса, беморни давомли 

У СВ га утказиш керак. Ингаляцион наркоз .мушак рел аксантлари (30 мг а- 

тубокурарин) билан бирга давом эттирилади. Барча даволаш мобайнида 

А/Б, ЭЭГ, корачик холати, коннинг газ таркибинн доим назорат килиб 

туриш керак. Мидриаз пайдо булиши тутканокди холатни курсатади. Агар 

ЭЭГ да тутканокди разрядлар пайдо булса, 10 мл 1 % ли гексенал эритмаси 

юборилади. Тутканок булмаганда УСВ тухтатилади в кейинчалик 

тутканокка карши препаратлар: гексамидин, дилантин ва бешкалар 

юборилади, аввап зонд оркали 6-8 соат интервал б клан, эс-хуш 

тикланганидан сунг ичишга берилади. Тутканок тухтаганидан сунг узок 

кома холати юзага келиши мумкин, бронх-упка асоратлари, нафас 

йулларида шиллик, балгам тупланиши тезда содир булади. Бу холат 

трахеостомия, шилликни суриб олиш, трахео-бронхиал дарахтни ювиш 

учун курсатма була олади. Эпилептик статусни баргараф этишдан сунг, 

тутканокка карши препаратлар билан коникарли нафас тикланганидан сунг 

УСВ тухтатилади. Сув-туз баланси, метаболик бузилишлар, диурез 

коррекция килинганидан кейин беморга тула озукали овкатлар берилади.

304



24-БОБ. Кислота - ишкор мувозанати, унинг 

бошкарнлиши ва коррекцияси

Кислота-ишкор мувозанати организм ички мухитининг энг мухим 

физик-кимёвий параметрларидан бири булиб, бу мувозанат Bernard 

ибораси билан «гомеостаз» деб юритилади.

Организмнинг ички мухитидаги водород ва гидроксил ионларининг 

нисбати жуда катта ахамиятга эга булиб, ферментларнинг фаоллиги 

оксидланиш-кайтарилиш реакдияларининг бориши, оксилларнинг 

парчаланиши ва синтези, углеводларнинг ва ёгларнинг гликолизи ва 

оксидланиши, рецепторларнинг медиаторларга сезгирлиги, мембраналар 

утказувчанлиги ва бошкд бир катор органларнинг фаолияти ана шу 

организмнинг гомеостаз холати билан узвий боглик. Гомеостаз бузилиши 

окибатида хужайра коллоидлари хужайралараро тузилмаларнинг физико- 

химиявий хусусиятлари уларнинг дисперслиги, гидрофиллиги, адсорбция 

ва бошка хусусиятлари узгаради. Табиатдаги суюкдикларнинг PH 

курсаткичи 1 дан 14 гача узгариб туради.

PH 7 га тенг булганда суюклик мухити оетараф (нейтрал) 

хисобланади. Демак, PH 7 дан 1 гача булган суюкликлар кислотали эритма,

7 дан 14 гача булганлари эса ишкорий эритма хисобланади. Bronsted 

назариясига кура узидан водород ионларини ажрагадаган моддалар 

кислоталар, водород ионларини бириктириб оладиган моддалар эса 

ишкорлар деб юритилади.

Инсон конининг реакцияси кучсиз ишкорий б^пиб, уни PH и 7,45 

гача, оксиллари эса кучсиз кислотали мухитга эга. Организмдаги 

кислотали ва ишкорли реакцияга эга булган моддалар микдори кабул 

килинган овкат махсулотларининг таркиби ва микдори, алмашинув 

жараёнларининг жадаллиги, моддалар алмашинуви натижасида хосил 

булган махсулотларкинг организмдан чикарилишига боглик. Коннинг PH 

и агиги 0.3 га узгариши ферментлар фаолияти ва моддалар алмашинувини 

шунчалик издан чикарадики. беморларда кома холати юзага келади. Агар 

PH 0,4 га узгариа бу холат, одатда хаёт билан номутаносиб булиб, улимга 

сабаб булади.

Раем 48. Коннинг кислота -ишкор 

мувозанати
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Кислота-ишкор мувозанати организмдаги иккита тизим: буфер ёки 

физико-химиявий тизим ва физиологик тизим ёрдамида бошкарилади, 

шунинг натижасида конни PH и доимий сакланади. Организм хужайра 

ташкарисидаги Н+ ионлари концентрациясига К+ га нисбатан 100 000 

марта, Na+ га нисбатан миллион мару га куп сезгирдир. Шунинг узи КИМ 

канчалик мухим эканлигини курсатади.
Инсон организми уз-узи:;и бошкарувчи бир неча системалардан 

ташкил топган. Шулардан бири - буфер системасидир. КИМ бу кондаги 

водород (Н+) ва гидроксил (ОН ) ионларининг мувофиклигидир. Конда 

водород (Н )  ионлари озод холда булмай Н3Оп холида булади. Хужайра 

ичида (Н+) ионлари концентрацияси 4 марта юкори. Организм узида хосил 

булган кислотали мухитли моддаларни узидак чикарувчи бир неча 

механизмларга эга. Булар асосида буфер система С 02 нинг упка оркали ва 

кислотали мухитли моддаларнинг буйрак оркали чикарилиши ётади. Уз- 

узини бошкарувчи буфер система хужайрадан ташкаридаги (НГ) ионлари 

концентрациясини доимий бошкариб т>'ради.

Кондаги водород ионлари концентрацияси коннинг PH курсатгичи 

булиб, бу нормада РН=7,35-7,45га тенг, ишкорий мухит хисобланади. Кон 

PH курсатгичининг хар ихкала томонга 0,4 дан куп силжиши хаёт учун 

хавфли хисобланади.

Кислота-асос белгисининг интеграл курсатгичи PH белгиси 

хисобланиб, биологик суюкликларда Н+ иони концентрациясини курсатади 

(1л. эритмадаги Н+ ионлари концентрацясининг манфий логаофми). 

Хужайра ташкариси суюклиги PH и тугрисида плазмадаги Н* ионлари 

концентрациясига караб хулоса килинади. Хужайра ичи суюклиги -PH и 

нормада 6,8 га тенг. Н* ионлари хужайра ичида 4 марта куп, хужайра 

ташкарисига нисбатан. J-Г ионлари концентрациясининг 1 мэкв /л га 

Узгариши плазма PH ини 0,01 га узгартиради. Нт ионларининг плазмадаги 

микдори РС02 микдорига тугри пропорционал, НСОэ концентрациясига 

тескари пропорционап булиб РС02/НС0з" нисбат билан белгиланади.

Бикарбонат ва электролихларнинг микдсрини аниклаш учун тахлил 

веноз кондан, РСО 2 ва PH ни аниклаш учун тахлил артериал кондан 

олинади.

КИМ меъёрий курсатгичлари. (артериал конда)

PH - 7,35-7,45

РС02 - 36-44 мм р.с.

Н С 03" 22-25 м экв/л

1) Метаболик - НСОз' микдорининг пасайиши (ацидоз) ёки Н С03' 

микдори кутарилиши (алколоз).

2) Нафас (респиратор) - С 0 2 микдорининг кутарилиши (ацидоз) ёки 

С 0 2 микдорининг пасайиши (алкалоз).

Шундан келиб чикиб амалиётда КИМ нинг 4 хил холати фаркланади:

I. Метаболик ацидоз - Н С 03' пасайган холатларда ривожланади. 

Ушбу холатлар НС0у'РС02 нисбатйнинг ва PH нинг пасайишига олиб 
келади.

1) НСОз сарфланиши купайганда-ташкаридан кирган ёки хосил
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булган ОНГ) ионини нейтрализациялаш сабабли

2) НСОЗ' нинг организмдан чикарилиши купайганда (буйрак ва 

ошкозон-ичак тракти)

3) Н С 03* хосил булишининг бузилишида

Метаболик ацидоз юзага келганда беморларда куйидаги клиник 

белгилар юзага келиши кузатилади: Периферик микроциркуляция 

бузилиши хисобидан беморлар ранги окарган, акроцианоз, тери мармар 

рангида, окарган доглар пайдо булади. Хансираш (тахинпоэ), нафас 

чукурлашиши. Гипертермия 38° С дан 39° С гача. Олигоурия ва анурия 

кузатилади. Гемодинамик бузилишлар - аста-секин А/Б тушиб боради, 

адинамия кузатилади.

Диагностикаси - Анамнестик маълумотларга эътибор берилади, 

клиник куриниши тахдил килинади. Сийдикда жуда юкори кислотал и 

реакция аникланади, КИМ курсатгичлари PH 7,35 дан паст булади.

Метаболик ацидоз холати куйидаги касалликларда кузатилади: 

кандли диабет, инфекцион касалликлар, жигар-буйрак 

етишмовчиликларида, шок холатидаги беморларда (куйиш шоки), турли 

хилдаги захарланишларда (салицилатлар, этиленгликоль, метанол, 

антифриз, паральдегид).

Даволаш: Метаболик ацидозни коррекциялашда 4,2 % ёки 8,4 % ли 

натрий гидрокарбонат эритмасидан, 1 % ли натрий лактат (лактасоль), 3,6 

% ли трисамин эритмаларидан фойдаланилади, булардан ташкари бемор 

организмида микроциркуляцияни яхшилашга гиповолемияни олдини 

олишга, организмни оксигенациялашга, асосий касалликни аниклаш ва 

даволаш, сув-электролит балансини коррекциялаш, буйракда кон 

айланишини яхшилаш, анемия ва гипопротеинемияни йукотиш, 

тукималарда метаболизмни яхшилаш, витаминотерапияга каратилган 

ишлар олиб борилади.

П. Нафас ацидозида НСОзТРСОг нисбатининг ва PH нинг пасайиши 

СОг микдорининг (упка оркали кам чикарилганда) ошиши билан боради. 

Бу холат куйидагиларда кузатилиши мумкин: нафас марказининг 

тормозланишида, наркотиклар микдори ошганда, мия шишида, нерв мушак 

утказувчанлиги бузилганда (колдик курарезацияда, полиомиелит, ён 

амиотрофик склероз), упка тукимаси ва кукрак кафасидаги патологик 

узгаришларда (пневмо-гидроторакс, травма, пневмония, ателектаз, упка 

шиши, астматик статусда).

Клиник белгилари. Беморларда вентиляция хажмининг пасайиши 

нафас ритмининг бузилиши, юрак зарб хажмининг ошиши, периферик кон 

томирларининг кенгайиши ва томирлар каршилигининг пасайиши сабабли 

куйидаги клиник белгилар намоён булади: Тери коплами ва кузга 

куринарли шиллик каватлар гиперемияси, А/Б нинг ошиши, пульс 

босимининг ошиши, пульснинг тезлашиши, мия кон томирларининг 

кенгайиши хисобидан мия ички босимининг ошиши ва мия шиши 

белг иларининг пайдо булиши.
Диагносгикаси: клиник белгиларга асосланади. PH 7,35 дан паст 

РСО* концентрацияси 46 мм. сим. уст. дан юкори, сийдикнинг кислотали
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реакцияси ошган булади.

Даволаш: Авваламбор нафас ацидозини метаболик бузилишларга 

нисбатан компенсатор реакциялардан фарклаб, кейин даволаш ишлари 

олиб борилади. Асосий касалликни даволаш давом эттирилади. Нафас 

маркази стимуляцияси (налоксан, налорфин), курсатма булганда УСВ га 

утказилади.

III. Метаболик алколоз - НСО3/РСО2 нисбатининг ошиши Н С03' 

микдорининг ошиши хисобидан.

Реаниматология амалиётида метаболик алкалоз метаболик ацидозга 

нисбатан куп учрайди. Метаболик алкалоз 51,1%, респиратор алкалоз 

28,7%, респиратор ацидоз 27,4%, метаболик ацидоз 11,6% (Williams D.B. 

ваб. 1980).

Метаболик алколоз куйидаги холатларда юзага келиши мумкин: 

буферли суюкликлар хаддан ортик киритиш ганда, буйрак ва ошкозон-ичак 

трактида бикарбонатларнинг хаддан ошик хосил булишидан ёки шу 

системалар оркали Н+ ионнинг KVn йукотшшши хисобидан, натрий 

лактатнинг жигарда хосил булишининг кучайиши да.

Клиникаси гиповолемия ва гипокалиемия белгилари, полидипсия, 

полиурия, мушакпар сустлиги, айрим вактларда тутканоклар кузатилади 

(Са2+ оксиллар билан богланиши хисобидан).

Диагноз клиник белгиларига асосланади. PH 7,46 дан юкори, 

гипокалиемия ва гипохлоремия кузатилади.

Даволаш. Метаболик ацидозга нисбатан метаболик алкалоз куп 

учраб коррекцияга берилиши хам кийинрок кечади, чукур электролит 

бузилишлари уз навбатида миокарднинг сустлашиши, гипотония, мушак 

сустлиги, тетанияни чакиради. Жуда куп холларда хужайралараре 

бушликда метаболик алкалоз, хужайралар ичида ацидоз кузатилади. Бу 

холатнинг коррекциялакиши жуда катта кийинчиликларни тугдиради, 

одатда даволаш плазмадаги калий микдориы: меъёрлаштириш билан 

бошланади. 0,5-1 % ли КС1 + глюкоза инсулинли аралашма билан томир 

ичига куйилади. Метаболик алкалозьинг декомпенсацияланган 

формаларида хлорид кислота кулланилади. 4 % ли 100 мл НС1 + 1000 мл 

5% ли глюкоза билан томир ичига томчилаб куйилади. Асосий касалликни 

даволаш давом эттирилади.

IV. Нафас алкалози конда РС02 нинг пасайиши билан изохданиб, 

куйидаги холатларда кузатилади: %'СВ ва*тидаги гипервентиляцияда, 

метаболик ацидозга нисбатан организининг компенсатор реакцияси 

вактида, нафас марказининг активлашишида (М.И.С жарохатларида, 

инфекцияларда, усмаларда)

Клиникаси: тери ранги ва кузга куринарли шиллик каватлгр окимтир 

тусда булиши, кондаги С а"* микдори камайиши хисобидан тутканоклар ва 

асосий касаллик белгилари кузатилади.

Диагноз: клиник тахлил килинади ва PH 7,46 дан юкори, РСО2 34 мм. 

сим. уст. дан паст. Даволаш. Асосий касалликни даволаш билан бир 

каторда компенсатор реакциялар ва метаболик узгаришларни уз изига 

тушириш. УСВ да вентиляция параметрлари ва газлар таркибини (FCO2 ни
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33-36 мм. сйм. уст. да саклаш) меъёрлаштириш назорат килинади.

Шуни таъкидлаш керакки, инсон организмидаги мавжуд буфер 

системалари канчалик такомиллашган булмасин, критик холатларда КИМ 

тулик нормада ушланиб туролмайди, чунки бутун буфер хажмининг 1/5 

кисмини ташкил этади. Бундан ташкари КИМ коррекциясида упка, буйрак, 

жигар оа ошкозон-ичак тракти хам катнашади.

Сув электролит мувозонати ва уни бошкариш
Организмни ички мухитини (гомеостазни) доимий саклашда кислота

- ишкор мувозанатидан ташкари сув - электролит мувозанати хам катта 

ахамиятга эга. Организмнинг сув мувозанати йукотиладиган сув урнини 

ташкаридан кабул килиш хисобига тулдириб турилади. Бундан ташкари 

алмашинув жараёнлари окибатида эндоген сув хам хосил булади (уртача 1 

суткада 200 мл), организм сувни сийдик, ахлат, упка ва тери оркали 

йукотади. Организмнинг сувга булган суткалик эхтиёжи беморнинг тана 

огирлиги, ёши, тана хароратига ва бошкаларга боглик.

Шуларни хисобга олиб, организмнинг суткалик эхтиёжи 1,1 дан 3 л 

гача узгариб туради. Моддалар алмашинуви натижасида 1000 ккал энергия 

хосил булишида 100 мл. эндоген сув хосил булади. Катта ёшдаги одамнинг 

суткалик овкат рациони уртача 1500-2500 ккални ташкил этади, бинобарин

1 суткада уртача 150-220 мл. эндоген сув хосил булади.

Ичиладиган сув микдори Уртача хисобда ажратиладиган сийдик 

микдорига тенг булади.

Упкалар оркали 1 суткада уртача 400-500 мл., тери оркали эса 500- 

700 мл.сув ажралиб чикади

Тана харорати юкори булса эндоген сув хосил булиши ва кузга 

куринмайдиган йуллар билан суюклик йукотиши кучаяди. Чакалокдарда 

суюклик йукотиш уртача 1 суткада 500мл/кг ни ташкил килади.

Организмдаги умумий суюкликнинг учдан икки кисми хужайра 

ичида, учдан бир кисми эса хужайрадан ташкари бушликда жойлашган 

булади (5% плазма ва 15% и интерстициал суюклик). Хужайрадан ташкари 

сектордаги сукждикда асосий катион - натрий, анион эса хлор 

хисобланади. Натрий ва хлор ионлари хисобига бу секторда осмотик босим 

сакланиб туради. Хужайрадан ташкари суюклик оркали озик моддалари ва 

ионлари хужайра iapra утказиб берилади ва алмашинув жараёнлари 

натижасида хосил булган зарарли моддалар (шлаклар) ажратиш аъзоларига 

гтказиб берилади Хужайрадан ташкари суюклик урта хисобда тана 

огирлигининг 20-22% ини ташкил килади. Хужайрадан ташкари суюклик 

жойлашган урнига караб 2 хил булади:

1. Томир ичи суюклиги-плазма, лимфа суюклиги

2. Интерстициал сектор - бу томир ичи суюклиги ва хужайралар 

орасидаги узига хос мухим буфер вазнфасини бажэради.

Интерстициал суюклик организмдаги жами суюкликнинг 1/4 (15% 

тана огирлигини) ташкил килади. Кон плазмаси ва интерстициал суюклик 

уртасида доимий алмашинув мавжуд булиб, организм суюклик, кон
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йукотса, интерстициал суюклик томирларга чикади в?, йукотилган суюклик 

урнини тулдиради ва аксинча, томир ичига к^п микдорда суюклик 

куйилганда айланувчи кон хажми куринарли даражада ошмайди, суюклик 

интерстициал бушликка утади.

Хужайра ичи сектори - сув хужайран.инг сув хужайранинг асосий 

таркибий кисми булиб, хужайра ичи тузшшаларининг (ядро органлари) 

атрофидан Ураб туради ва уларни хаёт фаолиятини таъминлайди.

Электролитлардан натрий хужайра ташкарисида - хужайралараро 

суюклик таркибида, калий ионлари эса хужайра ичида куп сакланади, шу 

туфайли калий - натрий насоси фэ.олияти амалга ошади.

Организмга кирадиган ва чикадиган сув тенглиги “сув мувозанати” 

деб юритилади. Сув мувозанатининг хар кандай бузилиши дигидрия 

дейилади. Организмга кирадиган суюклик микдори чикариладиган 

суюклик микдоридан куп булса, мусбат сув мувозанати гипергидратация 

дейилади. Манфий сув мувозанати организмга киритиладигаи суюклик 

микдори чикариладиган суюклик микдоридан кам булса, дегидратация 

дейилади. Сув - электролит мувозанати куйидаги йуллар оркали 

бошкарилади:

а) гипоталамус - антидиуретик гормон ва вазопроссии ёрдамида. Бу 

моддаларнинг хосил булиши кон плазмасининг осмотик босими ва 

хужайра ичи суюклигининг ошиши, гиповолемия холатларида 

фаоллашади.

б) гипофиз - буйрак усти без тизими альдостерон таъсирида буйрак 

каналчаларида натрийни кайта сурилиши кучайиб, калий ионларини 

чикарилиши кучаяди. Буйракларда кон айланиши камайгакда ренин- 

альдостерон тизими ишга тушади.

Хужайрадан ташкари суюкликнинг осмолярлиги ошиши натижасида 

чанкаш сезгиси юзага келади ва суюклик кабул килиш хисобига сув - 

электролит мувозанати бошкарилади.

в) буйраклар - сув ва электролит микдорини бошкарадиган асосий 

аъзо булиб хисобланади.

Хужайрадан ташкари суюкликдан сийдик ажратилади (1 суткада 

уртача 1500 мл).
Жадвал 24

Организмнинг сугкалик сув мувозаиати

Бир суткада 

йукотиладиган сув 

микдори(мл)

Бир суткада кабул 

килинадиган сув 

микдори

Натрий

1

Калий |

j - [
Сийдик - 1500 мл Суюклик ичиш - 1200 

мл

85 80 !

. J
Ахлат оркали -  100 мл Овкатдаги сув - 1300 мл 10 10 j
Перспирация - 700-600 мл Эндоген сув - 300 мл 0 0

Терлаш оркали - 500 мл 25 L  о_ .)
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Организмнинг сув мувозанатини тугри коррекция килиш учун

Куйидаги дегидратацияни аниклаш усулларидан фойдаланилади:

1) Тери копламаларини визуал бахолаш;

2) Мак-Клюр-Олдрич синамаси - билак букувчи юзасига тери ичига

0.2 мл физиологик эритма юборилади ва юборилган вакт хисобга олинади. 

Тери ичига киритилган суюкликдан хосил булган пуфак нормада 1 соат 
ичида су рил ад и.

3) Маккористон ва Миллер формуласи ёрдамида хисоблаш: (агар 

дегидратация кон кетиш билан боглик булмаса)

. , .  .  ,  Ht норма
суюклик иукотиш (мл) = 0,2 бемор огирлиги х—--------

Ht беморники

Организм гидратациясининнг бузилиш вариантлари:
Хужайрадан ташкари гипергидратация - организмга киритиладиган 

суюкликнинг интерстициал секторда ушланиб колиши ва уни хажми 

ошиши хисобига юзага келади. Амалиётда бу холат шишлар (юрак, 

кахектик, оксилсиз шишлар, диабетик ва буйрак шишлари) куринишида 

намоён булади. Бу холатни коррекция килиш учун тузсиз диета, тузли 

эритмаларни чеклаш тавсия этилади.

Хужайра гипергидратацияси - организмга ортикча микдорда 

суюклик киритилиши ва сувни буйраклар оркали ажратилиши бузилиши 

хисобига юзага келади.

Бу холат буйрак етишмовчилиги, кусиш, диареядан кейин куп 

микдорда суюклик кабул килганда кузатилади.

Умумий гипергидратация - ортикча микдорда суюкликларни 

киритиш ва уларнинг чикарилиши бузилганда кузатилади. Барча 

секторларда осмотик босим пасаяди. Бош мия шишиши окибатида олий 

асаб фаолияти бузилади, переферик шишлар, упка шиши, артериал кон 

босими ошиши кузатилади. Бу холатни даволаш учун ' организмга 

киритиладиган суюкликлар микдорини чеклаш, суюклик чикарилишини 

стимуляция килишдан иборат. Гипотоник эритмалар куйиш ман этилади.

Хужайрадан ташкари дегидратация - диуретикларни узок вакт 

назоратсиз куллаш, диарея, кусиш, ичак окмалари, ичак тутилиши, кон 

йукотишлар натижасида электролитлар, айникса натрийни сув билан бирга 

йукотиш натижасила келиб чикади. Хужайрадан ташкари секторда 

осмотик босим пасаяди. Гиповолемия натижасида тахикардия, артериал 

гипотония ривожланади. Беморларда чанкаш сезгиси кузатилмайди. 

Беморни тили курук булади. Даволаш вена ичига 5% ли натрий хлорид 

эритмасини куйишдан иборат.

Электролитлар алмашинишининг бузилиши
Электролит алмашинишининг бузилиши купгина хаётий хавф 

гугдирадиган узгаришларнинг сабаби булиши мумкин. Электролитлар 

организм фаолиятининг хилма-хил томонларига таьсир килади. Осмотик 

босимни саклаб туриш билан биргаликда нерв мускул кузгалишига мускул
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хужайралари кискаришига таъсир килади. Электролит алмашинишн бошка 

модда алмашинишлари билан боглик. Шунинг учун организмнинг хар хил 

гомеостатик курсаткичларини сакдаш электролит алмашинишиникг холати 

билан боглик.,

Организмга электролитлар кам ёки ортикча ту шиши плазма, 

интерстициал тукима ва хужайралар орасида ташилиши ва таксимланиши 

узгаришида организм фаолияти бузилиши мумкин; электролигларнинг 

организмдан сийдик, тер, овкат хазм килиш шираси оркали чикарилишида 

ортиши ёки камайиши мумкин.

Электролит алмашкниишнинг ткпик бузилиши

Натрий алмашинишининг бузилиши.

Хужайрадан ташкари катионларнинг 90% дан ортигини ташкил 

киладиган натрий иочи электролит алмашинишндг доминант роль 

уйнайди. Натрий етишмаслиги бошка электролит томонидан копланмайди. 

Натрий алмашинишининг икки шакли ажратилади: гипернатриемия ва 

гипонатрием ия.

Г инернатриемия___-кснда натрий концентрациясинкяг ошиши,

организмга ортикча натрий хлорид тушиши бялан боглик ( суткалик 

эхтиёж 10-12 г). Масалан; овкат оркали минерал, ишкорий сув истеьмол 

килинганда.. даволаш максадида нагрий хлориднииг гипертоник чритмаси 

юборилганда натрий гомеостазини саклашла асосий ахаммятга эга булган 

буйраклар шикастланишида нагрий чикарилнши бузилади.

Иккиламчи гипернатриемия организмга сув кам туш га ч да, кун 

тсрлаш, нолиурия. ич кспищда, сувсичланганаа ривожланиши мумкин.

Тукималарда снкотнк босим ошганда (масалан оч колишда, окснллар 

парчаланиши кучайгандаЧ тукимага сувнинг томирдап утиши натижасида 

коннинг куюкчашиши гипернатриемияга олиб келнши мумкин.

Гипернатриемияда черв-мускул кУзгалишм ортади, тиришишгача 

борадиган гиперкинетнк издан чиотшлар руй беради: куркув туйгуси, 

психик тушкунлик пайдо булади. Сувнинг хужайрадан тукималараро 

бушликга утиши натижасида айрим холларда хужайра дегкдратацияси руй 

бериши мумкин: купинча бунда’кужайрадан ташкари шиш ривожпанади.

Томир деворининг вазэконстрикторларга сезгирлигинчнг ошиши; вг 

кон томир ичида сувнинг сакланиши натижасида артериа,-! босимнинг 

ошиши • гипернатриемиянинг характерли куриниши хисобланади. 

Гипернатриемия алкалоз билан кечиши мумкин (масалан, куп бикарбонат 

натрий истеъмол килинганда, экзоген алкалоз ёки минералокортнкоидлар 

куп ишлаб чикарилганда. буйрак апкалози. Айрим холларда 

гипернатриемияда харорат кутэрилади (эх.тимол, терморегулятор марказ ва 

нейронлар фаоллигининг узгариши натижасида).

Гипернатриемняни йукстиш учун венага физиологик эритма еч-1 5% 

глюкоза эритмаси юборилади. Бунда глюкоза тез парчаланади, сув зса 

конни суюлтиради. Огир холатларда гемодиализ ишлатилади.

Гипонатриемияда-кондг натрий концентрациясининг меъёрдян кам 

булиши, овкат билан натрий хлорнднкнг оргагизмга кам тушишида 

масалан, оч колишда, тузсиз пархезда, хамла сийцик, тер, ичак, шираси
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оркали натрийни куп йукотганда пайдо булиши мумкин.

Натрийнинг йукотилишида альдостерон каби гормонлар кам ишлаб 

чнкарилиши натижасида ёки узок вакт давомида сульфаниламид 

преп^ратлари ишлатилганда ацидогенезнинг асосий ферменти сифатида 

карбоакгидразани камал килувчилар сифатида диакарб ишлатилиши энг 

куп ахамиятга эга. Бундан ташкари, гипонатриемия куп сув истеъмол 

килганда ёки парентерал куп микдорда изотоник суюклик юборилганда, 

буйракларнинг сув чикариш функцияси бузилганда шишларни йукотиш 

пайтида кон томир ичига тукималараро бушликдан сув утганда 

ривожланиши мумкин. Ривожланган гипонатриемия нерв-мускул 

кузгалишини пасайтиради, мускуллар сустлиги ривожланади, мускулларда 

огрик пайдо булади.
Марказий нерв тизими функциясининг издан чикиши, психик 

астения коматоз холат пайдо булиши мумкин. Юрак томир тизимининг 

бузилиши-тахикардия, тизимли артериал босимнинг пасайиши билан 

ифодаланади.

Бундан ташкари, гипонатриемияда иштаха йуколиши мумкин, сувга 

кунгил айниши, кусиш ва бошка диспептик издан чикишлар руй бериши 

мумкин. Тери курийди, эластиклигини йукотади, буйракларнинг сув 

чикариш функцияси бузилишида гипонатриемия уремик бузилишларнинг 

патологик омилларидан бири деб каралади. Гипонатриемия натижасида юз 

берган бузилишларни йукотиш учуй венага 1- 2% NaCL плазма, оксил 

препаратлари юборилади.

Калий алмашинишининг бузилиши.

Калийга организмнинг суткалик эхтиёжи 2 мг. Организмда калий 

нотекис таксимланган: унинг тахминан 90% и хужайра ичида, 10%и 

Хужайрадан ташкари бушликда булади. Кон плазмасида калий умумий 

микдорининг- 0,4% и мавжуд. Плазма ва интерсгициал суюкликда калий 

ионлашган холда булса хужайра ичидаги калийнинг куп кисми оксиллар, 

карбомсувлар, креатинин фосфат билан бириккан. Калийни хужайрадан 

чикиши концентрация градиенти буйича борса, хужайра ичига энергия 

истеъмол килиниши билан боради. Калийни паренхиматоз аъзоларнинг 

хужайрасига кириши АТФ ёрдамида катализланадиган глюкоза калий 

дифосфат сифатида, глюкоза ва фосфат билан комбинациялашган холда 

киради, гормонал бошкарилади. Калийнинг хужайра ичи ва ташки 

бушликларига кучишида кислота-асос холатининг узгариши мухим роль 

уйнайди.

Кон ишкорий булганда хужайра гашкарисидан хужайрага- 

гипокалиемия, кислотааи булганда тескари-гиперкалиемия ривожланади. 

Калий организмнинг турли фаолиятига таъсир килади, чунки "потенциал 

хосил килувчи” асосий ионлардан бири хисобланади, хужайрада осмотик 

босимни сакпайдн, карбонсув, оксил, ёг алмашинувида иштирок этади. 

Гликогекез юкори даражада калийнинг сарфланисш билан боради; 

гликоген сарфланиши тескари калийнинг ажралиши ва хужайрадан 

ташкари бушликка утишига олиб келади, Калий пластик функцияни 

бажаради: оксил анаболизмч, хужайрада калийни тупланиши билан оксил
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парчаланганда эса калий хужайрадан чикиб, хужайралараро бушликка, 

конга ва кейинчалик сийдикка утиши билан боради.

Карбонсув, оксиллар, липидлар интенсив парчаланиши калийнинг 

салбий балансига олиб келади. Калий алмашиниши сув алмашиниши 

билан чамбарчас боглик, калий осон организмдан чикарилиши ва 

натрийнинг сакланиши туфайли калий ва натрий орасида маьлум нисбат 

хакида гапириш мумкин. Шу билан бирга натрий организмда сувни 

саклайди, калий эса антидиуретик гормонга буйрак каналчалари 

сезгирлигини пасайтириб диурезга олиб келади. Организмга ортикча 

калийни юбориш натрийни, демак сувни сикиб чикаради. Калий билан 

бойитилган пархез ёрдамида шиш холатларини даволаш шунга асосланган.

Гипокалиемия-конда калий концентрациясининг камайиши, калий 

овкат билан кам тушганда, сийдик билан куп йукогганда, 

глюкокортикоидлар билан куп даволанганда, симобли сийдик хайдовчилар 

кулланганда, ацетилсалицил кислотаси билан захарланганда, айрим буйрак 

касалликларида, альдостерон куп ишлаб чикарилганда пайдо булиши 

мумкин. Калийни анча йукотилиши OFHp ич кетишда, куп кусганда 

кузатилади, чунки овкат хазм килиш секретларида калий микдори кон 

плазмасига нисбатан 2-4 марта куп. Организмдан калийнинг чикиши 

интенсив оксиллар парчаланишида, масалан катта огир травмаларда 

куйишларда кузатилади.

Организмга ортикча натрий хлоридини ёки глюкозани юбориш 

конда калий микдорини камайтиради.

Гипокалиемик бузилишларнинг куринишлари конда унинг умумий 

микдори 10-30% га камайганда юз беради. Гипокалиемия нерв -мускул 

кузгалишининг пасайишига мускул сустлигига, мускул фалажланишига., 

ошкозон, ичак, сийдик копчаси тонуси ва харакати пасайиши, артериал 

босимнинг тушишига олиб келиши мумкин.

Давомли гипокалиемияда, юрак мускулида, ичакда ва бошка 

аъзоларда дистрофик узгаришлар юз беради. Ривожланаёттан 

гипокалиемия систолада тухташи билан борадиган юрак аритмиясига олиб 

келиши мумкин.

Гипокалиемия ЭКГда узгаришлар Р-Q интервалининг, кейинчалик 

калий етишмаслиги ортиши билан Q -Тнинг узайиши, Т-тишчанинг 

кенгайиши, паст булиши билан характерланади.

Салбий калий балансини коррекциялаш гипокалиемия ривожланиш 

сабабини хисобга олиш билан боглик. Бунда калиемия даражаси билан 

организмда калийнинг умумий микдори орасидаги фарк калийнинг 

хужайра ичи ва хужайрадан ташки бушликда кайта таксимланиши 

натижасида булиши хисобга олиниши керак.

Г иперкалиемия-калий концентрациясининг плазмада нормадан 

ошиши, овкат билан берганда ёки дорилар юборилганда (калий бромид, 

калий хлорид, калий йодид ва б.) буйрак ёки буйрак усти бези 

етишмовчилигида ёки хужайра шикастланишида калийнинг хужайрадан 

конга тушиши (травма, куйиш, массив гемолиз), оксил катаболизмининг 

ошиши (масалан, инсулин етишмовчилигида, гипоксияда) ацидоз
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ривожланишида кузатилади.

Гиперкалиемия кул-оёк, коринда, тил мускулларида огрик, мускул 

фалажланишининг ривожланиши ичак атонияси билан боради. 

Гиперкалиемияда брадикардия. яъни нерв тизими парасимпатик 

булимининг фаоллиги ошади. Юрак мускули асосий хусусиятлари 

узгариши натижасида аритмия ривожланиши,огир холатда эса, диастолада 

юрак тухташи мумкин. ЭКГ узгаришлар гиперкалиемияда QRS 

комплексининг кенгайиши кузгалиш утишининг пасайиши натижасида Т- 

тишчанинг калтираши, реполяризация охирги фазасининг кискариши 

натижасида руй беради.

Гиперкалиемияда пайдо буладиган бузилишларни коррекциялаш 

венага глюкоза билан инсулин юбориш калийни хужайрага утишига олиб 

келади ёки буйрак усти бези етишмовчилиги гормонтерапия оркали йулга 

куйилиши мумкин.

Кальций алмашинишининг бузилиши

Кальций скелет ва тишларнинг асосий тузилиш компонентидан 

иборат, кон ивишининг мухим омили хисобланади, юкори биологик 

фаолликка эга. Кальций хужайра мембранаси утказувчанлигини 

бошкаришда нерв, мускул, без тукимапари электрогенезида, синаптик 

узатиш жараёнларида, мускул кискаришининг молекуляр механизмида 

иштирок этади, катор ферментатив жараёнларни идора килади, 

макроэрглар синтеэи жараёнига таьсир килади. Кальций кийин хазм 

буладиган элемент. Овкат билан тушадиган кальций бирикмалари умуман 

сувда эримайди. Ошкозоннинг кислотаси таъсирида улар кисман 

эрийдиган холатга утади. Кальцийнинг сурилиши асосан ун икки бармокли 

ичакда (ингичка ичакнипг бошланиш кисми) бир асосли фосфорли тузлар 

сифатида боради ва купинча ёг микдори, ёг кислоталари, витамин Dra 

боглик, Организмда кальций алмашиниши гормонлар томонидан идора 

килинади. Паратиреоидин (паратгормон) ичакда сурилишни кучайтириб, 

конда кальций микдорини оширади, сийдик билан чикишини камайтиради, 

унинг минерал ва органик компонентларини эритиш оркали суяк 

тукимасининг сурилиши хисобидан купайтиради. Паратгормон 

антагониста кальцитонин (тиреокальцитонин), остеопорозни олдини 

олади, коллаген парчаланишини тормозлайди, сийдик оркали кальций 

чикишини оширади. Кальцнй алмашинишига соматотроп гормон, 

глюкокортикоидлар, минерапокортикоидлар, тироксин, инсулин ва бошка 

гормонлар таьсир килади.

Гиперкапьциемия-организмга ортикча кальций тузлари тушишида 

(шу жумладан дори препаратлари юборилгайда), паранормой куп ишлаб 

чикарилишида, D гипервитаминозда суяк тукимасининг парчаланишида, 

гипотирео-:да. хамда ирсий генезда кузатилади. Гиперкалциемиянинг 

бошлангич куринишлари диспептик бузилишлар (иштаханинг пасайиши, 

кунгил айниш, кусиш ва шунга ухшаш) чанкоклик ва полиурия 

(гиперкальциемиянинг доимий белгилари) мускул гипотонияси, 

гиперрефлексия, суякларда огрик булиши мумкин. Гипрекальциемиянинг 

давомли кечувчи аник шакли болаларда усишнинг пасайиши, томирлар
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кальцинози аргериал гилертензня, куз шох пардасикинг кальцификаииаси, 

марказий нерв тизими функичясининг кУпол бузилишлари билан 

характерланади.

Гиперкальциемияни йукотиш учун кальций алмашинишини 

бузилишига олиб келган касаллик даволаииши керак. Масалан, 

гиперпаратиреозда ягона рационап кальций алмашинишини коррекциялаш 

йули-бу хирургик йул билан гормонал фаол усмани ёкн калконсимон олди 

гиперплазиялашган тукимани олиб т шалаш хисобланади. 

Гиперкальциемияли болаларда кальций алмашиниш белгилари 

аникданганда организмга витамин D тушушини чегаралашдан нборат. 

Гиперкапьциемия кучайсанда. скелетнинг патологик суякка утишида, 

буйракларга, мускулларга, томирларга кальций чукканда венага 

этилдиаминтетрасирка кислотасининг динатрий тузи (Na2 ЭДТА) 

юборилади. Бу кальций ионлари билан комплекс бирикма хосил килади.

Гипокапьциемия-паратгормон ишлаб чикарилиши пасайганда ёки 

тулик, тухталганда (масалан, калконсимон олди бези олиб ташлзнганда, 

гиповитаминозда, ичак шикастлакиши ёки етарли у г ажралмаслиги 

туфайли компенсацияламмаган респиратор члкалоздз. ичакда кальции 

сурилиши камайишида кузатилади.

Г'ипокальциемия перз-мускул кузгапишининг ошиши ча тет.шик 

тиришишнинг ривожланиши, кон гипокоагуляцияси, юрак фаолиягннинг 

пасайиши, артериал гипотензия билан ифодалалади.

Давомли гипокальциемияда болаларда рахит, хар хил трофик 

бузилишлар, шу жумладан катаракта, гишлар дентин и охак.;анишининг 

бузилиши ва оо'икалар кузатилади. Гипокальциемияни йукотиш уни 

ривожланиш сабабига, бузилишлар пайдо булииининг шаклига боглик.. 

Гипокапьциемия капконсимом беч олди бези функциясининг пасайиши ёки 

йуколиши билан боглик. б^лганлиги туфайли унинг урнини олувчи 

гормонотерапия бирламчи эхамичгга эга. Хозирги пайтда жуда кен, 

кулланиладиган препарат паратиреоид гормон-паратиреоидин 

ишлатилади. Тутканок хуружини олиш учун венага кальций хлор, кальций 

глюконат ёки лактат, .чдмда витамин препаратлари, <шгидрстахистеро/1 
юборилади. Алкалоз ривожланиши натижасида пайдо булган 

гипокальциемияни йукошш учун кислспа-аоос холати бузилишини 

тузагадиган носит ал ар кулланилади.

Магний алмашинишиник’ бузилиши.

Магний калий билан биргапикда хужакранинг асосий катионидан 

бири, унинг умумий микдори тахминан 20-30 г. и и ташхип килади. Магний 

ва кальцийнинг асосий депоси суяк гукичаси хисобланади.

Кальцийдан фарЮ|К уллрок магний куп микнорда факат суяк 

тукимасида, балки мускул тукимасида удм мавжуд. Конда у асосан 

ионлашган шаклда булади Магний купина фермо^^-онк 

фаоллаштиради, оксил ва карбоксув алмашикишпда иштирок этади, 1;грв- 

мускул кУзгалишига таьсир килади.

Гипомагниемия-кон плазмасид^ магний- концентрациясининг 

нормадан кам булиши, маг ний сУрилишининг камайиши, ёг кислотапари
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билан эримайдиган магний тузларини хосил килиши (масалан ут 

чикарувчи йиллар бекилиши натижасида) панкреас ташки секретор 

функциясининг етишмовчилигида, сурункали алкоголизмда куп кусиш 

натижасида магнийнинг йукотилишида, сурункали диареяда давомли куп 

кусишда, векага хар хил эритмалар юборилганда, сийдик оркали 

магнийнинг чикишида кузатилади. Гипомагниемиянинг дастлабки 

курипишлари нерв-мускул кузгалишининг ошиши (гиперрефлексия, 

тремор, тетания), тахиркардия, артериал босимнинг кутарилиши 

хисобланади.

Сурункали гиломагниемияда гиперкальциемияга хос бузилишлар 

булади, лекин конда кальций микдори нормал булгандагина кузатилади.

Парентерал магний тузлари юбориб гипомагиемия тузатилади, 

лекин биринчи навбатдаги вазифа гипомагнемияни чакирган патологияни 

йукотишдан иборат.

Г'ипермагкиемия-овкат оркали ёки дорилар, буйраклар оркали 

магний чикишининг бузилиши (масалан, уремияда), хужайрадан 

чикишининг кучайиши (масалан, диабетик ацидозда) плазмада магний 

микдориниг ошишига айтилади. Ривожланган гипермагниемия марказий 

керв тизими фаолиятининг пасайиши (комагача), харакат рефлексларининг 

суниши, нафас маркази функциясининг бузилиши, брадикардиянинг 

ривожланиши, артериал босимнинг пасайишида ифодаланади.

Конда магний даражасинннг ошишини натрий ёки лактат натрий 

юбориб пасайтириш мумкин. Гипермагниемияда таркибида магний куп 

булган овкатни чегаралаш керак. Айрим холларда гипермагнемияни 

йукотиш учун диализ ёрдамида конки тозалаш усули ишлатилади.

25-БОБ. Гемостаз системасининг бузилиши

Гемостаз системасининг бузилиши критик холатдир. Буни келтириб 

чикарувчи факторлар куйидагилар: геморрагик шок, травматик шок, 

токсико-инфекцион шок, шунингдек таркалган томир ичи кон ивиш 

синдроми (ТТИКИС) ва бошкалар. Улар травма жараёнларини; тугрук 

кечиши, анестезиянинг кечишини, оператив жаррохлик жараёнларини, 

дори препаратлар ва инфузиоя-трансфузион терапиялар, шунингдек, баъзи 

методларни ва интенсив терапия жараёнларининг кулланилишини 

мураккаблаштиради.

Оиерацион ва анестезиологик стресс: кагга хирургик травмалар, кон 

кетиш, кон йукотиш холатлари, организмда постагрессив реакцияни 

чакириб, симпатико-адренал системаси акгивлигини, шунингдек, конда 

электролит балансининг, кислота-ишкор мувозанатининг, газлар 

таркибининг узгаришига олиб келади. Бу холатлар эса гемостаз 

бузилишининг турли хил куринишларини чакиради.

Купгина дори препаратлари, антикоагулянт ва фибринолитик 

терапия анестезия утказишни мураккаблаштиради, шунингдек гемостаз 

системаси ва кон биологик хусусиятларини узгартиради.

Анестезия, оператив даво ва травма холатлари организмда
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кинин-калликреин системасини узгартиради. Коагулопатия, 

тромбогеморрагик холатлар гемостаз системасининг узида кузатиладиган 

патологик узгаришлар хисобланиб, шунингдек, баъзи органлар 

касалликлари (жигар, талок, бачадон, упка, буйрак, юрак) хам бу 

куринишларни чукурлаштиради.

Симпатико-адренап системасининг кузгалиши гиперкоагуляция 

реакцияларини кучайтиради.

Кайсики, ана шу системани стимуллайдиган препаратларни 

ишлатилганда (эфир, калипсол, наркотик анальгетиклар ва бошкалар) ва 

ноадекват анестезия холатида кон ивиш хусусиятларининг узгаришига 

олиб келади.

Гипоксия, гипотония ва ацидоз холатларига олиб келадиган чукур 

анестезия асоратлари: гипокоагуляция, кон йукотиш, кон ивишининг 

бузилишига ва бошка асоратларга олиб келади.

Катехоламинлар, глюкокортикоидлар, кальций препаратлари, 

атропин, прогестерон, простогландин (энзапрост), окситоцин препаратлари 

гиперкоагуляция жараёнларини кучайтириб бу билан гипокоагуляция 

синдром куринишларини камайтиради.

Гиповолемия, дегидратацион терапия, салуретиклар кон ивишини 

кучайтиради яъни гиперкоагуляция жараёнини оширади.

Анальгин, баралгин, инсулин, антибиотиклар, ностероид 

яллигланишга карши препаратлар, кавинтон, трентал, никотин кислотаси, 

декстран эритмалари (айникса реополиглюкин) поливинилпирамидон, 

дроперидол, ганглиоблокаторлар, нитроглицерин, простенон ва бошка 

шунга ухшаш препаратлар кон реологиясини, микроциркуляциясини 

яхшилаш билан бир каторда кон ивиш хусусиятларини пасайтириб 

гиперкоагуляция реакциялари куринишларини секинлаштиради.

Томир ичи таркалган кон ивишн синдроми 
(ТИТ^Исиндроми)

ТИТКИ-синдроми тромбогеморрагик синдром деб хам аталиб, унинг 

асосида конда тромбин микдори купайиб, фибриногеннинг фибринга 

трансформациям тухташи кузатилиб, капилляр деворида кон лахталари 

пайдо булади.
Бу типдаги кон ивишининг бузилиши фибрин лахтапарининг Урта tea 

катта калибрдаги кон томирларда пайдо булиши тромбоздан фарк килади, 

кайсики плазмин таьсирига чидамли булади.

ТИТКИ-синдром травматик, септик, анафилактик, геморрагик 

шокларда, шунингдек, катта травматик операцияларда (куп микдорда кон 

кетиш билан кузатиладиган) гемотрансфузияларда, кон томир ичи 

гемолизида, уткир нафас ва юрак кон-томир етишмовчиликларида, 

хирургиядаги экстремал холатларда, акушер-гинекологияда (массив кон 

кетишда, амниотик эмболия, йулдош ажралганда) келиб чикади.

ТИТКИ -синдром бир неча шартлар асосида келиб чикади:
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1) Ретикулоэндотелиал системаси блокадаси- унинг асосида 

беморнинг инфекцион-аллергик статусининг узгариш фонида, 

капиллярларда фибриннинг тупланиб колиши иккиламчи фибринолиз 

активацияси, фибрин деградацияси махсулотлари концентрациясининг 

ошиши ва кон ивишининг кучайиши ётади.

2) К,он оцимига биологик актив моддаларнинг тушиши билан 

бирга кон шаклли элементларининг агрегацияси ва аглютинацияси 

кузатилади.

3) Микроциркуляция бузилиши
4) Микроциркуляция бузилиш фонида кининлар ишлаб 

чикаришнинг кучайиши кузатилади.
ТИТК,И-синдроми 4 боскичда кечади.

I боскич- гиперкоагуляция

II боскич-кон ивиши кучайиши билан кузатиладиган гипокоагуляция

III боскич- шикастланган орган ва тукимадан массив кон кетиши ва 

кон ивишининг кучайиши билан кузатиладиган фибринолиз

IV боскич-тикланиш боскичи, унинг асосида гемостаз системасининг 

нормаллашуви кузатилиб лекин «колдик» тромбозлар колган ва 

дистрофияга учраган органлар функциясининг бузилиши хавфи юкори 

булиб колаверади (буйрак, жигар, упка ва бошкалар).

ТИТКИ синдром уткир, уткир ости ва сурункали кечади, шунингдек 

таркалган (бутун микроциркуляция системасини камраб олган) ва локал 

(бир ёки иккита органларни эгаллайди) булади.

ТИТКИ синдром кон ивиши бузилиши, диапедез кон куйилишлари 

ва микроциркуляртор бузилишлар мажмуаси хисобланади.

Терапевтик касалликларда гиперкоагуляция фазаси бирмунча 

узокрок кечади (тромбиннинг кон окимига секинлик билан тушиши 

кузатилади).

ТИТКИ синдромда паренхиматоз органлар некрози ва буйрак 

етишмовчилиги келиб чикиши билан бир каторда азотемия, олигоурия, 

анурия, «шокли упка», жигар етишмовчилиги, ва мия шишуви келиб 

чикади. Хирургик ва акушерлик практикаларида гиперкоагуляция фазаси 

киска давом этади.

ТИТКИ синдром диагностикаси куйидаги белгиларга асосланиб 

куйилади:

1) Фибриноген концентрацияси; V, VII, VIII, IX, X антитромбин-Ш, 

тромбоцитлар микдорининг ва протромбин индексининг пасайиши

кузатилади.

2) Фибринолиз активизацияси.

3) Эрувчан фибрин, фибринмономер, ПДФ (фибрин деградацияси 

махсулотлари) микдорининг купайишига караб куйилади.

Яккол ТИТКИ синдромга хос белгилар: фибриноген 

концентрациясининг 1г/л дан пасайиши; тромбоцитлар сонининг 50,0- 

100,0*109/л дан пасайиши; протромбин индекснинг 45% дан пасайиши 

характерлидир.

ТИТКИ синдромида даволаш принциплари бирмунча кийинчилик
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билан боради, айникса, катта шикастяанишларда, массив кон кетиш л ар да, 

огир ёндош касалликларда. Даволаш эффекти- асосий касаллик билан 

шунингдек, аник лаборатор диагностикага ва гемостаз системасининг 

патогенетик бузилишига богликдир.

1) ТИТКИсиндром I боскичида- фомбин ингибитори булмиш - 

гепарин (10000-12000 ед. вена ичига суткасига томчилатиб) ва янги 

музлатилган плазма (ЯМП) да сакданадиган антитромбин-III юборилади. 

Шулар билан бир вактда инфузион терапия (альбумин, желатинол, крахмал 

эритмалари, реополиглюкин ва бошкалар); микроциркуляцияни 

нормаллаштирувчи препаратлар (трентал, комиламин, дроперидод, 

нитроглицерин ва хоказо) олиб борилади. ТИТКИ-синдром келтириб 

чикарган гиповолемия, ацидоз, гипоксемия, эндо- ва экзо- интоксикация 

холатлари коррекция килинади.

2) II боскичда- кон ивишини й^котган фактсрлар ЯМП куйиш билан 

шунингдек, тромбоцитар масса, криопреципитатлар юборилиш билан 

тулдириш мумкин.

Шунингдек, кон коагуляция хусусиятларини тиклаш максадида 

(дицинон, этамзилат); инфузион^ терапйя максадида (желатинол, крахмал 

эритмалари, оксил препаратлар, протеин, альбумин); микроциркуляцияни 

яхшилаш максадида (комиламин, трентал) юборилади.

III боскичда - II боскичдаги дазо муолажалари давом эттирилиб, 

кушимча протеиназа ишибиторлари (контрикал 60000 ед гача); 

антиплазмин препаратлар ва бошка препаратлар кулланилади. Бу даволаш 

методлари гемостазиограмма ва клиник текширув к^раткичларига 

асосланган холда олиб борилади.

Хозирги пайтда THTKJM синдромнинг уткир кечишида хам 

гепариннинг хатго кичик дозаларини куллаш хатьин зхтиётхорликни талаб 

килади.

Гепаринотерапияга курсатма булиб микротромблар хосил булиши, 

олигоурия билан кечадиган буйрак етишмовчилиги, анурия ва азотемия 

хисобланади.

Гепарин вена ичига секин юборилиб, гемостазиограмма ва 

антитромбин-III активлиги назорати остида олиб борилади.

Гепаринни куллашга карши курсатма: -

Давом этаётган кон кетишлар, хирургик гемостазнинг наф 

бермаслиги, жарохатланган органлар кузатилгакда; катта жарохат ва куп 

микдорда кон кетаёгган холатда (бачадон, жигар ва бошкалар), 

тромбоцитопенияда (50,0-100,0х 109 дан паст булганда), фибриноген 

микдорининг пастлигида (1г/л дан паст), юкори фибринолитик .̂чтивликда 

булиб хисобланади.

IV боскичда даво муолажалари гипоксияга карши, ацидоз, 

гипертермияга карши, антибактериал терапия, патогенетик, асосланган 

инфузион терапияга каратилган булади.
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26 - БОБ. Странгуляцион асфиксия

Сикилишдан хосил булган механик асфиксия странгуляцион 
асфиксия деб айтилади. Осиш-странгуляцион асфиксиянинг энг куп 

учрайдиган тури булиб, бунда тана огирлиги билан сиртмок тортилиб, 

буйинни сикади.

Осиш вактидаги улим генези. Буйиндаги упкаларга борувчи хаво 

йуллари, томирлар (уйку ва умуртка артериялари), нервлар ва умумий уйку 

артерияларининг булиниш жойида ётувчи нерв шохчалари утади. Сиртмок 

тугуни орка томонда (типик) жойлашган холатда сиртмок буйинни тил 

ости суяги даражасида кисади, тил илдизини бир оз юкорига ва орка 

томонга сикади; тугун ён томонда жойлашганда эса тил илдизи юткиннинг 

орка деворигача сикилиб бориб. нафас олиш йулини тусиб нуяди, сиртмок 

билан томирларнинг сикилиши туфайли мияда кон айланиши бузилади. 

Утказилган тажрибалардан аникланишича, кичик босимдаёк буйинтурук 

венааарига коннинг келиши тухтайди; уйку артериялари босим кучи 3-5кг 

булганда умуртка артериялари 15-20 кг булганда кон утказмайдиган булиб 

колади. 10-15 кг босим кучи трахеянинг сикилиши учун етарли булади.

Шундай килиб хатто тулик булмаган типик осишда буйиндаги босим 

кучи 15-20 кг га етганда: биринчидан, упкаларга хаво боришини тухтатади, 

бу одатда 4-5 дакика вакт утгач, нафас олишнинг, юрак фаолиятининг 

тухташига ва Улимга олиб келади.

Иккинчидан, мияда кон айланишини бутунлай тухтатади, бу 

марказий нерв тизимини кислород танкислигига дучор килиб механик 

асфиксия аломатлари намоён буладиган улимга олиб келади..

Шундай осиш ходисалари хам борки, уларда сиртмок трахеотомия 

тешигидан хам юкорида булади. Бундан ташкари, осилганда сиртмок 

адашган нервларнинг шохини, баъзан эса уйку артерияларининг булиниш 

жойини сикади. Маълумки адашган нервнинг механик таъсирланишидан 

вактинчалик юрак фаолияти ва нафас олиш тухташи кузатилади, бирор 

сония вакт утгач юрак уриши кайта тикланади. Кузгалувчанлик кучли 

булган шахсларда ёки юрак касалликлари булгаи шахсларда сиртмок 

билан адашган нервнинг сикилишидан бирламчи юрак тухташи туфайли 

Улим содир булиши эхтимолдан холи эмас.

Осиш билан боглик айрим ходисаларда умумий асфиксия 

белгиларининг булмаслиги, юрак фаолиятига алокадор рефлекслар тури 

буйича улим механизми мавжудлигини тасдиклайди.

Огирлашмаган механик асфиксия таъсиридан дастлабки икки 

дакикада одам хуши ни йукотади, осиш вактида эса бу хол тезрок руй 

беради. Сиртмокдан озод килинган кишиларнинг айтишича, тана хавода 

муаллэк осилиб колган вактда сиртмок кисган жойда каттик огрик 

сезилади, кулокдар шангиллайди, кузлардан олов учкунлари чикади ва 

одам худди тубсиз жаргк кулагандай булади, хуш йуколади. Хушнинг 

тезда йуколиши одамнинг те$ харакат килиш кобилиятидан махрум килади 

ва у ночор ахволда колади. Шундай уйлаш мумкинки сиртмокка осилиб 

колган одам ихтиёрий равишда харакат кила олмайди. Осилган
321



одамларнинг бирортаси хам узга кишиларнинг ёрдамисиз кутула олмайди. 

Бу хол сикилган томирлардан кон окишининг тухташи ёки кон окишининг 

кийинлашиши (артериялар етарли даражада сикилмаганда), бошнинг ички 

босими ортиши ва капиллярларнинг сикилиши билан изохланади. Киши 

осилганда сиртмок буйнини кисиб сезиш нервларининг рецепторлар 

оркали катта ярим шарлар пуслогида кескин тормозланиш холатини хосил 

килади ва бунинг окибатида ихтиёрий равишдаги харакатлар бажариш 

имконияти булмайди.

Баъзан буйиндаги сиртмокнинг жойланиши томирларнинг тупик 

сикилишига сабаб булиши ёки хавонинг упкага утишини кисман 

кийинлаштириши мумкин. Шунга карамай, улим механизми деярли 

узгармайди.

Осиш жараёнини аниклашга кумаклаштирувчи курсаткичлар. 

Мурданинг бирламчи холати мухим ахамиятга эга. У экспертнинг 

келишигача осилиб туриши мумкин. Агар мурда ечиб олинса, у холда 

мурдани ечиб олган киши осилганлик хакида гапириб беради.

Мурдани ёриб курганда, ундаги узгаришлар улим механизмини 

изохлаб беради. Асфиктик таъсир буйин томирларининг сикилиши билан 

боглик булса, у холда механик асфиксия туфайли содир булган улим 

белгилари намоён булади. Бирламчи рефлектор таъсир туфайли юракнинг 

тухташи кузатилса, у холда тезлик билан содир булган Улим белгилари 

намоён булади.

Буйиндаги махаллий узгаришларни ташхислаш учун катта ахамиятга

эга.

Уларга куйидагилар киради:

1. Странгуляцион жуякча, сиртмокпар каттик нарсадан ясалганда 

кузга яккол ташланади, юмшок нарсадан ясалганда эса у булмаслиги хам 

мумкин. Мурда осилиб турганда хикилдокдан юкорида жойлашади. Мурда 

ечиб олингандан кейин текширилганда, сиртмок тугуни буйиннинг орка 

ярмида жойлашган холатда, странгуляцион жуякча хикилдок тогайлари 

билан тил ости суяги орасида ётади.

2. Странгуляцион жуякчйнинг узига хос хусусиятлари мавжуд. 

Жуякчанинг пастдан юкорига-тугунча томон киялаб йуналиши ва 

чукурлигининг нотекис булиши, купинча тананинг танага якин кисмларида 

чукурчанинг булмаслиги, яъни жуякча юкорига караб кия булиши, 

чукурлигининг нотекис булиши осишдан хосил буладиган странгуляцион 

жуякчага хосдир.

3. Тери ости, мускуллараро клетчаткада ва мускулларда 

странгуляцион жуякча буйлаб кон куйилишлар булади.

4. Мускулларнинг бир оз йиртилиши хикилдок тогайларининг, 

купинча тил ости суяги шохларининг ва калконсимон тогайнинг синиш 

холлари кузатилади. Тогайлар ва умурткалар одатда синмайди.

5. Сиртмок тугуни буйиннинг ён томонида жойлашганда коннинг 

келиши мумкин булиб, чикиб кетиши мумкин булмаса ёки кийинлашса, 

сиртмовдан юкорида коннинг кескин тургунлиги хосил булиб, куз 

конъюнктивасида, юз ва буйин териларида конталашли цианоз булади.
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6. Учи тишлар орасига цисилиб колган тилнинг чикиб туриши 10%да 

учрайди. Тил, буйинни сикаётган сиртмок таъсири натижасида огиз 

бушлигига сигмай колиб, мурданинг котиши сабабли ташкарига чикиб

колади.

7. Уйку артериялари интималарининг кундаланг ёрилишлари 

артерияларнинг шохларга булиниш жойидан юкорида жойлашади; бундай 

ёрилишлар биттадан кам, иккитадан кам булиши мумкин; кам холларда 

ёрилиш буйлаб кон куйилишлар куринади. Ёрилишларнинг сабаби уйку 

артерияларини сикувчи сиртмок мустахкам булганлигидан уларнинг 

кенгайишидир. Упканинг йиртилишлари, мурдани текшириш учун ёриш 

вактида руй бериши мумкин.

8. Мурда догларининг узига хос равишда жойлашиши мурда доглари 

купрок кул оёкларда, айникса, оёк кафтида ва бармокларида жойлашиб 

тосга ва елкага томон йуналган сари заифлашиб боради. Бу Улимдан 

кейинги холат булиб, у одам улганидан кейин узок вакт осилиб 

турганлигини курсатади.

9. Купрок бошда ва кул-оёкларда тирналмалар, моматалоклар ва 

айрим холатларда юзаки яралар, жарохатлар булиши мумкин, улар 

талвасаланиш вактида каттик жисмларга урилишдан хосил булади.

10. Айрим холларда бурундан кон окиб кетиб юз ва тана буйлаб окиб 

тушади, бунда мурданинг кийимларида ва у осилиб турган жойда кон 

излари булади. Бу тириклайин осилиш аломати.

ДАВОЛАШ: биринчи булиб арконни зудлик билан ечиш керак.

Бугилишнинг хамма турларида кислород терапияси килинади. 

Бугилиш аста-секин ривожланаётган беморлар кислородли хоналарда 

жойлаштирилиши керак, бу ерда 40-60% ли оксиген концентрацияси 

вужудга келтирилади; бугилиш тез содир булаётганда соф оксиген ёки 

унинг карбонат ангидрид билан аралашмаси (5-8%) берилади; кейингиси 

нафас марказини кузгатади. Глюкозани аскорбин кислота билан юбориш 

яхши таъсир курсатади.

Нафас тухтаб колганда упка сунъий вентиляция Утказиш, лобелии, 

цититон юбориш, теридаги рецепторларни таъсирлантириш (шапиллатиб 

уриш, совук сув билан хуллаш керак ва бошкалар) зарур. Стационар 

шароитларда бемор аппарат ёрдамида сунъий нафас олдиришга 

утказилади. Юрак фаолияти сустлашиб колганда ва кон босими тушиб 

кетганда, кон босимини кутарувчи суюкликлар ва дори-дармонлар 

килинади.

Электрдан шикастланиш
Электр токидан шикастланиш - бу МНС да чукур функционал 

узгаришлар, нафас ва юрак кон томир системасида бузилишлар хамда 

махаллий узгаришларга олиб келувчи шикастланишдир. Электр 

симларининг иккала кутбини ушлаганда токдан шикастланиш руй беради. 

Электр токини таъсир килиши унинг кучига, кучланиши ва таъсир 

давомийлигига боглик булади. Унинг тури (доимий, узгарувчан, уч 

фазали) унчалик ахамиятга эга эмас. Махаллий узгарувчан ток (220В) 

доимий токдан хавфлирок. У ток билан контакт булганда



организмда Омик каршилик пайдо булади. Киши терисининг каршилиги 

бир неча юздан то миллион Омгача боради Терининг каршилиги кан«а 

кам булса, тох таъсири шунчалик чукур за хавфли булади. Электрдан 

шикастланиш даражаси яна организм холатига: чарчок, алкогольдап 

мастлик, ёшга, нерв системаси сурункали касалликлари, эндокрик 

(гипертериоз), юрак-кон томир системаси холатига боглик. Электрдан 

шикастланиш психогенезида терининг утказуьчаилиги катта ахамиятга эга, 

яъни бутунлиги, калинлиги, намлиги ва тер безларига Сойлигига боглих, 

Энг юкори утхазувчан тери зоналарига юз, хафт, оралик сохаси териси, 

камрок бел ва оёкнинг болдир-товон бугин сохаси териси киради.

Электр токи терм их, кимёвий ва механик шикастланишларга сабаб 

булади. Электр энергиясининг иссиклихха айланиши (Жоуль иссикдиги) 

куйишга олиб келади. Интенсив терм и к реакция (Вольт ёйи) натижасида 

организм кумирга айланиб колиши мумкин Электр токи метал оркали 

одамга утса, метализация холати руй бериб, тукима металнинг майда 

парчаларидан зарарланади. Мис с им и дан зарарланган соха сарик-кунгир, 

темир симидан эса, кулранг тусга киради. Электр токининг таъсирида 

электролиз (буг ёки газ хосил булиши) холати руёбга келиб, суякда фосфор 

тузлари эрийди, бу марваридга ухшаш эритемага сабаб булади. Юкори 

кучланишдаги ток теридан ташкари мушак ва суякларни хам зарарлайди. 

Мушак кечади, тунел пайдо булиб, кон куйилади. Бу узгаришлар токнинг 

кириш, шунингдек чикиш жойидан хам руй беради. Электр токидан 

шикастланишда терминал холатларида асосан юрак коринчалари 

фибрилляцияси, узунчок мия фаолияти бузилиши за нафас мушаклари 

тетаник спазмига сабаб булади. Узунчок мияда хаёт учун мухим 

сохалариникг параличи, ток уришидан сунг уша захоти эмас, балки 

шикастланишдан сунг 2-3 соат давомида содир булади. Баъзан М НС нинг 

чукур бирламчи зарарланиши нафас ва кон айланишини бошкарувчи 

марказларнинг тормозланиши электрик летаргия деб аталадиган холатгача 

олиб келиб, ЭКГ ва упкада газ алмашинувини текшириб турган холда узок 

даволашни талаб этадиган холатга сабаб булади. Купинча электрдан 

шикастланишнинг уткир даврида кон томирлар таркок спазм содир булиб, 

бу териниг совиши, цианозига сабаб булади. Кам холатларда кон 

айланиши бузилиши махаллий булиб, артериал томир девори ёрилиши, 

тромбози ва натижада кул-оёкда шиш ёки иШемиясига олиб келади. Нафас 

ва юрак фаолиятига кучли таъсир килмаган холда узок давом этузчи 

электр токи таъсирида упка томирлари ёрилиши, буйрак ва жигарда 

учокгаи некроз, ошкозон-ичзк тизимидаги аъзоларда перфорациялар, 

ошкозон ости безида шиш ва некрозларга сабаб булади.

Клиникаси: упкада газ алмашинувининг бирламчи бузилиши, яъни 

апноэ бевосита ток таъсир килиб тургак вактда нафас мушаклари тетаник 

спазми ва овоз бойламлари спазми натижасида содир булади. Шунинг 

учун жабрланувчи атрофдагиларни чакириши ёки уларнинг эътиборини 

тортиши мумкин булмайди. Баъзан апноэ узунчок мия нафас марказига 

таъсир килганлиги сабабли шихастланишдан сунг хам узок давом этиб, 

хасални узок вакт УСВ да ушлаб туришга тугри келади.
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Электрик летаргия холатида нафас бузилишини диагностикаси анча 

мураккаб. Ток халкаси кукрак кафаси оркали утганда юрак фаолиятининг 

бузилиши хар хил куринишлари, яъни эктопик экстрасистолиялардан то 

коринча фибрилляциясигача олиб келиши мумкин. Бу холатда нафас 

тухташи иккиламчи булиб, хушни йукотиш билан бирга кон айланиши 

тухташи таъсирида содир булади. Электр токидан шикастланган сохада 

саргиш-кунгир ёки кулранг куйиш жарохатлари хосил булади. Улар одатда 

катта булмасдан 2-3 мм, уртаси чукурча ва атрофи думбокча (ток 

нишоналари) куринишида булади. Термик куйишдан фаркли равишда 

электрдан куйганда пшеремия ва огрик булмайди. Бу белгилар токнинг 

чикиш жойида хам мавжуд булиши мумкин. Жарохат чукурлигини 

аниклаш кийин, баъзида мушак, нерв, кон-томир, суяклар зарарланиши, 

гок утган сохзда гунел ёки бушликлар пайдо булиши мумкин. Юкори 

вольтли тех таъсир килса, капиллярлар фалажга учрайди, чакмок 

белгилари рУёбга келади. Капиллярлар расми дарахтсимон булиб босганда, 

массаж кил ганда йуколади. Чакмок белгилари бир неча кундан сунг 

йуколади. Умумий белгилар хар хил булади. У токнинг таъсир килиш 

даврига боглик. Енгил холларда куркув, хушдан кетиш, дармонсизлик 

кузатилади. Касалларда чарчаш, кам кувватлик, куришнинг бузилиши 

холлари кузатилади. Конда лейкоцитоз, ЭЧТ ошади, сийдикда оксил, 

эритроцитлар пайдо булади.

Даволаш: Биринчи ёрдам шикастланиш руй берган жойда шок ва 

клиник улим холатларида нафас ва юрак фаолияти яхшиланмагунча 

реанимация давом эттирилади. Токдан шикастланган да ёрдам берувчи 

одам биринчи навбатда шахеий хафвеизлик коидаларини бажариши лозим. 

Агар кон айланиши бузилмаган холда нафас тухтаган булса, сунъий нафас 

берилади. Агар 30 минут ичида нафас тикланмаса, тез ёрдам келгандан 

сунг трахея иыубация килиниб, УСВ си давом эттирилади, агар зарурат 

булса, огиз ва нафас йуллари санацияси утказилади. Кон айланиши 

тухташи билан булган беморларда реанимация чоралари тулик ABC 

схемаси буйича олиб борилади. Юракни массаж килишни бошлашдан 

олдин тушнинг пастки 1/3 кисмига мушт билан бир икки зарб берилади. 

Юрак фаолиятини массаж ва медикаментлар билан тиклангандан сунг 

бемор отационарга транспортировка килинади. Фибрилляция юзага 

келганда дефибрилляция, юрак фаолиятини яхшиловчи препаратлар 

кулланилади. Доимий ЭКГ, гемодинамик ва гомеостаз курсаткичлари 

кузатиб борилади. Поляризацияловчи аралашма, хороноролитиклар, 

антиаритмик воситалар ( изоитин, лидокаин), мияда ва бошка хаётий 

мухим аъзоларда кон айланишини ва метобализмни яхшиловчи 

воситалардан иборат булган интенсив даволаш тадбирлари олиб борилади.

Чу киш
Чукиш - асфиксияни бир тури булиб, организмни сув ёки бошка 

суюкликка тушиб чукишига айтилади. Упка ва хаво уртасидаги газлар 

алмашинувининг тухташи куйидаги омиллар натижасида келиб чикади.

1) нафас йулларига сув тушиши натижасида келиб
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чикадиган чукиш (чин чукиш)

2) ларингоспазм (асфиктик чукиш)

3) юракнинг рефлектор тухташи (синкопал чукиш)

Чин ч^киш- 75-95% холатда кузатилиб, бахтсиз ходиса сабабли 

сувга чукиб кетиш окибатида келиб чикади. Нафас тухтагандан кейин одам 

сув ичида ихтиёрсиз равишда нафас олади. Натижада нафас йулларига сув 

тушади. Организмдаги патофизиологик узгаришлар сувни таркиби билан 

боглик равишда келиб чикади. Масалан: денгиз шур суви,чучук сув,тоза 

сув.

Тоза сув -кон билан таккосланганда гипосмол яр суюклик булиб, шу 

сабаб кон-томирга альвеоладан тез сурилади. Натижада кон таркибининг 

Узгариши, гемодилюция, гемолиз, кон умумий хажмининг ортиши, 

электролит алмашинувикинг узгариши, гемоглабинемия,

гемоглабинурияли нефроз ва уткир буйрак етишмовчилигига олиб келади.

Денгиз суви-таркибида 3,5% туз саклайди. К,он билак таккослаганда, 

гиперосмоляр суюклик булиб хисобланади. Шунинг учун кон-томир 

ёйлари деворидан коннинг суюк кисми чикиб, альвеолага утади. Натижада 

упка шиши, гиповолемия, гипернатриемия, гиперхлоремия ва бошка 

патологик узгаришлар кузатилади. Бу иккала вариант уртасидаги фарк, 

факат эрта даврда аникланади. Кейинчалик хар иккисида хам бир хил 

жараён кечади. Бунда альвеола-капилляр мембрана зарарланиши, кон 

томир девори утказувчанлигининг ошиши, диффузиянинг бузилиши, 

упкада микроателектазларнинг хосил булиши натижасида упка 

эластиклигининг бузилиши, улик бушлик хажмининг ошиши, коннинг 

упка ичи шунтланишиниг бузилиши, артериал гипоксемиянинг келиб 

чикиши сингари патологик процесслар келиб чикади.

Раем 49. Чучук (а) ва шур (б) сувда чукканда юзага келадкган 

патофизиологик узг аришлар схемаси.

Клиникаси. аник куринган “кук” цианоз, буйин ва оёк веналарининг 

буртиши, огиз ва бурундан оч кизил рангли купиксимон ажралма окиши, 

кон айланишикиг уткир бузилиши каби белгилар кузатилади.

Асфиктик чукиш. 5-20 % холларда учрайди. Бу нафас йулларига 

кам микдордаги суюклик-сув тушишига жавобан узлуксиз ларингоспазм 

билан намоён булади. Бу холат стресс холатдаги кишиларда, алькоголдан

а
б
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мает булган ичувчиларда, сувга каттик зарба боши ёки корнидан текканда 

тушиши натижасида, эпилептикларда, мияда кон айланиши бузилган 

кишиларда учрайди. Товуш бойламларининг зарарланиши окибатида сув 

нафас йулларига утмайди, аксинча, одам сувни ютади. Ошкозонга тушган 

сувни киши кайтариши окибатида чин чукиш келиб чикади.

Клиникаси: Бемор куздан кечирил ганда, тери юзасининг 

кукарганлиги куринади. Юкори нафас йулларида» ок, ёки оч-кизгиш 

рангли, майда пуфакли купиксимон ажралма келади. Бу хилдаги чукишда 

клиник улим чин чукишга нисбатан 4-6 минутдан кейин бироз кечрок 

юзага келади, айникса сув харорати паст булса.

Синкопал чукиш: 5-10% холларда учрайди. Юрак ва нафаснинг 

рефлектор тухташи натижасида (эмоционал стрессларда, совук сувга 

чукканда, ларингофарингеал шок ва хоказоларда) келиб чикади. Клиник- 

улим тез бощланади.

Клиникаси: з'пк31'3 СУВ кириб улгурмайди, нафас й^лларидан 

ажралма ажралмайди, тери ранги окимтир-рангпар булиб бу кон- 

томирларнинг кескин торайиши окибатида келиб чикади, корачиклар 

кенгайган, юрак уриши тухтаган булади. Совук сувга чухканда клиник 

улим муддати 6 минутдан 10 минутгача узаяди.

Интенсив терапия: вокеа жойида зудлик билан нафас йуллари 

утказувчанлигини тиклаш керак. Беморни бошини ён томонга эгиб, 

диафрагма ости сохасини кафт билан туртки урилади. Бу холат диафрагма 

холатини узгартиришга олиб келади ва бунинг окибатида сув нафас 

йулларидан ташкарига «итариб» чикарилади. Сувни ташкарига чикариш 

учун Геймлих усулидан хам фойдаланилади. Бунда реаниматолог чуккан 

кишини корни билан тиззасига к^яди ва белидан босади. Шундан кейин 

огиз ичи тозаланилади ва зудлик билан ^пка -юрак реанимациясига 

утилади.

Бу усуллар оддий огиздан -огизга ёки огиздан-бурунга механизми 

буйича упкага нафас бериш, юракни ёпик массаж килишдан иборат. 

Синкопал чукишда зудлик билан упка-юрак реанимациясини бошлаш 

керак. Хар кандай чукиш турида беморга тез тиббий ёрдам ва 

ихтисослашган медицина бригадасини ёрдамга чакириш, госпитализация 

килиш керак.

Стационар шароитда комплекс интенсив терапия асосан нафасни 

тиклашдан иборат булиши керак. Беморни иситиб, 50-60% дозадаги 

оксигенотерапия, огир холатларда, масалан: упка шиши, коматоз холларда 

УСВга уланади. Интубация бемор бошини максимал эгмасдан 

бажарилиши керак. Бронхоспазм холатида бронхолитиклар (адреналин, 

эуфиллин, изадрин) буюрилади. Шу билан бирга натрий оксибутират (120- 

150мг/кг м/о ёки 70-120мг/кг в/и), тиопентал натрий, гексенал (8-10 мг/кг 

в/и), транквилизаторлар, нейролептиклар билан комплекс терапия олиб 

борилади.

Тоза сувга чукканда гипонатриемия кузатилади, шу сабаб 10-30 мл 5- 

10% натрий хлор юборилади. Асосий эътиборни гемолиз 

махсулотларининг элиминациясига каратиш керак. Агар гемолиз
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натижасида гиперкалиемия ривожланса, унда гемодиализ килишни 

тезлаштириш керак.

Денгиз сувида чукканда, юкори молекулярли декстрактлар 

(полиглюкин) оксил препаратлари (альбумин, протеин, плазма) 

гипернатриемияда натрийни сакламайдиган суюкликлар вена ичига 

куйилади.

Интенсив терапия жараёиида, микроциркуляцияни тиклаш керак. 

(Гепарин, курантил, трентал), метаболик ацидозни олдини олиш максадида 

натрий гидоокарбонат вена ичига юборилади.

Деярли барча беморларда чукишдан сунгги аспирацион синдром 

ривожланади. Пневмония, юкори нафас йулларининг турли яллигланиш 

касалликлари окибатида келиб чикади. Бу асоратларни уз вактида 

профилактика килиш, даволащда бронхоскопия, антибиотикларни 

рационал буюриш, организм иммун холатнни яхшилаш, кувватловчи 

дориларни буюриш мухим.

Чукишнинг энг катта асорати мия шиши булиб, у биринчи 24 соатда 

келиб чикади. Шунинг учун уни даволашга каратилган интенсив даво 

чоралари, мухим ахамиятга эга.

Жадвал 25

Ш ур ва тоза сувга чукишнинг дифференциал диагностикаси

Белгилар Тоза сув Денгиз шур оуви

АКХ Кугарилгак Тушган

Гематокрит Пасайган Кутарилган

Кондаги электролит Гиперкалиемия хисобидан 

пасайган

Кутарилган

Эритроцитлар гемолизи Бор Иук

Г ипоксемия Бор Бор

Гиперкапния ' Бор Бор

Метаболик ацидоз Бср Бор

афас органларидаги Упка этеле!ста?.и Упка шиши

патология 1
ЮКТС Узгаришлар Артериал за веноз 

гипертензия,тахикардия

Артериал 

гипотензия, j

Кон айланишини тухташ 

тури

Коринчалар фибриляцияси Асистолия

..... . J
Адамс - Стокс - Морганьи синдроми 

Адамс - Стокс - Морганьи (ACM) синдроми юрак ритми-инг уткир 

бузилиши натижасида юрак зарб хажмининг камайиши ва миядаги ишемия 

холати - хушдан кетиш билан кузатиладиган симптомакомплекс булиб, бу 

т̂ лик кундаланг атреовентрикуляр (АВ) блокада, пароксизмал тахикардия,
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коринчалар фибрилляцияси, синус тугуни сустлиги ва бошка холатларда

пайдо булади.

Этиологияси:

■ Интоксикация: кальций антогонистлари, Ветта- 

адреноблокаторлар, дигоксин, амиодарон;

" Миокард ишемияси;

■ Юракдаги инфильтратив яллигланиш жараёнларида утказув 

системасининг зарарланиши.

Клиникаси: Бирдан бош айланиши, хушдан кетиш, окариш, артериал 

гипотензия, тоник-клоник тиришишлар. Бради ёки тахикардия, ЭКГда 

юрак ритмининг бузилиши: тулик АВ блокада, синоаурикуляр блокада, 

Гис тутами оёкчаси блокадаси, коринча ва коринча усти тахикардияси, 

фибрилляцияси ва бошка клиник белгилар кузатилади.

Шошилинч ёрдам принциплари:

ЭКГ - мониторга улаб кузатилади. Блокада булганда алфа ва бетта 

адреностимуляторлар, глюкокортикоидлар, атропин; пароксизмал 

тахиаритмияларни даволаш: новокаинамид, лидокаин, дизопирамид, 

амиодарон, веропамил кулланилади.

Шошилинч холатларда электрокардиостимуляция килинади. Керак 

булса сунъий ритм бошкарувчиси урнатилади.

Пароксизмал тахикардия
Пароксизмал тахикардия- юрак кискариш фаолиятининг тезлашиши 

(минутига 150-220 тагача) билан кечадиган, тусатдан бошланиб, тусатдан 

тухтайдиган юрак ритмининг бузилишидир.

Пароксизмал тахикардиянинг келиб чикиши экстрасистолия каби 2

хил:

1) суправентрикуляр (булмача ва атриовентрикуляр тугунчадан) ва

2) коринчадан (КПТ) булади.

Пароксизмал тахикардия купинча импульснинг кайта айланиб кириш 

«re-entry» жараёни натижасида, баъзи холларда эктопик юкори частотал и 

патологик кУзгалиш учоги фаолияти натижасида пайдо булади. Эктопик 

учок пайдо булишида марказий ва вегетатив асаб тизимининг холати, 

миокардда шикастланган учоклар борлиги, ундаги биокимёвий ва 

электролитлар бузилишлари катта ахамиятга эга.

Пароксизмал тахикардияда симпатик асаб тизими тонусининг 

ошиши, катехоламинлар куплаб ишлаб чикарилиши ва фаоллигининг 

ошиши хосдир. Иннервация бузилиши, махаллий биокимёвий ва 

электролитлар узгаришига олиб келади. Миокард, яллигланиш, дистрофия 

ва чандик ривожланиши сабабли шикастланиши мумкин. Электролитлар 

бузилишида гипокалемия ахамиятга эга.

Суправентрикуляр пароксизмал тахикардия (СВПТ) сабаби хар доим 

хам аникланавермайди. 2/3-3/4 холларда юрагида касалликлари йук 

кишиларда ривожланади. Суправентрикуляр пароксизмал тахикардия чой, 

кофе, спиртли кчимликлар истеъмол килганда, чеккандан кейин содир

булиши мумкин. Ошкозон-ичак, диафрагма, ут копи
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касалликларида пароксизмал тахикардия рефлектор йул билан 

ривожланиши мумкин. Тиреотоксикоз, хомиладорлик, пубертат давр, 

климакс холатларида пароксизмал тахикардия нейрогуморал таъсирлар 

натижасида пайдо булади. Пароксизмал тахикардия хуружи яна юракнинг 

органик касалликлари, WPW синдромида учрайди. Бундан ташкари 

пароксизмал тахикардия юрак касалликлари жаррохлик йули билан 

даволанганда, катетер билан текширилганда, хинидин, прокаинамидга 

ухшаш дорилардан захарланганда учрайди. Коринча пароксизмал 

тахикардия баъзида соглом ёшларда учрайди.

Пароксизмал тахикардияда гемодинамика бузилишининг асосий 

сабаби диастоланинг кискаришидир. Булмача-коринчалар фаолиятининг 

мувозанати бузилиши хам ахамиятга эга. Бунинг натижасида юракнинг 

минутлик хажми, артериал кон босими камаяди, хаёт учун зарур 

аъзоларнинг кон билан таъминланиши камаяди. Бу узгаришлар коринча 

пароксизмал тахикардиясида ёркин намоён булади. Суправентрикуляр 

пароксизмал тахикардия атриовентрикуляр тугунчадан пайдо булса, 

гемодинамик узгаришлар кучлирок булади.

Клиник манзараси. Пароксизмал тахикардияда юрак уриш хуружи 

тез бошланиб, тез тугаши ёки тез бошланиб, аста-секин тугаши мумкин. 

Юрак уришининг сони минутига 150 мартадан кам булмаслиги керак. 

Хуруж вактида юрак сохасида каттик титраш, огирлик, сикилиш, огрик 

буйин ва бош сохасида зурикиш, холсизлик, асаб зурикиши, кичик кон 

айланиш доираси фаолиятининг бузилиши натижасида хансираш пайдо 

булиши мумкин. Агар KI1T ва СВПТ лар юракнинг органик хасталиги 

натижасида келиб чикса, чап коринчанинг уткир етишмовчилигига 

„аритмик шок” холатига олиб келади. Юракда огрик хуружлари тож кон 

томирларининг фаолияти туфайли пайдо булади, агар тож кон томирларда 

органик узгаришлар булса, уткир миокард инфаркти ривожланиши 

мумкин. Мия кон айланишининг бузилиши окибатида бош айланиши, 

хушдан кетиш кузатилади. Пароксизмал тахикардия хуружи купрок СВПТ 

да вегетатив симптомлар: титраш, терлаш, кунгил айниши, кусиш, тез-тез 

сийиш кузатилади.

Объектив текширилганда бемор рангпар, териси нам, терлаган 

булади. Юрак уриши сони 150-220 та, мароми тугри, жисмоний зурикиш 

ёки ортостатик холат узгарганда, купаймайди. Юрак уриши мароми 

баъзида маятниксимон, эмбриокардия тарзида 1-тон кучайган, 11-тон 

сустлашган, галоп ритми булади. Систолик шовкин йуколади. Юрак 

чегаралари узгармайди. Пульс юмшок, туликдиги камайган, артериал кон 

босими паст булади. Буйинтурук веналари шишади, артериал пульс билан 

синхрон уриб туради. Суправентрикуляр пароксизмал хуружида адашган 

нерв кузгатилса, хуруж тухташи мумкин.

Коринча пароксизмал тахикардиясида суправентрикуляр 

пароксизмал тахикардиядан фаркди уларок адашган нерв кузгатилганда 

хуруж тухтамайди, буйинтурук веналари пульси артериал пульс сонидан 

кам булади. Морганьи-Адамс-Стокс синдроми кузатилиши мумкин.

Пароксизмал тахикардияни ташхислашда, унинг суправентрикуляр
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ва коринча хилини фарклашда ЭКГ текшириш усули кулланилади.

Пароксизмал тахикардиянинг булмачадан пайдо булиш турида 

импульс булмачада пайдо булади. ЭКГда R-R интервали жуда кискарган ва 

бир хил юрак кискариш сони 160-220 та мароми тугри эктопик Р1 тишча 

ёзилади. Эктопик тулкин PI тишча деформацияланган, 2 фазали, мусбат 

ёки манфий булади. Агар эктопик учок булманинг юкори кисмида 

б^лса,деформацияланган, Р1 тишча мусбат булади. Эктопик учок 

булманинг пастки кисмида булса, PI тишча манфий булади. PQ интервали 

узгармайди. Кузгалиш коринчаларда нормал йул билан таркалади. Шунинг 

учун QRS узгармайди. Хар бир QRS комплекси бир хил вакт оралигида 

бир-биридан сунг Р1 эктопик тишча билан богланган холда такрорланади.

Атрио-вентрикуляр тугунчада пайдо булган пароксизмал 

тахикардияда эктопик учок атрио-вентрикуляр тугунчада жойлашади ва 

кузгалиш юкорига, яъни булмачаларга ретроград таркалади.

Коринчалар пароксизмал тахикардияси. Коринчанинг пароксизмал 

тахикардияси импульс коринчаларида жойлашган эктопик учокда пайдо 

булганлиги учун кузгалишнинг коринчаларда таркалиши бузилади. ЭКГ да 

QRS комплекси кенгайган 0,12 секдан купрок ST сегменти Т тишча QRS 

комплексига нисбатан дискордант жойлашган. Импульс булмачаларга 

ретроград утиб бормайди. Бунинг натижасида булмача синус тугун 

таъсирида кУзгалади. Бу кузгалиш коринчаларга утмайди. Сабаби 

коринчанинг рефрактер фазасига тугри келиб колади. Натижада коринча 

ва булмача фаолиятининг диссоциацияси кузатилади. Лекин ЭКГ да 

булмачада кискариши кайд килинмайди -Р1 тишча булмайди.

Беморни хуруждан ташкари холатда курилганда пароксизмал 

тахикардия хуружига сабаб булган юрак томир касалликларини аниклаш 

мумкин. Хуруждан кейин дархол бир катор лаборатория текширишлари 

утказиш керак. (кон таркибидаги лейкоцитлар, эритроцитлар, чукиш 

тезлиги, трансаминазалар, АДГ, КФК ни аниклаш) Бу курсатгичлар 

пароксизмал тахикардия хуружи натижасида миокард инфаркти 

ривожланганда узгаради.

Даволаш: пароксизмал тахикардияни даволашда Куйидагиларга риоя 
килинади:

1.У нинг хамма турларида тинчлантирувчи седатив дорилар берилади 

ва психотерапевтик таъсир кУрсатилади.

2.Хуруж вактида дори беришдан аввал адашган нервга механик 

таъсир курсатилади а) чукур нафас олиш, б) унг уйку артериясининг 

синусини укалаш. (Чермак-Геринг рефлекси) в) куз соккасини босиш. 

.(Ашнер -Даньини рефлекси)

г) кусиш рефлексини кузгатиш, каттик овкат булакларини ютиш, совук сув 

ичиш, д) юзни совук сувга ботириш («сувга шунгиган ит» рефлекси) е) 

чуккалаб утириш, ж) Вальсальва синамасини бажариш, з) паст артериал 

босимда венага оз микдорда мезатон (1% эритмадан 0,2-0,3 мл) юбориш 

йули билан хуружни тухтатиш.

3. Адашган нервни кузгатиш фойда бермаганда дорилар куллашга 
Утилади.
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Суправентрикуляр пароксизмал тахикардияда:

1)2 мл АТФ ёки 0,5 мл 0,05% строфантин «К» 20 мл 40% глюкозага 

кушиб венага юборилади, ёки 10 мл 10% новокаинамид венага секин 

юборилиб, артериал кон босими ва QRS комплекси кенглиги текшириб 

турилади, ёки 10 мл изоптин 20 мл 50% глюкозага ёки 1-54 мг индерал 

глюкозага кушиб венага юборилади.

2 ) дорилар ёрдам бермаса, хуруж узок давом этса, гемодинамик 

бузилиш белгилари булса, ёки юрак тож томирларида кон айланиши 

ёмонлашса, электроимпульс билан даволашга утилади.

3) дорилар ёрдам бермаганда кизилунгач оркали ёки бевосита 

эндокардиал йул билан сийраклаштирувчи электр стимуляция килиш 

мумкин. 4) электроимпульс терапияси ва кардиостимуляциялар ёрдам 

бермаса юракни жуфт стимуляция килинади.

Огир гемодинамик ва коронар бузилишлар булганда пароксизмал 

тахикардия хуружини тухтатиш учун даволанишни электроимпульс 

терапияси ёки элекгрокардиостимуляция усулидан бошлаш керак.

Коринча пароксизмал тахикардияси пайтида:

1. венага томчилаб 100 мг лидокаин 925-2,5 мг ёки 10 мл 10% 

новокаинамид эритмасини глюкозада юборилади. Юрак гликозидларини 

бериш хавфли (коринча фибрилляцияси булиши мумкин), айрим вактларда 

хуружни тухташи мумкин.

2. Лидокаин, новокаинамид ёрдам бермаса, электроимпульс 

терапияси тавсия этилади. Агар бу усул хам ёрдам бермаса, электр 

стимуляция (фазасинхронали тез-тез) килинади. Натижа булмаса, жуфт 

стимуляция килинади.

Профилактикаси: тез-тез кайтариладиган пароксизмал тахикардия 

ёки кам учрайдиган огир хуружларда умумий тадбирлардан ташкари 

касаллик сабабига таъсир килувчи ва тинчлантирувчи дорилар билан бир 

каторда кунига 0,6г кордарон ёки 2-4 г новокаинамид ёки 0,2 г дан 3-4 

махал хинидан ёки 0,01- 0,02 -0,04 г дан 3 марта пропрананол (СВПТ да) 

берилади. Аймалин бериш мумкин. Бундан ташкари этацизин, этмозин, 

ритмилен тавсия килинади.

Агар превентив (олдини оладиган) даволаш ёрдам бермаса, 

радиочастотали электр стимуляция тавсия „ этилади. Сунгги йилларда 

пароксизмал тахикардия юрак коринчаларининг вактидан илгари 

кузгалиши туфайли юзага келганда параатриовентрикуляр шунт 

йулларини кесиб, жаррохлик йули билан даволаш утказиляпти.

Коллапс
Коллапс клиник жихатдан артериал кон босимининг уткир пасайиши 

билан характерланадиган ва зудлик билан тез хамда кечиктириб 

булмайдиган ёрдамни талаб киладиган холат хисобланади.

Артериал кон босими уткир пасайишининг 3 тури тафовут этилади:

1-тури: Кардиоген гипотония-бевосита юрак касалликлари билан 

боглик булиб, купинча миокард инфарктида кардиоген шок типида кечади. 

Ундан ташкари уткир миокардит ва упка томирлари эмболиясида хам



юзага келиши мумкин.

2-тури: Томир коллапси-периферик кон томирларнинг кенгайиши 

билан характерланиб, купинча уткир инфекцион касалликларда 

кузатилади. Ундан ташкари пневмония, сепсис, корин тифи ва бошка 

касалликларда келиб чикади. Бу турга барбитуратлардан интоксикация,- 

гипотензив препаратларни килгандан (ушбу препаратларга юкори сезувчи 

булганда), хамда чукур аллергик реакциялар заминида артериал кон 

босимининг гушишини кам кузатиш мумкин.

3- тури. Геморрагик коллапс-айланиб юрувчи кон хажмининг 

камайиши билан боглик. Бундай гипотониянинг сабаби куп микдорда 

массив кон йукотиш хисобланади.

СИМПТОМЛАРИ: Коллапсда артериал кон босимининг турли 

сатхларда тушиши билан бир каторда (диастолик босим купинча 50-40 

мм.сим.уст гача тушади) беморнинг ташки куринишида хам характерли 

узгаришлар кузатилади: юз кирраларининг уткирлашуви, рангпарлик, 

атрофдагиларга бефаркдик, ташки таъсирларга реакциянинг йуклиги.

Артериал кон босимининг уткир пасайиши турли коллапсга сабабчи 

булган, беморнинг асосий касаллигидан келиб чиккан холда аникдаб 

олинади.

Терапия нуктаи назаридан юрак ва томир етишмовчилиги 

дифференсацияси мавжуд. Юрак етишмовчилигида артериал босимнинг 

(асосан диастолик) бундай пасайиши коллапсдагидан кура кам кузатилади. 

Томир етишмовчилиги бор беморлар купинча горизонтал холатни маъкул 

куришади. Юрак етишмовчилигида цианоз (купинча акроцианоз) буйин 

веналарининг кенгайиши кузатилса, томир етишмовчилигида аксинча- 

окариш рангпарлик, айрим холларда диффуз цианоз, периферик 

веналарнинг буртиши кузатилади. Юрак етишмовчилигида хансираш 

характерли-нафас тезлашган, кучайган булса томир етишмовчилигида 

кийинлашмаган, лекин юза булади. Юрак етишмовчилигида юрак 

улчамларининг катталашганлиги ва упкада димланиш аломатлари хамда 

айрим холларда жигарнинг катталашуви аникланади Томир 

етишмовчилигида бу симптомлар ёки булмайди ёки кам ифодаланган 

булади.

Кечиктириб булмайдиган ёрдам
Нокардиоген томир коллапсларида даволаш асосий касалликни 

даволашга хамда томир тонусини ва артериал босимни кутаришга 

каратилган симптоматик даволаш олиб борилади.

Интоксикация холларида 1л 5% глюкоза ёки изотоник натрий хлор 

эритмасини вена ичига томчилаб куйиш тавсия этилади. Коллапсни 

даволашда мушак ичига ёки тери орасига 1 мл 1% мезатон эритмаси 

киритилади. Огир холатларда айникса наркотиклар билан захарланганда 2- 

4 мл кардиаминни вена ичига секинлик билан юборилади. 1-2 мл 0,2% 

норадреналинни 500 мл 5% глюкоза билан вена ичига томчилаб утказилса, 

эффект яхши булади. Ундан ташкари уткир томир етишмовчилиги бор 

беморларга тери орасига 2-4 мл 20% камфора эритмаси утказилади.
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Хушдан кетиш

Патогенези асосида парасимпатик нерв системасининг кузгалиши 

ёки симпатик иннервациянинг сусайиши натижасида бош миянинг уткир 

аноксик ишемияси ётади.

Функционал сабаларга (экстрацеребрал) -жисмоний ва рухий 

зУрикиш, стресс холатлари, кучли куркув ёки хаяжон, медикаментоз 

терапия, ортостатик холат, дезадатцион холатлар киради. Органик 

сабаларга эса церебрал, соматоген (кардиоген, нейроген, анемик, 

дисциркулятор, интоксикацион, гиповолемик, гипоксик, респиратор ва 

бошка) киради.

Клиникаси. Киска вакт, бир неча сониядан то 2-3 дакикагча давом 

этади, бош айланиши, узин и ёмон хис килиш, кулокларида шангиллаш, куз 

олди коронгилашуви, кучайиб борувчи холсизлик заминида бемор 

хушидан кетади. Нафаси юзаки, тери ранглари окарган, баъзи холларда 

брадикардия, гипотония, умумий мушак гипотонияси кузатилади. Баъзан 

эса, ихтиёрсиз сийиш ва дефекация хам кузатилиши мумкин. 

Постсинкопал даврда бемор аста-секин узига кела бошлайди, бир оз 

дезориентация ва амнезия кузатилиши мумкин. Горизонтал холатда бемор 

хушининг тикланиши хушдан кетиш диагнозини кшйишда ахамиятга эга.

Шишилинч ёрдам чора-тадбирлари. Энг аввало, таъсирловчи омил 

бартараф килинади. Сунгра хаётий мухим функциялар холати нафас, кон 

айланиш тизими кузатилиб, бахо берилади. Беморга тоза хаво келишини 

таъминлаш (сикиб турган кийим тугмаларини ечиш, деразани очиш). 

Беморни чалканча ёткизиш, бош кисми ни пастга килиб, оёклари 

кутарилади кофеин м/ога килинади.

Гипертоник криз

Гипертоник криз (ГК) - бу систолик ва диастолик артериал босимни 

гипертоникларда кескин кутарилиши ва хасталик белгиларини бирданига 

кучайиб кетиши билан ифодаланади. Булар кон томирларнинг 

реактивлигига стресслар таъсирида умумий (марказий, нерв гуморал) ва 

махаллий (буйрак, мия, юрак) адаптация механизмлари бузилишининг 

натижаси сифатида вужудга келади. Гипертоник кризлар гипертония 

касаллигига чалинган 20-34 фоиз беморларда кузатилади. Айрим 

муаллифлар ГК ни диастолик АБ 120 мм.сим.уст. дан юкори булганда, 

энцефалопатия белгилари кучайиши билан намоён булади деган фикр 

билдирадилар. Асосий келиб чикиш сабабларидан 63% беморлар 

гипотензив дориларни тартибсиз истеъмол килиши хисобланади.

Классификациям:

а) Марказий гемодинамика хусусиятидан келиб чикиб гипертоник 

кризнинг икки I ва II тури фаркданади:

• Г.К. биринчи тури (гиперкинетик) - гипертония касаллигининг эрта 

боскичларида кузатилади, уткир бошланади, беморларда кузгалувчанлик 

кузатилади, вегетатив белгилар^^мушаклар титраши, тер



ажралишининг кучайиши, кафт териси кизаради, юрак уйнаши, криз 

охирида полиурия, айрим холларда куп микдорда ичнинг суюк утиши 

кузатилади) ва киска (3-4 соат атрофида) муддат давом этади.

Биринчи тур кризлар учун систолик босимнинг ва пульс босимининг 

кутарилиши хос булиб, бу конда адреналин микдорининг ошиши билан 

тушунтирилади.

•Г.К. иккинчи тури (гипокинетик) - гипертония касаллигининг кечки 

боскичларида кузатилади, жуда юкори кон босими билан юрувчи 

кишиларда аста-секин (бир неча соатдан 4-5 кунда) ривожланади ва огир 

кечади. Бундай беморларда бехоллик, карахтлик мия ва юракда кон 

айланиши бузилиш белгилари тез ривожланади. Систолик ва диастолик 

босим жуда юкори булиб, асосан диастолик босимнинг кутарилиши 

натижасида пульс босими бирмунча пасаяди. Иккинчи тур кризда конда 

ангиотензин II ва норадреналин микдорининг купайиши переферик 

томирлар каршилигининг ошиши ва шу сабабдан диастолик босим 

кутарилиши кузатилади. ГК нинг бу тури 34 соатдан 45 кунгача давом 

этади в а гипертония касаллигининг III боскичида кузатилади.

б) Клиник кечишига караб:

• Асоратланмаган ГК

• Асоратланган ГК

Ташхиси:

Гипертония кризи ташхиси учта белги асосида куйилади.

• Гипертоник кризнинг нисбий тусатдан бошланиши.

• Шахсга хос холда артерия босимининг юкори кутарилиши.

• Кардиал, церебрал ва умумий вегетатив характердаги 

шикоятларнинг мавжудлиги.

К,иёсий ташхиси:
Гипертоник кризлар реноваскуляр гипертония, феохромоцитома, 

Иценко-Кушинг, Конн синдроми, гипертониянинг гемодинамик тури 

билан киёсий ташхисот утказилади.

Интенсив терапия принциплари:

Артериал босим бир сутка давомида секинлик билан пасайтирилиши 

керак. Нишон органлари (мия, упка, юрак) жарохатланганда артериал 

босим биринчи соатларда 20-25 % га кутарилганига нисбатан 

пасайтирилади. Гипотензив интенсив терапия артериал босимнинг доимий 

назорати остида амалга оширилади. Куйидаги дори моддаларидан бири ГК 

нинг 1 турида кулланилиши мумкин:

• Дроперидол 0,25% - 2-4 мл, томир ичига секинлик билан

•Диазепам 2-3 мл мушак орасига ёки томир ичига

•Клофелин 0,01%- 1 мл, 0,9% - 200 мл NaCI га суюлтириб томир 

ичига томчилаб 2 мл/минутига юборилади.

• Натрий нитропрусенд вена ичига томчилаб 0,25-10 мт/кг/ минут.

•Нитроглицерин 50-100 мг/ минут вена ичига томчилаб секинлик

билан. ГК нинг II турида комплекс даво чоралари утказилади.

• Каптоприл 25-50 мг тил остида.
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• Фуросемид 40- 180 мг томир ичига

• Пропранолол (анаприлин) 40 мг.

• Айрим холатларда тез гипотензив самара олиш учун диазоксид 150- 

300 мг томир ичига секинлик билан АБ назорати остида. Хозирги вактда 

Гедеон Рихтер фирмасининг юкори самара берувчи, ножуя таъсири жуда 

кам кузатиладиган Диратон (10-20 мг.дан суткасига бир марта 1 ой 

давомида) ва Экватор (10-20 мг) дори воситаларини куллаш тавсия 

этилади.
Нишон органлари жарохдтланишига караб интенсив терапия.

Марказий нерв системаси жарохатлаганда (энцефалопатия, инсульт). 

Нитропруссид (агар диастолик босим 130 мм.сим.уст. дан юкори булса) 

ёки диазоксид. Кушимча - фуросемид. Айрим холларда магний сульфат, 

каптоприл яхши фойда беради. Диэнцефал узгаришларда (титраш, 

калтираш, курку» хисси, кунгил айниши ва х.к.) - дроперидол 

Кулланилади.

Инфаркт миокардда анальгетиклар, седатив моддалар, нитроглицерин, 

лабетапол, нифидипин ёки каптоприл, диратон, экватор куллаш тавсия 

этилади.
Уткир юрак етишмовчилигида - нитропруссид, нитроглицерин, 

каптоприл кулланилиб албатта Э.К.Г текширувидан утказилади. Буйрак 

етишмовчилигида нитропруссид ёки лабеталол. Феохромоцитомада - 

Фентоламин, лабеталол, нитропруссид кулланилади. Феохромостомада 

тропофен 1% - 1 мл. томир ичига оким билан ёки фентоламин 5 мг томир 

ичига, хар беш минутда, криз бартараф булгунча юборилади.

Асоратлари:
Уткир, сурункали юрак ишемик касалликлари (стенокардия, инфаркт 

миокард, кардиосклероз, юрак ритмининг бузилиши), бош мия 

касалликлари (инсультлар, рухият бузилиши, тур парда кучиши - курлик) 

буйрак касалликлари (буйракнинг бирламчи бужмайиши, сурункали 

буйрак етишмовчилиги).

Тиреотоксик криз
Тиреотоксик криз тиреотоксикози бор беморларда руй берадиган 

огир, хавфли асоратдир. Купинча тиреотоксик криз струмэктомия 

операциясидан сунг асорат сифатида вужудга келади.Антитиреоид терапия 

медицинага кириб келмасдан олдин 30-70 % тиреотоксикоз билан огриган 

беморларда бу асорат келиб чикар эди.

Спонтан тиреотоксик криз диагностика килинмаган беморларда ва

тулик даволанмаган беморларда вужудга кетади.Бу психик ва физик

травмалардан сунг, калконсимон безда механик манипуляциялардан сунг

(купол пальпация), уткир йирингли яллигланишлардан сунг интоксикация,

гипогликемия, хомиладорлик , тугрук ва тиш экстракциялардан сунг келиб

чикади.Тиреотоксик кризнинг диабетик кома билан бирга учраган холлари
маълум. Бундан ташкари криз тиреостатик терапия тухтатилганда нур ва

рентген терапияга, хар хил препаратларга реакцияси бор булган

беморларда, йод билан массив зурикиш берилгандЯ келиб чикиши
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мумкин.

Аёлларда тиреотоксик криз эркакларга Караганда туккиз марта куп 

учрайди. Бошка авторлар фикрича тиреотоксик криз йилнинг иссик 

пайтларида энг куп учрайди, болаларда катталарга Караганда камрок 

учрайди

Клиникаси. Тиреотоксик криз учун уткир бошланиш ва яшинсимон 

кечиш характерли. Тиреотоксик криздан тусатдан улим холлари маълум.

Операциядан сунг криз канча тез бошланса унинг окибати шунча 

ёмон булади. Бемор холати калконсимон без реаекциясидан 5-6 соатдан 

сунг огарлаша бошлайди.Криз давомийлиги 2 суткадан 4 суткагача давом 

этиши мумкин, огир холларда криз бошланишидан бир неча соатлардан 

сунг улим юз бериши мумкин.

Тиреотоксик криз кечишида 2 та фаза мавжуд

I-  фазаси: Бошлангич (уткир ости )

II- фазаси: Уткир (коматоз ).

Ill — фаза 1-белгиларини юзага келишидан, хушнинг бузилиши ва 

комагача давом этади. Фебрил температура психик ва харакат 

кузгалишлари, уйкусизлик, куп терлаш ва тахикардия пайдо булади. 

Беморлар бирданига бош огрикка, операцион жарохат сохасидаги огрикка, 

кулокдаги, тишлар сохасидаги, юкориги ва пастки жаг сохасидаги 

огрикдан шикоят килади. Бутун танасида иссиклик сезади.

Баъзан беморлардан иштахасизлик, кунгил айниши, тухтамасдан 

Кусиш, ич кетиши, коринда огрик каби белгилар вужудга келади.

Шу симптомларга асосан нотугри диагноз куйилиши мумкин.

I- фаза 12-24 соатдан сунг,

II —  фазага яъни, уткир фаза билан алмашинади.

Бемор ахволи огирлашади, тана харорати 41°-42°Сгача ошади, 

тахикардия (1 минутда 200 та), титрок аритмия гипотония, нафас 

бузилиши, огир мускул гипотонияси, адинамия, рефлексларнинг сусайиши 

кузатилади Беморлар тормозланган, хуши йуколиб комагача боради. 

Беморлар уткир юрак етишмовчилиги, уткир буйрак усти 

етишмовчилигидак ва уткир жигар етишмовчилигидан халок булиши 

мумкин. Гиперкальцемия ва гипокалиемия кузатилади.

Даволаш.

I- Йодли препаратлар. Люголь эритмаси 150-250 томчи ичшга ёки 5-

10 мл 20% натрий йодид вена ичига 1000 мл 5% ли глюкоза билан кушиб 8 

соатда юборилади.

Н-Синтетик ткреостатиклар. Мерказолил 60-100 мг еки 100-150мл 

5% глюкоза билан назогастрал зонд оркали.

III- 1% ли обзидан (индерал) 2-10 мл вена ичига хар 6 соатда. 20- 

40мг анаприлин хар 6 соатда.

IV- Симпатолитиклар. Резерпин 2,5мг (1 мл 0,25 % ли суюклик билан 

) мушак орасига хар 6-8 соатда ёки октадент 25-50 мг бир кунда бир марта.

V- Глюкокортикоидлар. Гидрокортизон гемисукцинат 100 мг вена 

ичига томчилаб хар 6-8 соатда ёки преднизалон то 200-300 мг/суткада 

юборилади. Дексаметазон 4-8 мг дан вена ичига.
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VI- Нейролептиклар седативли ва антигистаминли препаратлар. 

Морфин 1% ли 1-1,5 мл ёки 2% ли омнопон тери остига, бир кунда 1-2 

марта.Фенобарбитал 0,1 г хар 6 соатда. Аминазин 1-2 мл 2,5% ли вена 

ичига ёки дроперидол 2мл. 0,25%ли вена ичига юборилади

VII-Тузли эритмалар, суюкликлар, плазма урнини босувчи 

препаратлар, Инсулин 5% глюкоза билан, натрий хлор томчилаб вена 

ичига, реополиглюкин, альбумин юборилади.

VIII- Юрак» кон томир препаратлари. Строфантин 0,05 %- 0,3 ёки 0,5 

мл , коргликон 0,06 %  - 0,5 ёки 1 мл тери остига килинади.

27 - БОБ. Преэклампсия ва эклампсняда кечмкткриб 

булмайдигаи ёрдам

Гестоз - хомиладорлик натижасида ривожланадиган полиорган 

функционал етишмовчилик синдроми Унинг асосий симптомлари 

шиш. iap, артериал гипертония, протеинурия, тана массасининг ошиши, 

бош огриги, куз олдида “ипир-ипирлар пайдо булиши, уйкучанлик 

(преэклампсия), кейинчалик тутканокларниш булиши (эклампсия) билан 

юзага келади. Метаболизмнинг уткир бузилиши томирлар сиазмига олиб 

келади, йулдошда кон айланиш бузилади, буйрак, жигар, бош мияда 

ишемия ва гипоксия ривожланади ва тутканок. кома, бош мияга кон 

куйилишига сабаб булади.

Преэклампсияда, II-III даражали нефропатияда куйидагича ёрдам 

курсатилади:

1. Тутканокка карши даво. Магний сульфат, наркотик анальгетиклар, 

транквилизаторлар (дроперидол, диазепам), клофелин, натрий 

оксибутират, барбитуратлар (люминал, гексенал, тиопентал - натрий).

2. Барча манипуляциялар ва диагностик текширишлар (акушерлик 

текширувлари, вена пункцияси ва катетеризацияси, сийдик пуфаги 

катетеризацияси) умумий огриксизлантириш остида бажарилиши керак.

Шошилинч равишда тугдириш учун наркотик анальгетиклар эмас, 

фторотан, закись азот юкори концентрацияда килиниши керак. Агар 

шароит булса умумий ёки утказувчи (эпидурап, сакрал) анестезия остида 

акушерлик кискичлари куллаш, кесар кесиш операцияларини утказиш 

мумкин. Бачадон буйни 2-4 см очилган булса, премедол, 8 см ва ундан куп 

очилган булса, натрий оксибутират, азот (I) оксиди ва кислород, курсатма 

булганда дроперидол, клофелинни куллаш мумкин.

3. Гемодинамиканинг оптимал параметрлярини саклаб туриш. 

Плазма хажмини тиклаш максадида стабизол, альбумин, плазма куйилади. 

Киритиладиган суюклик хажми 1200 мл.дан ошмаелиги керак. 

Гемодилютантларни ганглиоблокаторлгр (арфонад) ва глицерин нитрат 

(нитроглицерин, перлакганит) билан юбориш мумкин. Шунингдек, 

гипотензив ва спазмолитиклар (клофелин, эуфиллин, но-шпа, дибазол, 

папаверин) билан хам кушит мумкин.

Инфузия хажмини назорат килиши учун марказий веноз босим



гемоглабин микдори, гематокрит, плазма осмолярлиги, кислота - асос 

микдори текшириб турилади. Охирида лазикс кичик дозаларда (10 мг) 

кушилади.

4. Гипогензив моддалар тез таъсир килувчилар (глицерин нитрат, 

натрий нитропруссид, ганглиоблакаторлар, клофелин, В-блокаторлар, 

кальций антогонистлари, капотен, энап) дан бошлаб, кучсиз гипотоник 

(дибазол, папаверин, эуфиллин, но-шпа) билан кушилади.

5. Тинчлантирувчи даво хомиладорни коронгирок, тинч жойга 

ёткизиш. транквилизаторлар, клофелин, барбитуратлар беришдан иборат.

6. Мия шишининг олдини олиш учун салуретиклар, глицерин, 

маннитол, мочевина; мияда кон айланишини яхшилаш учун эуфиллин, 

аспирин, трентал, кавинтон; гематоэнцефалик барьер утказувчанлигини 

камайтириш учун кальций препаратлари, антигистамин препаратлар, 

витамин С, глюкокортикоид гормонлар, мия энергетик эхтиёжини 

камайтириш учун глюкоза - калийли эритмалар, магний В6, АТФ ва 

бошкалар берилади.

Антигипоксик терапия: тиопентал натрий, натрий оксибутират.

7. Бачадон - йулдош. кон айланишини яхшилаш учун глюкоза - 

новокаинли аралашма, партусистен, бриканил, юрак гликозидлари, 

кокарбоксилаза, реополиглюкин ва гепарин, инсулин, глюкокортикоидлар, 

кислород ингаляцияси, витамин В-6, В-12, Е тавсия килинади.

Эклампсия хуружида кечиктириб булмайди га н ёрдам

Хомиладорлик муддати, тугрук даврига боглик холда интенсив 

терапия амалга оширилади.

Тутканокка карши даво биринчи белгилар пайдо булганда - юз, 

куллар мушаклари фибрилляциясида бошланади. Промедол, димедрол, 1% 

гексенал эритмалари вена ичига юборилади. Булар тугирукнинг 1 -даврида 

берилади. 2-даврида эса кичик транквилизаторлар (диазепам, седуксен) 

берилади.

Тутканок синдромини натрий оксибутират 20-30 мг-кг вена ичига 

юбориш билан бартараф килиш мумкин. Таъсирини тезлаштириш 

максадида барбитурат субнаркотик дозада (100 мг) берилади. Нафас, юрак- 

кон томирлар етишмовчилиги булган беморларда натрий оксибутират 

кулланилади. У физиологик уйкуга якин уйку чакиради ва ножуя таъсир 

кУрсатмайди.

Агар тутканок хуружи юзага келган булса фторатанли наркоз 

хуружни бартараф этишда эффектив хисобланади ва биринчи навбатда 

нафас йуллари утказувчанлиги таъминланиши керак. П.Сафарнинг 

учламчи усули ёки беморнинг интубация килиш керак булади.

Зкламисик статус, эклапмсик кома.
Эклампсик статусда асосий интенсив даво упка сунъий вентиляцияси 

хисобланади. Трахеяни интубация килиш ва УСВга курсатма: 1. 

декомпенсацияланган нафас етишмовчилиги, 2. тутканок булмаганда хам 

эс-хушининг йуклиги. 3. артериал гипертензия, гипотензив терагшяга
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берилмайдиган, 4. даволашга резистент тутканок холат, 5. мия шиши, 

цереброспинал суюклик босимининг 50 мм сув уст.дан юкори булиши.

Нафаснинг респиратор билан синхрон булишини таъминлаш учун 

натрий оксибутират ишлатилади. Шу максадда барбитуратлар ва наркотик 

анальгетиклар кулланилиши мумкин.

Эклампсик комада: акушерлик кискичлари ишлатиш йули билан ёки 

абдоминал оператив усулда тугурук хал килинади. Куп компонентли 

терапия (гипнотик, анальгетик, наркотик, нейролептик) нерв системасига 

ва (дибазол, папаверин, эуфиллин, магнезий, резерпин, 

ганглиоблакаторлар) юрак кон томирларга таъсир этадиган воситалар, Упка 

сунъий вентиляцияси асосида утказилади. Упка сунъий вентиляцияси 3- 

суткадан сунг беморнинг хуши узига келгач, кон босими нормаллашгач, 

тутканокдар йуколгач тухтатилади.

Эклампсик кома асоратлари: аспирацион пневмония, жигар ва 

буйрак етишмовчилиги, бош мия шиши ва етишмовчилиги.

Даволашга карамай анурия сакланиб колса ва азотемия усиб борса, 

гемодиализга курсатма хисобланади.

28 - БОБ. Сунъий гипотермия

Одам тана температурасини сунъий камайтириш бевосита 

физикавий, фармакалогик воситалар ёки уларнинг комбинациясини 

ишлатиш оркали амалга оширилади. Гипотермия организмда комплекс 

мураккаб биохимиявий процессларни келтириб чикаради. Бу 

реакцияларнинг махсули булиб антигипоксик, антиишемик эффект (модда 

алмашинуви пасайиши хисобидан организмнинг 0 2га булган эхтиёжи 

пасайиб, хужайраларнинг гипоксиясига резистентлиги ошади) келиб 

чикади. Замонавий медицинада реанимация практикасида, асосан, 

физикавий методлар оркали гипотермия чакирилади. Бу усулни 

кардиохирургияда юрак ва .томирларда килинадиган операция, 

нейрохирургияда, критик холатларда реанимация килиш вактида, 

постреанимацион даврда кулланилади. Гипотермияни хосил килиш 

йуллари 3 га булинади:

1 .Тананинг ташки кисмларини совутиш.

2,Одам конини танасидан ташкарида совутиш

З.Ички аъзоларнинг бевосита совук билан алока килдириб совутиш 

усуллари бор.

Клиник практикада шу усуллардан, купинча, биринчиси 

ишлатилади. Тананинг ташки юзасининг гипотермияси булинади:

1.Локал.

2.Умумий.

Совутишнинг 4 та даражаси фаркланади.

1.Бошлангич гипотермия тана хароратини 34-32°С гача пасайтириш.

Бунда хали организмнинг иссиклик хосил килиш механизмлари

издан

чикмаган булади. (Х,арорат кизилунгач ёки тугри ичакда
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улчанади).

2. Уртача гипотермия-тана хароратини 28-31°С гача пасайтириш.

3. Оралик гипотермия, тана хароратини 20-27°С гача пасайтириш. 

Сунъий кон айлантириш аппаратларини кУллашда фойдаланилади.

4. Чукур гипотермия тана хароратини 8- 19 С гача пасайтириш. Бу 

холатда юракни 20-120 мин давомида тухтатиб турса хам булади.

Гипотермия окибатида вазоконтрикция ва тукима метоболизми 

пасайган булади. Тургун экстросистолия, булмачапар титраши, коринчалар 

фибрилляцияси куринишида намоён булади. Мана шу асоратларнинг 

олдини олиш учун оксигенация килинади, 1% - 2,5-5 мл КС1 эритмаси 

юбориш керак. Яна бир асоратлардан бири бу уткир юрак етишмовчилиги 

А/Б тез бирданига пасайиши, юракнинг тухтаб колиши. Бунда зудлик 

билан пастга тушувчи аорта богланади, вена ичига 10% 10 мл СаС12 0,1%- 

1мл адреналин киритилиб юрак укаланади.

Операциядан кейинги даврларда бош мия шиши булиши мумкин. Бу 

учун дегидратацион терапия килинади. Баъзан беморни иситиш даврида 

тана температураси 40-41°С га кутарилиб, пульс тезлашади, нафас 

тезлашади. Бундай пайтда нонаркотик аналгетиклар бериш мумкин.

Локал гипотермия краниоцеребрал гипотермия хам деб айтилади. 

Факатгина бош мия температурасини пасайтириб, унинг хужайраларини 

гипоксияга резистентлигини оширади. Шу билан бирга метоболизм хам 

пасаяди. Гипотермиянинг бу тури критик холатларда кенг кулланилади. 

Бошнинг ташки кисмлари турли методлар оркали совутилади: резинали 

пластик муз халтачалари куйилиши мумкин ёки махсус аппаратлар оркали 

совутиш мумкин. Бунда харорат курсаткичлари тугри ичак оркали кузатиб 

борилади. Бу турдаги гипотермияда хам анестезия килиш зарур. 

Асоратлари кам булади.

Гипертермик синдром

Гипертермик синдром патологик холат булиб терморегуляция 

бузилиши натижасида тана хароратининг кутилмаган холатда 40° С дан 

кутарилиши билан характерланади.

Этиологияси: Куп холатда болаларда учрайди. Катта ёшдаги 

одамларда асосан бош мияда буладиган патологик узгаришлар (травма, 

шишлар, кон куйилишлар) ва наркоз асорати сифатида юзага келади.

Болаларда: а) купинча инфекцион касаллик асосида ривожланади 

(грипп, пневмония, сепсис ва бошкалар),

б) инфекцион-аллергик, токсико-аллергик жараенлар,

в) гипервитаминоз, организм сувсизланиши, шунингдек тугрук 

вактидаги травмалар респиратор дистерсс синдром натижасида юзага 

келади.

Патогенези: Гипертермик синдромнинг асосий сабаблари 

терморегуляция марказининг издан чикиши (асосан гипоталамус) 

натижасида юзага келади.

Иссикдик хосил булишининг гормоно-метаболик бузилишлари
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ва иссиклик чикарилишининг бузилиши асосий урин тутади. Бунинг 

натижасида терморегуляция издан чикади ва организм экзоген (токсинлар) 

ёки эндоген (катехоламинлар, простогландинлар ва пироген моддалар) 

таъсирида иссиклик хосил булишининг тез ошишини компенсация кила 

олмайди. Иссиклик чикарилиши эса периферик кон томирлар спазми 

натижасида пасаяди.
Клиникаси: Гипертермик синдром катта ёшдагиларда асосий 

касалликнинг уткир ва сурункали боскичларига мос равишда юзага келади. 

Гипертермия билан бирга гипертермик кризлар хам юзага келиши мумкин. 

Клиникада куйидаги узгаришлар кузатилади: тери термоассиметрияси, 

нафаснинг тез бузилиши, гипоксия^ ваража, сувси^гганиш, тери рангининг 

окариши ёки мармар тусига кирнши (кон томир спазми натижасида) билан 

характерланади. Гипертермик синдром наркоз берилганда хам кузатилади, 

унда юкоридаги белгилардан ташкари мушакларда ригидлик тахикардия. 

АБ кутарилиши билан харакатерланади.

Болаларда гипертермик синдром ёмон сифатли гипотермия 

куринишида ок гипертермия сифатида кечиши мумкин, кайсиким, тана 

хароратининг 42°С га кутарилиши, терининг окариши, тахикардия, 

хансираш, хушдан кетиш ёки кузгалиш, олигоурия, сувсизланиш ёки мия 

шиши, ацидоз, тал вас ал ар ДВС синдром билан характерланади. Ёмон 

сифатли гипертерм иянинг яна бир тури бу-Омбердан синдромидир. Бу 

кукрак ёшидаги болаларда операциядан кейии 10-36 соат ичида юзага 

келиши мумкин. Сабаб организмда пирогенлзр тупланиши ва наркознинг 

гипоталамусга таъсири билан характерланади, бу гипертермияда харорат 

тезда кутарилиб купинча улим холатларига хам сабаб булади.

Даволаш.

Асосан иссиклик хосил булишини пасайтириш ва чикарилишини 

кучайтирилишига каратилган.

а) нонаркотик аналъгетиклар ва хароратни туширувчи 

препаратлардан фойдаланилади (анальгин, амидопирин, парацетамол)

б) нейролептиклар (аминазин, дроперидол)

с) антигистамин (дипразин, димедрол)

д) ганглиоблокаторлар (гигроний, иентамин), шунингдек сув 

электролит балансики яхшилаш, сувсизланишини меъёрлаштириш, 

нафасни яхшилаш. кон айланиши меъёрлаштириш керак.

Ёмон сифатли гипертермияда реополиглюкин, реосорбилакт томчи 

усулида вена ичига, гидрокортизон 100-150 мг, 10% кальций хлор 

эритмаси, 0,25% новокаин эритмаси (2-4 мл /кг) инфузимат ёрдамида 

томир ичига куйилади. Мия шишида дексазон 8-16 мг. микдорда т/ига 

килинади.

Бундан ташкари упканинг сунъий вентиляцияси амалга оширилади. 

Ацидоз, нафас, юрак кон~томир етишмовчилигининг олдини олиш учун 

керакли препаратлар тайинланади. Бемор интенсив терапия булимида 

даволаниши керак.
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29-БОБ.Куёш уриши

Куёш уриши организмга хусусан бош сохасига узок вакт куёш нури 

таъсир килишидан вужудга келиб, одатда тананинг умумий кизиши, 

терининг махаллий куйиши ва МНС нинг жарохатланиши билан кечади. 

Куёш нури инфра-кизил, кук, бинафша ва ультрабинафша актив куёш 

спектрига эга булиб, уларнинг таъсири кариялар ва болаларда айникса 

кучли утади.

Клиникаси: Куёш уришининг таъсири латент давридан сунг руёбга 

келиб, бош огриши, айланиши, кусиш, томир уришининг тезлашиши, ранг 

куришнинг бузилиши кузатилади (атрофдаги ашёлар яшил ёки кизил 

булади), кейинчалик кул-оёкдар титрайди, тер чикиши тезлашади. Бемор 

бефарк ва хаддан ташкари актив булади, хушдан кетиб, кон босими 

пасаяди. Бу хол бошланишда бемор юзи кизариб, кейин йкариб кетади. 

Мияда учокли шикастлар пайдо булади, тутканок руёбга келади, бурнидан 

кон кетйши мумкин.

Шошилинч ёрдам: Бемор соя, салкин жойга ёткизилади, бошига 

совук халтача куйилади, юрак-томир фаолиятини яхшиловчи препаратлар 

килинади, суюклик ичирилади. Шифохонага ёткизиш беморнинг ахволига 

караб индивидуал хал этилади.

Иссик уриши
Терморегуляииянинг бузилишига олиб келувчи организмни уткир 

кизиши иссиклик уришига сабаб булади. Купинча иссик хаво айланиши 

иложи булмаган хоналарда, юкори намлик булганда руёбга келади.

Юрак хасталиги, кон босими баланд булган, семиз кишилар бунга 

мойил буладилар.

Клиникаси: Чарчаш, бош огрик, юрак атрофида ёмон хиссиёт 

булиши эрта белгиларидир. Томир уриш ва нафас олиш тезлашади. Кон 

босими пасайиб, олигоанурия ёки анурия булиши мумкин. Тана харорати 

ошиб, мушаклар тиришиши кузатилади, нафас олиши кийинлашиб кома 

вужудга келади.

Даволаш: Бемор салкин жойга ёткизилади, тоза хаво берилади. 

Бошига ва катта томирлар олдига музли халтачалар куйилади. Юрак-томир 

фаолиятини яхшиловчи дорилар килинади, антигистамин, 

кортикостероидлар берилади, бош мия шишини олдини олиш ва даволаш 

чоралари белгиланади, баъзида реанимация (нафас бузилганда) 

харакатларини бажаришга тугри келади.

Совук уриши
Совук уриши бу узок муддат совук таъсирида тананинг бирор сохаси 

ёки мучаларнинг зарарланишидир.

Патогенезида узок муддат кон томирларида спазм, кейинчалик 

тромблар юзага келиши натижасида тукима трофикаси бузилиши ва 

некрозга учраши кузатилади. Организмнинг хамма сохасига совук таъсири
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совук котиш дейилади. Бу терида ва чукур жойлашган тукималарда кон 

айланишининг бузилишига олиб келади. Тукималар некрози теридан 

бошланиб кейин чукурлашиб боради. Совук уриши хам даражаларга 

булинади, лекин бу даражаларни дархол аниклаш кийин, бу 12-24 соатдан 

кейин аникланади. Клиника: яширин ёки реактив давргача тери ранги 

ок цианотик рангда булади. Совук, тактил, огрик сезгилари йуколган ёки 

пасайган булади. Бошлангич даврида зарарланган сохада бижирлаш 

сезилади. Кизитгандан сунг огрик пайдо булади.

I даража - тери кизарган, кукимтир, шишган булади.

II даража - сероз суюклик саклаган пуфакчалар булади.

III даража - тери ранги кукимтир, шилинган, геморрагик таркибли 

пуфакчалар булиб, бутун тери буйлаб тери некрози кузатилади.

IV даража - мучалар дистал кисмини ва бармокларни бутунлай совук 

уриб зарарланган. Улар кора рангда, суякка кадар тУкиманинг некрози ва 

бир хафтадан кейин курук ёки хул гангрена кузатилади.

Агар бутунлай музлаш кузатилса, бемор холсиз, атрофга бефарк, 

тери копламлари окарган, пульс ипсимон, А/Б тушган, тана температураси 

36° С дан паст булади.

1-уринда совуц урган майдонни иситиш керак!
Бемор иссик хонага киритилиб кийимлари ечилади. Совук урган соха 

курук материал билан артилади. Кейин 36-40° С сувли ваннага 15 минут 

давомида киритиб куйилади. Шу билан бир вактда перифериядан марказга 

караб массаж килинади.

Агар огрик сезги уз холатида колса, яъни огрик ва тактил сезгилари 

пайдо булса тери куритилади. 33 %  ли спирт билан ишлов берилади. Курук 

пайпок кийгизилади Яна кизитишни бошка усуллар билан давом 

эттирилади. Агар юз ва кулокни совук урган булса, курук кул билан 

ишкаланади, токи очик кизил рангга киргунча. Кейин спирт ва вазелин 

мойи суртилади.

Артиш учун корни куллаш мумкин эмас, чунки бунда терини 

зарарлаш ва жарохатни чукурлаштириш мумкин.

Бундан ташкари иссик чой, иссик овкат берилади.

Вена ичига:

- 1-2 мл 0,005 % фентанил эритмаси ёки

- 1 % ли 2 мл промедол эритмаси

- 1-1,5 мл 0,25 % дроперидол

- 2 мл 2 % папаверин

- Вена ичига томчилаб реополиглюкин 400 мл куйилади.

- Гепарин - 5000-10000 ЕД томир ичига 10-20 мл 0,9 %  ли Nacl 

билан.

Даволаш тактикаси асосан томир спазмини бартараф этишга, 

микротромблар хосил булишини олдини олишга ва трофик бузилишларни 

бартараф этишга каратилган булиши керак.

Госпитализация: биринчи даражали совук уриши билан бемор 

келганда госпитализация килинмасдан, ёрдам бериш мумкин. Колган 

холатларда, яъни II, III, IV даражаларида беморларни госпитализация
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килиш керак ва шарт хисобланади.

Чаён чакиши
Чаён девор ва бинолар ёрикларида хаёт кечирди. Бугимсимон танага 

эга. Охирги сегмент-думида найзаси булади. Думи жуда харакатчан. 

Чаёнларнинг уртача катталиги 5-10 см булади. Энг хавфлиси кора чаёндир. 

Чаён чакканда махаллий каттик огрик, ачишиш, махаллий шишиш, кон 

куйилишлари хосил булади. Айрим мушаклар тортишиши ва кискариши 

кузатилади. Бемор совук, ёпишкок тер билан копланади, умумий бехоллик 

ривожланади. Баъзи холларда анафилактик реакциялар кузатилади ва бу 

реакция беморнинг улимига олиб келиши хам мумкин.

Коракурт. Урта Осиё ва Крим ярим оролида учрайди. Инсон учун 

коракурт ургочиси хавфлидир. Уларда бир жуфт найчасимон захар безлари 

б^либ, огзи юкори жагларига очилади. Ургочи коракурт кизгиш ёки окиш 

доглар булган кора коринчага эга. Узунлиги 10 см гача етади. Коракурт 

чаккан жойда бутун танага таркалувчи катгик огрик пайдо булади.

Психомотор кузгалиш, хансираш, цианоз, тахикардия, аритмия, АБ 

кутарилиши, куп микдорда судак ажралиши кузатилади. Нафас 

етишмовчилиги белгилари кучаяди ва нафас тухташи кузатилиши мумкин. 

Огир беморлар Реанимация булимида ёткизилади.

Интенсив терапия принциплари:
Умров ости венаси катетеризацияси:

- антигистамин препаратлар (супрастин, димедрол) килинади;

- коракурт чаккан кул оёкни иммобилизация килиш;

- чакиш урни атрофига махаллий анестетик (0,25% ли новокаин) килиш;

- анальгетик (50% ли анальгин 2 мл. томир ичига) килиш;

- жарохатланган жойни совитиш (муз куйиш, совук сувга ботириш);

- мушак спазмларини олиш учун венага 10 мл 10% ли кальций хлориди ёки 

кальций глюконати килинади;

- гормонал терапия (преднизолон, дексазалитезон, гидрокортизон ва х.к.);

- инфузион- дезинтоксикацион терапия;

- симптоматик терапия;

- огир гипоксияда кислород ингаляцияси ва УСВ;

- коракурт чакканда махсус коракурт захрига карши зардоб килинади. Чаён 

захри учун антидот йук-

Илон чакиши
Гадюга илонини захарида токсик оксиллар ва полипептидлар 

(фосфолипаза, гиалоуронидаза, лецитиноза) ва бошка биологик фаол 

моддалар булади. Захар конга кириб фосфолипаза таъсирида лецитинни 

фаоллаштиради. Лецитин эса гемолитик ва цитолитик таъсирга эга булиб, 

бу кон ва тукималарни зарарланишига олиб келиб, кардиотоксик, 

антикоагуляцион ва цитолитик таъсир килади. Илон захари таъсирида 

томир деворларининг утказувчанлиги ошади. Бунинг натижасида 

тукималарда шиш ва жарохат сохасида некроз юзага келади .
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Клиникаси:

Жарохат сохасида биринчи минутларда кучли огрик, шиш пайдо 

булиб, кейинчалик бутун кУл ва оёкка таркалиши мумкин. Бундан ташкари 

рухий бузилишлар, куркув, кузгалиш, вахима кузатилади. Кейинчалик 

коринда тулгоксимон огриклар, кусиш, ич кетиши, юзда ангионевротик 

шишлар пайдо булади.

Асосий белгилари: илон чаккан жойида гадир-будир шишли огрик 

булади. Пульс тезлашади, АБ пасаяди, нафас олиш кийинлашади. Бемор 

безовта булади, кузгалувчан, кунгил айниш, хикилдок функциясининг 

бузилиши булиши мумкин. Илон захри организмга тез таркалади. Тезда 

захарланиш белгилари пайдо булади ва ривожланади.

Бундан ташкари илон захридан захарланиш клиник манзараси илон 

турига, улчамига, захдр микдорига,чакиш жойига боглик булади. Бош, 

буйин ва катта кон томир сохаларидан чакса, захарланиш огир кечади.

Илонни нейротоксик захри, мушакларни харакатга келтирувчи нерв 

импульслар утказувчанлигига таъсир этади, МНС ва нерв ганглионларида 

импульслар утказувчанлигини бузади. Илон чаккан жойда айлана огрик 

сезилади. Илон чаккандан кейин маълум вакт утмасдан мушакларда 

холсизлик, харакат координациясининг бузилиши, умумий паралич 

ривожланиши мумкин. Огир холатларда паралич юз мушаклари, халкум, 

хикилдок мушакларигача таркалади. Куз олмасининг харакати, хикилдок 

мушакларининг вазифаси бузилади. Рефлекслар тормозланиши 

натижасида патологик уйку, шу билан бирга огрик, ва Такткл сезувчанлиги 

пасаяди. Биринчи 20-40 мин. давомида шок холати кузатилади, бемор 

хушидан кетади, томир ичи гемолизи кучаяди. Энг хавфли ва огир давр 

захарланишнинг 12-18 соатлари хисобланади. Нафас олиш тухташи 

натижасида улим юзага келиши мумкин.

Вокеа жойида кечиктириб булмайдиган ёрдам жарохатдан биринчи 

томчи конни сикиб ташлаш ёки суриб ташлаш керак. Жарохатдан конни 

суриб ташлаш учун ёрдам курсатувчини огиз шиллик пардалари 

жарохатланмаган булиши керак. Жарохатланган кул ёки оёкка богич 

(жгут) куйиш мумкин эмас. Богич (жгут) кУйиб кисиб боглаш артерия ва 

венада кон айланишини бузади. Захар суягининг чукур веналари оркали 

утади ва суякни эритади.

1-ёрдам: СУриш ва терини кесиш.

Бу усул 10-15 минут давомида яхши ёрдам беради. Илон чаккандан 

кейин биринчи секундларда терида катта бурма хосил килиб захар 

ташкарига чикарилади. Адреалин 1 мл, димедрол 1 мл, атропин 0,5 мл 

венага юборилади.

Кесиш. Кесгандан кейин суриб ташланади, Кесмани чукур кесиш 

мумкин эмас, чукур кесилса мучаллардаги ёки танадаги нерв, кон 

томирлар зарарланади.

Касалхона шароитида ёрдам курсатиш:

1. Жарохатни ювиш.

2. Махсус илонга карши моно ёки поливалент зардобларни Безредко 

усули билан 1500-1000 АЕдан томчилаб томир ичига юборилади,
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биринчи 30 мин. давомида.

3. Профилактик максадда кокшолга карши зардоб юбориш.

4. Циркуляр новокаинли блокада.

5. Хужайра мембранасини стабилизаторлари (преднизолон 500 мг 

/сут.га), витамин Е 30%-2мл.

6. Кенг спектрдаги антибиотик берилади. Бу иккиламчи 

инфекциянинг олдини олиш учун.

7. Гепарин 500 ЕД дан суткасига 4 макал тери остига ёки мушак 

орасига (коагулограммани назорат килган ко л да).

8. Жарохатланган кул ёки оёкни иммобилизация килиш, махаллий 

совутиш, бемор харакатини чеклаш.

9. Уткир буйрак етишмовчилигини олдини олиш.

10.Инфузион дезинтоксикацион терапия.

1 ГГиперкалиемияни даволаш.

12.ЯМП 1-2 литргача куйиш яхши самара беради.

13.Симптоматик терапия.

М.Беморни шифохонага ёткизиш керак.

ЭСДА ТУТИНГ! Илон чаккан жойни куйдириш, беморга 

спиртли ичимлик ичириш, оёк-к^лларга богич (жгут) куйиш мутлоко 

мумкин эмас.

30 - БОБ. Табиий офатлар медицинаси. ( проф. Ж.М.Собиров)

Табиий офатлар медицинаси (ТОМ) уз таркибига бир нечта 

медицина тармокларини жамлаб олган, лекин шундай б^лишига 

карамасдан хозирги пайтда техник таъминланганлик, тактика, стратегия ва 

тамойиллари буйича харбий медицина тармоги хисобланади. ТОМ ^зининг 

мохияти буйича шошилинч тиббиётнинг таркибий кисми сифатида 

ифодапанади, яъни:

1. Бирламчи ва ихтисослашган стационар тиббий ёрдамнинг доимий 

тайёрлиги.

2. Шошилинч тиббий ёрдам курсатиш малакаси, билимлари ва 

элементларининг ташкил этилганлиги.

3. Махсус тиббий ускуналар билан таъминланганлиги.

ТОМ-бу шошилинч тиббий ёрдам курсатишига булган талабнинг 

ортиши ва малакали тиббий хизматнинг етишмаслиги уртасидаги 

номутаносибликни бартараф этишга каратилган тиббиётнинг глобап 

йрналиши хисобланади.

ТОМнинг максади имкон кадар барча жабрланганларни куткаришдир. 

Офатлар тиббий имкониятлар билан талабнинг номутаносиблигини 

хисобга олган холда ушбу максадга эришиш учун тиббий ёрдам 

самарасини максимал даражада юкорига кутариш, жумладан ёрдам 

кучлари ва иоситаларини тугри, малакали ишлатишни талаб этади. ТОМ бу 

аввало, доктринали ва ташкилий тиббиёт тури хисобланади. 

Доктриналиги-медицина хизмати маълум стратегияларга асосланганлиги, 

яъни танланган стратегия, даволаш ва ёрдам тактикаси, ташкилий



тамойилларнинг устунлигидир. ТОМ нинг 5 та тактик тамойиллари унинг 

ташкилий асосмларини курсатиб беради:

• биринчи тамойил - ТОМ хар бир звеноси хизматининг максимал 

самарадорлиги;

• иккинчи тамойил - самарали бошкарув, махсус назорат, 

коммуникация, координация ишларининг ташкил этилганлиги;

• учинчи тамойил - тиббий саралашнинг тугри ташкил этилганлиги;

• туртинчи тамойил - медицина эвакуациям тизимида боскичма- 

боскичли тиббий хизмат;

• бешинчи тамойил - тиббий ихтисослашган тиббий хизмат боскич- 

ларида стандартлаштирилган тиббий хизматкинг ташкил этилганлиги.

Хозирги вактда Узбекистонда 1998 йил 10 ноябрдз кабул килинган 

“ 1999-2005 йилларда Согликни Саклаш тизимини ислох килиш” 

тугрисидаги Президент фармони асосида ТОМ хизмати, унинг ташкилий 

асослари яратилмокда. Шунингдек, шошилинч тез тиббий ёрдам хизматига 

хам алохида эътибор берилмокда.

Фавкулодда вазиятларда иштирок этган тиббий мутахассислар 

тажриба-лари шуни курсатадики, бундай холатларда ишлашга асосан тез 

ёрдам хаким-лари, анестезиологлар, интенсив терапия, шошилинч 

хирургия, травмато-логия, комбустиология, токсикология булимлари 

хакимлари керак булишади.

ОФатлар таснифи:

1. Табиий офатпар:
A) Метеорологик - бурон, шамоллар, циклон, кургскчилик, 

ёнгинлар, каттик совук ва х.к.;
Б) теллурик ва тектоник - вулконлар отилиши ва ер кимирлашлар;

B) космик - метеоритлар, метеорит ёмгирлари.

2. Сунъий техноген офатпар:
A) транспорт чодисалари (автомашина, темир йул, авиахалокатлар);

Б) энергия ажралиши билан кечадиган ишлаб чикариш талофотлари

- механик (портлашлар, бинолар, куприклар кулаши ва х.к.) термик, 

кимёвий, радиацион, бактериологик;

B) махсус - эпидемик ва эндемик;

Г) ижтимоий-иктисодий урушлар, очарчилик, терроризм, 

наркомания ва х.к.

Реанимацион нуктаи назардан талофотлар куйидаги турларга 

булинади:

1. Куп сабабли (полиэтиологик) талофотлар - йул транспорт 

ходисалари, оммавий ёнгинлар ва х.к. Бунда махаллий тез ёрдам 

тизимлари хизмати етарли хисобланади.

2. Оммавий циргинлар, ер цимирлаши, сув босими, урушлар. 
Махаллий ёрдам тизимларининг издан чикиши, кучкиинг етишмаслиги 

натижасида Давлат микёсидаги тиббий хизмат тизими кулланилади.

3. Эндемик талафотлар -очарчилик, инфекцион касалликлар, 

дегидратация, давлат тунтаришлари.
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Чет эл гажрибалари ТОМ да анестезиология ва реаниматология 

хизматининг устунлигини тасдикдаб берди. Буни куйидаги далилларга

асосланган холда ер кимирлаши мисолида куриб чикилса булади:

1. Ер цимирлашда одамлар улишининг сабаблари:
• нафас йуллари обструкциям (бош мия травмалари, кома холатидаги 

беморлар);

•  кон йукотиш ва гиповолсмик шок ривожланиши;

•  краш-синдром

• чанг инголяциясидан асфиксия;

• яра инфекцияси.

2. Беморнинг ахволи цанчалик огир булса, у шунчалик реанимация ва 
интенсив терапияга мухтож булади. 1963-1988 йиллар мобайнида ер 

юзининг 12 та мамлакатида содир булган ер кимирлашлари натижасидаги 

жарохатлар тахлил и шуни курсатдики, жабрланганларнинг ахволи (халок 

булмаган) 40-50% уртача огирликда, 15-30% огир ва терминал холатда 

булган. К'уплаб техноген ва транспорт ходисадари натижасида 

жабрланганларнинг ахволи огир ва терминал холатда булган.

3. Техноген, кимёвий, оммавий зщарланишлар, АЭС авариялари 
натижасида жабрланганда токсикологик ва радиацион ёрдам курсатилади. 

Лекин ушбу категорияли беморларга хам реанимация ва синдромли 

интенсив терапия курсатилиши талаб этилади.

ТОМ нинг асосий муаммоларидан бири жабрланганларга биринчи 

соатлардан то 3-суткасигача малакали ёрдам курсатишнинг ташкил 

этилиши хисобланади. 3 кундан с^нг эса, талафот учокларида максимал 

даражада етарли тиббий бригадалар иши ташкиллаштирилади.

Маълумки, реаниматологияда вакт омили асосий уринлардан бирини 

эгаллайди. Жабрланганларда дастлабки 6 соат ичида реанимацион ёрдам 

курса-тилганда улим курсаткичи 40% ни, 6 соатдан кейин эса 95% ни 

ташкил этади.

Реанимацион чора-тадбирлар утказишда вакт оралиги куйидагича

ифодаланади:

1. Нафас йуллари тулик обструкциясида юрак тухташи 5-10 дакикадан

сунг юз беради;

2. 6 соатдан кечиктирилган хирургик ёрдам ампутация ва ярали 

сепсис билан якунланади.

3. Бир соатдан ошган геморрагик шок организмда кайтмас 

узгаришларга олиб келади.

4. 24 соатдан кечиккан медицина эвакуацияси ёки интенсив 

терапиянинг 6-7 суткадан кечикиши организм функцияларининг 

тикланишини йукка чикаради.

Купчилик холатларда бирламчи ёрдамни жабрланганлар узаро бир- 

бирларига курсатишади. Бундай ёрдам качонки ахоли, шунингдек, 

куткарув бригадалари организм хаётий функцияларини таъминлаш 

дастурини билган холда амалга оширилади.

Ушбу дастур куйидаги асосий ^элементларни уз ичига олади.



1. Нафас йуллари утказувчанлигини таъминлаш (П. Сафарнинг 

учлик усули) -беморни чалканча ёткизиш, бошини оркага ёзиш, пастки 

жагни олдинга ва юкорига кутариш, огиз бушлигини ёт моддалардан 

тозалаш.
2. Экспиратор “огиздан-огизга” ва “огиздан-бурунга” сунъий нафас 

бериш.
3. Ташки кон окишини тухтатиш.

4. Оёк ва коллар иммобилизацияси.

5. Комматоз холатдаги беморларга кулай вазият яратиш.

6. Жабрланганларни вайроналар ичидан жарохатсиз олиб чикиш.

7. Шок холатидаги беморларга кулай вазият яратиш.

8. Жабрланганларни т^гри транспортировка килиш.

Бу дастур буйича ахолини укитиш анестезиолог-реаниматологлар 

зиммасига юкланади. Шунинг билан жабрланганларга ёрдам курсатишнинг 

биринчи боскичида реанимация хизматининг ахамияти аникланади. Талафот 

учоги етиб келган куткарув бригадаси ходимлари индивидуал боглов 

материаллари, огриксизлантириш воситалари ва х.к.лар билан таъминланган 

булишлари керак. Камдан-кам холатларда бундай бригадалар таркибида врач 

анестезиолог-реаниматолог ёки анестезия-хамшираси булади. Шунинг учун 

биринчи боскичда ёрдам курсатиш хаётий мухим аъзолар фаолиятни 

тиклашга каратилган булиши керак. Баъзи холатларда биринчи боскич 

мал акал и хирургик ёрдам (ампутация) талаб килинади ва бу вазият албатта 

анестезиолог иштирокида кечади.

Иккинчи босцич- жабрланганларни хавфсиз жойига олиб утиш, уларни 

саралаш ва транспортировкага тайёрлаш ва кейинчалик транспортировка 

килишдан иборат.

Жабрланганларни «хавфсиз жойига утказилганда сунг саралаш асосий 
уринлардан бирини згаллайди. Бунда беморларнинг ахволи (хеч кандай 

инструментал текширишсиз-визуал) хуши, гемодинамика ва нафас тизими 

бузилишларига, жарохат локализациясига, характерига караб сараланади ва 

кейинчалик исталган тиббий муассасага транспортировка килинади.

Оммавий талафотларда харбий-давр конуни асосида иш юритилади. Яъни, 
биринчи навбатда хаётий мухим аъзолар фаолиияги бузилган беморлар (давом 

этувчи ички кон кетишлар ва х.к.) транспортировка килинадилар. Терминал 

холатдаги беморлар ахволи уша жойнинг узида кузатилади, уртача огир ва енгил 

даражадаги беморларга эса симптоматик даво утказилиб, кейинчалик 

транспортировка килинади.
Огир механик жорахатларда замонавий тез тиббий ёрдам курсатиш хажми 

шошилинч гемостаз, нафас йуллари утказувчанлигини тиклаш, УСВ угказиш, 

юрак билвосита массажи, очик жарохатларни асептик боглам билан беркитиш, 
транспорт иммобилизацияси ва даволаш муассасаларига транспортировка 

килишдан иборатдир.
Ихтисослашган тез тиббий ёрдам машиналарида (реанимобиль) куйидаги 

хажмда реанимацион чора-тадбирлари утказилади.
- юкори нафас йуллари санацияси, трахея ва бронхлар санацияси, хаво 

утказгич к^йиш, трахея инутабацияси;
- адекват газ алмашинувини таъминлаш- оксигенотерапия, ёрдамчи ва

$шка сунъий вентилляцияси (Амбуз50копчаси, УСВ аппарата ёрдамида);



- ташки кои кегишини тухтатиш;

критик гиповолемияни бартараф этиш (периферик веналар 

катетеризацияси, коллоид ва кристаллоид эритмаларни куйиш);

- ацидозни бартараф этиш;

- адекват огриксизлантириш, ингаляцион анестезия, седатация, даволовчи 

блокадалар;

- транспорт иммобилизацияси (оддий шиналар, Дитерихс шинаси, 

пневматик шина, вакуум тушакли замбиллар, шокка карши костюм);

- траснортировка мах,али да беморларга кулай вазият яратиш (коматоз 

холатларда Фовлер холати бериш - боши 15° юкорида; кукрак кафаси 

жарохатларида - ярим утирган холат; корип жарохатларида чалканча ётган 

холда; умуртка погонаси жарохатларида -катгик текис тахта устида ва х.к.);

Мониторинг (АБ, нафас, пульс, температура), кардиотоник ва бошка 

ирспаратларни куллаш.

Оммавий талафотларда касалхонагача булган боскичда адекват огрик

сизлантириш узига хос хусусиятларга эга. Асосан наркотик анальгетиклар 

кулланилади. Уларнинг респиратор ва гемодинамик ножуя таъсирлари ушбу 

вазиятларда ахамиятсиз хисобланади. Чунки оммавий талафотларда бир 

вактнинг узида куп жабрланг&нларни назорат килишнинг иложиси булмайди. 

Лекин шунга карамасдан наркотик анальгетикларни куллаш га мутлак 

каршиликлар булиши мумкин, яъни:

- корин аъзолари жарохатларига шубха булганда;

- коматоз холатда;

- нафас бузилишлари кузатилганда.

Хозирги вактда оммавий талафотлардан жабрланганларни 

транспортировка килишда, касалхонадан ташкарида хирургик муолажалар 

Утказишда танлов препарата булиб кетамин хисобланади. Галюциноген 

таъсирини йукотиш учун бензодиазепинлар билан биргаликда кулланади.

Чет элларда опиат рсцептоларининг агонист-антагонисти налбуфин 

(нубаин) кенг кУлланилиб келмокда. Махсус жихозланган тез ердам машиналари 

булганда отриксизлаигиришнинг ингаляцион усуллари хам кулланилди.
Кейинги муаммолардан бири бу гиповолемияни бартараф этиш 

хисобланади. Вайроналар остида ётган, хушини йукотмаган беморларга огиз 

оркали суюкликлар ичишга берилади (сув, ишкори эритмалар, минерал сув). 

Диспептик бузилишлар, коматоз холат кузатилганда 2-3 та периферик веналар 

катетеризация утказилгандан сунг инфузион-трансфузион терапия утказилади.

Учинчи - касалхона боскичида беморларга ихтисослаштирилган малакали 

тиббий ёрдам курсатилади. Замонавий медицина хозирги вактда етарли 

даражада малакали тиббий хизмат курсатиш имкониятига эга. Лекин шунга 

карамай хозирда реаниматологларга оммавий госпитализацияда етарли тажриба 

ва портатив диагностика аппаратлари етишмайди. Бу боскичда етарли даражада 

адекват газ ашашинувини таъминлаш, критик гиповолемияни бартараф этиш, 

марказий веналар катетеризацияси, тулик диагностика, радикал оператив даво 

усуллари, кон йукотишни тиклаш, тотал мониторинг ва х.к. усуллари 

утказилади. Бу боскичда огриксизлантириш куп компонентли, 

комбинацияланган (узок перидурал блокада ингатяцион ва ноингаляцион 
анестезия, HJIA) хусусиятга эга булади. Медикаментоз даво чораларига 

органоиротскторлар (нейропротек торлар, кардиопротскторлар),
антиоксидантлар, антигипоксантлар, энергетик етишмовчиликни тикловчи 

гзрепаратларга атохида эътибор^^берилати.



ГЕМАТОЛОГИК КУРСАТКИЧЛАР.

ИЛОВА
Жадвал 26

Курсаткич
Меъёрий курсаткич

Алмаштирилиши керак 
булган бирлик

СИ бирлиги

Гемоглобин:

Э:

А:
13,8-16,0 гр% 

12,1-14,0 гр%
8,56-10,7 ммоль/л 

7,50-9,36 ммоль/л
Г ематокрит:

Э:

А:
40,7-50,5 % 
36,1-44,3 %

0,407-0,503 л/л 

0,361-0,443 л/л
Г ематокрит: 

Э:
А:

4,5-5,7 млн 

3,9-4,7 млн
4,5-5,7 х 1012 л 

3,9-4,7 х 1012 л

Ранг курсаткич: 

Бирта эритроцитда 
уртача

26,7-33,7 гр% 1,66-2,09 фмоль

Гемоглобин микдори: 
бирта эритроцитда 32,7-35,5 гр% 20,3-22,0 ммоль/л

Эритроцитнинг Уртача 
хажми

80-96 ф,л

Ретикулоцитлар 0,5-1,5% 0,005-0,0,015
Тромбоцитлар 180,0-320,01 мкл J 80-320 х 109л
Лейкоцит 4,0-9,01 мкл 3,8-9,8 х 109 л

Нейтрофил: 

Таёкча ядроли 1,6% 0,04-0,3 х 109 л
Сегмент ядроли 47-72% 2,00-5,5 x 109 л

Эозинофил 0,5-5% 0,020-0,3 х 109 л
Базофиль 0-1 % 0̂ 1 %

Лимфоцит 19-37% 1,2-3,3 х 109 л
Моноцит 3-11 % 0,2-0,7 х 109 л

ЭЧТ:

Э:

А : ..................
2-10 мм/с 

2-15 мм/с
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НАФАС УЛЧАМИ КУРСАТКИЧЛАРИ.

Жадвал 27

СИ бирлиги курсаткичи Меъёрий курсаткич

Нафас хажми (до, vt) мл 500

Нафас сони минутда 17-18

Нафаснинг минутлик хажми, л 8-12

Анатомик улик бушлик, хажми, мл 150

Физиологик улик бушлик 0,33

Альвеолалар минутлик вентиляцияси, мл 4200-5200

Нафас олиш сигими, мл 3600

Резерв нафас олиш хажми, мл 1500-2000

Резерв нафас чикариш хажми, мл 800-1500

У пкаларнинг хаётий сигими, мл 3500-5000

Упканинг колдик хажми, мл 1000-1500

Упканинг умумий максимал сигими, мл 4500-6000

Упканинг функционал колдик сигими, мл 2400

Упканинг максимал вентиляцияси, л/мин 70-100

Упканинг хаётий жадаллашган сигими 75-85

Упканинг вентиляцион резерви 10 марта катталашган

Нафас олиш вактининг чикаришга нисбати, 

мл/мин
1: 1,13

Кислородни узлаштириш, мл/мин 240

Кислороднинг сарфланиш коэффициента, мл 0 2 

1 л хаводан
20-60

Карбонат ангидрид, чикарилиши, мл/мин 200

Нафас коэффициента 0,8-1

Тукималарда кислороднинг узгариши, % 25

Кислород транспортировкам, мл/мин 1000

Альвеолалар вентиляция, л/мин 

Альвеолаларга кон айланиш, л/мин 0,8<5

Альвеолаларда кислороднинг порциал босими 

(Ра02), мм.сим.уст. 110

Альвеолаларда карбонат ангидриднинг порциал 

босими (Ра02), мм.сим.уст. 40

Кислороднинг альвеолалар - артериал парциал 

S босимининг фарки мм.сим.уст. < 10

| Альвеолалар - артериал кислород нисбати >0,75

1 С 02 нинг артериал альвеолалар парциал босим 
1 фарки мм.сим.уст.

3-4
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Жадвал 28

КОННИНГ БИОХИМИЯВИЙ КУРСАТКИЧЛАРИ

СИ бирлиги курсаткичи

Меъёрий к^рсаткичлар

Умумий оксил, г/л 65-85

Албумин, г/л 36-50

Глобулин, г/л 20-40

d |_ глобулин 3-4

d 2 - глобулин 3-7

Бетта - глобулин 6-10

Гамма - глобулин 9-15

Мочевина, моль/л 2,9-8,9

Сийдик кислотаси мк/моль/л 179-476

Колдик азот мк/моль/л 14,2-28,5

Креатинин мк/моль/л 44-150

Билирубин, мк/моль/л....— •* л--  - ----- " 1
| Умумий 3,4-22,4

1 Бевосита 0-3,4

| Глюкоза, ммоль/л 3,58-6,05

Лактат моль/л 0,3-1,3

Пируват мк/моль/л 23-193

Гликозитланган гемоглобин, % 4,4-6,3

Умумий холестерин моль/л 3,9-5,2 .....

Триглицеридлар моль/л 0,3-1,5

Умумий липидлар г/л 5-8

Бетта -липопротеидлар, г/л 2,2-5,4
• 1 • -•—-■----- -—*-------- *------ -

Онкотик босим, кПа/мм.сим.уст. 2,2-3,2

Осмолярлик мосмоль/кг 285-295

Жадвал 29

АЙЛАНИБ Ю РУВЧИ КОН ХАЖМИ.

Курсаткичи

Меьёрий курсаткичлар

Айланиб юрувчи кон хажми 60,5-84,7 мл/кг

Айланиб юрувчи плазма хажми 37-48 мл/кг

Айланиб юрувчи эритроцит хажми 24-34 мл/кг i



КОН ЗАРДОБИДАГИ ФЕРМЕНТЛАР
Жадвал 30

Курсаткич
Меъёрий курсаткич

Узгарувчан бирликлар СИ бирлиги

Амилаза 35-118 МЕ/л 0,58-1,97 мккат/л

Аминотрансферазалар:

АлАТ 7-53 МЕ/л 0,12-0,88 мккат/л

АсАТ 1-47 МЕ/л 0,18-0,78 мккат/л

Кислотали фосфатаза 0-97 МЕ/л 0-11,6 нкат/л

Ишкорий фосфатаза 39-126 МЕ/л 0,63-2,10 мккат/л

Креатинин
фосфокиназа:

Э: 30-220 МЕ/л 0,5-3,67 мккат/л

А: 20-170 МЕ/л 0,33-2,83 мккат/л

ЛДГ 90-280 МЕ/л 0,50-4,67 мккат/л

Липаза 2,3-20 МЕ/л 0,38-3,33 мккат/л

Холинэстераза 2000-4000 МЕ/л

Жадвал 31

КОНДАГИ ЭЛЕКТРОЛИТЛАР

СИ бирлиги курсаткичи

Меъёрий курсаткичлар

Натрий, ммоль/л 136-145

Калий, ммоль/л 3,8-5,3

Умумий кальций ммоль/л 223-2,57

Ионлаштирилган кальций ммоль/л 1,14-1,27

Магний, ммоль/л 0,65-1,1

Хлоридлар, ммоль/л 97-110

Фосфат, ммоль/л 0,81-1,45

Мис, ммоль/л 11,0-24,3

Гемир, ммоль/л 9,0-31,3
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КИСЛОТА-ИШКОР ХОЛАТИ, КОНДАГИ 
ГАЗЛАР МИКДОРИ

Жадвал 32

СИ бирлиги курсаткичи
Меъёрий

курсаткичлар

Водород ионининг концентрацияси (pH) 
Артерия 7,36-7,44
Вена 7,32-7,42
Карбонат ангириднинг порциал босими мм.сим.уст
Артерия (РаС02) 34-46
Вена (PvCo2) 42-55
Стандарт бикарбонат (SB), ммоль/л

Артерия 22-26
Вена 24-28

Асоснинг ортикча ёки етишмовчилиги (BE) ммоль/л

Артерия 0+2,5
Вена 0+2,5

Кислороднинг парциал босими мм.сим.уст. 
Артерия (Ра02) 80-100
Вена (Hv02) 37-42

Гемоглобиннинг кислородга туйиниши (НЬ02) % 
Артерия (Sa02) 95-98
Вена (Sv02) 70-76
Кислороднинг хажми 100 мл. Да

Артерия (Са02) 19-21
Вена (Cv02) 13-15

Кислород хажмининг артериовеноз фархи (a-v02) 
Са02 - Cv02/ 4-6 мл

100 мл.да
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Жадвал 33

СИЙДИК ТАХЛИЛИ

СИ бирлиги курсаткичи

Меъёрий курсаткичлар

Солиштирма огирлиги 1015-1030

Ранги Янтар сарикдан сомон саригигача

Тиниклиги Тиник
Реакцияси Кучсиз кислота ёки кислотали

pH _____ 5,0-7,0

d- амилаза г (с.л) То 120

Ацетон Булмайди

Оксил, г/сут 0,02-0,1

Канд Щ к
Креатинин, ммол/сут 9-16

Мочевина, ммол/сут 340-500

Калий, ммол/сут 25-100

Натрий, ммол/сут 130-200

Кальций, ммол/сут 2,5-7,5

Фосфат, ммол/сут 25-40

| Хлорид, ммол/сут 110-250

j !7-кетостероидлар мг/сут

Э: 6,6-23,4 мг/сут

|а : 6,4-18 мг/сут

Эпителий хужайра к^руз майдонидаги 0-3
сони

Сийдик каналидаги эпителий 0-1

Лейкоцит, курув майдонидаги сони 1-3

Эритроцит, курув майдонидаги сони 0-1
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Жадвал 34

КАТТА ЁШДАГИ ОДАМЛАРДА 1 КГ ТАНА ОГИРЛИГИГА 

КУНДА ЛИК МОДДАЛАР ЭХТИЁЖИ

Курсаткич

Эктиёж

Асосий Уртача Юкори

Сув 30 мл 50 мл 100-150 мл

Энергия: 25 ккал (105) 35-40 ккал 

147-168

50-60 ккал 

210-251

Азот 0,11 гр 0,16 гр 0,24-0,32 гр

Азот

аминокислота

0,7 гр 1 гр 1,5-2 гр

Углевод 3 гр ........... 5 гр 7 гр

Ёг 1 гр 1,5 гр 2 гр

Электролит:

Натрий 1-1,4 ммоль 2-3 ммоль 3-4 ммоль

Калий 0,7-0,9 ммоль 2 ммоль 3-4 ммоль

Кальций 0,1 ммоль 0,15 ммоль 0,2 ммоль

Магний 0,1 ммоль 0,20 ммоль 0,3-0,4 ммоль

Хлор 1,3-1,9 ммоль 2-3 ммоль 3-4 ммоль

Фосфар 0,2 ммоль 0,4 ммоль 0,6-1,0 ммоль

Микроэлементлар:

Темир 0,3 мкмоль 0,4 мкмоль 1,0 мкмоль

Марганец 0,1 мкмоль 0,2 мкмоль 0,5 мкмоль

Хром 0,15 мкмоль

Селен 0,006 мкмоль

Фтор 0,7 мкмоль

Йод 0,015 ммоль 0,03 ммоль 0,06-0,1 ммоль

Жадвал 35

ОРКА МИЯ КАНАЛИ СУКН^ЛИГИ

СИ бирлиги к}фсаткичи Меъёрий курсаткич

Умумий оксил, г/л 0,15-0,45

Альбумин г/л 0,1-0,32

Глюкоза, ммоль/л 3,6-5,2

Лактат, моль/л U-I,6

Пируват, мк/моль/л 85-130

Магний моль/л 1,0-1,5

Хлоридлар моль/л 115-130

Серотонин, нг/л 1,0 нг/л дан кам

Сегмент ядроли лейкоцит, 8,3 нг/л дан кам булмайди

лимфоцит, эритроцит
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Жадвал 36

УРТАЧА СУЮКЛИК КАБУЛ КИЛИНИШИ
(1 суткада)

Еш, йил Гайа огирлиги Эхтиёж

Кг мл мл/кг

0,1 3,6 650 180

0,3 5,5 800 140

0,6 7,5 800 120

0,9 9 960 105

1,0 10 1000 100

3,0 14 1200 85

5,0 19 1450 75

7,0 24 1600 65

9,0 ^ 2 8 1750 60

12,0 38 2000 50

Катталарда 1 2500 40

Жадвал 37

К ОА ГУЛ ОГРА М М А _______________________

СИ бирлиги курсаткичи Меъёрий курсаткич

j Кон кетиш вакти (Дюке), мин 1-4

j К,он кетиш вакти (Айви), мин 2,5-9,5

! Коннинг ивиш вакти (Ли-Уайт), мин 5-10

Тромбопластинни кисман активланиш вакти, сек 25-36

Плазма фибриногени, г/л 1,5-3,6

Фибрин дегратация махсулоги, мг/мл 8

Протромбин вакти, сек 11-14

Тромбин, сек 11,3-18,5

{ Протромбин индекси, % 80-100

j Плазманинг гепаричга толерантлиги, млн 7-11

j Кон куйкасининг ретракдияси Бошланиши 30-60 мин.да

Жадвал 38

ОКСИЛЛАРГА ВА КАЛОРИЯГА БУЛГАН СУТКАЛ ИК Э\ТИЁЖ

Еши, йил и 1 суткада 1 кг/ккал 1 суткада оксил г/кг

Кукрак ёшидаги 110-120 (т о460-500) 2,5

1-3 100 ( то 420) 2,5 *

4-6 90 ( то 380) 2,2

1 7-9 80 ( то 330) 1,8
10-12 70 ( то 290) 1,5
13-14 60 ( то 250) 1,5

5-16 50 (то 210) 1,2

Катталар 

(кг/жоуль хисобида)

32 (то 130) 1,0
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