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Qisqartirilgan so'zlar ro'yxati

AT
TMI
UASH
KQVD
OIT
G1
QQS
PG
UZI
EKG 
ExoKG- 
SWOT -

anti-refluks to’siq 
talabaning mustaqil ishi 
umumiy amaliyot shifokori 
ko’krak qafasining voronkasimon deformatsiyasi 
oshqozon-ichak trakti 
l.Gizitskiy indeksi 
quyi qizilo’ngach sfinkteri
Portal gipertenziya
Ultratovush tekshiruvi
elektrokardiografiya 
ekokardiyog’rafi 
Strengths (kuchli tom on), 
Weakness (zaif tomon);
Opportunities (imkoniyatlar);
Threats (kasallikning bezovta qiluvchi tomonlari)
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KIRISH
UMUMIY NIZOM

TA LA BA MUSTAQIL ISHINING MAQSAD VA VAZIFALARI
Talaba mustaqil ishining asosiy maqsadi o'qituvchinmg raxbarligi 

va nazorati ostida talabada muayyan o'quv ishlanni mustaqil ravishda 
bajarish uchun zarur bo'lgan bilim va ko'mkmalami shakllantinsh va 
rivojlantirishdir.

TALABA MUSTAQIL ISHINING VAZIFALARI 
QUYIDAGILARDAN IBORAT:

-yangi bilimlami mustaqil tarzda puxta o'zlashtirish ko'nikmalariga 
egabo'lish:

- kerakli ma'lumotlamn izlab topish qulay usullari va vositalarmi 
aniqlash:

- axborot manbaalari va manzillaridan samarali foydalanish
- an'anaviy o'quv va llmiy adabiyotlar, me'yoriy xujjatlar bilan 

ishlash
- elektron o'quv adabiyotlar va ma'lumotlar banki bilan ishlash
- Internet tarmog'idan maqsadli foydalanish
- berilgan topshiriqning ratsional echimini belgilash
- ma'lumotlar bazasini taxlil etish
- ish natijalarini ekspertizaga tayyorlash va ekspert xulosasi assosida 

qayta ishlash
- topshinqlami bajarishda tizimli va ijodiy yondashish
- ishlab chiqilgan yechim, loyixa yoki g’oyani asoslash va 

mutaxassislar jamoasida ximoya qilish.

5



Pcdiatriya fakulteti 5-kurs talabalarining bolalar xirurgiyasi 
fanidan tavsiya etilayotgan mustaqil ishlar mavzulari ro'yxati 

Ajratilgan soat-36

№ Mustaqil ish 
mavzulari

Ajratil- 
gan 
soat

Mustaqil ishning bajarilishi

I O'pka lug' ma 
nuqsonlari. 4

Referat prezentatsivasi, test, vaziyatli masala, 
OSKE, intcrfaol o'yin tuzish, tarqatma materiallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab. tavyorlash. 
dasturlashtirilgan karta to* ldirish. Tungi
navbatchilikda turish

2
Qizilo'ngach 
tug'ma 
nuqsonlari.

4

Referat prezentatsivasi, test, vaziyaili masala. 
OSKE. intcrfaol o'yin tuzish. tarqatma materiallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab. tavyorlash. 
dasturlashtirilgan karta to'ldirish. Tungi
navbatchilikda turish

Diafragma 
churalari. 4

Referat prezentatsivasi, test, vaziyatli masala, 
OSKE. intcrfaol o'yin tuzish. tarqatma materiallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab, tavyorlash, 
dasturlashtirilgan karta to'ldirish. Tungi 
navbatchilikda turish

i4

Oshqozon va
12-barmoqli 
ichak vara 
kasalligi.

4

Referat prezentatsivasi. test, vaziyatli masala, 
OSKE. interfaol o'yin tuzish, tarqatma materiallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab, tavyorlash, 
dasturlashtirilgan karta to'ldirish. Tungi 
navbatchilikda turish

5

Tug'ma va 
orttirilgan 
mexanik 
sariqlik

4

Referat prezentatsivasi, test, vaziyatli masala, 
OSKE. interfaol o'yin tuzish, tarqatma materiallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab, tavyorlash, 
dasturlashtirilgan karta to'ldirish. Tungi 
navbatchilikda turish

6

Bolalarda 
churralar va 
urug‘ tizimi 
kasalliklari.

4

Referat prezentatsivasi, test, vaziyatli masala. 
OSKE, intcrfaol o'yin tuzish. tarqatma materiallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab. tavyorlash. 
dasturlashtirilgan karta to'ldirish. Tungi 
navbatchilikda turish

7 Exinokokkoz 
kasalligi 4

Referat prezentatsivasi, test, vaziyatli masala, 
OSKE, intcrfaol o'yin tuzish, tarqatma materiallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab, tavyorlash, 
dasturlashtirilgan karta to'ldirish. Tungi 
navbatchilikda turish
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8

Yumshoq 
to'qimalami 
yiringli 
yallig'lanishi.

4

Referat pre/entatsiyasi. test, vaziyatli masala. 
OSKE. intcrfaol о yin tuzish, tarqatma matenallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab. tayyorlash. 
dasturiashtirilgan karta to’ldirish Tungi 
navbatchilikda tunsh

9

Qonn orti 
bo'shlig'i 
a'zolari 
shikastlari.

4

Referat prezentatsivasi. test, vaziyatli masala, 
OSKE, interfaol o’yin tuzish. tarqatma materiallami 
internet orqali olish va uni qayta ishlab, tasyorlash, 
dasturiashtirilgan karta to’ldirish. Tungi 
navbatchilikda turish

Jami 36

Mustaqil ish nazorati va qayd qilish tartibi:
O’qituvchi talabalar bajargan mustaqil ishni mustaqil ish uchun 

mo’ljallangan jumalda belgilaydi. Mustaqil ish turlari (shakllari) 
almashtinlib bajarilishi o'qtuvchilar tamonidan nazorat qiltnadi Barcha 
mavzular bo'yicha talaba bajargan ishlar blok yakunida hisoblanadi, 
o’rtacha ball chiqariladi. Bundan tashqari fan bo’yicha o’tkazilgan oraliq 
va yakuniy nazorat topshiriq savollarida mustaqil ish savollan kintilgan 
bo’lib shu orqali ham talabalar o’zlashtirilganligi nazorat qilinadi.
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Pcdialriya f;ikultcliiiing S-kurs talabalari uchun holalar xirur^iyasi fanidan m
ustaqil ishni baliolash m

czonlari

№
M

h
v

zu
M

ustaqil isli 
shakli

M
ustaqil ish bajarilishi 

nazorati

M
ustaqil 
isli 

sliakliga 
ajratilgan 

vaqli 
va 

baholash

M
avzuga 

ajratilgan 
um

um
iy vaqt 

va o'tadigan 
joyi

A
dabiyotlar

1.

O
'pka 

tug' m
a 

nuqsonlari

1 .R
entgenogram

m
a

R
entgcnogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

30 daqiqa
30 ball

4 soat

Slatsionarda, 
navbalchilik 

vaqtida, 
kulubxonada, 

kom
pyulcr 

inarkazida, 
inlcrnctda 

ishlash

Y
u.F.Isaqov D

etskaya 
xirurgiya. M

. 1982 
G

.A
.B

airov
N

cotlojnaya xirurgiya u 
dctcy. M

. 1983. 
Y

u.F.Isaqov i dr. 
A

bdorninal’naya 
xirurgiya u dctcy. M

.

2.A
m

aliy konikm
alar 

(bog' lov, m
uolaja, 

lashrix, opcratsiya 
xonalarida)

Bajara bilish va yozm
a 

ravishda topshirish
50 daqiqa
30 ball

3.M
avzu bo'yicha 

vaziyatli m
asalalar 

tuzish

K
am

ida 10 vaziyatli 
m

asalalar teksti tuzib 
lopshiriladi

60 daqiqa
15 ball

4. m
avzu bo'yicha 

tcstlar tuzish
K

am
ida 10 test tuzish va 

yozm
a ravishda lopshiriladi

60 daqiqa
15 ball

5. kasallik bo'yicha 
m

ikroko’ratsiya 
(kasallik tarixi)

M
ikroko’ratsiya (kasallik 

tarixi) lopshiriladi
40 daqiqa
10 ball

2.

Q
izil- 

ongach I 
tug' m

a 
nuqsonlari

1 .R
entgenogram

m
a

R
entgcnogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

20 daqiqa
30 ball

4 soat

Slatsionarda. 
navbalchilik 

vaqtida, 
kutubxonada, 
kom

pyutcr

Y
u.F.Isaqov D

etskaya 
xirurgiya. M

. 1982 
G

.A
.B

airov
N

collojnaya xirurgiya u 
detey. M

. 1983.
A

.S
.S

uleym
anov va 

1 
ham

.m
ual. 

/

2. A
inaliy konikm

alar 
(bog’lov, m

uolaja, 
lashrix, opcratsiya 
xonalarida)

Bajara bilish va yozm
a 

ravishda topshirish
40 daqiqa
20 ball

ft

3.M
avzu bo'yicha 

vaziyatli m
asalalar 

tuzish

Kam
ida 10 vaziyatli 

m
asalalar teksti tuzib 

lopshiriladi

50 daqiqa
15 ball

m
arkazida. 

intem
etda 

ishlash

«B
olalar xirurgiyasi» T. 

2000 y.

4. m
avzu bo' yicha 

tcstlar tuzish
Kam

ida 10 test tuzish va 
yozm

a ravishda topshiriladi
50 daqiqa
15 ball

5. kasallik bo'yicha 
m

ikroko’ratsiya 
(kasallik tarixi)

M
ikroko’ratsiya (kasallik 

tarixi) topshiriladi
40 daqiqa
10 ball

6.m
avzu bo'yicha 

savollar tuzish

Kam
ida lO

savol tuziladi 
va yozm

a ravishda 
lopshiriladi

40 daqiqa
10 ball

3.

D
iafragm

a 
churralari

1. R
entgenogram

m
a

R
entgcnogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

20 daqiqa
30 ball

4 soat

Slatsionarda, 
navbalchilik 

vaqtida, 
kutubxonada, 

kom
pyulcr 

m
arkazida. 

intem
etda 

ishlash

A
.I.Lcnyushkin 

R
ukovodstvo po 

detskoy 
poliklinichcskoy 
xirurgii. L. 1986, 

Yu.F.Isaqov D
etskaya 

xirurgiya. M
. 1982. 

G
.A

.B
airov X

irurgiya 
porokov razviliya u 

detey. L. 1963

2.A
m

aliy konikm
alar 

(bog'lov, m
uolaja, 

tashrix, opcratsiya 
xonalarida)

Bajara bilish va yozm
a 

ravishda topshirish
40 daqiqa
20 ball

3.M
avzu bo'yicha 

vaziyatli m
asalalar 

tuzish

Kam
ida 10 vaziyatli 

m
asalalar teksti tuzib 

topshiriladi

50 daqiqa
15 ball

4.m
avzu bo'yicha 

tcstlar tuzish
K

am
ida 10 test tuzish va 

yozm
a ravishda lopshiriladi

50 daqiqa
15 ball

5.m
avzu bo'yicha 

re feral

R
efcrat yozib topshiriladi 

va m
avzu bo’yicha sulibat 

o'tkaziladi

40 daqiqa
10 ball

6.kasallik bo'yicha
m

ikroko’ratsiya
(kasallik tarixi)_______

M
ikroko’ratsiya (kasallik 

tarixi) topshiriladi
40 daqiqa
10 hall
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Pcdialriya f;ikultcliiiing S-kurs talabalari uchun holalar xirur^iyasi fanidan m
ustaqil ishni baliolash m

czonlari

№
M

h
v

zu
M

ustaqil isli 
shakli

M
ustaqil ish bajarilishi 

nazorati

M
ustaqil 
isli 

sliakliga 
ajratilgan 

vaqli 
va 

baholash

M
avzuga 

ajratilgan 
um

um
iy vaqt 

va o'tadigan 
joyi

A
dabiyotlar

1.

O
'pka 

tug' m
a 

nuqsonlari

1 .R
entgenogram

m
a

R
entgcnogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

30 daqiqa
30 ball

4 soat

Slatsionarda, 
navbalchilik 

vaqtida, 
kulubxonada, 

kom
pyulcr 

inarkazida, 
inlcrnctda 

ishlash

Y
u.F.Isaqov D

etskaya 
xirurgiya. M

. 1982 
G

.A
.B

airov
N

cotlojnaya xirurgiya u 
dctcy. M

. 1983. 
Y

u.F.Isaqov i dr. 
A

bdorninal’naya 
xirurgiya u dctcy. M

.

2.A
m

aliy konikm
alar 

(bog' lov, m
uolaja, 

lashrix, opcratsiya 
xonalarida)

Bajara bilish va yozm
a 

ravishda topshirish
50 daqiqa
30 ball

3.M
avzu bo'yicha 

vaziyatli m
asalalar 

tuzish

K
am

ida 10 vaziyatli 
m

asalalar teksti tuzib 
lopshiriladi

60 daqiqa
15 ball

4. m
avzu bo'yicha 

tcstlar tuzish
K

am
ida 10 test tuzish va 

yozm
a ravishda lopshiriladi

60 daqiqa
15 ball

5. kasallik bo'yicha 
m

ikroko’ratsiya 
(kasallik tarixi)

M
ikroko’ratsiya (kasallik 

tarixi) lopshiriladi
40 daqiqa
10 ball

2.

Q
izil- 

ongach I 
tug' m

a 
nuqsonlari

1 .R
entgenogram

m
a

R
entgcnogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

20 daqiqa
30 ball

4 soat

Slatsionarda. 
navbalchilik 

vaqtida, 
kutubxonada, 
kom

pyutcr

Y
u.F.Isaqov D

etskaya 
xirurgiya. M

. 1982 
G

.A
.B

airov
N

collojnaya xirurgiya u 
detey. M

. 1983.
A

.S
.S

uleym
anov va 

1 
ham

.m
ual. 

/

2. A
inaliy konikm

alar 
(bog’lov, m

uolaja, 
lashrix, opcratsiya 
xonalarida)

Bajara bilish va yozm
a 

ravishda topshirish
40 daqiqa
20 ball

ft

3.M
avzu bo'yicha 

vaziyatli m
asalalar 

tuzish

Kam
ida 10 vaziyatli 

m
asalalar teksti tuzib 

lopshiriladi

50 daqiqa
15 ball

m
arkazida. 

intem
etda 

ishlash

«B
olalar xirurgiyasi» T. 

2000 y.

4. m
avzu bo' yicha 

tcstlar tuzish
Kam

ida 10 test tuzish va 
yozm

a ravishda topshiriladi
50 daqiqa
15 ball

5. kasallik bo'yicha 
m

ikroko’ratsiya 
(kasallik tarixi)

M
ikroko’ratsiya (kasallik 

tarixi) topshiriladi
40 daqiqa
10 ball

6.m
avzu bo'yicha 

savollar tuzish

Kam
ida lO

savol tuziladi 
va yozm

a ravishda 
lopshiriladi

40 daqiqa
10 ball

3.

D
iafragm

a 
churralari

1. R
entgenogram

m
a

R
entgcnogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

20 daqiqa
30 ball

4 soat

Slatsionarda, 
navbalchilik 

vaqtida, 
kutubxonada, 

kom
pyulcr 

m
arkazida. 

intem
etda 

ishlash

A
.I.Lcnyushkin 

R
ukovodstvo po 

detskoy 
poliklinichcskoy 
xirurgii. L. 1986, 

Yu.F.Isaqov D
etskaya 

xirurgiya. M
. 1982. 

G
.A

.B
airov X

irurgiya 
porokov razviliya u 

detey. L. 1963

2.A
m

aliy konikm
alar 

(bog'lov, m
uolaja, 

tashrix, opcratsiya 
xonalarida)

Bajara bilish va yozm
a 

ravishda topshirish
40 daqiqa
20 ball

3.M
avzu bo'yicha 

vaziyatli m
asalalar 

tuzish

Kam
ida 10 vaziyatli 

m
asalalar teksti tuzib 

topshiriladi

50 daqiqa
15 ball

4.m
avzu bo'yicha 

tcstlar tuzish
K

am
ida 10 test tuzish va 

yozm
a ravishda lopshiriladi

50 daqiqa
15 ball

5.m
avzu bo'yicha 

re feral

R
efcrat yozib topshiriladi 

va m
avzu bo’yicha sulibat 

o'tkaziladi

40 daqiqa
10 ball

6.kasallik bo'yicha
m

ikroko’ratsiya
(kasallik tarixi)_______

M
ikroko’ratsiya (kasallik 

tarixi) topshiriladi
40 daqiqa
10 hall
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[4.

O
shqozon 

va 12 
harm

oqli 
ichak yara 
kasalligi

1. R
entgenogram

m
a

2. G
nslrol'ibrosqopi

R
entgenogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

30 daqiqa
30 ball

2. A
m

aliy ko’nikm
alar 

(bog’lov, m
uolaja, 

tashrix, opcratsiya 
xonalarida)

B
ajara bilish va yozm

a 
ravishda topshirish

50 daqiqa
30 ball

3.M
avzu bo’yicha 

vaziyalli m
asalalar 

tuzish

K
am

ida 10 vaziyatli 
m

asalalar teksti tuzib 
topshiriladi

60 daqiqa
15 ball

4. m
avzu bo’yicha 

tcstlar tuzish
K

am
ida 10 test tuzish va 

yozm
a ravishda topshiriladi

60 daqiqa
15 ball

5. m
avzu bo’yicha 

rcfcral

R
cfcral yozib topshiriladi 

va m
avzu bo’yicha suhbal 

o’tkaziladi

40 daqiqa
10 ball

5.

T
ug’m

a va 
ortrilgan 
m

exanik 
sariqlik

1. U
Z

I-xulosasi,
2. K

T
-xulosasi

R
entgenogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

20 daqiqa
30 ball

2. A
m

aliy ko’nikm
alar 

(bog’lov, m
uolaja, 

tashrix, opcratsiya 
xonalarida)

B
ajara bilish va yozm

a 
ravishda topshirish

40 daqiqa
20 ball

3.M
avzu bo’yicha 

vaziyatli m
asalalar 

tuzish

K
am

ida 10 vaziyalli 
m

asalalar teksti tuzib 
topshiriladi

50 daqiqa
15 ball

4. m
avzu bo’yicha 

tcstlar tuzish
K

am
ida 10 test tuzish va 

yozm
a ravishda topshiriladi

50 daqiqa
15 ball

5. m
avzu bo’yicha 

re feral

R
efcral yozib topshiriladi 

va m
avzu bo’yicha suhbal 

o’tkaziladi

40 daqiqa
10 hall

4 soat

S
tatsionarda, 

navbatchilik 
vaqtida, 

kulubxonada, 
konipyulcr 
m

arkazida, 
intcm

clda 
ishlash

4 soat

S
latsionarda, 

navbatchilik 
vaqtida, 

kutubxonada. 
konipyulcr 
m

arkazida, 
internetda 

ishlash

6. kasallik bo’yicha 
m

ikroko’ratsiya (kasallik 
tarixi)

M
ikroko’ratsiya (kasallik 

tarixi) topshiriladi
40 daqiqa
10 ball

B
olalarda 

urug 
tizim

chalari 
kasalligi va 
churralar

I.U
Z

l-xulosasi

2.A
m

aliy ko’nikm
alar 

(bog’lov, m
uolaja, 

tashrix, opcratsiya 
xonalarida)_________

3.M
avzu bo’yicha 

vaziyalli m
asalalar 

________tuzish______
 

4.m
avzu bo’yicha 

tcstlar tuzish

R
cnlgcnogratnm

ani 
tushuntura bilish va yozm

a 
ravishda topshirish

B
ajara bilish va yozm

a 
ravishda topshirish

K
arnida 10 vaziyalli 

m
asalalar teksli tuzib 

topshiriladi______________
K

am
ida 10 test tuzish va 

yozm
a ravishda topshiriladi

40 daqiqa
40 ball

60 daqiqa
40 ball

70 daqiqa
10 ball

70 daqiqa
10 ball

4 soat

StaLsionarda, 
navbatchilik 

vaqtida, 
kutubxonada, 

kom
pyuler 

m
arkazida, 

intcm
clda 

ishlash

B
olalarda 

cxinokokkoz 
kasalligi

I. R
entgenogram

m
a

2. A
m

aliy ko’nikm
alar 

(bog’lov, m
uolaja. 

tashrix, opcratsiya 
xonalarida)__________

3.M
avzu bo’yicha 

vaziyalli m
asalalar 

tuzish

4. m
avzu bo’yicha 

tcstlar tuzish

Y
um

shoq 
to’qim

alarni
I .U

Z
I-xulosasi

R
entgenogram

m
an i 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish

B
ajara bilish va yozm

a 
ravishda topshirish

K
am

ida 10 vaziyalli 
m

asalalar teksti tuzib 
topshiriladi

K
am

ida 10 test tuzish va 
yozm

a ravishda topshiriladi

R
entgenogram

m
ani 

tushuntura bilish va yozm
a 

ravishda topshirish 
____

40 daqiqa
40 ball

60 daqiqa
40 ball

70 daqiqa
10 ball

70 daqiqa
10 ball

40 daqiqa
40 ball

4 soat

Stats ionarch, 
navbatchilik 

vaqtida, 
kutubxonada. 

kom
pyuter 

m
arkazida, 

internetda 
ishlash
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1-MAVZU: «O'pkaiting tug'ma nuqsonlari»

Mavzuning dolzarbligi: Bolalar xirurgiyasi xirurgik korrektsiyani 
talab qiladigan tug ma nuqson va nvojlamsh anomaliyasming kelib 
chiqishi, diagnostikasi va davolashini o’z ichiga olgan distsiplinaning bir 
qismidir.

Pediatriya fakultetlarining 5-kursida bolalar xirurgiyasidan dars 
o'tishning asosiy printsipi: tug’ma nuqsonlar va rivojlanish 
anomaliyalarining nozologik diagnostikasi umumiy vrachlik yordamini 
ko'rsatish va operatsiyadan keyin reabilitatsiyasim o'tkazishga 
bog’liqdir.

Mashg'ulot vazifalari: Bolalarda uchraydigan nuqsonlar va 
rivojlanish anomaliyalarining etiologiyasi, patogenezi va klinikasi haqida 
bilim olish. Tug'ma nuqsonlar va nomaliyalar bilan tug’ilgan bolalami 
klinik ko'rik va tekshiruvdan o'tkazishni o’rganish.

Bola hayotiga xavf soluvchi nuqsonlar va rivojlanish 
anomaliyalarining diagnostik algoritmini o’rganish. Rivojlanish 
anomaliyalari va nuqsonlari va ulaming asoratlarini xirurgik davolash 
printsiplari bilan tanishish. Umumiy vrachlik yordami usullarini 
rivojlanish anomaliyalari va nuqsonlari bilan bolalaming operatsiyadan 
keyingi reabilitatsiyasi protokoli va davolash diagnostik standartiga 
asoslab ishlab chiqish.

Mashg'ulot o'tkazish joyi: Torakal xirurgiya va chaqaloqlar 
xirurgiya bo'limi, operatsiya va kompyuter xonalari.

Mashg'ulot maqsadi: Xirurgik korrektsiyani talab qiladigan 
tug'ma nuqsonlar va rivojlanish nuqsonlari klinik diagnostikasi, davolash 
va bolalar reabilitatsiyasi uslublarini o’rganish.

O’tkir nafas yetishmovchiligi sindromi chaqaloqlik davrida 
asosiy o’nnni egallaydi. Chaqaloqlarda respirator yetishmovchiliklami 
keltirib chiqaruvchi sabablar turli-tuman bo’lganligi uchun tashxis 
qo’yish qiyin bo'ladi. Nafas yetishmovchiligi o'pka, o'pkadan tashqari 
omillar, xirurgik, xirurgik bo'lmagan kasaliklar ta’sirida kelib chiqib, u 
patologik belgilaming tezda rivojlanishi, klinik ko’rinishlaming 
umumiyligi bilan belgilanadi. Ye. Silyanovskaya (1971) fikriga ko'ra, 
kuks oralig’ining siljishi bu yetishmovchilikning asosiy belgisidir. Lekin 
ko'pchilik shifokorlar bu beigining klinik ahamiyatini o'tishgan o'tkir 
nafas yetishmovchiligi bilan kechadigan kuks oralig’ining siljishi ko'krak
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qafasi ichidagi patologik holatni bildirib, shoshilinch tekshiruv Va 
xirurgik yordamni talab qiladi.

Chaqaloqlarda o'tkir nafas yetishmovchilign bilan kechadiuan 
sabablar tasnifi:

I Kuks oralig’ining kasallangan tomonga siljishi bilan kechadigan 
kasalliklar:

a) o'pka bilan bog’liq sabablar:
- o'pka va o'pka bo'laklarining atelektazi;
- o'pka va o'pka bo'laklari ageneziyasi, gipoplaziyasi.
P. Kuks oralig’ining qarama-qarshi tomonga siljishi bilan 

kechadigan kasalliklar:
a) o'pka bilan bog’liq sabablar:
- o'pkaning o'tkir lobar emfizemasi;
- o'pkaning taranglashgan suyuqlik yoki havo saqlovchi bo’shliqlari 

(tug'ma kistalar);
b) o'pka bilan bog’liq bo'lmagan sabablar:
• asfiksiyali siqilish asorati bilan kechuvchi diafragma churrasi;
- diafragma relaksasiyasi;
- gidrotoraks, piotoraks, xilotoraks, gemotoraks;
• kuks oralig’idagi bahaybat o'smalar.
Sh. Kuks oralig’i siljimasdan kechadigan kasalliklar:
a) o'pka bilan bog’liq sabablar:
- kekirdak stenozlari;
- traxeya-Qizilo'ngach I oqmalari;
b) o'pka bilan bog’liq. bo'lmagan sabablar:
- ranula;
- xoanalar atreziyasi;
- makroglossiya (chin, soxta);
- Pyer-Robin sindromi;
- tug’ilish jarayonidagi bosh miya jaroxatlanishlari.
Chaqaloqlardagi o'pka atelektazi, bola tugilishi jarayonida homila 

suyo’qligi aspirasiyasi, shuningdek qizilo'ngach , xalqum tug'ma 
nuqsonlari yoki yutish refleksining buzilishi natijasida so t 
aspirasiyasidan kelib chiqadi. Turma atelektaz, bosh miya jaroxatlari, 
alveolyar surfaktantning yetishmovchiligi yoki bo'lmasligi natijasida 
alveola vuzasining cho’zilishi nafas olganda 2 marta ко p bosimni talab 
qiladi Yetuk tug’ilgan bolaning rivojlangan o'pkasi birinchi nafasdan 
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key in to’g’irlanib, puchaymaydi. Chala tug'ilgan bola o'pkasida 
surtaktant bo'lmaganligi tufayli nafas chiqarganda o'pka puchayib qoladi

O’pka tuzilishi faoliyatidagi yetishmovchiliklar honula va 
chaqaloqlik davridagi o'pka patologiyasi rivojlanishidagi asosiy 
onnllardan hisoblanadi. Chaqaloqlardagi o'pka atelektazi etiologiyasiga 
bog’liq, bo'lmagan holda og’ir zotiljamning rivojlanishiga sabab bo'ladi.

Klinika. Atelektazning klmik ko'rinishi o'tkir nafas 
yetishmovchiligi belgilari bilan ta’riflanadi. Kasallikning og’irligi 
atelektazga uchragan o'pka yuzasining xajmiga bog’liq. Bemorda 
xansirash, taxipnoe, sianoz, taxikardiya kuzatiladi. Ko'zdan kechinlganda 
atelektaz tomonidan ko'krak qafasining nafas olishdan orqada qolishi 
aniqlanadi. Katta atelektaziarda Ko'krak qafasining chiqishi kuzatiladi. 
Perkussiyada kuks oralig'i zararlangan tomonga siljigan, eshitiladigan 
tovush esa qisqargan bo'ladi. Auskultasiyada nafas olish susaygan yoki 
umuman eshitilmaydi. Rentgen tasvirida tashxis tasdiqlanadi: plevra 
bo'shlig’ining butunlay (total atelektazda) yoki qisman xiralashishi, kuks 
oralig’ining zararlangan tomonga siljishi, diafragma gumbazining 
yuqoriga ko’tarilishi kuzatiladi.

Davolash, Atelektaz tezlikda davolashni talab qiladi. Atelektazning 
kechishi o'pka zotiljamiga olib keladi. U yuqon harorat, o'pkada havo 
almashinuvining buzilishi: xirillash, nafasning o'zgarishi bilan kechadi. 
Chaqaloqlaming nafas yo’llaridagi aspirasiyalangan suyuqlik va shilliqni 
bronxoskop yordamida tozalash yaxshi natija beradi. Ba’zan 
bronxosqopiyada o'tkir nafas buzilishi bilan kechadigan 
traxeobronxomalyasiya kabi tug’ma nuqsonlami aniqlash mumkin. 
Bronxoskop orqali tozalash muolajalaridan so’ng ingalyasiyalar va 
balg’am ko’chiruvchi dorilar qo'llanadi.

O'pka ageneziya va aplaziyasL O'pkaning yoki bir vaqtning o’zida 
bosh yoki drenajlovchi bronxning yo’qligi ageneziya deyiladi. Aplaziya 
deganda shakllangan yoki rudimentar - bosh bronx borligi, butun 
o'pkaning yoki uning bir qismi yo’qligi tushuniladi. Ikki tomonlama 
o'pka ageneziyasi yoki aplaziyasi bilan tug’ilgan bolaiar hayot kechira 
olmaydi.

Bu nuqsonlar boshqa rivojlanish norasoliklari bilan birga 
(yurakning tug'ma nuqsonlari, Qizilo'ngach I atreziyasi, diafragma 
churrasi, Botallov yo’lining bitmay qolishi) uchraydi. Ageneziya bilan 
kasallangan bemorlarda o’limning sababi o'pka infeksiyasi hisoblanadi. 
o'ng o'pkasida ageneziya rivojlangan bolaiar o’limi ko'proq kuzatiladi.
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chunki bitta chap o'pkada yallig'lanish jarayoni tez rivojlanadi. Ba’21 
kuzatishlarga ko'ra o'pka ageneziyasi bilan tug’ilgan bemorlar uzoq umr 
ko’rishi ham mumkin.

Klinika. O'pka nuqsonining klinik ko'rinishi birlamchi 
pnevmomerlar bulinishining tuxtash darajasi bilan aniqlanadi. o'pka 
ageneziyasining klinikasida kuks a’zolarinmg surilishi natijasida yurak va 
nafas faoliyatining buzilishlari kuzatiladi. Bemor xansirashdan shikoyat 
qiladi Kuzdan kechirilganda ko'krak qafasida asimmetriya (nafas 
olganda shu yarmining orqada kolishi kuzatiladi), kuks a'zolari o'pkanino 
nuqsoni rivojlangan tomonga suriladi. Yurak bu holatda vertikal o’qi 
atrofida buralgan bo'ladi.Sog’lom o'pka kengaygan ko'krak qafasinm^ 
ikkinchi yarmiga o'tadi va mediastinal churrani xosil qiladi Mediastinal 
churra ustida ko'krak qafasining yuqorigi va medial qismlarida nuqsonli 
rivojlangan o'pka tomonda nafas shovqinlari eshitiladi.

Tasltxisi. Klinik, rentgenologik va bronxosqopik natijalarga 
asoslanib qo’yiladi. Ulaming ichida bronxosqopiya, bronxografiya va 
angiopulmonografiya muhim o’rin tutadi. Rentgenologik tekshirilganda 
(qovurg’alararo) kasallangan tomonda kovurralar oralig’ining torayishi, 
diafragma pardasi yuqori joylashgani, ko'krak qafasining shu soxasi
qorong’ilashgani kuzatiladi (1-rasm).

1-rasm. O'ng o'pka 
aplaziyasi. Obzor 
rentgenogramma.

Ko'krak qafasi o'ng 
tomoni qorong’ilashuvi, 
kuks oralig'i organlarini 

zararlangan tarafga 
siijishi

Rentgenologik tekshirishda klinik belgi sog’lom o'pkani ко krak 
qafasining ikkinchi yarmida tasdiqlanadi.
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belgilar aniqlanadi( 2-rasm).

2-rasm,
O'ng o'pka ageneziyasi 

Traxeobronxogrannna. o'ng 
bronxial daraxt aniqlanmaydi

O’pka ageneziyasini bronxosqopiya qilganda bosh bronx va traxeya 
bifurkasiyasi yo’qligi ko’nladi. o’pka aplaziyasida bifurkasiya va 
diametri toraygan bosh bronx amqlanadi (bronxosqopiyada).

Bronxograftya tekshiruvida o’pka ageneziyasiga xos hamma

Davolash. О pka ageneziyasi, 
aplaziyasini davolash kam natija 
beradi. Yagona o'pkadagi bronxlami 
tozalash shart. o’pka ageneziyasi 
(aplaziyasi)da traxeobronxial sanasiya 
bilan bronxosqopiya qilish, o’pka 
zotiljamining oldini olish uchun bolani 
tezda reanimasiya xonasiga yotqizish 
kerak. O’pka ageneziyasi yoki 
aplaziyasi deb tashxis kuyilgan 
bemorlar uzoq vaqt dispanser 
kuzatuvida bo'lishlari kerak.

O'pka gipoplaziyasi - о pka 
hamma elementlarining rivojlanishdan 
orqada qolishidir (o’pka parenximasi 
va qon tomir, bronxlar). Butun o’pka, 
o’pka bo'lagi, segment gipoplaziyasi 
farqlanadi. Gipoplaziya bir va lkki 
tomonlama bo'ladi. Bitta-ikkita 

segment gipoplaziyasi klinik ko’rinishda yaqqol kechmaydi. Faqat 
profilaktik tekshirish paytida to’satdan aniqlamb qoladi. Infeksiya 
qo’shilgan xollarda klinik ko'rinishi rivojlanadi. Klinikasi bronxoektatik 
kasallikka o’xshash bo'ladi. Butun о pka gipoplaziyasining klinik 
ko'rinishi boshqacha bo’lib, asosan u yashinn yoki aniq nafas 
yetishmovchiligi bilan kuzatiladi.

Butun o'pka gipoplaziyasi. Bemomi Ko’rganda ko'krak qafasida 
asimmetriya, ayniqsa orqadan karaganda aniq ifodalangan bo'ladi. Bu 
orqa asimmetrik simptomi deyiladi. Bu simptom faqat Butun o'pka 
gipoplaziyasida emas, balki o'pka ageneziyasida, tug'ma yoki orttirilgan 
massiv o'pka aplaziyasida o'tkazilgan pulmonektomiyadan keyin ham 
uchraydi. Perkussiyada gipoplaziyaga uchragan o'pkada perko'tor tovush 
qisqarganligi aniqlanadi. Kuks oralig’i bunda kasal о pka tomonga 
surilgan bo'ladi. Nafas yetishmovchiligi alomatlari tashki tomonda tinch
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turganda va ko'p bo'lmagan fizik zurayishda o’zgarmasligi mumkin 
Nafas olish faoliyatim chuqurrok tekshirilganda yurak qon tonnr 
yetishmovchiligi va nafas yetishmovchiligi borligi aniqlanadi. Shunino 
uchunbunday bolalami biz sog’lom bolalar deb ayta olmaymiz. Yuqorida 
o'pka gipoplaziyasinmg kuruk turi xakida fikr yuritildi. Klinik 
kechishining boshqa turi yaxshi rivojlanniagan bronx va ulardagi yirine 
bilan bog’liq.. Bunday bemorlarda kasallikning klinik kechishi 
bronxoektatik kasallikning klinik ko'rmishidan farq qilmaydi. Balg’am 
bilan yo'tal davriy xususiyatga ega.

Bo'lak gipoplaziyasi - O'pka bo'lagi gipoplaziyasining klinik 
ko'rinishi asosan bo'lakda yiring bor yoki yo’qligi bilan bog’liq.. Agar 
yiringlanish bo'lmasa, o'pkaning gipoplaziyaga uchragan bo'lagi uzoq. 
vaqtgacha bilinmaydi. Faqat rentgenologik tekshiruvda yoki operatsiya 
pavtida tasodifan ma’lum bo'ladi. Bemorda gipoplaziyaga uchragan 
bo'lakda perko'tor tovushning kiskzrishi, nafasning susayishi aniqlanadi 
va kuks oralig’ining kasal tomonga siljishi kuzatiladi.

Tashxis. Rentgenografiyada gipoplaziyaga uchragan o'pka 
tomonda o'pka maydonining bir xil qorayishi. yurak va diafragma 
soyasining kushilishi bilan birga kuzatiladi. Zararlangan tomonda kuks 
oralig’ining surilishi, qovurg’alar orasining torayishi aniqlanadi. Ba’zan 
mediastinal churra aniq ko’rinadi.

Bronxosqopiyada asosiy bo'lak ustunidan yoki segmentar 
bronxlardan normal yoki anomal ketuvchi bronxlaming birday torayishi 
vatumtoq tamom bo'lishi aniqlanadi. Yallig'lanish bo’lsa, endobronxitga 
xos ko'rinish kuzatiladi.

Bronxografiyadagi ko'rinish bosh bo'laklar va segmentar bronxlar 
gipoplaziyasining darajasiga bog’liq bo'ladi. o'pka gipoplaziyasida 
defonnasiyalangan va qisqargan bo'lak, segmentar bronxlar aniqlanadi. 
Bronxlar soni normaga to'g’ri kelmaydi.

Angiopulmonografiyada gipoplaziyaga uchragan o'pkaning qon 
tomir sistemasining norasoliklari aniqlanadi. Ba’zan gipoplaziya tashxisi 
operatsiya paytida olingan o'pka soxasini gistologik tekshirgandan keyin 
qo’yiladi.

DavosL Yaxshi rivojlanmagan o'pkada yallig'lanish o'zgarishlari 
bo'lmasa, bemor davolashga muxtoj emas. Rudimentar o'pkaga yiringli 
yallig’lanish o'zgarishlari kushilsa, uni olib tashlashga to'g’ri keladi. 
o'pka gipoplaziyasi bilan og’rigan bolalar doimo dispanser kuzatuvida 
bo' lishi kerak.
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O’pkaning tugma lobar emfizcntasi (TLE) — о pkaning alohida 
struktur elementlari rivojlanmasligi natijasida paydo bo'ladi Birdan 
shishgan zararlangan o'pka bo lagi sog lorn qismini siqib turadi. Ko krak 
ichi taranglashishiga, kuks oralig'ining surilishiga sabab bo'ladi.

Tug'ma lobar emfizemaning kelib chiqishi tog’ay xalqalarining 
to'liq rivojlanmasligi va ageneziyasi hisobiga, bronxda klapan borligi, 
bronx shilliq kavatining gipertrofiyasi, stenoziga bog’liq.

Patomorfologik tekshirishlar shuni ko'rsatadiki, bu kasallikka 
ko'proq quyidagilar sabab bo'ladi:

1. Terminal va respirator bronxial shilliq muskul aplaziyasi.
2. Mayda bo'laklar va respirator bronx kistalanning oraliq 

generasiyasi yo’qligi.
3. Butun respirator bo'lakning ageneziyasida ko'pgina 

mikrosqopik bo'shliqlar borligi.
Klinika. Kasallik o'tkir, o'rtacha o'tkir, surunkali kechadi. Oxirgi 

lkki turi ko'pincha maktab yoshidagi bolalarda aniqlanib, yengil 
xansirash, tez charchash bilan lfodalanadi.

Tug'ma lobar emfizemasining kompensasiyalangan turi bola 
tug’ilganda aniqlanadi va ko p qaytalanuvchi asfiksiya xuruji bilan 
kuzatiladi. Nafas olish tez, ко'krak qafasida asimmetriya, zararlangan
tomon bir oz burtib turadi.

3-rasin. Chap o'pkaning yuqori 
bo'lagi tug'nia lobar 

emfizemasL Enifizeniatoz 
kengaygan о 'pka bo 'lagida 

о 'pka tasviri kuzalilmayilL Kuks 
oraligi organ lari o'ngga

siljigan, qarama-qarshi tomonda tiniqlik kuchaygan bo'ladi (3-rasm).

Chaqaloqlarda TLE klinikasi bola 
hayotining dastlabki 2—3 xaftasida, 
ba’zan birinchi soatlari, kunida 
aniqlanadi. Kasallik o'tkir, ko'pincha 
zotiljam, respirator virusli infeksiya 
ko'rinishida rivojlanadi. TLE ugpsadagi 
taranglik sindromi, o'tkir nafas 
yetishmovchiligi, xansirash, sianoz, 
taxikardiya kasallikka xos belgilar 
hisoblanadi. Bola bezovtalanadi, 
ко'krak qafasining zararlangan tomoni 
shishadi. Kuks oralig’i keskin siljiydi, 
perkussiyada timpaniq tovush 
eshitiladi. Auskultasiyada nafas 
eshitilmaydi. Rentgen tashxisga aniqlik 
kiritadi. Rentgenda kuks oralig’i
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• Да ri'nkaninfi kuks oralig'iga yaqin yuqori, quyi Rentgen tasvnid. P - shlarni ko’rish mumkin, ya m bu 
bo'limlarida uchburehak " ximasldir.
soxalar J.

g’ining qarama-qarshi tomonga Sog'lom o'pka klS1 S ’ ~beIgllar yangi tugalgan
surilgan subkompens 8 t0- g-rj keladi. O’zgarishlar sekin-asta
chaqaloqnmg so, ngti dax = qlsqa R
S o;pka HnTqUginmg pasayganKg. va opka tasv^nmg butunlay

Uo2?n.ng ShXhsiz tfodalanganligi an.qlanad. SoUshtkma

4-rasm. 
Angiopulnionograiiuna. 
o'pkaning zararlangan 
bo'lagida qon-tomir lar 
tasviri aniqlanmaydi

tashxis taranglashgan pnevmotoraks, taranglashgan o'pka kistasi, 
diafragma 7 churrasi, bronx yot tanachalar 
emfizemasi, pnevmoniyadagi kompensator 
emfizema bilan o'tkaziladi.

Pnevmotoraks bilan solishtirma tashxis 
tomografiyaga asoslanadi Bunda tiniq, fonda 
noziq o'pka surati ko’rinadi Shubxalangan 
xollarda plevra punksiyasi qilinadi, bunda 
pnevmotoraksda havo olinadi, emfizemada 
havo olib bo'lmaydi.

Bronxosqopiya va bronxografiya 
ko'pincha tekshirish usuli sifatida 
kompensasiyalashgan, ba’zan subkompen- 
sirlashgan turlarida qo’llash mumkin.

Angiopulmonografiya subkompensasiya 
va kompensasiyali turida o'tkazish mumkin 
(4-rasm).

Tug'ma lobar emfizemada radioizotop 
tekshirish va kompyuter tomogrammasi juda

to'liq ma’lumot beradi (5-rasm).
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5-rasin. Tug'ina lobar emfizemada radioizotop tekshirish usulL
Davosi. Tug ma bo'lak emfizemasi davolash usuli radikal 

operatsiya. ya’ni zararlangan bo lakni olib tashlashdan iborat. 
Dekompensasiyalashgan turida xirurgik aralashuvni kechiktinb bo'lmay- 
di Subkompensasiyalashgan turda operatsiya muddati bemor axvoliga 
qarab belgilanadi. Kompensasiyalashgan turlarida operatsiya rejali 
ravishda qilinadi.

Radikal operatsiya endotraxeal narkoz ostida olib boriladi. Ko krak 
qafasiga 5 kovurra oralig'i old-yon tomondan kiriladi. Plevra buligiga 
extiyotkorlik bilan kiriladi. Operasiyaning qiyin-ligi shundaki, shishgan 
o'pka bo’lagi plevra bo'shlig’ining hammasini egallab, o'pka darvozasi 
soxasida manipulyasiyaga xalaqit beradi. o'pkaning zararlangan soxdsi 
jarohatga kiritilib, iddizi ajratiladi va UKL yoki UO apparati bilan ishlov 
beriladi.

O’pkaning tug'ma kistasi. Bolalar o'pkasida kista va kistasimon 
xosilalar kam uchraydi, lekin tug'ma kistalar uchrashi sonini aytish qiyin. 
Chunki tug'ma va orttirilgan xosilalaming klinik va rentgenologik 
ko'rinishi o’xshash bo'ladi.

Tug'ma kistalaming kelib chiqishi embrional davrida bronx va 
alveolalar rivojlamshining buzilishi bilan bog’liq. Embriogenezning 
Boshlang’ich davrlarida rivojlanishining buzilishi hisobiga ko'proq bitta 
katta kista xosil bo'ladi. Kech davrlardagi buzilish ko'plab mayda kistalar 
(polikistozlar) paydo qiladi. Kistalarga yigilgan shilliq moddalar hisobiga 
uning kattalashishi atrof bronxlar kisilishiga, deformasiyasiga, bronx 
ko'rtaklarining noto'g’ri rivojlanishiga olib keladi.

Tug'ma kistalar aniq kobikka ega bo’lib, ko'pincha bronx bilan 
tutashgan bo'ladi. Bu tutash joy minimal bo'lishi mumkin, kirish joyi tor, 
egri-bukri yoki tor, qiyshiq. Uning o'tkazuvchanligi doimiy emas va oson 
beqilishi mumkin. Tug'ma kista devorini gistologik tekshirganda bronx 
elementlarining silliq muskul tolalan aniqlanadi. Kistaning ichki yuzasi
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epiteliv bilan qoplangan Orttirilgan kistalar uchun bu belgilar harakterli 
emas

Klinikasi. Klinik nuqtai nazardan kistalar asoratsiz va asoratli 
bo'ladi.

Asoratsiz tug'ma kistalar kam uchraydi. Ulaming kechishi 
simptomsiz, faqat tasodifan reotgenologik tekshiruvda aniqlanadi. 
Bolalarda simptomsiz tug'ma kistani orttirilgan havo kistalari (bulla) 
bilan ko'p solishtirishga to'g’ri keladi.

Pnevmoniyada havo bo’shliqlarining rentgeni aniq dinamika bilan 
ifodalanadi. Ular o’zining o’lchamini o’zgartirishi, yo’qolishi va paydo 
bo'lishi mumkin. Ko'pincha rentgenosqopiyada stafilokokk kistalari 
nafas olganda o’zining o’lchamini o'zgartirishi kuzatiladi. Bunday paytda 
tug'ma kista qon turlari stabil bo'ladi. Stafilokokk kistalari 1—3 oy 
mobaynida o’z-o’zidan yo’qolib ketishi mumkin. Ba’zi hollarda ular 
bunday kistalar klinik, rentgenologik va morfologik tomondan tug'ma 
kistadan farq qilmaydi.

Tashxis. O'pkada tug'ma kista bo’lsa, bronxografik tekshirish 
zarur. Bronxografiyada kistaning joyi va o'pkaning hamma soxasida 
bronxial daraxt holatini aniqlash mumkin. Bu operatsiya xajmini aniqlash 
uchun kerak bo'ladi. Asoratsiz kistalami bola bir yoshdan oshganda 
operatsiya kdlish mumkin.

Ko'proq asoratli kistalar uchraydi. Kistaningyiringlashi har qanday 
yoshda kuzatilishi mumkin. Shu bilan birga tug’Ugandan keyin ham 

yiringli jarayonga xos klinik 
simptomlar bo'ladi: yuqori harorat, 
intoksikasiya, leykositoz va 
rentgenologik tasvirda ba’zan bir 
nechta suyuqlik satxi bilan yumshoq 
shakldagi bo’shliqlar aniqlanadi. 
Rentgenografiyada va ayniqsa 
tomografiyada kista kapsulasi aniq 
ko’rinib turadi (6-rasm).

Tug'ma yiringlagan kistalami 
hamma vaqt o'pka stafilokokkli 
destruksiyasining xar xil turlari bilan 
solishtirma tashxis o'tkaziladi 
(birinchi navbatda abssess va 
piopnevmotoraks bilan). Klinik

6-rasnL o'ng o'pkaning 
yiringlagan tug'ma kistasi 

Obzor rentgenogramma.
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ko'rinishdagi farqi: o'tkir stafilokokkli destruksiyada nafas 
yetishmovchiligi belgilari kuchliroq lfodalangan bo'ladi o'pka 
to’qimasida jarayonmng tez tarqalishi kuchli xansirashga olib keladi 
Tug'ma yiringlagan kistalarda uzoq vaqt rivojlanish nuqsom bilan birga 
yordamchi mexanizmlar va tashqi nafas faoliyatining kompensasiyasi 
ishga to’shadi Rentgenda kapsula borligi va perifokal reaksiya yo’qligi 
tug'ma kistani stafilokokkli absseyesdan farq qilishga imkon beradi. 
Piopnevmotoraksda sinusda ekssudat amqlanadi. Tug'ma yiringlagan 
kistada sinus bo'sh bo'ladi, agar kista plevral bo'shlig’iga yerilmagan 
bo'lsa, kuks oralig’ining surilishi kam ifodalanadi. Tug'ma yiringlagan 
kistani davolashning turi usuli operatsiya hisoblanib, u o'pkaning kista 
bor soxasini rezeksiya qilishdan iborat.

Taranglashgan O'pka kistalari 
kam uchraydi. Buning sababi kista 
bilan bronx to'tashuv joyida klapanli 
mexanizm borligidir. Klinik ko'nnishi 
o'tkir nafas 
ifodalanadi. 
taranglashgan 
bo'ladi.

Rentgen
qonturlarini aniqlash mumkin 
rasm).

Solishtirma tashxis
taranglashgan pnevmotoraks, tug'ma 
bo'lak emfizemasi, diafragmal churra 
bilan o'tkaziladi.

T arangl ashgan pnevmotoraks 
bolalarda stafilokkokli zotiljam 
natijasida kelib chiqadi va yuqori 
haroratli intoksikasiya bilan kechadi. 
Tug'ma kistalarda taranglashish 
birdan kelib chiqadi. Diafragmal

churra rentgenologik farqlanadi. Buning uchun ko'krak qafasida ko'plab 
xalqasimon soyalar borligi xarakterlidir. Ichak коvuzloklarming o'tishi 
ko'krak qafasi hisobiga bo'ladi va tashxis me’da-ichak yo’llarini bariy 
eritmasi bilan tekshirgandan keyin tasdiqlanadi.

к

yetishmovchiligi bilan 
Fizikal 

pnevmotoraksga

tasvirida

7-rasm. o'ng o'pkaning 
taranglashgan tug 'ma kistasL

natijalar
xos

kista
(7-
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Davosi. Taranglashgan kistalar faqat operativ usul bilan davolanadi 
Operasiya oldidan Ko'krak qafasining taranglashishini kamaytirish 
maqsadida kistani drenajlash yoki punksiya qilish joyi aniqlanadi 
Оperasiyailing xajmi kista kapsulasini birga olib tashlash bilan 
belgilanadi. Jaroxat yuzasi atravmatik nina bilan tiqiladi. Ba’zan 
lobektomiya yoki segmentar rezeksiya qilishga to'g’ri keladi. 
Operasiyadan key in plevral bo’shliq drenajlanadi.

(Урка o'smalari Bolalarda o'pka o' smalari kattalarga nisbatan kam 
uchraydi.

Xavfsiz o'smalar joylashishi va klinik kechinshiga qarab markaziy 
va periferik o'smalarga ajratiladi. Markaziy o'smalar bosh, bo'lak va 
segmentar bronxlarda joylashadi. Periferik o'smalar parenxima ichiga 
joylashadi.

O’pka o'smalarining V.I. Struchkov va A.V. Grigoryan ishlab 
chiqqan tasnifi ko'proq tarqalgan, bu tasnifga ko’ra epitelial, mezodermal 
va tug'ma o'smalar uchraydi. Epitelial o'smalarga bronx papillomasi va 
adenomasi kiradi. Mezodermal o'smalar fibroma, lipoma, mioma, 
nevrogen va qontomir o'smalaridan (gem angioma, limfangioma 
o'smalari) iborat.

Bolalarda epitelial o'smalardan ko'proq bronx adenomasi uchraydi. 
Ular asosan bosh va bo'lak bronxlarda joylashadi. Katta-kichikligiga 
qarab, bronx o'tkazuvchanligining buzilishnga sabab bo'ladi. Natijada 
bo'lak gipoventnlyasiyasi yoki uning atelektazi kuzatiladi. Bronx 
adenomasining klinik ko'rinishi o'smaning joylashishiga, bronx 
o'tkazuvchanligining buznlish darajasiga, kech muddatlarda 
obturasiyalangan bo'lakning yiringlash og’irligiga bog’liq.

Boshlang’ich davrda kasallikning birdan-bir klinik simptomi quruq 
yo'tal hisoblanadi. Kech muddatlarda to'liq, obturasiya boshlangandan 
keyinyallig'lanishjarayoni kelib chiqadi. Bolada balg’am ajralishi ba’zan 
qon aralash bo'ladi. Bronxosqopiyada o'smajoylashishjoyi, xajmi, bronx 
tiqilish darajasi aniqlanadi. o'sma oq pushti yoki pushti rang bo’lib 
(ba’zan qon aralash) yuzasi qon-tomirlar turi bilan qoplangan bo'ladi. 
Bronxoskop bilan o'sma bosilsa, tez qonab ketishi munikin. Shilliq qavat 
odatda o’zgarmagan. Adenoma oyoqchasi keng, kamdan-kam 
ingichkadir. о sma keng oyoqchali bo’lsa kam harakatchan, uzun bo’lsa 
harakatchan bo'ladi.

Bronx tiqilib (obturasiya bo’lib) qolganda, bronxografiya o'pkaning 
pastki qismlari holatini bilishga yordam beradi. Bronx to liq obturasiya 
bo lmaganda qontrast modda adenomalan oqib o'tib (bronxning tulish 
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defekti). bo'lak bronxial daraxtiga to’shadi. U yerda ko'pincha 
bronxoektazlar topiladi. To'liq obturasiya bo'lganda «Bronx kulti» 
simptomi aniqlanadi Xirurgik muolaja o'sma xajmi, bronx 
o'tkazuvchanligining buzilish darajasi va bronxial daraxt, o'pka 
parenximasi pastki qismlarining holatiga qarab belgilanadi.

Ko'proq bronx soxasini o'sma bilan birga ponasimon rezeksiya 
qilish qo'llanadi. Agar bronxoektaz va deformasiyalangan bronxit bo’lsa, 
unda bo'lakni rezeksiya yoki Butun o'pkani ektomiya qilinadi.

Bolalarda mezodermal xavfsiz o'smalar orasida ko'krak qon-tomir 
o'smalari (kavemoz va kapillyar gemangioma va ba'zan arterial-venoz 
anevrizm) va nevrogen о smalari uchraydi. Kavemoz gemangioma 
ko'pincha pastki bo'laklarda joylashadi. Gemangioma bitta yoki bir 
nechta bo'lishi mumkin. Shu bilan bog’liq ravishda uning xajmi ham har 
xil 2 dan 10 sm gacha bo'ladi.

O'sma — o'pka parenximasi tubida yoki plevra ostida joylashadi. 
Boshlang’ich bosqichlarda xech qanday klinik simptom kuzatilmaydi. 
Shuning uchun o'sma rentgenologik tekshiruvdagina aniqlanadi. Kechki 
muddatlarda o'smaning bronx bushligaga o'sishi hisobiga oldin quruq 
yo'tal, keyinchalik balg’am bilan, ba’zan aralash nam yo'tal kuzatiladi. 
o'sma kattalashib ketgan xollarda o'pka yetishmovchiligi va qo’shni 
a’zolar ezilishi kelib chiqadi. Angiopulmonografiya operatsiyagacha aniq 
tashxis qo’yishga yordam beradi. Xirurg o'sma xajmi va joylashishiga 
qarab ish tutadi. Kavemoz gemangioma kichik xajmda plevra ostida 
joylashganida o'pka kirrasi tejab rezeksiya qilinadi. Agar parenxima 
chuqurligidajoylashsa, zararalangan bo'lak olib tashlanadi.

Nevrogen o'smalar. Periferik nerv kavatlaridan kelib chiquvchi 
o'smalar ko'proq aniqlanadi. o'smalar o'pka va ba’zan bronx ichiga 
joylashishi mumkin. o'smalar yumaloqshaklda va xususiy kapsulaga ega. 
Klinik belgilari bo'lmaydi. Odatda nevrogen o'smalar rentgenologik 
tekshirishlarda aniqlanadi. Rentgenda va tomogrammada yumshoq 
shaklda chekkalari aniq gomogen qorong’ilashish ko’rinadi.

Bronx ichiga joylashgan o'smalarda bronx o'tkazuvchanligi 
buzilishi hisobiga o'pka bo'lagi gipoventilyasiyasi va keyinchalik 
ikkilamchi yallig’lamsh o'zgarishlari rivojlanadi. o'sma bronxosqopik 
tekshirishda aniqlanadi. o'pka ichida joylashgan nevrinomalami 
exinokokk bilan solishrirma tashxis qilinadi. o'sma o'pka ichida 
joylashgan xollarda segmentar rezeksiya ko’rinadi. Agar bronx ichida 
joylashgan bo’lsa, lobektomiya qilinadi.
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Tug'ma o'pka o'smalari orasida ko'proq gamartoma uchraydi 
Gamartoinani morfologik tekslnrganda ко p miqdorda tog’ay to’qimalan 
aniqdanadi U siyrak biriktiruvchi to’qima bilan ajralgan bo'ladi. Ba’zan 
tog’ay to’qimalarining oxaklanib suyak to’qimasiga o'tish joylari 
aniqdanadi. o'sma tarkibida boshqa to’qimalar va a’zolar bo'lishi 
mumkin (yer, silliq. mushak to’qimalar va boshqa). Gemartoma har 
qanday yoshda uchraydi. Ko'proq o'pka periferiyasi-da, kamroq, 
markazda joylashadi. Gemartoma xajmi har xil bo'ladi, ba’zan Butun 
o'pkani egallashi mumkin. Klinik tomondan sekin o’sishi hisobiga xech 
qanday alomatlar kuzatilmaydi. o'sma kattalashgandan keyin bemorda 
yo'tal, ko'krak qafasida ogris paydo bo'ladi. Gemartoma ko'pincha 
rentgenologik tekshirishlarda tasodifan aniqlanadi. Rentgen va 
tomografiyada aniq qonturli yumaloq, shaklda o'sma soyasi ko’rinadi. 
Davolash maqsadida xirurgik usul bilan o'pkani shilib ajratib olinadi. 
Ba’zan segmentar rezeksiya yoki o'pkabo'lagi olibtashlanadi. o'smaning 
yuqoridagi turlarini limfagranulema, adenomatoz, ko'krak bo'shlig'i 
o'smalari va o'pkaning xavfli o'smalari bilan solishtirma tashxis 
kdpinadi. o'pkaning xavfli o'smalari bolalarda kam uchraydi. Ko'pincha 
bolalarda differensiyalashmagan modulyar mayda xujayrali bronxogen 
rakka tashxis qo’yiladi. o'sma turli yoshdagi bolalarda uchraydi. Xavfli 
o'smalar — embrional xujayralardan yoki diffyorensiyalashmagan 
qoldiq, xujayralardan xosil bo'ladi. Klinik kechishida asoratlar kelib 
chiksa (qon ketish, pnevmotoraks, atelektaz va boshqalar) yoki o'sma 
kattalashib ketsa, bemor axvoli og’irlashadi. Kasallikmng dastlabki 
belgilari: quruq yo'tal, ko'krak qafasida org’iq, xansirash kuzatiladi. 
Keyinchalik plevral bo’shliqda suyuqlik yig’iladi. Bu davrda 
rentgenogrammada chegaralari noaniq, nogomogen qorong’ilashish 
aniqlanadi. Ba’zan atelektaz va gidropnevmotoraks kuzatilishi mumkin.

O’smalar endobronxial joylashganda bronxial shilliq kavati oz-moz 
qonaydi, bronx obturasiyasi (yoki devorining) infiltrasiyasi aniqlanadi.

Traxeya stenozlari birlamchi va ikkilamchi bo'lishi mumkin. 
Birlamchilariga traxeyaning tug'ma nuqsonlari — traxeya stenozi yoki 
uning membranasi kiradi. Klinik belgilaridan inspirator xansirash va 
stridor kuzatiladi. Traxeosqopiya va tomografiyadan key in yakuniy 
tashxis qo’yiladi.

Ikkilamchi traxeya stenozlari turli turma nuqsonlar, о smalar yoki 
anomal rivojlangan qon-tomirlar tomonidan traxeyaning siqilishi 
natijasida kelib chiqadi.
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MAVZU BO YICHA TESTLAR.

1. Dekompensasiyalangan tug'ma lobar emfizemaning asosiy klinik 
belgilari:

a) yo'tal
*b) sianoz
v) gipertermiya
g) balg’am ajratish

2. Tug'ma lobar emfizemaning davolashi nimadan iborat?
a) qonservativ da vol ash
b) pulmonektomiya
v) torakosentez
*g) o’pkaning zararlangan qismini rezeksiya qilish.

3. Ko'krak qafasi rengenogrammasida o'ng tarafning total soyalanishi 
va kuks oralig’i a’zolarini zararlangan tarafga siljishi aniqlanadi Sizning 
diagnoz:

a) total piotoraks
b) taranglashgan piopnevmotoraks
v) plashsimon piotoraks
*g) o'pka atelektazi.

4. Ko'krak qafasi rengenogrammasida o'ng tarafning total soyalanishi 
va kuks oralig’i a’zolarini zararlangan tarafga siljishi aniqlanadi Sizning 
diagnoz:

*a) total piotoraks
b) taranglashgan piopnevmotoraks
v) plautsimon piotoraks
g) o'pka atelektazi.

5. O'pkaning tug'ma kistasini davolash usuli:
a) kista punksiyasi
b) kistani drenajlash
* v) o'pkani kistali qismini rezeksiya qilish
g) qonservativ davo.

6. O'pka ageneziyasi diagnozi qaysi tekshirishga asoslanib qo’yiladi?
a) klinik ko'rikka
* b) bronxosqopiya va bronxografiya
v) plevral punksiyaga
g) spirometriyaga
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