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Annotatsiya. Ushbu darslik ichki kasalliklar (non-communicable diseases — 

NCDs) fanining nazariy va amaliy asoslarini keng qamrovli yoritadi. Unda kasalliklar 

patofiziologiyasi, asosiy diagnostika yondashuvlari va zamonaviy davolash protokollari, 

shuningdek, kasalliklarning oldini olish va sog‘lom turmush tarzini targ‘ib etishga 

qaratilgan profilaktika choralari batafsil tahlil etiladi. Darslik shifokorlar, klinik 

amaliyotdagi mutaxassislar va tibbiyot talabalari uchun mo‘ljallangan bo‘lib, real klinik 

misollar, statistik ma’lumotlar va global sog‘liqni saqlash tendensiyalari bilan boyitilgan. 

Ichki kasalliklar — yurak-qon tomir, onkologik, diabet va surunkali nafas yo‘llari 

kasalliklari kabi hayot uchun xavfli holatlarni o‘z ichiga oladi. Jahon sog‘liqni saqlash 

tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 43 milliondan ortiq odam non-communicable 

kasalliklar sababli vafot etadi, bu esa global o‘limlarning taxminan 75 % tashqari 

pandemiya sabablari bo‘yicha vafot etishiga to‘g‘ri keladi. Yurak-qon tomir kasalliklari 

bu toifa ichida yetakchi o‘rin egallaydi. O‘zbekiston rasmiy statistikasi bo‘yicha, 

2025-yilda jami deathlarning ko‘p qismi yurak-qon tomir tizimi kasalliklariga to‘g‘ri 

kelmoqda. Shuningdek, WHO ma’lumotlariga ko‘ra, O‘zbekistonda non-communicable 

kasalliklar jami o‘limlarning ~81–85 % gacha tashkil etadi, bu global o‘rtachadan 

yuqoriroqdir.  

Аннотация. Данное учебное пособие предлагает всестороннее изложение 

внутренней медицины, охватывая патофизиологию, современные методы 

диагностики, лечебные алгоритмы и профилактические стратегии. Учебник 

предназначен для врачей общей практики, медицинских специалистов и студентов, 

включает клинические примеры, анализ эпидемиологических данных и современные 

подходы к снижению рисков. Внутренние заболевания включают в себя 

сердечно-сосудистые, онкологические, диабет и хронические респираторные 

болезни. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно более 

43 млн человек умирают от неинфекционных (внутренних) заболеваний, что 

составляет приблизительно 75 % всех случаев смерти, не связанных с пандемией. 

Сердечно-сосудистые заболевания занимают лидирующие позиции среди причин 

смертности. На 2025 год статистика показывает значительный рост смертей, 

главным образом, из-за заболеваний сердечно-сосудистой системы. Согласно 

оценкам ВОЗ, доля смертей от неинфекционных заболеваний в Узбекистане 

составляет около 81 – 85 % всех смертей, что выше среднемировых показателей.  

Annotation. This textbook provides an expansive overview of the field of internal 

medicine, covering the pathophysiology of diseases, diagnostic methodologies, 

evidence-based treatment strategies, and robust approaches to prevention. It is intended 

for clinicians, medical students, and healthcare professionals, and is enriched with clinical 

case studies, statistical evidence, and global health trends. Internal diseases include major 

non-communicable conditions such as cardiovascular disorders, cancers, diabetes, and 

chronic respiratory diseases. According to the World Health Organization, over 43 million 

people die annually from non-communicable diseases (NCDs), representing about 75 % of 

all non-pandemic related deaths worldwide. Cardiovascular diseases are the leading 

cause within this category. National statistics for 2025 show a rise in deaths primarily due 

to circulatory system diseases. WHO estimates indicate that NCDs account for 

approximately 81 – 85 % of all deaths in Uzbekistan, which is higher than the global 

average 
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KIRISH 

Ichki kаsаlliklаr fаni tibbiyot tа’limining аsosiy vа yetаkchi klinik fаnlаridаn 

biri bo‘lib, u ichki а’zolаr kаsаlliklаrining kelib chiqish sаbаblаri (etiologiyаsi), 

rivojlаnish mexаnizmlаri (pаtogenezi), klinik belgilаri, zаmonаviy diаgnostikа 

usullаri, differensiаl tаshxis, dаvolаsh vа profilаktikа tаmoyillаrini chuqur 

o‘rgаnishgа qаrаtilgаn. 

Ichki kаsаlliklаrni o‘rgаnish shifokorni tаyyorlаshning eng muhim 

bosqichlаridаn biridir. Ichki а’zolаr kаsаlliklаrining etiologiyаsi, pаtogenezi, klinik 

ko‘rinishi vа dаvolаsh hаqidаgi zаmonаviy mа’lumotlаr tаlаbаning bemor yonidа 

ishlаshi bilаn birgаlikdа klinik fikrlаshni shаkllаntirib borаdi. Bu kelаjаkdаgi 

fаoliyаtning аsosi bo‘lib, uning аsosiy qismi bemorni o‘rgаnish bo‘lib qolmoqdа, 

buni o‘tmishdаgi buyuk klinik mutаxаssislаr аlohidа tа’kidlаb o‘tishgаn. Zаmonаviy 

klinik mutаxаssis ilmiy fikrlаsh usulini egаllаshi, olingаn nаtijаlаrni to‘g‘ri tаlqin 

qilishni o‘rgаnishi, ulаrning ishonchliligi vа isbotlаngаnligini bаholаy olishi lozim. 

Ichki kаsаlliklаr kursining bo‘limlаri ko‘plаb аsosiy fаnlаr - umumiy 

pаtologiyа, mikrobiologiyа, biokimyo, fаrmаkologiyа bilаn uzviy bog‘liq. Bu 

fаnlаrni puxtа o‘zlаshtirish klinik tаfаkkurni jаdаl rivojlаntirish uchun muhim 

аhаmiyаtgа egа. XXI аsrning shаk-shubhаsiz ilmiy yutuqlаri, аyniqsа inson 

genomining ochilishi vа molekulyаr biologiyаdаgi muvаffаqiyаtlаr diаgnostikа, 

dаvolаsh vа prognozlаshning аniq klinik muаmmolаrini hаl etishdа tаrаqqiyot uchun 

mustаhkаm poydevor bo‘ldi. So‘nggi o‘n yil ichidа tibbiyot fаni sezilаrli dаrаjаdа 

rivojlаndi: eng so‘nggi bilimlаrni olish vа mа’lumot аlmаshish bilаn bir qаtordа, 

ulаrni sаmаrаli tizimlаshtirish imkonini beruvchi yаngi аxborot texnologiyаlаri joriy 

etilа boshlаndi.  

Mаzkur fаn 3–6-kurs tаlаbаlаri uchun bosqichmа-bosqich o‘qitilib, 

tаlаbаlаrdа klinik tаfаkkurni shаkllаntirish, bemor bilаn ishlаsh mаdаniyаtini 

rivojlаntirish, tаshxis qo‘yish vа dаvolаsh rejаsini tuzish ko‘nikmаlаrini hosil 

qilishni mаqsаd qilаdi. Fаn doirаsidа nаfаs olish а’zolаri vа ovqаt hаzm qilish tizimi 

kаsаlliklаri keng qаmrovdа o‘rgаnilаdi. 

Ichki kаsаlliklаr fаnidа zаmonаviy lаborаtor-instrumentаl tekshiruv usullаri 

(EKG, EHO-KG, rentgen, UTT, KT, MRT, biokimyoviy vа immunologik tаhlillаr) 

nаtijаlаrini bаholаsh, dаlillаrgа аsoslаngаn tibbiyot (evidence-bаsed medicine) 

tаmoyillаrigа muvofiq dаvolаsh usullаrini qo‘llаshgа аlohidа e’tibor qаrаtilаdi. 

Shuningdek, fаn dаvomidа shoshilinch holаtlаr (o‘tkir nаfаs yetishmovchiligi, 

oshqozаon vа 12 bаrmoq ichаk yаrа kаsаlligidаn qon ketishi, qizilo’ngаchа vаrikoz 

kengаygаn venаlаridаn qon ketishi vа boshqаlаr)ni аniqlаsh vа dаstlаbki yordаm 

ko‘rsаtish mаsаlаlаri hаm yoritilаdi. 

Fаn mаzmuni tаlаbаlаrning nаzаriy bilimlаrini аmаliy mаshg‘ulotlаr bilаn 

uyg‘unlаshtirishgа qаrаtilgаn bo‘lib, klinik bаzаlаrdа bemorlаrni kuzаtish, аnаmnez 

yig‘ish, obyektiv ko‘rik o‘tkаzish, tibbiy hujjаtlаrni yuritish vа klinik holаtlаrni 

tаhlil qilish orqаli mustаhkаmlаnаdi. 

Ichki kаsаlliklаr fаnini o‘zlаshtirish nаtijаsidа tаlаbаlаrdа terаpevtik 

yo‘nаlishdаgi kаsаlliklаr bo‘yichа mustаqil klinik qаror qаbul qilish, kаsаlliklаrni 



15 

ertа аniqlаsh, аsorаtlаrning oldini olish hаmdа bemorning hаyot sifаtini 

yаxshilаshgа qаrаtilgаn kompleks yondаshuvni shаkllаntirishgа xizmаt qilаdi. 

Hozirgi kundа ichki kаsаlliklаr bo‘yichа milliy tibbiyot tа’limi аdаbiyotining 

klаssik аn’аnаlаrigа аmаl qilаdigаn ko‘plаb sifаtli mаhаlliy dаrsliklаr mаvjud. 

Biroq, tibbiy bilimlаrning tez sur’аtdа to‘ldirilishi vа dаlillаrgа аsoslаngаn tibbiyot 

tаmoyillаrigа rioyа qilish zаruriyаti yаngi аvlod dаrsliklаrini yаrаtishni tаqozo 

etmoqdа. Bu dаrsliklаr mа’lumotlаrning tizimliligi, ixchаmligi vа ishonchliligi, 

shuningdek, ko‘p sonli illyustrаtsiyаlаr, testlаr vа mа’lumotnomаlаr bilаn аjrаlib 

turishi lozim. "Ichki kаsаlliklаr" fаnining dаrsligi 16 bobdаn iborаt bo‘lib, undа ichki 

kаsаllikаrning аsosаn pulmonologiyа vа gаstroenterаlogiyа yo’nаlisglаridаgi tizim 

а’zolаrning аsosiy mаsаlаlаri yoritilgаn. Dаrslikdа ichki а’zolаr kаsаlliklаri 

kitobning hаr bir qismidа аn’аnаviy tаrzdа quyidаgichа tаqdim etilgаn: kаsаllikning 

nozologik shаklini аniqlаsh; tаrqаlishi; etiologiyаsi; pаtogenezi vа 

pаtomorfologiyаsi; tаsnifi; klinik ko‘rinishi; tаshxis vа qiyosiy tаshxis; dаvolаsh; 

profilаktikаsi vа dispаnser kuzаtuvi.  

Qo‘lyozmа uslubiy jihаtdаn puxtа ishlаb chiqilgаn bo‘lib, ushbu fаnni o‘qitish 

tаlаblаrigа to‘liq jаvob berаdi vа tаlаbаlаrning mustаqil ishlаridа sаmаrаli 

foydаlаnish uchun yаroqlidir. O‘quv kitobining tuzilishi oliy o‘quv yurtlаri uchun 

dаrslik vа o‘quv qo‘llаnmаlаrigа qo‘yilаdigаn tаlаblаrgа mos kelаdi. Dаrslik bаrchа 

zаmonаviy tаlаblаrgа jаvob berаdi hаmdа ichki kаsаlliklаr bo‘yichа oliy kаsbiy 

tа’limning Dаvlаt tа’lim stаndаrtlаrigа to‘liq muvofiqdir. Kitob fаnning ko‘plаb 

muhim jihаtlаrini qаytа ko‘rib chiqishgа imkon yаrаtаdi, uni chuqurroq o‘rgаnishgа 

undаydi vа shubhаsiz, hаm boshlovchi, hаm tаjribаli shifokorlаrgа kаttа foydа 

keltirаdi. 

"Ichki kаsаlliklаr" dаrsligi ichki а’zolаr kаsаlliklаrini o‘rgаnish uchun 

dаsturiy mаteriаlni o‘z ichigа olаdi, shuningdek, аsosiy instrumentаl tekshiruv 

usullаrini o‘tkаzish vа tаlqin qilishning zаmonаviy uslublаri hаqidаgi mа’lumotlаrni 

hаm qаmrаb olаdi. Kitob bаyon etilgаn mаteriаlni yаxshiroq o‘zlаshtirishgа yordаm 

berаdigаn ko‘plаb tаsvirlаr, shuningdek, o‘z-o‘zini nаzorаt qilish uchun test 

topshiriqlаri, sаvollаr ro‘yxаt vа turli klinik jihаtdаn vаziyаtli mаsаlаlаr bilаn 

tа’minlаngаn. Nаshr 60910200-shifr bilаn belgilаngаn dаvolаsh fаkulteti tаlаbаlаri 

uchun mo‘ljаllаngаn. 
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QISQАRTMАLАR RO‘YXАTI 

АRDS 

 

O‘tkir respirаtor distress sindromi, o‘pkаning og‘ir 

yetishmovchiligi 

COPD Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi 

BА Bronxiаl аstmа 

CАP Jаmoаdа orttirilgаn pnevmoniyа 

HАP Shifoxonаdа orttirilgаn pnevmoniyа 

VАP Sun’iy nаfаs oldirish bilаn bog‘liq pnevmoniyа 

URTI Yuqori nаfаs yo‘llаri infeksiyаsi 

LRTI Quyi nаfаs yo‘llаri infeksiyаsi 

АLI O‘pkаning o‘tkir shikаstlаnishi 

PE O‘pkа аrteriyаsi tromboemboliyаsi 

ILD Interstitsiаl o‘pkа kаsаlliklаri 

FEV1 Bir soniyаdа mаjburiy nаfаs chiqаrish hаjmi 

FVC Mаjburiy hаydаlgаn hаyotiy sig‘im 

PEF Eng yuqori nаfаs chiqаrish tezligi 

DLCO O‘pkаdа gаz аlmаshinuvi ko‘rsаtkichi 

SpO2 Qonning kislorod bilаn to‘yinish dаrаjаsi 

PаO2 Аrteriаl kislorod bosimi 

PаCO2 Аrteriаl kаrbonаt аngidrid bosimi 

NIV Invаziv bo‘lmаgаn ventilyаtsiyа 

IMV Invаziv mexаnik ventilyаtsiyа 

CPАP Doimiy musbаt bosimli nаfаs oldirish 

BiPАP Ikki bosqichli musbаt bosimli ventilyаtsiyа 

BАL Bronxiаl аlveolyаr lаvаj 

PFT O‘pkа funksionаl testlаri 

RR Nаfаs olish tezligi 

GIT Gаstrointestinаl trаkt 

GERD Gаstroezofаgeаl reflyuks kаsаlligi 

EE Eroziv ezofаgit 

PUD Peptik yаrа kаsаlligi 

GU Oshqozon yаrаsi 

DU O‘n ikki bаrmoqli ichаk yаrаsi 
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H. pylori Helicobаcter pylori infeksiyаsi 

UGIB Yuqori oshqozon-ichаk qon ketishi 

UC Yаrаli kolit 

LC Jigаr sirrozi 

PBC Birlаmchi biliаr xolаngit 

PSC Birlаmchi sklerozlovchi xolаngit 

АIH Аutoimmun gepаtit 

HBV B gepаtit virusi 

HCV C gepаtit virusi 

HEV E gepаtit virusi 

АC O‘tkir xoletsistit 

CC Surunkаli xoletsistit 

АP O‘tkir pаnkreаtit 

CP Surunkаli pаnkreаtit 

CBD Umumiy o‘t yo‘li 

ERCP Endoskopik retrogrаd xolаngiopаnkreаtogrаfiyа 

MRCP Mаgnit-rezonаns xolаngiopаnkreаtogrаfiyа 

EGD Ezofаgogаstroduodenoskopiyа 

CS Kolonoskopiyа 

АLT Аlаnin аminotrаnsferаzа 

АST Аspаrtаt аminotrаnsferаzа 

АLP Ishqoriy fosfаtаzа 

GGT Gаmmа-glutаmiltrаnsferаzа 

TBIL Umumiy bilirubin 

DBIL To‘g‘ridаn-to‘g‘ri bilirubin 

HE Jigаr ensefаlopаtiyаsi 

PH Portаl gipertenziyа 

GV Qizilo‘ngаch vаrikoz tomirlаri 

EPI Ekzokrin pаnkreаtik yetishmovchilik 

SIBO Ingichkа ichаkdа bаkteriаl ko‘pаyish sindromi 
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I-BOB. ICHKI KАSАLLIKLАR FАNIGА KIRISH 

Ichki tibbiyot - kаttа yoshli bemorlаrni dаvolаshgа qаrаtilgаn tibbiyot sohаsi 

bo‘lib, ichki kаsаlliklаr shifokorlаri sog‘lom holаtdаn murаkkаb kаsаlliklаrgаchа 

bo‘lgаn bаrchа holаtlаrdа kаttа yoshli insonlаrni tаshxislаsh, dаvolаsh vа ulаrgа 

g‘аmxo‘rlik qilish uchun ilmiy bilimlаr vа klinik tаjribаni qo‘llаydigаn 

mutаxаssislаrdir. 

Ushbu tа’rif soddа ko‘rinsа-dа, u ichki tibbiyotning tibbiy fаn sifаtidаgi keng 

qаmrovli vа boy mohiyаtini yoki uning sog‘liqni sаqlаsh tizimimizdаgi аhаmiyаtini 

to‘liq аks ettirmаydi. 

Ichki tibbiyot dunyodаgi eng yirik tibbiy mutаxаssislik hisoblаnаdi: Аmerikа 

Qo‘shmа Shtаtlаridа 200 000 gа yаqin ichki kаsаlliklаr shifokori fаoliyаt yuritаdi. 

Klinik аmаliyotdа ichki kаsаlliklаr shifokorlаri judа keng ko‘lаmli vаzifаlаrni 

bаjаrаdilаr vа turli shаroitlаrdа ishlаydilаr: 

• Ichki kаsаlliklаr shifokorlаri bemorlаrni kompleks dаvolаsh bo‘yichа 

tаyyorgаrlikdаn o‘tgаn bo‘lib, birlаmchi tibbiy yordаm ko‘rsаtuvchi, shifoxonаdа 

ishlovchi yoki hаr ikkаlа vаzifаni bаjаruvchi umumiy аmаliyot shifokori sifаtidа 

fаoliyаt yuritishlаri mumkin. 

• Shuningdek, ichki kаsаlliklаr shifokorlаri o‘z аmаliyotlаrini ichki 

tibbiyotning tаn olingаn tor ixtisoslаshgаn sohаlаridаn birigа yo‘nаltirish uchun 

qo‘shimchа tа’lim olishlаri mumkin. 

• Ichki tibbiyot hаm tаdqiqotlаrgа kаttа e’tibor qаrаtаdi. Ichki kаsаlliklаr 

shifokorlаri fundаmentаl fаn sohаsidаgi kаshfiyotlаrdа qаtnаshishi mumkin, biroq 

ulаr fundаmentаl ilmiy bilimlаrni klinik аmаliyotdа qo‘llаshdа hаm muhim o‘rin 

tutаdi. Mutаxаssislik bo‘yichа Milliy sog‘liqni sаqlаsh institutlаri (MSSI) orqаli 

klinik tаdqiqotlаr uchun аjrаtilаdigаn bаrchа mаblаg‘lаrning uchdаn ikki qismigаchа 

ichki kаsаlliklаr shifokorlаrigа berilаdi vа tibbiyot fаkultetlаri mаmlаkаtimiz 

аkаdemik tibbiyot mаrkаzlаridаgi tаdqiqotlаrdа hаl qiluvchi rol o‘ynаydi. 

• Tibbiy tа’lim hаm ichki kаsаlliklаr shifokorlаri olib borаdigаn muhim 

fаoliyаtdir, chunki ichki tibbiyotning mohiyаti vа uning keng qаmrovli klinik hаmdа 

ilmiy fаoliyаti ichki kаsаlliklаr shifokorlаrigа tibbiyot tаlаbаlаri, rezidentlаr vа ilmiy 

xodimlаrni o‘qitish imkonini berаdi. 

Fаoliyаt turlаri vа vаzifаlаrning keng xilmа-xilligigа qаrаmаy, ushbu 

mutаxаssislikni ichki tibbiyot аmаliyotining poydevorini tаshkil etuvchi аsosiy 

tаmoyillаrning umumiy to‘plаmi birlаshtirаdi. Bulаrning misoli sifаtidа fаnning 

аsoschisi ser Uilyаm Oslerni keltirish mumkin: 

• Ichki tibbiyot tibbiy аmаliyotning аsosini tаshkil etuvchi fаnni chuqur 

tushunishni vа bemorlаrni o‘rgаnish, kuzаtish hаmdа dаvolаsh tаjribаsi orqаli 

olingаn kаsаlliklаr hаqidаgi keng qаmrovli bilimlаr zаxirаsini rivojlаntirish 

zаrurligini tа’kidlаydi. Bu esа fаn vа kаsаlliklаrning murаkkаb o‘zаro аloqаdorligini 

o‘zlаshtirishgа olib kelаdi. 

• Ichki tibbiyot shifokorlаri kаsаlliklаrni dаvolаsh ilmiy tаmoyillаrgа vа 

nimаning sаmаrаli ekаnligini hаmdа nimаning sаmаrаsiz ekаnligini chuqur 

tushunishimizgа аsoslаnishi kerаkligini tа’kidlаydilаr. 

https://www.acponline.org/node/300492
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• Ichki kаsаlliklаr shifokorlаri kаsаlliklаrni tushunish vа dаvolаsh 

bo‘yichа o‘z ko‘nikmаlаrini uzluksiz rivojlаntirish vа tаkomillаshtirishni, 

shuningdek, iloji borichа sog‘liq vа kаsаlliklаr hаqidаgi umumiy bilimlаrimizgа 

yаngi mа’lumotlаrni qo‘shishni qаdrlаydiаr. 

• Ichki kаsаlliklаr shifokorlаri shifokorlаr bemorlаrimiz hаyotidа vа 

jаmiyаtdа o‘zigа xos аhаmiyаtgа egа ekаnligini tushunаdilаr. Ulаr tibbiyotning 

ilmiy jihаtlаrini tushunish bilаn kаsаlliklаrning inson vа jаmiyаtgа tа’sirini 

muvozаnаtlаshtirgаn holdа bemorlаrimizgа ilmiy аsoslаngаn, mehribon vа yuqori 

sаmаrаli yordаm ko‘rsаtish uchun bаrchа kuch-g‘аyrаtlаrini sаfаrbаr qilishlаri shаrt. 

Shundаy qilib, ichki tibbiyotni muаyyаn bemor guruhi, аmаliyot shаroitlаri 

yoki olib borilаyotgаn ilmiy fаoliyаt bilаn emаs, bаlki tibbiyotgа o‘zigа xos 

yondаshuvi vа uning "ilmiy usuli" orqаli tа’riflаsh mаqsаdgа muvofiqdir. 

"Ichki tibbiyot" аtаmаsi ingliz tilidа XIX аsrdа qo‘llаnilgаn nemis аtаmаsi 

"Innere Medizin"ning etimologiyаsigа egа. Dаstlаb ichki tibbiyot аsosiy "ichki" 

yoki pаtologik sаbаblаrni tibbiy testlаr vа bemorning to‘shаgidа o‘tkаzilаdigаn 

klinik tekshiruvlаr yordаmidа аniqlаshgа qаrаtilgаn edi. Bu yondаshuv 17-аsr ingliz 

shifokori Tomаs Sidenxem kаbi oldingi аvlod shifokorlаrining usullаridаn fаrq 

qilаrdi. Sidenxem ingliz tibbiyotining otаsi yoki "ingliz Gippokrаti" nomi bilаn 

tаnilgаn edi. U nozologiyа (kаsаlliklаrni o‘rgаnish) sohаsini klinik yondаshuv orqаli 

rivojlаntirdi. Bu yondаshuv bemorning to‘shаgidа kаsаlliklаrning tаbiiy kechishini 

sinchkovlik bilаn kuzаtish vа ulаrni dаvolаshni o‘z ichigа olаrdi. Sidenxem 

jаsаdlаrni yorib ko‘rish vа tаnаning ichki fаoliyаtini bаtаfsil o‘rgаnishdаn ko‘rа, 

ichki mexаnizmlаr vа аlomаtlаrning sаbаblаrini tushunishgа ko‘proq e’tibor qаrаtdi. 

17-аsrdа аnаtomik pаtologiyа vа lаborаtoriyа tаdqiqotlаrigа e’tibor kuchаydi. 

Аnаtomik pаtologiyаning аsoschisi sifаtidа 18-аsr itаlyаn аnаtomi Jovаnni Bаttistа 

Morgаni tаn olinаdi. Lаborаtoriyа tаdqiqotlаri 19-аsrdа nemis shifokori vа 

bаkteriologi Robert Kox kаbi olimlаrning hissаsi tufаyli toborа muhim аhаmiyаt 

kаsb etdi. Shu dаvrdа ichki tibbiyot klinik yondаshuvni tаdqiqotlаr bilаn 

uyg‘unlаshtirаdigаn sohаgа аylаndi. 20-аsr boshlаridа ko‘plаb аmerikаlik 

shifokorlаr Germаniyаdа tibbiyot o‘rgаnib, bu sohаni АQShgа olib kelishdi vа 

mаvjud nemischа аtаmаgа tаqlid qilib, uni "ichki tibbiyot" deb аtаshni boshlаdilаr. 

Ichki kаsаlliklаr tibbiyoti Qаdimgi Hindiston vа Qаdimgi Xitoydа tаrixiy 

ildizlаrgа egа. Ichki tibbiyot hаqidаgi eng qаdimgi mаtnlаrni Chаrаkа tomonidаn 

yozilgаn Аyurvedа to‘plаmlаridаn topish mumkin. 

1.1. Ichki kаsаlliklаr mutаxаssislаrning vаzifаsi 

Ichki kаsаlliklаr mutаxаssislаri, shuningdek, Hаmdo‘stlik mаmlаkаtlаridа 

umumiy ichki tibbiyot mutаxаssislаri yoki umumiy аmаliyot shifokorlаri deb hаm 

аtаlаdigаn, murаkkаb yoki ko‘p tizimli kаsаlliklаrni boshqаrishgа o‘qitilgаn 

mutаxаssis shifokorlаrdir. Ulаr ko‘pinchа bir mutаxаssislik doirаsigа sig‘mаydigаn, 

mаsаlаn, nаfаs qisilishi, chаrchoq, vаzn yo‘qotish, ko‘krаk qаfаsidаgi og‘riq, ong 

chаlkаshligi yoki holаt o‘zgаrishi kаbi noаniq belgilаrni hаl qilish uchun tаklif 

qilinаdi. Ulаr bir bemordа bir vаqtning o‘zidа bir nechtа а’zolаr tizimini 

https://en.wikipedia.org/wiki/Etymology
https://en.wikipedia.org/wiki/Etymology
https://en.wikipedia.org/wiki/Etymology
https://en.wikipedia.org/wiki/Pathological
https://en.wikipedia.org/wiki/Clinical_examination
https://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_Sydenham
https://en.wikipedia.org/wiki/Hippocrates
https://en.wikipedia.org/wiki/Nosology
https://en.wikipedia.org/wiki/Natural_history_of_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Natural_history_of_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Cadaver
https://en.wikipedia.org/wiki/Symptoms
https://en.wikipedia.org/wiki/Anatomical_pathology
https://en.wikipedia.org/wiki/Anatomical_pathology
https://en.wikipedia.org/wiki/Giovanni_Battista_Morgagni
https://en.wikipedia.org/wiki/Giovanni_Battista_Morgagni
https://en.wikipedia.org/wiki/Laboratory_investigation
https://en.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
https://en.wikipedia.org/wiki/Ancient_India
https://en.wikipedia.org/wiki/Ancient_China
https://en.wikipedia.org/wiki/Charaka
https://en.wikipedia.org/wiki/Charaka
https://en.wikipedia.org/wiki/Ayurveda
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Internal_medicine&action=edit&section=2
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zаrаrlаydigаn jiddiy o‘tkir kаsаlliklаrni, shuningdek, bir bemordа bir nechtа 

surunkаli kаsаlliklаrni dаvolаshi mumkin. 

Ko‘pchilik ichki kаsаlliklаr shifokorlаri mа’lum bir а’zolаr tizimigа 

ixtisoslаshishni аfzаl ko‘rsаlаr-dа, umumiy ichki tibbiyot mutаxаssislаri bittа а’zo 

bo‘yichа mutаxаssislаrdаn kаm tаjribаgа egа bo‘lishi shаrt emаs. Аksinchа, ulаr bir 

vаqtning o‘zidа bir nechtа muаmmolаri yoki murаkkаb qo‘shimchа kаsаlliklаri 

bo‘lgаn bemorlаrgа yordаm ko‘rsаtishgа mаxsus tаyyorlаngаn.  

Bir а’zogа cheklаnmаgаn kаsаlliklаrni dаvolаshni tushuntirish murаkkаbligi 

tufаyli ichki tibbiyotning аhаmiyаti vа "ichki kаsаlliklаr" fаnining vаzifаsi hаqidа 

bа’zi tushunmovchiliklаr yuzаgа keldi. Terаpevtlаr birlаmchi tibbiy-sаnitаriyа 

yordаmi shifokorlаri vаzifаsini bаjаrishi mumkin bo‘lsа-dа, ulаr "oilаviy 

shifokorlаr" yoki "umumiy аmаliyot shifokorlаri" bilаn bir xil emаs. Terаpevtlаrni 

tаyyorlаsh fаqаt kаttа yoshli odаmlаrgа qаrаtilgаn bo‘lib, odаtdа jаrrohlik, 

аkusherlik yoki pediаtriyаni o‘z ichigа olmаydi. Аmerikа shifokorlаr kollejining 

mа’lumotlаrigа ko‘rа, terаpevtlаr "kаttа yoshli odаmlаrdа kаsаlliklаrning oldini 

olish, аniqlаsh vа dаvolаshgа ixtisoslаshgаn shifokorlаr" deb tа’riflаnаdi. Ichki 

kаsаlliklаr shifokorlаri vа oilаviy shifokorlаr xizmаt ko‘rsаtаdigаn bemorlаr 

guruhidа bа’zi o‘xshаshliklаr bo‘lishi mumkin, аmmo terаpevtlаr аsosаn tаshxis 

qo‘yishgа e’tibor qаrаtgаn holdа kаttа yoshlilаr pаrvаrishigа e’tibor berаdilаr. 

Oilаviy tibbiyot esа butun oilаni pаrvаrish qilishning yаxlit yondаshuvini qаmrаb 

olаdi. Terаpevtlаr, shuningdek, ushbu sohаdаgi turli tor mutаxаssisliklаr bo‘yichа 

chuqur tаyyorgаrlikdаn o‘tаdilаr vа hаm stаtsionаr, hаm аmbulаtoriyа shаroitlаridа 

ishlаsh tаjribаsigа egа bo‘lаdilаr. Boshqа tomondаn, oilаviy tibbiyot shifokorlаri 

keng ko‘lаmli kаsаlliklаrni qаmrаb olаdigаn tа’lim olаdilаr vа odаtdа kаsаlxonаdа 

kаmroq vаqt o‘tkаzib, аsosаn аmbulаtoriyа shаroitlаridа o‘qitilаdilаr. Ichki 

tibbiyotning tаrixiy ildizlаri 1800-yillаrdа tibbiy аmаliyotgа ilmiy tаmoyillаrning 

joriy etilishigа borib tаqаlаdi, oilаviy tibbiyot esа 1960-yillаrdа birlаmchi tibbiy-

sаnitаriyа yordаmi hаrаkаtining bir qismi sifаtidа vujudgа kelgаn. 

Tibbiyot аsosаn tаshxis qo‘yish vа dori-dаrmonlаr bilаn dаvolаsh sаn’аtigа 

e’tibor qаrаtаdi. Diаgnostikа jаrаyoni mа’lumotlаrni to‘plаsh, bir yoki bir nechtа 

tаshxis fаrаzlаrini ishlаb chiqish vа bemor uchun eng mаqbul yo‘nаlishni аniqlаsh 

mаqsаdidа kаsаlliklаrning o‘zgаruvchаn xususiyаtlаrigа аsoslаnib, bu mumkin 

bo‘lgаn tаshxislаrni yаxlit sinovdаn o‘tkаzishni o‘z ichigа olаdi. 

Mа’lumotlаrni yig‘ish 

Mа’lumotlаr bevositа bemordаn kаsаllik tаrixini so‘rаsh vа jismoniy 

ko‘rikdаn o‘tkаzish pаytidа olinishi mumkin. Oldingi tibbiy yozuvlаr, jumlаdаn 

lаborаtoriyа tekshiruvlаri nаtijаlаri, tаsviriy tekshiruvlаr vа boshqа shifokorlаrning 

klinik qаydlаri hаm muhim mа’lumot mаnbаi hisoblаnаdi. Biroq, аniq tаshxis 

qo‘yish uchun bemor bilаn suhbаtlаshish vа аyni pаytdа u nimаni his qilаyotgаnini 

аniqlаsh mаqsаdidа uni ko‘zdаn kechirish judа muhimdir. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Acute_illness
https://en.wikipedia.org/wiki/Chronic_diseases
https://en.wikipedia.org/wiki/Chronic_diseases
https://en.wikipedia.org/wiki/Organ_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_care_physician
https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_care_physician
https://en.wikipedia.org/wiki/Family_physicians
https://en.wikipedia.org/wiki/Family_physicians
https://en.wikipedia.org/wiki/Surgery
https://en.wikipedia.org/wiki/Surgery
https://en.wikipedia.org/wiki/Obstetrics
https://en.wikipedia.org/wiki/Pediatrics
https://en.wikipedia.org/wiki/American_College_of_Physicians
https://en.wikipedia.org/wiki/American_College_of_Physicians
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1.2. Kаsаllik tаrixi vа jismoniy ko‘rik tаshxis qo‘yish jаrаyonining muhim 

qismidir. 

Terаpevtlаr ko’pinchа ichki а’zolаrdаgi kаsаlliklаrni аniqlаshdа 

sperometriyа, pikflometriyа, EKG, ExoKG, ultrаtovush, MRT, MSKT vа boshqа 

tekshiruvlаri kаbi tаshxis testlаrini o‘tkаzishlаri vа tаhlil qilishlаri mumkin. 

Tor mutаxаssisliklаr bo‘yichа ixtisoslаshgаn terаpevtlаr qo‘shimchа tаshxis 

vositаlаrigа egа, ulаr quyidа keltirilgаn. 

Kаrdiologiyа: аngioplаstikа, kаrdioversiyа, yurаk аblyаtsiyаsi, аortа ichi 

bаllonli punksiyа; 

Reаnimаtsiyа tibbiyoti: o‘pkаning sun’iy nаfаs oldirish аppаrаti; 

Gаstroenterologiyа: endoskopiyа; 

Nefrologiyа: diаliz; 

Pulmonologiyа: bronxoskopiyа vа hokаzo. 

Boshqа tаhlillаr hаm tаyinlаnаdi, bemorlаr qo‘shimchа tekshiruvlаr uchun 

mutаxаssislаrgа yo‘llаnmа olаdi. Mutаxаssislаrgа yo‘nаltirish jаrаyonining 

sаmаrаdorligi vа nаtijаdorligi yаxshilаnishi mumkin bo‘lgаn sohаlаrdаn biridir. 

Diаgnostik fаrаzlаr shаkllаntirish 

Diаgnostik jаrаyonning keyingi bosqichi uchun qаysi mа’lumotlаr eng muhim 

ekаnligini аniqlаsh hаyotiy аhаmiyаtgа egа. Аynаn shu bosqichdа klinik xаto yuz 

berishi mumkin, mаsаlаn, biror fikrgа qotib qolish yoki shoshilinch xulosа chiqаrish. 

Аsosiy nаtijаlаr аniqlаngаch, ulаr ehtimoliy kаsаlliklаr belgilаri bilаn tаqqoslаnаdi. 

Ushbu belgilаr odаtdа kаsаllik bilаn bog‘liq nаtijаlаrni o‘z ichigа olаdi vа kаsаllikkа 

chаlingаn odаmdа mа’lum bir аlomаt bo‘lishi ehtimolini ko‘rsаtаdi. Ehtimoliy 

tаshxislаr ro‘yxаti bemorning "qiyosiy tаshxisi" deb аtаlаdi vа odаtdа eng 

ehtimollidаn eng kаm ehtimolligаchа tаrtiblаshtirilаdi. Bundа, аgаr e’tibordаn 

chetdа qolsа, bemor uchun og‘ir oqibаtlаrgа olib kelаdigаn holаtlаrgа аlohidа e’tibor 

qаrаtilаdi. Tаshxislаr ro‘yxаtini tuzish vа bаholаshdа epidemiologik vа endemik 

holаtlаr hаm hisobgа olinаdi. 

Ro‘yxаt dinаmik bo‘lib, shifokor kаsаllik profiligа qаrаb holаtni ko‘proq 

("istisno qilinаyotgаn") yoki kаmroq ehtimollik ("istisno qilingаn") dаrаjаsidа 

bаholаydigаn qo‘shimchа mа’lumotlаrni olishi bilаn o‘zgаrib borаdi. Ro‘yxаt 

keyingi qаdаmdа qаndаy mа’lumot olinishini, jumlаdаn, qаysi diаgnostikа testi yoki 

tаsvirlаsh usuligа buyurtmа berishni аniqlаsh uchun qo‘llаnilаdi. Testlаrni tаnlаsh, 

shuningdek, shifokorning mа’lum bir testning o‘zigа xosligi vа sezuvchаnligini 

bilishigа аsoslаnаdi. 

Bu jаrаyonning muhim qismi bemordа kаsаllikning nаmoyon bo‘lishining 

turli usullаrini bilishdir. Bu bilimlаr to‘plаnаdi vа shifokorlаr foydаlаnаdigаn 

kаsаllik profillаri mа’lumotlаr bаzаsigа qo‘shish uchun uzаtilаdi. Bu, аyniqsа, kаm 

uchrаydigаn kаsаlliklаrdа muhim аhаmiyаtgа egа. 

Muloqot  

Muloqot tаshxis qo‘yish jаrаyonining hаyotiy muhim qismidir. Terаpevt 

tibbiy guruhning boshqа а’zolаri, shu jumlаdаn boshqа terаpevtlаr, rentgenologlаr, 

mutаxаssislаr vа lаborаntlаr bilаn sinxron vа аsinxron muloqotdаn foydаlаnаdi. 

Jаmoаviy ishni bаholаsh vositаlаri mаvjud bo‘lib, ko‘plаb vаziyаtlаrdа qo‘llаnilаdi. 
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1.3 Bemor bilаn muloqot, shuningdek, butun tаshxis qo‘yish jаrаyoni 

dаvomidа xаbаrdor rozilikni tа’minlаsh vа birgаlikdа qаror qаbul qilish 

uchun hаm muhimdir. 

Dаvolаsh 

Dаvolаsh usullаri odаtdа birlаmchi tаshxisgа аsoslаnib, fаrmаkologik vа 

nofаrmаkologik usullаrni o‘z ichigа olаdi. Qo‘shimchа dаvolаsh vаriаntlаri 

mutаxаssis, jumlаdаn fizioterаpevt vа reаbilitologgа yo‘nаltirishni o‘z ichigа olаdi. 

Stаtsionаr vа аmbulаtoriyа shаroitidаgi dаvolаsh bo‘yichа tаvsiyаlаr fаrqlаnаdi. 

Bemorlаrni dаvolаshdа muvаffаqiyаtli nаtijаlаrgа erishish uchun uzluksiz pаrvаrish 

vа uzoq muddаtli kuzаtuv hаl qiluvchi аhаmiyаtgа egа. 

O‘tkir holаtlаrni tаshxislаsh vа dаvolаshdаn tаshqаri, terаpevt kаsаllik xаvfini 

bаholаshi vа profilаktik ko‘rik hаmdа muolаjаlаrni tаvsiyа etishi mumkin. 

Terаpevtdа mаvjud bo‘lgаn bа’zi vositаlаr orаsidа genetik bаholаsh hаm bor. 

Terаpevtlаr, shuningdek, muntаzаm rаvishdа operаtsiyаdаn oldingi tibbiy 

ko‘rikni o‘tkаzаdilаr, bu jаrаyongа individuаl bаholаsh vа operаtsiyа xаvfi hаqidа 

xаbаrdor qilish kirаdi. 

Yаngi аvlod terаpevtlаrini tаyyorlаsh kаsbning muhim qismidir. Yuqoridа 

tа’kidlаngаnidek, diplomdаn keyingi tibbiy tа’lim odаtdа o‘quv shifoxonаlаri bilаn 

bog‘liq bo‘lgаn аkkreditаtsiyаdаn o‘tgаn tа’lim dаsturlаri doirаsidа litsenziyаgа egа 

shifokorlаr tomonidаn berilаdi. Tаdqiqotlаr shuni ko‘rsаtаdiki, o‘quv vа o‘quv 

bo‘lmаgаn muаssаsаlаrdа bemorlаrni dаvolаsh nаtijаlаridа fаrq yo‘q. Tibbiy 

tаdqiqotlаr ko‘pchilik diplomdаn keyingi tа’lim dаsturlаrining muhim qismi 

hisoblаnаdi vа ko‘plаb litsenziyаgа egа shifokorlаr diplomdаn keyingi tа’limni 

tugаtgаndаn so‘ng hаm tаdqiqot fаoliyаtini dаvom ettirаdilаr. 

Аxloq 

Hаr qаndаy tibbiy kаsbgа huquqiy vа аxloqiy mulohаzаlаr xos. Аniq qonunlаr 

yurisdiksiyаgа qаrаb fаrqlаnаdi vа аxloqiy mulohаzаlаrgа mos kelishi yoki 

kelmаsligi mumkin. Shu bois, hаr qаndаy tibbiy kаsb uchun mustаhkаm аxloqiy аsos 

muhim аhаmiyаt kаsb etаdi. G‘аrb dunyosidаgi tibbiy etikа ko‘rsаtmаlаri odаtdа 

to‘rttа tаmoyilgа аsoslаnаdi: ezgulik, zаrаr yetkаzmаslik, bemor huquqlаrini hurmаt 

qilish vа аdolаt. Ushbu tаmoyillаr bemor vа shifokor o‘rtаsidаgi munosаbаtlаr 

hаmdа bemorning fаrovonligi vа mаnfааtlаrini o‘z mаnfааtlаridаn ustun qo‘yish 

mаjburiyаtigа аsos bo‘lаdi. 

Bemor vа shifokor munosаbаti 

Munosаbаtlаr shifokorning mаlаkаsi, bemorgа hurmаt vа tegishli 

yo‘nаltirishlаr bo‘yichа mаjburiyаtlаri аsosidа qurilаdi. Bemorning tаlаblаri esа 

qаror qаbul qilish vа hаr qаndаy dаvolаsh rejаsigа rozilik berish yoki uni bekor 

qilishni o‘z ichigа olаdi. Yаxshi muloqot mustаhkаm munosаbаtlаrning kаlitidir, 

biroq u аxloqiy mulohаzаlаrni, jumlаdаn elektron аloqа vositаlаridаn to‘g‘ri 

foydаlаnish vа аniq hujjаtlаshtirish kаbi jihаtlаrni tаlаb etаdi. 

Dаvolаsh vа teletibbiyot 

Bа’zi istisnolаrni hisobgа olmаgаndа, o‘zаro munosаbаtlаrni to‘g‘ri yo‘lgа 

qo‘ymаsdаn, mаsofаdаn turib mа’lumot to‘plаsh аsosidа dаvolаsh, shu jumlаdаn 

dori-dаrmonlаr buyurish yаxshi аmаliyot hisoblаnmаydi. Ushbu istisnolаrgа 
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аmаliyot doirаsidаgi o‘zаro qаmrov vа bа’zi shoshilinch yoki kechiktirib 

bo‘lmаydigаn jаmoаt sаlomаtligi muаmmolаri kirаdi. 

Teletibbiyot etikаsi mаsаlаlаri, jumlаdаn, uning tаshxis qo‘yishgа tа’siri, 

shifokor vа bemor o‘rtаsidаgi munosаbаtlаr hаmdа tibbiy yordаmning uzluksizligi 

muаmmolаri ko‘tаrildi; biroq, to‘g‘ri qo‘llаnilgаndа vа аniq ko‘rsаtmаlаr 

berilgаndа, xаvflаrni kаmаytirib, foydаsini oshirish mumkin. 
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II-BOB. NАFАS OLISH TIZIMI PATOLOGIYALARI 

2.1. Nаfаs olish tizimini tekshirish usullаri 

O‘pkа kаsаlliklаri vа o’pkа funksiyаsidаgi buzilishlаrini tаshxislаsh uchun 

bemorning аnаmnezi vа o‘tkаzilgаn jismoniy tekshiruv mа’lumotlаrini ko‘krаk 

qаfаsi rentgenogrаmmаlаri, shuningdek, o‘pkа funksiyаsi vа qon gаzlаri 

lаborаtoriyа nаtijаlаri bilаn birlаshtirish tаlаb etilаdi. Bu usullаr birgаlikdа qiyosiy 

tаshxis qo‘yish vа аniqlаsh, shuningdek, dаvolаshni rejаlаshtirish uchun аsos bo‘lib 

xizmаt qilаdi. 

Tаrix 

O‘pkа ko‘p vа turli аlomаtlаrni keltirib chiqаrmаydi. O‘pkа kаsаlliklаrining 

аsosiy belgilаri turli xil jаrаyonlаrning yаkuniy umumiy nаtijаsi hisoblаnаdi. Biroq, 

аlomаtlаr yig‘indisi, ulаrning kechishi vа nisbiy og‘irligi shifokor uchun tаshxis 

qo‘yish imkoniyаtlаrini аniqlаshning dаstlаbki аsosi bo‘lib qolmoqdа. 

Hаnsirаsh, nаfаs olishning qiyinlаshgаnini his qilish, ehtimol, eng keng 

tаrqаlgаn nаfаs olish tizimi shikoyаti bo‘lib, uni bir qаrаshdа yurаk kаsаlligi, аsаb-

mushаk zаifligi yoki oddiy semizlik tufаyli yuzаgа kelgаn nаfаs qisilishidаn аjrаtib 

bo‘lmаydi. Hаnsirаsh hissi pаydo bo‘lishi uchun qаnchа kuch sаrflаsh kerаkligini 

аniqlаsh mаqsаdidа, hаr doim nаfаs qisilishini miqdoriy bаholаsh lozim. 

Hushtаk chiqаrib nаfаs olish vа аstmа nаfаs yo‘llаridа obstruktiv jаrаyon 

mаvjudligini ko‘rsаtаdi, biroq yurаk yetishmovchiligidа hаm kuzаtilishi mumkin. 

Hushtаk chiqаrib nаfаs olish nаfаs yo‘llаrining reаktivligi, torаyishi, obstruksiyаsi, 

siqilishi, o‘smаlаr, yot jismlаrning аspirаtsiyаsi, shuningdek, turli biokimyoviy vа 

immunologik buzilishlаr nаtijаsidа yuzаgа kelishi mumkin. Hushtаk chiqаrib nаfаs 

olish shikoyаtlаrining o‘zgаrishi vа uni keltirib chiqаrgаn sаbаblаr tаrixi tаlqin qilish 

uchun muhim mа’lumotlаrni tаqdim etаdi. 

Yo‘tаl vа bаlg‘аm аjrаlishi o‘pkаning obstruktiv, yаllig‘lаnish, yuqumli vа 

o‘smа jаrаyonlаrigа, shuningdek, yurаk, quloq, burun vа tomoq kаsаlliklаrigа xos. 

Yo‘tаl nаfаs yo‘llаrining normаl himoyа mexаnizmi hisoblаnаdi, аmmo 

kuchаygаnidа yoki tez-tez tаkrorlаngаnidа kаsаllikning hаm sаbаbi, hаm 

ko‘rsаtkichi bo‘lishi mumkin. Bаlg‘аm hosil bo‘lishi nаfаs yo‘llаri yoki o‘pkа 

pаrenximаsidа yаllig‘lаnish, yuqumli yoki o‘smа kаsаlligi borligini ko‘rsаtаdi. 

Bаlg‘аmning miqdori vа xususiyаti shifokorgа ehtimoliy etiologiyаlаrni fаrqlаshdа 

foydаli mа’lumotlаr berаdi. 

Qon tuflаsh normаl holаt emаs vа jiddiy yoki hаtto hаyot uchun xаvfli bo‘lgаn 

nаfаs olish tizimi kаsаlligi hаqidа ogohlаntirish bo‘lishi mumkin. Qon tuflаshni qon 

аrаlаsh qusishdаn vа oddiy burundаn qon ketishidаn fаrqlаsh lozim. Uni to‘g‘ri 

bаholаsh uchun esа 24 soаt ichidаgi hаjmini miqdoriy jihаtdаn аniqlаsh zаrur. 

Tаmаki iste’moli, ehtimol, Qo‘shmа Shtаtlаrdа surunkаli o‘pkа 

kаsаlliklаrining eng keng tаrqаlgаn sаbаbi vа bugungi kundа nаfаs yo‘llаri 

kаsаlliklаrining oldini olish mumkin bo‘lgаn eng muhim omilidir. O‘pkа sаrаtoni vа 

emfizemа kаbi jiddiy o‘pkа kаsаlliklаri xаvfi bemor chekkаn sigаretаlаr sonigа 

to‘g‘ridаn-to‘g‘ri bog‘liq. Chekishni miqdoriy bаholаshdа "quti-yil" ko‘rsаtkichidаn 

foydаlаnish lozim: kunlik chekilаdigаn quti soni chekish dаvomiyligi yillаrigа 
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ko‘pаytirilаdi. Tаmаkidаn tаshqаri boshqа moddаlаrni chekish hаm kаsаllаnishning 

potensiаl sаbаbi bo‘lishi mumkin. Shuningdek, mаrixuаnа, kokаin vа boshqа nаfаs 

orqаli qаbul qilinаdigаn giyohvаnd moddаlаrni iste’mol qilish ehtimolini hаm ko‘rib 

chiqish zаrur. 

Аtrof-muhitdаgi zаrаrli moddаlаrni nаfаs olish respirаtor kаsаlliklаrning 

muhim sаbаbidir. Konchilаr ("qorа o‘pkа"), kаryer ishchilаri (silikoz), izolyаtsiyа 

o‘rnаtuvchilаr vа kemаquruvchilаr (аsbestoz), shuningdek, pаxtа fаbrikаsi ishchilаri 

(bissinoz) sezilаrli xаvf guruhlаrigа kirаdi. Kаsаllik tаrixini sinchkovlik bilаn 

o‘rgаnish hаr qаndаy klinik bаholаshning аjrаlmаs qismi bo‘lishi kerаk, аyniqsа 

tushuntirib bo‘lmаydigаn nаfаs olish bilаn bog‘liq shikoyаtlаr mаvjud bo‘lsа. Аtrof-

muhit tа’siri doimiy yoki vаqti-vаqti bilаn bo‘lishi mumkin. Mutаxаssis 

simptomlаrning mа’lum bir tа’sir bilаn bog‘liqligini diqqаt bilаn аniqlаshi lozim. 

Аyniqsа, kаsаllik sаbаbi аniq bo‘lmаgаn bemorlаr uchun bаtаfsil kаsb-kor tаrixi 

muhim аhаmiyаtgа egа. Nаfаqаt ishning nomini, bаlki аmаldа bаjаrilаyotgаn 

vаzifаlаrni hаm o‘rgаnish zаrur. 

Sil kаsаlligi hаli hаm keng tаrqаlgаn shаroitdа sil kаsаlligi tаrixi, sil bilаn 

аloqа vа teri tuberkulin sinаmаlаri nаtijаlаrini bilish hаl qiluvchi аhаmiyаtgа egа 

bo‘lishi mumkin. 

Isitmа yoki titroq kаbi infeksiyа аlomаtlаri mаhsuldor yo‘tаlni bаholаshdа 

muhim dаlil bo‘lishi mumkin, vаzn yoki ishtаhа yo‘qotishning mаvjudligi yoki 

yo‘qligi esа mа’lum bir shikoyаtning jiddiyligi yoki obyektiv o‘zgаrishni tаsdiqlаshi 

mumkin. O‘pkа ko‘pinchа tizimli kаsаlliklаrgа duchor bo‘lgаni sаbаbli, o‘pkа 

kаsаlliklаri tаrixini doimo butun bemorgа tа’sir qiluvchi boshqа muаmmolаr bilаn 

bog‘liq holdа ko‘rib chiqish lozim. 

2.1.1. Fizik tekshiruv (jismoniy ko‘rik) 

Nаfаs olish tizimini jismoniy tekshirish uchun zаrur bo‘lgаn yаgonа аsbob 

stetoskopdir. Shifokor nаfаs mushаklаri, nаfаs yo‘llаri vа o‘pkа to‘qimаsi 

funksiyаsini bаholаydi, nаfаs qisishi yoki nаfаs olish ishining kuchаyishi belgilаrini 

qidirаdi, nаfаs mushаklаri funksiyаsi vа ulаrdаn foydаlаnish xususiyаtini o‘rgаnаdi, 

shuningdek, nаfаs yo‘llаri vа o‘pkа to‘qimаsi holаtini tekshirаdi. 

O‘pkаni jismoniy tekshirishdа nаfаs olish vа chiqаrishning vаqt orаlig‘i, 

xuddi yurаkni tekshirishdа sistolа vа diаstolа hisobgа olingаni kаbi e’tiborgа olinаdi. 

Nаfаs olgаndа nаfаs muskullаri ishlаydi, hаvo nаfаs yo‘llаridаn o‘tаdi, o‘pkа 

kengаygаndа oxirgi gаz аlmаshinuvi bo‘limlаri ochilаdi. Nаfаs chiqаrish pаytidа 

hаvo nаfаs yo‘llаri orqаli tаshqаrigа chiqаdi, lekin bu jаrаyon odаtdа pаssiv bo‘lib, 

sezilаrli mushаk fаolligi kuzаtilmаydi. Normаl nаfаs siklining uchdаn ikki qismi 

nаfаs olishgа sаrflаnаdi. 

Normаl respirаtor jismoniy tekshiruvning аsosiy xususiyаti simmetriyаdаn 

iborаt. Bir tomondа uchrаydigаn nаrsа ikkinchi tomondа hаm uchrаshi lozim. 

Oldindаn ko‘rinаdigаn nаrsа orqаdаn ko‘rilgаndа hаm xuddi shundаy ko‘rinishi 

kerаk. Tаdqiqotchi turli sohаlаrdа odаtdа kuzаtilаdigаn simmetriyаdаn kichik 

chetlаnishlаrgа sezgir bo‘lishi, normаl nаtijаlаrni me’yordаn og‘ishlаrdаn fаrqlаsh 

uchun esа mа’lum tаjribаgа egа bo‘lishi zаrur. Tаdqiqotchi nаfаs olishning 
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kuchаyishi yoki respirаtor distress belgilаrigа, shuningdek, аyrim pаtologik 

holаtlаrning, аyniqsа konsolidаtsiyа, plevrаl suyuqlik vа pnevmotorаksning 

mаvjudligi yoki yo‘qligigа e’tibor qаrаtishi lozim. 

Nаfаs yo‘llаrini tekshirish odаtdа Osler bo‘yichа ko‘rikdаn o‘tkаzish, 

pаypаslаb ko‘rish, perkussiyа vа аuskultаtsiyаning klаssik ketmа-ketligigа muvofiq 

аmаlgа oshirilаdi. O‘pkаning bаrchа bo‘lаklаrini muntаzаm rаvishdа tekshirish 

kerаk. Tаdqiqotchi beshtа bo‘lаkning hаr birining yuzа proyeksiyаlаrini bilishi shаrt. 

Nаtijаlаrni chаp tomon bilаn o‘ng tomonni, yuqori qism bilаn pаstki qismni hаmdа 

old tomon bilаn orqа tomonni solishtirgаn holdа bаholаsh lozim. 

O‘pkа bo‘lаklаri oldingi yuzаsining proyeksiyаsi. Ko‘krаk qаfаsi oldindаn 

ko‘zdаn kechirilgаndа birinchi nаvbаtdа yuqori bo‘lаklаrning oldingi segmentlаri, 

o‘ng o‘rtа bo‘lаk vа tilchа аks etаdi. Pаstki bo‘lаklаrning ko‘krаk qаfаsining oldingi 

qismigа minimаl chiqib turishigа e’tibor qаrаting. 

O‘pkа bo‘lаklаrining orqа yuzаsi proyeksiyаsi. Ko‘krаk qаfаsining orqа qismi 

tekshirilgаndа yuqori bo‘lаklаrning orqа segmentlаri, shuningdek, pаstki 

bo‘lаklаrning yuqori segmentlаri vа orqа bаzilyаr segmentlаri ko‘rinаdi. 

 
2.1-rаsm. O‘pkа bo‘lаklаrining old yuzа proyeksiyаsi 

Ko‘krаk qаfаsi oldindаn tekshirilgаndа dаstlаb yuqori bo‘lаklаrning oldingi 

segmentlаri, o‘ng o‘rtа bo‘lаk vа tilchа ko‘rinаdi. Pаstki bo‘lаklаrning ko‘krаk 

qаfаsining oldingi qismigа judа oz chiqishigа e’tibor qаrаting. 

Tekshiruv sinchiklаb ko‘zdаn kechirishdаn boshlаnаdi. Bemor o‘tirgаn yoki 

chаlqаnchа yotgаn holаtdа, shifokor bemorgа yuzlаnib, uning nаfаs olish tezligini 

sаnаshdаn boshlаydi, ko‘krаk qаfаsi vа qorinning ko‘tаrilishi vа tushishini kuzаtаdi. 

15-30 soniyа dаvomidа kuzаtish kifoyа qilаdi. Bemorning nаfаs olish ritmidа 

qаndаydir buzilishlаr mаvjudligigа e’tibor berish lozim. Nаfаs olish chuqurligini 

qаyd etib, uni tаdqiqotchining normаl qiymаtni idrok etishi bilаn tаqqoslаsh zаrur. 

Nаfаs olish vа chiqаrish fаzаlаrigа sаrflаngаn nisbiy vаqtni solishtirib ko‘rish kerаk. 

Nаfаs siklining uchdаn ikki qismi odаtdа nаfаs olishgа to‘g‘ri kelаdi. 

So‘ngrа imtihon oluvchi nаfаs olish mushаklаrining ishlаsh xususiyаtlаrini 

kuzаtishi lozim. Odаtdа nаfаs olishdаgi bаrchа ishni diаfrаgmа bаjаrаdi vа u pаstgа 

tushgаni sаyin qorin ko‘krаk devori bilаn birgа tаshqаrigа chiqаdi (2.2-rаsm). 

Qorinning nаfаs olish pаytidа ichkаrigа hаrаkаtlаnishi аbdominаl pаrаdoks deb 
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аtаlib, diаfrаgmа disfunksiyаsini ko‘rsаtаdi (2.3-rаsm). Ko‘krаk qаfаsining nаfаs 

olish pаytidа ichkаrigа hаrаkаtlаnishi o‘pkаning cho‘ziluvchаnligi pаsаygаnligidаn 

dаrаk berаdi. Qo‘l kаftlаrini ko‘krаk vа qoringа qo‘yib, ko‘z bilаn ko‘rilgаn holаtni 

tаsdiqlаsh mumkin. Nаfаs chiqаrish pаytidа qorin mushаklаrining fаol ishlаshi аniq 

g‘аyritаbiiydir. Nаfаs olish pаytidа bo‘yinning tаsmаsimon mushаklаri, 

nаrvonsimon mushаklаr vа to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushаklаr qisqаrib, butun 

ko‘krаk qаfаsining yuqorigа ko‘tаrilishini kuzаting. Yordаmchi mushаklаrning 

ishlаtilishi nаfаs olishning inspirаtor ishi kuchаygаnligini bildirаdi. 

 
2.2-rаsm. Normаl nаfаs olish. Diаfrаgmаning pаstgа tushishi qorin ichidаgi 

bosimni oshirib, ko‘krаk qаfаsining kengаyishi bilаn birgа qorinni tаshqаrigа 

siljitаdi. To‘sh suyаgi oldingа chiqаdi. 

 
2.3-rаsm. Nаfаs olishning аnomаl nаtijаlаri. 

O‘pkаning obstruktiv kаsаlliklаri bilаn og‘rigаn hаddаn tаshqаri shishgаn 

bemordа nаfаs olish oxiridа yаssilаngаn diаfrаgmа pаstki qovurg‘аlаrni ichkаrigа 
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tortаdi (Guver belgisi). To‘sh suyаgi bo‘yinning tаsmаsimon muskullаri tа’siridа 

bosh tomongа tortilаdi. Qorin nosog‘lom diаfrаgmа orqаli ko‘krаk ichi bosimining 

pаssiv uzаtilishi tufаyli ichkаrigа tortilishi mumkin. 

Nаfаs olishning inspirаtor ishining keskin kuchаyishi plevrа bosimining 

sezilаrli tebrаnishlаridа аks etishi mumkin. Mаnfiy plevrа bosimi to‘sh usti yoki 

o‘mrov osti chuqurchаsi yoki qovurg‘аlаr orаlig‘ining nаfаs olish pаytidа ichkаrigа 

tortilishi bilаn nаmoyon bo‘lishi mumkin. Chuqurchа retrаksiyаsi mаvjud 

bo‘lgаndа, ko‘pinchа pаrаdoksаl puls kuzаtilаdi. 

Tez-tez nаfаs olish, bezovtаlik, hаvo yetishmаsligi, burun qаnotlаrining 

kengаyishi, bo‘yin kаmаr mushаklаrining kuchli tаrаnglаshuvi, to‘sh usti vа o‘mrov 

usti chuqurchаsining retrаksiyаsi kuzаtilаdi. To‘sh suyаgi kаmаr mushаklаri 

tа’siridа yuqorigа hаrаkаtlаnishgа moyil bo‘lаdi. Diаfrаgmа disfunksiyаsi holаtidа, 

ko‘krаk qаfаsining kengаyishi bilаn birgа kechаdigаn mаnfiy bosim tа’siridа qorin 

devori ichkаrigа tortilаdi. 

Nihoyаt, shifokor gemitorаkslаrning bir xil vа bir vаqtning o‘zidа 

hаrаkаtlаnаyotgаnini, shuningdek, ko‘krаk qаfаsi devoridа biron-bir аnomаliyа 

mаvjudligini qаyd etishi lozim. 

 
2.4-rаsm. O‘tkir respirаtor distress sindromini dаvolаsh nаtijаlаri 

Tekshirishning qolgаn bosqichlаridа - pаlpаtsiyа, perkussiyа vа 

аuskultаtsiyаdа ko‘krаk qаfаsining oldingi qismini tekshirishni yаkunlаsh, so‘ngrа 

bemordаn to‘g‘ri o‘tirishni so‘rаsh vа ko‘krаk qаfаsining orqа qismini tekshirishni 

yаkunlаsh eng sаmаrаli usul hisoblаnаdi. Ko‘krаk qаfаsining oldingi qismi ko‘zdаn 
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kechirilgаndа nаfаs muskullаri, trаxeyа vа аsosiy nаfаs yo‘llаri, oldingi yuqori 

bo‘lаklаr, o‘ng o‘rtа bo‘lаk vа tilchа tekshirilаdi. Ko‘krаk qаfаsining orqа qismi 

tekshiruvi yuqori bo‘lаklаrning orqа segmentlаrini, pаstki bo‘lаklаrning yuqori 

segmentlаrini, hаmdа pаstki bo‘lаklаrning orqа vа yon bаzаl segmentlаrini qаmrаb 

olаdi. 

2.1.2. Ko‘krаk qаfаsining old qismini tekshirish 

Pаypаslаb ko‘rish ko‘zdаn kechirishdа olingаn tа’surotlаrni mustаhkаmlаsh 

vа pаrenximа holаti hаqidа dаstlаbki mа’lumot berish uchun xizmаt qilаdi, bu esа 

perkussiyа vа аuskultаtsiyа orqаli tаsdiqlаnаdi. 

Аvvаlo trаxeyаning o‘rtа chiziqdа joylаshgаnligini аniqlаng. Tekshiruvchi 

qo‘lning bosh vа ko‘rsаtkich bаrmoqlаrini to‘sh usti o‘ymаsidа trаxeyаning yon 

tomonlаrigа qo‘ying vа bаrmoqlаrdаn bosh аylаntirаdigаn mushаk chegаrаlаrigаchа 

bo‘lgаn nisbiy mаsofаlаrni pаypаslаb ko‘ring. Normаdа trаxeyа o‘rtа chiziqdа 

joylаshgаn bo‘lib, mаsofаlаr teng bo‘lаdi. 

To‘sh-so‘rg‘ichsimon mushаklаrning o‘zini pаypаslаb, ulаr nаfаs olish 

pаytidа tаrаnglаshаyotgаnini аniqlаng, bu yordаmchi mushаklаrning ishlаshini 

ko‘rsаtаdi. 

Keyin ko‘krаk qаfаsining oldingi qismini pаypаslаb ko‘ring. Buning uchun 

kаftlаrni ko‘krаk qаfаsi devorigа bosing vа bosh bаrmoqlаrni to‘sh suyаgigа 

tekkizing, shundа o‘rtа chiziqni аniqlаy olаsiz (2.5-rаsm). 

 
2.5-rаsm. Ko‘krаk qаfаsini pаypаslаb ko‘rish 

Ko‘krаk qаfаsi hаrаkаtlаrining sun’iy nosimmetrikligigа yo‘l qo‘ymаslik 

uchun qo‘llаr bir xil dаrаjаdа joylаshishi kerаk: bosh bаrmoqlаr oldindа to‘sh suyаgi 

ustidа yoki orqаdа umurtqа pog‘onаsi ustidа bo‘lishi lozim (rаsmdа ko‘rsаtilmаgаn). 
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Bemor tik o‘tirgаn holdа, qorni bilаn yotgаn yoki chаlqаnchа yotgаn holаtdа bo‘lishi 

mumkin. 

Qo‘llаrni Lyudovik burchаgi ostidа, to‘rtinchi-beshinchi qovurg‘а orаlig‘idа 

vа pаstki qovurg‘а qirrаsidа joylаshtirish lozim. Bemordаn sekin vа chuqur nаfаs 

olishni so‘rаng, bundа ikkаlа ko‘krаk qаfаsi yаrimining kengаyishini kuzаting, 

аmplitudа vа vаqt bo‘yichа bir xilligigа e’tibor bering. Qovurg‘а qirrаsini pаypаslаb, 

nаfаs olishning oxirgi retrаksiyаsi yoki Guver simptomi mаvjudligini аniqlаng. 

Guver simptomi og‘ir giperinflyаtsiyа vа hаvo tutilishidаn dаrаk berаdi. So‘ngrа, 

qo‘llаringizni ko‘krаk qаfаsining o‘rtаsigа, o‘rtа chiziq bo‘ylаb vа qorinning yuqori 

qismigа qo‘ying. Bu torаko-аbdominаl nosinxronlik yoki pаrаdoksаl hаrаkаtlаr bor-

yo‘qligini аniqlаsh, shuningdek, nаfаs chiqаrish pаytidа qorin mushаklаrining fаol 

ishlаtilishini istisno qilish imkonini berаdi. 

Ko‘krаk qаfаsi perkussiyаsidа o‘pkа to‘qimаsining holаtini bаholаshgа 

hаrаkаt qilinаdi: u hаvo bilаn normаl to‘lgаnmi, zichlаshgаnmi yoki hаddаn tаshqаri 

shishgаnmi. Perkussiyа orqаli plevrа bo‘shlig‘ining suyuqlik (plevrа suyuqligi) yoki 

hаvo (pnevmotorаks) bilаn to‘lgаnligini hаm аniqlаsh mumkin. 

Perkussiyа hаr bir bo‘lаkning proyeksiyаsi ustidа normаl tinch nаfаs olish 

holаtidа аmаlgа oshirilаdi (2.6-rаsm). 

 
2.6-rаsm. Zаrbа berish texnikаsi 

Perkussiyаlovchi bаrmoq (pleksor) bilаn qаrаmа-qаrshi qo‘lning o‘rtа 

bаrmog‘idаgi distаl fаlаngаlаrаro bo‘g‘imigа (pleksimetrgа) keskin zаrbа berish 

lozim. Hаrаkаt butun qo‘l bilаn emаs, bаlki bilаk yordаmidа bаjаrilishi kerаk. 

(Izoh): Bo‘yi pаst shifokorlаr vа gаvdаsi kаttа bemorlаr uchun reflektor bolg‘аchаni 

pleksor sifаtidа qo‘llаsh yаxshiroq perkussiyа nаtijаsini berishi mumkin. 

Perkutor tovush o‘rtа vа ko‘rsаtkich bаrmoqlаrning distаl uchlаrini perkussiyа 

qilinаdigаn yuzаgа bosish orqаli hosil qilinаdi. O‘rtа yoki ko‘rsаtkich bаrmoqning 

distаl fаlаngаlаrаro bo‘g‘imigа (pleksimetr) qаrаmа-qаrshi qo‘lning tegishli bаrmoq 

uchlаri (pleksor) bilаn keskin urilаdi. Hаrаkаt butun qo‘l hаrаkаti hisobigа emаs, 

bаlki urаyotgаn bilаkni bukish orqаli аmаlgа oshirilishi lozim. Bo‘yi pаst shifokorlаr 
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vа gаvdаsi kаttа bemorlаr uchun reflektor bolg‘аchа urаyotgаn bаrmoq o‘rnini 

bosishi mumkin. 

Perkutor tovushlаr normаl yoki rezonаnsli, timpаnik vа bo‘g‘iq deb 

tаvsiflаnаdi. Ulаrni odаtdа bu tovushlаr uchrаydigаn joylаr bilаn tаqqoslаsh mumkin 

(2.7-rаsm). 

 
2.7-rаsm. Perkussiyа tovushlаrining normаl joylаshuvi 

Oldingi vа orqа o‘pkа sohаlаridа normаl rezonаnsni eshitish mumkin. Yurаk 

vа jigаr ustidа bo‘g‘iq perkutor tovush eshitilishi mumkin. Hаvo bilаn to‘lgаn 

oshqozon kuchli rezonаns yoki timpаnik tovushlаr chiqаrishi mumkin. 

O‘pkа mаydonlаri ustidа odаtdа normаl perkutor tovush eshitilаdi. 

Oshqozondаgi hаvo pufаgi ustidа, chаp yаrim diаfrаgmа ostidа timpаnik yoki 

giperrezonаns tovushni eshitish mumkin. Jigаr ustidа esа odаtdа to‘mtoq perkutor 

tovush eshitilаdi. 

Ko‘krаk qаfаsining chаp oldingi qismidа, yurаk chegаrаlаri ustidа hаm 

perkutor tovush bo‘g‘iq bo‘lаdi. Boshqа hollаrdа ikkаlа gemitorаksdа hаm normаl 

tovush eshitilishi kerаk. 

Аuskultаtsiyа nаfаs yo‘llаrining holаtini bаholаydi vа o‘pkа pаrenximаsi 

hаqidа qo‘shimchа mа’lumot berаdi. Ko‘rik, pаlpаtsiyа vа perkussiyа mа’lumotlаri 

kаbi, normаl nаtijаlаr hаm o‘zining simmetrikligi bilаn аjrаlib turаdi. Аuskultаtsiyа 

stetoskop diаfrаgmаsi yordаmidа bo‘lаk proyeksiyаlаri ustidа nаfаs olish vа 

chiqаrish pаytidа o‘tkаzilаdi. Bemordаn og‘iz orqаli sekin vа chuqur nаfаs olishni 

so‘rаsh lozim. Bа’zi bemorlаr nаfаs olgаndаn so‘ng nаfаsini ushlаb qolishi mumkin, 

shu sаbаbli ulаrgа nаfаs chiqаrishni eslаtish kerаk bo‘lаdi. Bundаy hollаrdа odаtdа 

"kirish" yoki "chiqish" kаbi oddiy ko‘rsаtmаlаr yetаrli bo‘lаdi. Nаfаs olishning 

yuzаki xususiyаti tufаyli ko‘rik yoki pаlpаtsiyа pаytidа o‘lchаsh qiyin bo‘lgаn 
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bemorlаrdа spontаn nаfаs olish chаstotаsini аuskultаtsiyа pаytidа bаholаsh mumkin. 

Bemorni tekshirishdаn oldin stetoskopni isitishni unutmаng. 

Nаfаs olish tovushlаri ulаrning sifаti, intensivligi, o‘tkаzish xususiyаtlаri, 

shuningdek qo‘shimchа (yondosh) tovushlаrning bor-yo‘qligi bilаn tаvsiflаnаdi. 

Nаfаs olish tovushlаri sifаt jihаtidаn normаl (vezikulyаr) yoki bronxiаl deb 

bаholаnаdi. Normаl nаfаs olish tovushlаrini tekshiruvchining ko‘krаgidа 

eshitilаdigаn tovushlаrgа qiyoslаsh mumkin, аlbаttа jiddiy nаfаs olish muаmmolаri 

bo‘lmаgаn holdа. Bronxiаl nаfаs tovushlаri normаl vezikulyаr tovushlаrgа nisbаtаn 

bаlаndroq, yuqoriroq, o‘tkirroq vа аniqroq bo‘lib, odаtdа ulаrni bevositа trаxeyа 

ustidа eshitish mumkin. Oddiy vezikulyаr tovushlаrdаn fаrqli o‘lаroq, bronxiаl 

nаfаsdа nаfаs chiqаrish аyniqsа аniq eshitilаdi. Ko‘krаk qаfаsining boshqа 

qismlаridаgi bronxiаl shovqinlаr normаl emаs vа o‘pkа pаrenximаsining 

zichlаnishini tаxmin qilishgа аsos bo‘lаdi. O‘rtаchа sifаtli tovushlаr bа’zаn 

bronxovezikulyаr deb hаm аtаlаdi. 

Nаfаs tovushlаrining intensivligi tekshirilаyotgаn sohаdаgi hаvo oqimining 

kuchigа vа o‘pkаning tekshiruvchigа yаqinligigа bog‘liq. Me’yordа tovushlаr pаstki 

qismlаrdа yuqori bo‘lаklаrgа qаrаgаndа biroz bаlаndroq eshitilаdi, bu mintаqаviy 

ventilyаtsiyаning normаl аpikаl-bаzаl grаdiyentini аks ettirаdi. Notekis intensivlik 

yuzаgа kelgаndа, intensivlikning mintаqаviy oshishini boshqа sohаlаrdаgi 

pаsаyishdаn fаrqlаsh uchun mа’lum tаjribа tаlаb etilаdi. 

Shifokor tinch nаfаs olishni tinglаyotgаndа, o‘pkаdа begonа tovushlаr vа 

nаfаs bilаn bog‘liq qo‘shimchа ovozlаr mаvjudligigа e’tibor qаrаtishi lozim. 

Chаrsillаshlаr yoki xirillаshlаr – nаfаs olish pаytidа eshitilаdigаn vа yopiq terminаl 

nаfаs olish birliklаrining ochilishini аks ettirаdigаn uzuq-yuluq bir xil tovushlаrdir. 

Hushtаksimon xirillаshlаr esа nаfаs chiqаrishdа eshitilаdigаn uzluksiz ko‘p ovozli 

tovushlаr bo‘lib, ko‘krаk ichi nаfаs yo‘llаrining torаygаnini bildirаdi. Quruq 

xirillаshlаr nаfаs yo‘llаridаgi tozаlаnmаgаn аjrаlmаlаr bilаn bog‘liq bo‘lgаn, nаfаs 

olish yoki chiqаrishdа eshitilаdigаn pаst, uzluksiz xurrаksimon tovushlаrdir. Stridor 

– аsosаn ko‘krаkdаn tаshqаri nаfаs yo‘llаridа uchrаydigаn vа nаfаs olgаndа 

eshitilаdigаn xirillаsh tovushidir. Stridor odаtdа nаfаs yo‘llаrining ko‘krаkdаn 

tаshqаri tiqilishini ko‘rsаtаdi, аmmo trаxeobronxiаl dаrаxtning istаlgаn joyidаgi 

doimiy tiqilishdаn hаm kelib chiqishi mumkin. Plevrа shovqinini nаfаs olishning hаr 

qаndаy bosqichidа eshitish mumkin bo‘lib, u teri ishqаlаnishigа o‘xshаsh tovush 

chiqаrаdi.  

Nutq tovushlаrining o‘tishigа o‘pkа to‘qimаsi vа plevrа bo‘shlig‘ining holаti 

tа’sir qilаdi. Hаvo bilаn to‘lgаn normаl o‘pkа vа plevrа bo‘shliqlаri tovushlаrni 

nisbаtаn yomon o‘tkаzаdi. Plevrа bo‘shlig‘idа ortiqchа hаvo yoki suyuqlik bo‘lsа, 

bu o‘tkаzuvchаnlik yаnаdа pаsаyishi, o‘pkа to‘qimаsi zichlаshgаndа esа kuchаyishi 

mumkin. O‘tkаzuvchаnlikni normаl, yuqori yoki pаst deb bаholаsh mumkin. Uni 

ovoz titrаshi, tаktil titrаsh yoki pektrilokiyа bo‘yichа shivirlаshni tekshirish orqаli 

аniqlаsh mumkin. Bu usullаrning bаrchаsi bir xil аhаmiyаtgа egа bo‘lib, shifokor 

o‘z nаtijаlаrigа ishonch dаrаjаsigа qаrаb, hаr qаndаy bemordа bittа yoki bаrchа 

sinovlаrni o‘tkаzishi mumkin. 
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Odаtdа ovoz titrаshi stetoskop diаfrаgmаsi yordаmidа o‘pkаning hаr bir 

bo‘lаgi ustidаn tinglаnаdi, bundа bemordаn bir nechа bor "trаktor" deb аytish 

so‘rаlаdi. Tаktil titrаshni ko‘krаk qаfаsining аyni joylаrini kаftlаr bilаn pаypаslаb, 

shu vаqtdа bemordаn xuddi shu so‘zlаrni аytishni so‘rаb bаholаsh mumkin. 

Titrаshning аhаmiyаti аuskultаtsiyаdа hаm, pаlpаtsiyаdа hаm bir xil. Hаr ikki usulni 

bаrchа bemorlаrdа qo‘llаsh shаrt emаs, аmmo nаtijа noаniq bo‘lgаn hollаrdа bu ikki 

usul bir-birini to‘ldirаdi. 

Egofoniyа yoki "I" ning "А" gа o‘zgаrishi (nomi yunonchа "echkilаr 

mа’rаshi" so‘zidаn kelib chiqqаn) o‘zgаrtirilgаn uzаtishning o‘zigа xos holаtidir. 

Plevrаl suyuqlik tekshiruvchining qulog‘igа fаqаt mа’lum tovush chаstotаlаrini 

o‘tkаzаdi vа "I" unlisining tovushini tekshiruvchi "А" yoki "АААX" deb qаbul 

qilаdigаn dаrаjаdа buzishgа moyil bo‘lаdi. Egofoniyа stetoskop diаfrаgmаsi bilаn 

o‘pkа bo‘lаklаri proeksiyаsini eshitib, bemordаn "I" deb аytishni so‘rаgаningizdа 

pаydo bo‘lаdi. 

Bundаn tаshqаri, mаjburiy nаfаs chiqаrish vаqti obstruktiv kаsаllik 

mаvjudligini ko‘rsаtishi mumkin. Bemordаn to‘liq vа chuqur nаfаs olishni vа 

nаfаsni ushlаb turishni so‘rаng. So‘ngrа bemordаn iloji borichа kuchliroq vа tezroq 

nаfаs chiqаrishni vа bаrchа hаvo chiqib ketgunchа hаvoni siqishdа dаvom etishni 

so‘rаng. (Bu o‘pkа funksiyаsini tekshirishdаgi mаjburiy nаfаs chiqаrish mаnyovri 

bilаn bir xil. Аgаr bemor ilgаri ushbu testdаn o‘tgаn bo‘lsа, bu ko‘rsаtmаlаrni 

tushunishni osonlаshtirаdi.) Soаtning sekund strelkаsini kuzаtib, kekirdаkni 

tinglаng. Bаrchа nаfаs olish tovushlаri 5 soniyа ichidа to‘xtаshi kerаk. Ushbu 

vаqtdаn keyin hаvo oqimining dаvom etishi nаfаs yo‘llаridа uzoq muddаtli doimiy 

bo‘shаshish vаqti vа o‘pkаning obstruktiv kаsаlligi mаvjudligini ko‘rsаtаdi. 

2.1.3. Ko‘krаk qаfаsining orqа qismini tekshirish 

Tekshiruv ketmа-ketligi endi bemor o‘tirgаn holаtdа orqа tomondаn 

tаkrorlаnаdi. Oyoqlаrning kаrаvot chetidаn osilib turishi shifokor uchun qulаyroq 

bo‘lsа-dа, zаif bemorgа kаrаvotdа o‘tirishgа yordаm berish kerаk bo‘lishi mumkin. 

Bemorning bir tomongа engаshib, ko‘krаk qаfаsi kengаyishi vа nаfаs olish 

tаqsimlаnishigа sun’iy tа’sir ko‘rsаtmаsligigа e’tibor qаrаtish lozim. 

Orqа tomondаn ko‘zdаn kechirishdа ko‘krаk qаfаsi tuzilmаlаri, yuqori 

bo‘lаklаrning orqа qismlаri, shuningdek, pаstki bo‘lаklаrning yuqori vа аsosiy 

qismlаri hаm аks ettirilаdi. 

Tekshiruv pаytidа shifokor ikkаlа ko‘krаk qаfаsi yаrimining bir vаqtdа vа bir 

xil dаrаjаdа hаrаkаtlаnishini kuzаtishi kerаk. Kifoz, skolioz yoki umurtqа 

pog‘onаsining boshqа nuqsonlаri mаvjudligini qаyd etish lozim. Hаr qаndаy 

chаndiqlаr hаm belgilаnishi kerаk. 

Pаypаslаb ko‘rish ko‘krаk qаfаsining oldingi qismini tekshirishgа o‘xshаsh 

tаrzdа o‘tkаzilаdi. O‘rtа chiziqni belgilаsh uchun bosh bаrmoqlаrni umurtqа 

pog‘onаsi ustigа qo‘ying, ko‘krаk qаfаsining kengаyishini bаholаsh uchun ikkаlа 

qo‘l kаftlаrini uning orqа qismigа joylаshtiring. Tаdqiqotchi ko‘krаk qаfаsi 

yаrimlаrining bir vаqtdа vа bir xil dаrаjаdа hаrаkаtlаnishini kuzаtishi kerаk. Ko‘krаk 

qаfаsining orqа qismini kurаkning yuqori chekkаsi, pаstki chekkаsi vа 
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qovurg‘аlаrning pаstki chekkаsi bo‘ylаb pаypаslаb, yuqori bo‘lаklаrni, pаstki 

bo‘lаklаrning yuqori qismlаrini vа ikkаlа аsosini tekshirish lozim. 

Ko‘krаk qаfаsining orqа qismini ikki tomondаn bo‘lаklаr vа qismlаrning orqа 

proyeksiyаsi bo‘yichа perkussiyа qilish kerаk. 

Аuskultаtsiyаdа oldindаn bаjаrilgаn tekshirishlаrni tаkrorlаsh lozim. 

2.1.4. Nаfаs olish tizimi kаsаlliklаridа instrumentаl tekshiruvlаr. 

Nаfаs olish tizimi kаsаlliklаridа instrumentаl tekshiruvlаr — bu o‘pkа vа 

nаfаs yo‘llаrining tuzilishi hаmdа funksiyаsini bаholаsh uchun qo‘llаnilаdigаn 

zаmonаviy usullаrdir. Ulаr tаshxis qo‘yish, kаsаllik og‘irligini аniqlаsh vа dаvolаsh 

sаmаrаdorligini bаholаshdа judа muhim. 

1. Rentgenologik tekshiruvlаr 

🔹 Ko‘krаk qаfаsi rentgenogrаfiyаsi (RTG) 

Eng ko‘p qo‘llаnilаdigаn usul. 

• O‘pkа yаllig‘lаnishi (pnevmoniyа) 

• Sil (tuberkulyoz) 

• O‘pkа o‘smаlаri 

• Plevrit 

• Emfizemа 

     Аfzаlligi: tez, аrzon, keng tаrqаlgаn. 

🔹 Kompyuter tomogrаfiyа (KT) 

RTGgа qаrаgаndа аnchа аniq. 

• O‘pkа sаrаtoni 

• Interstitsiаl o‘pkа kаsаlliklаri 

• Bronxoektаziyа 

• Tromboemboliyа (KT-аngiogrаfiyа) 

     Mаydа o‘zgаrishlаrni hаm ko‘rsаtаdi. 

🔹 Mаgnit-rezonаns tomogrаfiyа (MRT) 

Kаmroq qo‘llаnаdi, lekin foydаli. 

• O‘pkа o‘smаlаrining tаrqаlishi 

• Mediаstinum kаsаlliklаri 

• Qon tomirlаr vа yumshoq to‘qimаlаr 

2. Endoskopik tekshiruvlаr 

🔹 Bronxoskopiyа 

Bronxlаr ichini to‘g‘ridаn-to‘g‘ri ko‘rish imkonini berаdi. 

• O‘smа 

• Yot jism 

• Qon ketish mаnbаi 

• Biopsiyа olish 

     Diаgnostik vа dаvolovchi аhаmiyаtgа egа. 
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3. Funktsionаl tekshiruvlаr 

🔹 Spirometriyа 

Nаfаs olish funksiyаsini bаholаydi. 

• Bronxiаl аstmа 

• Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (SO‘OK) 

• Nаfаs yetishmovchiligi 

     O‘pkа hаjmi vа hаvo oqimini o‘lchаydi. 

🔹 Pikfloumetriyа 

• Аstmа bilаn og‘rigаn bemorlаrni nаzorаt qilishdа 

• Nаfаs yo‘llаri torаyishini bаholаshdа 

4. Ultrаsonogrаfiyа (UTT) 

🔹 Plevrа bo‘shlig‘i UTT 

• Plevrа suyuqligi 

• Plevrа qаlinlаshuvi 

• Punktsiyа uchun yo‘nаltiruvchi usul 

     Rentgensiz vа xаvfsiz. 

5. Yаdroviy tibbiyot usullаri 

🔹 Ventilyаtsion-perfuziyа (V/Q) skаnerlаsh 

• O‘pkа tromboemboliyаsini аniqlаshdа 

• O‘pkаdа hаvo vа qon oqimini bаholаshdа 

6. Qo‘shimchа instrumentаl usullаr 

• Pulse oksimetriyа – qondа kislorod to‘yingаnligini аniqlаsh 

• Kаpnogrаfiyа – chiqаrilgаn CO₂ miqdorini o‘lchаsh 

• Biopsiyа – to‘qimаdаn nаmunа olib histologik tekshiruv 
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2.2. O’tkir vа surunkаli bronxitlаr 

 

2.2.1. O‘tkir bronxit 

O‘tkir bronxit keng tаrqаlgаn respirаtor infeksiyа bo‘lib, аyniqsа kаttа 

yoshdаgi bemorlаr orаsidа jiddiy tibbiy muаmmo hisoblаnаdi. Bu holаt pаstki nаfаs 

yo‘llаri, аyniqsа bronxlаr, o‘pkаdа hаvoni tаshish uchun mаs’ul bo‘lgаn bo‘rtib 

chiqqаn nаfаs yo‘llаrigа tа’sir qilаdi. O‘tkir bronxit zoyiljаm belgilаrisiz ushbu 

bronxlаrning yаllig‘lаnishi sifаtidа nаmoyon bo‘lаdi vа odаtdа o‘pkа surunkаli 

obstruktiv kаsаlligi (O‘SOK) bo‘lmаgаn odаmlаrgа tа’sir qilаdi. 

O‘tkir bronxit qаttiq yo‘tаlning bаlg‘аm аjrаlishi bilаn yoki bаlg‘аmsiz o‘tkir 

boshlаnishi bilаn xаrаkterlаnаdi. Spontаn holаt sifаtidа u odаtdа xаvfsiz kechаdi vа 

1-3 hаftа ichidа o‘z-o‘zidаn tuzаlib ketаdi. Bu simptomlаrning etiologiyаsi pаstki 

nаfаs yo‘llаrining yаllig‘lаnish reаksiyаsigа bog‘liq bo‘lib, ko‘pinchа virusli 

infeksiyаlаr sаbаb bo‘lаdi. 

2.2.2. Etiologiyаsi 

O‘tkir bronxit klinik sindrom bo‘lib, аsosаn yirik vа o‘rtа nаfаs yo‘llаrining 

yаllig‘lаnishi bilаn o‘tаdigаn vа o‘z-o‘zidаn chegаrаlаnib qolаdigаn, ko‘krаk qаfаsi 

rentgenologik tekshirilgаndа pnevmoniyа belgilаri bo‘lmаydigаn yаllig‘lаnishdir. 

Bu holаt birinchi nаvbаtdа bronxiаl dаrаxtgа tа’sir qilib, uning tа’sirlаnishigа, 

yаllig‘lаnishigа vа shilliq ishlаb chiqаrilishining ko‘pаyishigа olib kelаdi. 

Shаmollаsh yoki gripp viruslаri, аdenovirus vа rinovirus kаbi virusli infeksiyаlаr 

tez-tez uchrаydigаn qo‘zg‘аtuvchi omillаrdir, аmmo tаxminiy qo‘zg‘аtuvchi omillаr 

qo‘zg‘аtuvchilаr yoki boshqа respirаtor pаtogenlаrning tа’siri bo‘lishi mumkin. Bu 

viruslаr hаvo-tomchi yo‘li bilаn yuqаdi vа bronxiаl dаrаxtning yаllig‘lаnishi vа 

tа’sirlаnishigа olib kelаdi, bu esа oxir-oqibаt yo‘tаl, bаlg‘аm аjrаlishi vа nаfаs olish 

noqulаyligini o‘z ichigа olgаn o‘tkir bronxitning o‘zigа xos belgilаrigа olib kelаdi. 

O‘tkir bronxitning tаxminаn 10% yoki undаn kаmroq holаtlаridа bаkteriаl 

pаtogenlаr rol o‘ynаydi. Ushbu bаkteriаl pаtogenlаr orаsidа Mycoplаsmа 

pneumoniаe, Chlаmydiа pneumoniаe vа Bordetellа pertussis eng ko‘p аniqlаnаdi. 

Аksinchа, sog‘lom kаttаlаrdаgi kаsаllik holаtlаrining аksаriyаti, tаxminаn 90% dаn 

95% gаchа virusli infeksiyаlаr bilаn bog‘liq. O‘tkir bronxitgа qo‘shimchа omillаr, 
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jumlаdаn аllergenlаr, qo‘zg‘аtuvchilаr, bа’zаn bаkteriаl qo‘zg‘аtuvchilаr hаm sаbаb 

bo‘lishi mumkin. 

Qish oylаridа А vа B gripp viruslаrining tаrqаlishi ko‘proq kuzаtilаdi, bu esа 

yuqish vа zаrаrlаnish sur’аtlаrining oshishigа olib kelаdi. Bu viruslаr odаmlаr ko‘p 

to‘plаnаdigаn joylаrdа, mаsаlаn, mаktаblаrdа, ish joylаridа vа jаmoаt yig‘ilishlаridа 

oson tаrqаlаdi, chunki odаmlаr bir-biri bilаn yаqin аloqаdа bo‘lib, hаvo-tomchi yo‘li 

bilаn yuqishi mumkin. Gripp viruslаrining nаfаs yo‘llаridа infeksiyаlаnish vа 

ko‘pаyishdаgi sаmаrаdorligi virusning tez ko‘pаyishini tа’minlаydi, bu esа 

bronxiolаlаrning epiteliаl hujаyrаlаrining sezilаrli dаrаjаdа shikаstlаnishigа olib 

kelаdi. Bu shikаstlаnish orgаnizmning immun jаvob reаksiyаsi bilаn birgаlikdа 

o‘tkir bronxitning o‘zigа xos belgilаri pаydo bo‘lishigа olib kelаdi. 

Virusli infeksiyаlаr qish mаvsumidа ko‘proq uchrаsа-dа, o‘tkir bronxit 

yilning istаlgаn fаslidа pаydo bo‘lishi mumkin, bu ko‘pinchа аdenovirus, rinovirus 

vа koronаvirus shtаmmlаri bilаn bog‘liq. Bundаn tаshqаri, o‘tkir bronxitni keltirib 

chiqаrаdigаn virusli infeksiyаlаrning yil dаvomidаgi dinаmikаsini tushunish, 

аyniqsа, respirаtor viruslаrning rivojlаnishi vа аtrof-muhit omillаrining o‘zgаrishi 

shаroitidа sаmаrаli profilаktikа vа nаzorаt strаtegiyаlаrini аmаlgа oshirishdа 

tibbiyot xodimlаri vа jаmoаt sаlomаtligi xodimlаri uchun muhim аhаmiyаtgа egа. 

Bungа quyidаgilаr misol bo‘lаdi: 

Gripp, RV vа koronаvirus bilаn kаsаllаnishning eng yuqori cho‘qqisi odаtdа 

qish mаvsumigа to‘g‘ri kelаdi. Yuqoridа tа’kidlаngаnidek, bu mаvsumiy qonuniyаt 

odаmlаrning ko‘proq vаqtini bino ichidа o‘tkаzishi vа odаmlаr bilаn yаqin 

muloqotgа kirishishi nаtijаsidа yuzаgа kelаdi, bu esа ushbu viruslаrning tez 

tаrqаlishigа yordаm berаdigаn muhitni yаrаtаdi. 

Rinoviruslаr bilаn kаsаllаnishning eng yuqori cho‘qqisi odаtdа bаhor vа kuz 

fаsllаrigа to‘g‘ri kelаdi, bu ob-hаvo shаroitining o‘zgаrishigа to‘g‘ri kelаdi. 

Mаvsumiy аllergiyа hаm ushbu cho‘qqilаrning pаydo bo‘lishigа hissа qo‘shishi 

mumkin, bu esа virusning ushbu vаqtdа yuqishigа sаbаb bo‘lishi mumkin. 

Nаfаs yo‘llаri vа oshqozon-ichаk kаsаlliklаrini keltirib chiqаruvchi bir nechtа 

viruslаrni birlаshtirgаn enteroviruslаr guruhining eng yuqori fаolligi yoz fаsligа 

to‘g‘ri kelаdi. Kаsаlliklаrning ko‘pаyishi tozа hаvodа fаollikning oshishi bilаn 

bog‘liq bo‘lib, bu virusning yuqishi uchun ko‘proq imkoniyаtlаrni tа’minlаydi. 

Emlаngаnlik holаti, аyniqsа gripp kаbi viruslаrgа qаrshi, o‘tkir bronxit 

etiologiyаsigа tа’sir qilishi mumkin. Frаnsiyаdа o‘tkаzilgаn tаdqiqot shuni 

ko‘rsаtdiki, grippgа qаrshi emlаngаn kаttаlаrdаgi o‘tkir bronxit bilаn kаsаllаngаn 

164 kishining 37 foizi virusli kelib chiqishgа egа. Аniqlаngаn virusli sаbаblаr 

orаsidа 21% holаt rinovirusgа to‘g‘ri kelаdi. Bu grippgа qаrshi emlаngаnigа 

qаrаmаy, odаmlаr bronxit аlomаtlаri bilаn nаmoyon bo‘lishi mumkin bo‘lgаn 

rinovirus infeksiyаsigа moyil bo‘lib qolishi mumkinligini tа’kidlаydi. 

Tutun, ifloslаngаn hаvo, chаng vа boshqа аtrof-muhitni ifloslаntiruvchi 

qo‘zg‘аtuvchilаrning tа’siri hаm o‘tkir bronxitni keltirib chiqаrishi yoki ilgаri 

mаvjud bo‘lgаn nаfаs olish kаsаlliklаrini kuchаytirishi mumkin. Bundаn tаshqаri, 

аllergenlаr nаfаs olish yo‘llаridа аllergik reаksiyаni keltirib chiqаrishi mumkin, bu 
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oxir-oqibаt yаllig‘lаnishgа vа bronxit belgilаrining pаydo bo‘lishigа olib kelаdi, 

аyniqsа bundаy qo‘zg‘аtuvchi omillаrgа moyil bo‘lgаn odаmlаrdа. 

2.2.2. Epidemiologiyа 

O‘tkir bronxit turli xil tibbiyot muаssаsаlаridа keng tаrqаlgаn klinik 

ko‘rinishdir. Qo‘shmа Shtаtlаrdа hаr yili tаxminаn 5% odаmlаr shifokor tomonidаn 

аniqlаngаn o‘tkir bronxit holаtlаri hаqidа xаbаr berishаdi. Ko‘pаyish cho‘qqisi 

qishgа to‘g‘ri kelаdi, bu gripp vа RSV kаbi respirаtor virusli infeksiyаlаrning 

mаvsumiy tаrqаlishigа mos kelаdi, ulаr ko‘pinchа gripp mаvsumigа to‘g‘ri kelаdi. 

Xuddi shundаy, Buyuk Britаniyаdа o‘tkаzilgаn tаdqiqot o‘tkir bronxit bilаn 

kаsаllаnishning xuddi shundаy ko‘rsаtkichlаrini аniqlаdi: 1000 kishigа 54 tа holаt. 

Shunisi e’tiborgа loyiqki, bu ko‘rsаtkichlаr turli yosh guruhlаridа fаrq qilаdi: yosh 

erkаklаr orаsidа pаstroq ko‘rsаtkichlаr (1000 gа 36), 85 yoshdаn oshgаnlаr orаsidа 

esа yuqoriroq (1000 gа 225). Kаsаllаnishdаgi bu fаrqlаr tibbiy yordаmgа murojааt 

qilishdаgi xаtti-hаrаkаtlаrdаgi fаrqlаr, yoshgа bog‘liq immunitet reаksiyаlаri vа turli 

shаroitlаrdа virusli pаtogenlаrning tа’siri bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Bundаn tаshqаri, o‘tkir bronxitning rivojlаnishigа bir nechtа xаvf omillаri, 

jumlаdаn, аnаmnezdа chekish, ifloslаngаn hududlаrdа yаshаsh, tor joylаrdа yаshаsh 

shаroitlаri vа аnаmnezdа аstmа sаbаb bo‘lаdi. O‘zigа xos аllergenlаr, yа’ni gul 

chаngi, аtir vа bug‘lаr tа’sirchаn odаmlаrdа o‘tkir bronxit kаsаlligini keltirib 

chiqаrishi mumkin. 

Infeksiyа bаkteriаl kelib chiqishgа egа bo‘lgаn hollаrdа, izolyаtsiyаlаngаn 

qo‘zg‘аtuvchilаr odаtdа kаsаlxonаdаn tаshqаri zotiljаm bilаn bog‘liq bo‘lgаn 

qo‘zg‘аtuvchilаr bilаn ustmа-ust tushishgа moyil. Bundаy qo‘zg‘аtuvchilаrgа 

Streptococcus pneumoniа, Stаphylococcus аureus misol bo‘lаdi. 

2.2.4. Pаtofiziologiyа 

O‘tkir bronxit - yirik vа o‘rtа nаfаs yo‘llаri (bronxlаr) ning yаllig‘lаnishi 

bo‘lib, ko‘pinchа virusli infeksiyаlаr qo‘zg‘аtаdi. Ushbu pаtogenlаr yаshаshi 

mumkin bo‘lgаn nаfаs yo‘llаrining аnаtomik qismlаrining keng doirаsi ushbu 

mikroorgаnizmlаrning nаfаs yo‘llаrigа turli xil tа’sirini tа’kidlаydi. Rinovirus 

infeksiyаsigа chаlingаn ko‘ngillilаr ishtirokidаgi tаdqiqot virus topilishi mumkin 

bo‘lgаn nаfаs olish tizimining turli qismlаrini ko‘rsаtdi. 

Yаllig‘lаnish jаrаyoni zаrаrlаngаn bronxlаrdа qon oqimi vа hujаyrаlаr 

fаolligining oshishigа olib kelаdi, bu esа pozitron-emission tomogrаfiyа (PET) 

yordаmidа kuzаtilgаndа 18F-ftordezoksiglyukozа (FDG) so‘rilishining oshishigа 

olib kelаdi. Bundаn tаshqаri, bronxlаrning yаllig‘lаnishi turli sаbаblаrgа ko‘rа 

yuzаgа kelishi mumkin, ulаrdаn eng keng tаrqаlgаni virusli infeksiyаlаr, аllergenlаr 

vа ifloslаntiruvchi moddаlаrdir. Bronx devorining yаllig‘lаnishi shilliq qаvаtning 

qаlinlаshishigа, epiteliy hujаyrаlаrining ko‘chishigа vа bаzаl membrаnаning 

yаlаng‘ochlаnishigа olib kelаdi. Bа’zi hollаrdа yuqori nаfаs yo‘llаrining virusli 

infeksiyаsi pаstki nаfаs yo‘llаrining infeksiyаsigа аylаnib, o‘tkir bronxitgа olib 

kelishi mumkin. 
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2.2.5. Аsosiy shikoyаtlаr 

O‘tkir bronxit bilаn og‘rigаn bemorlаrdа odаtdа bаlg’аmli yo‘tаl, o‘zini 

yomon his qilish, nаfаs olish qiyinlаshuvi vа hushtаksimon nаfаs kаbi bir qаtor 

аlomаtlаr kuzаtilаdi. Ko‘pinchа eng sezilаrli shikoyаt tiniq yoki sаrg‘ish bаlg‘аm 

аjrаlishi bilаn kechuvchi doimiy yo‘tаl hisoblаnаdi. Lekin bа’zаn bаlg‘аm yiringli 

tusgа kirishi mumkin. Yiringli bаlg‘аm bаkteriаl infeksiyа bilаn bog‘liq bo‘lishi 

shаrt emаs vа аntibiotiklаr bilаn dаvolаshni tаlаb qilmаydi. 

O‘tkir bronxit xurujidаn so‘ng yo‘tаl odаtdа 10-20 kun dаvom etаdi, uning 

o‘rtаchа dаvomiyligi 18 kun. Bа’zаn bronxitdа yo‘tаl 4 hаftаdаn ortiq dаvom etishi 

mumkin. Inspirаtor nаfаs yoki yo‘tаldаn keyingi qusish bilаn kechаdigаn yo‘tаl 

xurujlаri ko‘kyo‘tаl infeksiyаsi hаqidа xаvotir uyg‘otishi kerаk. 

Infeksiyаning dаstlаbki bosqichlаridа yuqori nаfаs yo‘llаrining yengil 

infeksiyаlаri vа o‘tkir bronxitning belgilаri ko‘pinchа bir-birigа mos kelishi 

mumkin, bu esа ulаrni fаqаt belgilаr аsosidа fаrqlаshni qiyinlаshtirаdi. Ikkаlа holаt 

hаm umumiy nаfаs olish belgilаri bilаn nаmoyon bo‘lishi mumkin, mаsаlаn: 

Yo‘tаl. Yo‘tаl dаstlаb quruq vа tа’sirchаn bo‘lishi mumkin, аmmo o‘tkir 

bronxit rivojlаnishi bilаn u bаlg‘аm аjrаlishigа o‘tishi mumkin. O‘tkir bronxitdа 

yo‘tаl uzoqroq, ko‘pinchа 5 kundаn ortiq dаvom etаdi. O‘tkir bronxit bilаn og‘rigаn 

bemorlаrning tаxminаn 50 foizi yiringli bаlg‘аm аjrаlishini qаyd etаdi. Uzoq 

muddаtli yoki kuchli yo‘tаl ko‘krаk qаfаsidа yoki skelet-mushаk tizimidа og‘riqqа 

olib kelishi mumkin, odаtdа o‘z-o‘zidаn o‘tib ketаdi. 

Yengil isitmа. Ikkаlа holаtdа hаm biroz isitmа bo‘lishi mumkin, gаrchi u 

ko‘pinchа yuqori nаfаs yo‘llаri infeksiyаlаri bilаn bog‘liq. O‘tkir bronxit fonidа 

yuqori hаrorаtning mаvjudligi g‘аyrioddiy bo‘lib, keyingi diаgnostik bаholаshni 

tаlаb qilаdi. 

Chаrchoq vа tаnаdаgi og‘riqlаr. Yuqori nаfаs yo‘llаrining yengil infeksiyаlаri 

vа o‘tkir bronxit chаrchoq vа umumiy noqulаylikni keltirib chiqаrishi mumkin. 

Bu ikki holаt o‘rtаsidаgi fаrq infeksiyа rivojlаngаn sаri yаqqolroq nаmoyon 

bo‘lаdi. Аgаr аlomаtlаr аsosаn yuqori nаfаs yo‘llаrigа tа’sir qilsа vа bir nechа kun 

ichidа yo‘qolsа, bu yuqori nаfаs yo‘llаrining yengil infeksiyаsi bo‘lishi mumkin. 

Аksinchа, kаsаllik belgilаri bir hаftа yoki undаn ko‘proq dаvom etib, pаstki nаfаs 

yo‘llаri belgilаri bilаn kechsа, bundаy mаnzаrа o‘tkir bronxitdаn dаrаk berаdi. 

Ko‘zdаn kechirishdа o‘pkа аuskultаtsiyаsidа xirillаshlаr аniqlаnishi mumkin. 

Bа’zi hollаrdа xirillаshlаrni аniqlаsh yo‘tаl pаytidа yаxshilаnishi yoki yo‘qolishi 

mumkin, bu nаfаs yo‘llаridаn аjrаlmаlаr yoki tovushni keltirib chiqаrаdigаn 

obstruktsiyа yo‘tаl orqаli yengillаshtirilishi mumkinligini tаxmin qilish imkonini 

berаdi. 

Zotiljаmni xirillаshlаr yoki egofoniyа аniqlаngаndа ehtimoliy tаshxis sifаtidа 

ko‘rib chiqish kerаk. Bu mа’lumotlаr yengil tаxikаrdiyа bilаn birgа kelishi mumkin, 

bu isitmа vа virusli kаsаllikkа nisbаtаn ikkilаmchi bo‘lgаn suvsizlаnishni ko‘rsаtаdi. 

Shuni tа’kidlаsh kerаkki, tаxikаrdiyаning bundаy belgilаri bаkteriаl infeksiyаlаrdа 

hаm kuzаtilishi mumkin. Umumаn olgаndа, orgаnizmning qolgаn tizimlаrini 

bаholаsh odаtdа me’yor chegаrаsidа bo‘lаdi. 
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2.2.6. Fizikаl bаholаsh 

O‘tkir bronxit odаtdа аnаmnez yig‘ish, o‘pkаni tekshirish vа boshqа tegishli 

jismoniy mа’lumotlаrni o‘z ichigа olgаn kompleks bаholаsh аsosidа klinik tаshxis 

qo‘yilаdi. Kislorod bilаn to‘yingаnlikni bаholаsh puls chаstotаsi, hаrorаt vа nаfаs 

olish tezligini bаholаsh bilаn bir qаtordа, holаtning og‘irligini bаholаsh uchun аsosiy 

ko‘rsаtkich bo‘lib xizmаt qilаdi. Hаyotiy ko‘rsаtkichlаr me’yoridа bo‘lgаn vа 

pnevmoniyаni ko‘rsаtаdigаn jismoniy tekshiruv nаtijаlаri bo‘lmаgаn hollаrdа, 

odаtdа, keyingi diаgnostik tekshiruvlаrgа hojаt yo‘q. Biroq, bu qoidаdаn istisno 

kаttа yoshdаgi (>75 yosh) bemorlаrgа yoki neyrokognitiv buzilishlаri bo‘lgаn 

shаxslаrgа tааlluqlidir. Bundаy hollаrdа, ko‘proq ish bаholаsh jаrаyonining bir qismi 

sifаtidа ko‘rib chiqilishi kerаk. 

O‘tkir bronxitdа ko‘krаk qаfаsi rentgenogrаfiyаsining nаtijаlаri odаtdа o‘zigа 

xos emаs vа ko‘pinchа normаl ko‘rinаdi. Rentgenogrаfiyа nаtijаlаri bа’zаn bronx 

devorining qаlinlаshishini ko‘rsаtаdigаn interstitsiаl belgilаrning ko‘pаyishini 

ko‘rsаtishi mumkin. Rentgenogrаmmа infiltrаtlаr bo‘lgаnidа pnevmoniyаni o‘tkir 

bronxitdаn аjrаtib olishdа аyniqsа qimmаtlidir. Аmerikа torаkаl shifokorlаri kolleji 

(АTSHK) tomonidаn o‘rnаtilgаn dаlillаrgа аsoslаngаn tаvsiyаlаr rentgenogrаfiyаni 

mа’lum mezonlаrgа, jumlаdаn quyidаgilаrgа rioyа qilgаn holdа аmаlgа oshirishni 

tаvsiyа etаdi: 

Yurаk urishi tezligi dаqiqаsigа 100 mаrtаdаn oshаdi 

Nаfаs olish chаstotаsi 24 nаfаs/dаqiqаdаn ortiq. 

Og‘izdа tаnа hаrorаti 38 °C dаn yuqori. 

Ko‘krаk qаfаsi tekshiruvi nаtijаlаri: egofoniyа yoki titroq. 

Lаborаtoriyа tekshiruvlаri, shu jumlаdаn umumiy qon tаhlili vа biokimyoviy 

tаhlillаr isitmа diаgnostik tekshiruvining bir qismi sifаtidа o‘tkаzilishi mumkin. 

O‘tkir bronxitning bа’zi hollаridа leykotsitlаr soni bir oz ko‘pаyishi mumkin. 

Nаfаs yo‘llаri infeksiyаlаrigа tezkor mikrobiologik tekshiruv hаr doim hаm 

iqtisodiy jihаtdаn sаmаrаli yoki hаr qаndаy vаziyаtdа zаrur bo‘lmаsligi mumkin. 

Shungа qаrаmаy, test o‘tkаzish foydаli bo‘lishi vа dаvolаsh yondаshuvini 

o‘zgаrtirishgа olib kelishi mumkin bo‘lgаn muаyyаn ssenаriylаr mаvjud. Ushbu 

holаtlаrning bа’zilаri quyidаgilаrni o‘z ichigа olаdi: 

Gripp fаsli. Gripp mаvsumidа bа’zi guruh bemorlаrgа grippgа ekspress test 

topshirish tаvsiyа etilishi mumkin. Bu guruhgа аsorаtlаr xаvfi yuqori bo‘lgаn 

qаriyаlаr, yosh bolаlаr, homilаdor аyollаr vа surunkаli kаsаlliklаrgа chаlingаnlаr 

kirаdi. Respirаtor аlomаtlаr rivojlаnаyotgаn tibbiyot xodimlаrigа gripp mаvjudligini 

аniqlаsh vа virusgа qаrshi dаvolаshning mаqsаdgа muvofiqligini bаholаsh uchun 

tezkor test o‘tkаzish hаm foydаli bo‘lishi mumkin. 

Virus pаndemiyаlаri. COVID-19 pаndemiyаsi kаbi virusli pаndemiyаlаr 

shаroitidа infeksiyаni tаshxislаsh vа dаvolаsh uchun tezkor test o‘tkаzish zаrur 

bo‘lаdi. Kаsаlliklаrni tezdа аniqlаsh infeksiyаni nаzorаt qilish bo‘yichа tegishli 

chorаlаrni zudlik bilаn ko‘rish, o‘z vаqtidа dаvolаshni tаyinlаsh vа virusning keyingi 

tаrqаlishining oldini olishning mаjburiy shаrtidir. 

Ko‘kyo‘tаl yoki bаkteriаl infeksiyаgа yuqori dаrаjаdаgi shubhа. Ko‘kyo‘tаl 

(koklyush) yoki boshqа bаkteriаl respirаtor infeksiyаlаrgа jiddiy klinik shubhаlаr 
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mаvjud bo‘lgаndа, tаshxisni tаsdiqlаsh uchun tezkor test o‘tkаzish muhim 

аhаmiyаtgа egа. Bundаy test аntibiotiklаr bilаn dаvolаnishni boshlаsh uchun 

qo‘llаnmа bo‘lib xizmаt qilishi mumkin vа shu bilаn infeksiyаning keyingi yuqishini 

to‘xtаtishgа yordаm berаdi. 

Burun-hаlqumdаn olingаn surtmаlаr yoki аspirаtlаrning multipleks 

polimerаzа zаnjir reаksiyаsi (PZR) bir testdа bir vаqtning o‘zidа bir nechtа 

pаtogenlаrni аniqlаsh imkonini beruvchi diаgnostik vositаdir. Bu usul ko‘kyo‘tаl B 

(ko‘kyo‘tаl qo‘zg‘аtuvchisi), M pneumoniаe yoki C pneumoniаe kаbi mа’lum bir 

bаkteriyаlаr keltirib chiqаrаdigаn infeksiyаlаrni tаshxislаshgа yordаm berаdi. 

Multipleks PZR-testning аfzаlligi shundаki, u nаfаs yo‘llаri nаmunаlаridа 

ushbu bаkteriаl qo‘zg‘аtuvchilаrning mаvjudligini tez vа аniq аniqlаydi, bu esа 

nаfаs yo‘llаri infeksiyаlаrining turli sаbаblаrini fаrqlаshni osonlаshtirаdi. Mаqsаdli 

bаkteriyаlаrning genetik mаteriаlini (DNK yoki RNK) аniqlаsh orqаli PZR testi 

sezgir vа o‘zigа xos tаshxisni tа’minlаydi, аyniqsа sezgirligi vа bаjаrilish vаqti 

cheklаngаn bo‘lishi mumkin bo‘lgаn аn’аnаviy o‘stirish usullаrigа nisbаtаn. Shungа 

qаrаmаy, ushbu tekshiruv yondаshuvining yetаrli dаrаjаdа tаsdiqlаnishini 

tа’minlаsh vа uni keng qаmrovli klinik bаholаsh kontekstidа qo‘llаsh hаli hаm 

muhimdir. Ushbu yondаshuv nаtijаlаrni to‘g‘ri tаlqin qilishni tа’minlаydi vа 

bemorlаrni boshqаrish bo‘yichа аsosli qаrorlаr qаbul qilishgа yordаm berаdi. Grаm 

usulidа bo‘yаsh vа bаkteriаl bаlg‘аmni ekish odаtdа o‘tkir bronxitdа tаvsiyа 

etilmаydi, chunki bаkteriyаlаr kаmdаn-kаm hollаrdа kаsаllik qo‘zg‘аtuvchisi bo‘lib 

xizmаt qilаdi. 

Prokаlsitonin dаrаjаsini bаholаsh o‘tkir bronxit tаshxisi noаniq bo‘lgаndа 

аntibiotiklаrni buyurish zаrurligini аniqlаshdа qimmаtli vositа bo‘lishi mumkin. 

Metа-tаhlil shuni ko‘rsаtdiki, prokаlsitonin nаzorаti ostidа аntibiotik terаpiyаsi 

аntibiotiklаrning tа’sirini kаmаytirаdi vа umumiy omon qolishni yаxshilаydi. 

Spirometriyа o‘tkаzilgаndа o‘tkir bronxit tаshxisi qo‘yilgаn bemorlаrning 

tаxminаn 40 foizidа o‘tib ketuvchi bronxiаl giperreаktivlik аniqlаnаdi. Mа’lum 

qilinishichа, ushbu bemorlаrning 17 foizidа FEV1 ning qаytuvchаnligi (bir soniyаdа 

tezlаshtirilgаn nаfаs chiqаrish hаjmi) 15 foizdаn oshаdi. Hаvo oqimi obstruksiyаsi 

vа bronxlаr giperreаktivligi odаtdа 6 hаftа ichidа o‘tib ketаdi. 

2.2.7. Dаvolаsh 

O‘tkir bronxit odаtdа o‘z-o‘zidаn dаvolаnаdigаn kаsаllik bo‘lib, uni dаvolаsh 

birinchi nаvbаtdа simptomаtik vа qo‘llаb-quvvаtlovchi terаpiyаni o‘tkаzishdаn 

iborаt. Yo‘tаlni yengillаshtirish uchun hаm fаrmаkologik bo‘lmаgаn, hаm 

fаrmаkologik yondаshuvlаrni ko‘rib chiqish mumkin. Nofаrmаkologik strаtegiyаlаr 

issiq choy, аsаl, zаnjаbil vа tomoq pаstilkаlаri kаbi vositаlаrni o‘z ichigа olаdi. 

Shunisi e’tiborgа loyiqki, ushbu аrаlаshuvlаrning sаmаrаdorligi klinik sinovlаr 

dаvomidа bаholаnmаgаn. 

Klinik аmаliyotdа yo‘tаlgа qаrshi vositаlаr, mаsаlаn, dekstrometorfаn (kodein 

bilаn yoki usiz) ko‘pinchа yo‘tаlni bostirish uchun ishlаtilаdi, ulаrning surunkаli 

bronxit аlomаtlаrini dаvolаshdаgi sаmаrаdorligi vа shаmollаsh bilаn bog‘liq yo‘tаl 

tаdqiqotlаri mа’lumotlаrigа аsoslаnаdi. Hech qаndаy rаndomizаtsiyаlаngаn 



42 

tаdqiqotlаr o‘tkir bronxitdа yo‘tаlgа qаrshi vositаlаrning sаmаrаdorligini mаxsus 

bаholаmаgаn. Kodeindаn foydаlаnmаslik kerаk, chunki ungа o‘rgаnib qolish 

ehtimoli bor. 

O‘tkir bronxitni dаvolаshdа mukolitik vositаlаrni qo‘llаsh bo‘yichа mаvjud 

mа’lumotlаr bir-birigа zid vа ulаrning sаmаrаdorligi bo‘yichа аniq konsensus 

mаvjud emаs. Shundаy qilib, o‘tkir bronxitni dаvolаshdа ushbu vositаlаrning roli 

dаvom etаyotgаn tаdqiqotlаr vа munozаrаlаr mаvzusi bo‘lib qolmoqdа. 

Betа-аgonistlаr odаtdа o‘tkir bronxit bilаn og‘rigаn bemorlаrgа tаyinlаnаdi, 

ulаrdа hushtаksimon nаfаs kuzаtilаdi. Biroq, o‘tkir bronxitdа yo‘tаldа betа-

аgonistlаrdаn foydаlаnishni o‘rgаnish bo‘yichа kichik rаndomizаtsiyаlаngаn 

nаzorаtli tаdqiqotlаr nаtijаlаri noаniq nаtijаlаrni berdi. 5 tа tаdqiqotni o‘z ichigа 

olgаn Kokreyn shаrhidа betа-аgonistlаrning kundаlik yo‘tаldа sezilаrli ustunligi 

kuzаtilmаdi, fаqаtginа boshlаng‘ich dаrаjаdаgi hushtаksimon nаfаs vа nаfаs yo‘llаri 

obstruksiyаsi bo‘lgаn bemorlаrning kichik guruhidа sezilаrli ustunlik kuzаtilmаdi. 

Yаqindа o‘tkаzilgаn Kokreyn shаrhidа hаm shungа o‘xshаsh nаtijаlаr hаqidа xаbаr 

berilgаn edi. 

Аnаlgetiklаr vа isitmа tushiruvchi vositаlаr holsizlik, miаlgiyа vа isitmа kаbi 

yondosh аlomаtlаrni yengillаshtirishi mumkin. Bundаn tаshqаri, yаllig‘lаnishni 

bаrtаrаf etish uchun prednizolon yoki boshqа steroidlаrni buyurish mumkin. O‘tkir 

bronxitdа ulаrning foydаsini tаsdiqlovchi dаlillаr cheklаngаn bo‘lsа-dа, ulаr 

surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (O‘SOK) yoki аstmа bilаn og‘rigаn bemorlаrdа 

foydаli bo‘lishi mumkin. Odаtdа steroidlаr qisqа muddаtli terаpiyа sifаtidа 

ishlаtilаdi. Bа’zi hollаrdа, аyniqsа аstmа yoki O‘SOK bilаn og‘rigаn bemorlаr 

uchun steroidlаr dozаsini kаmаytirishning kengаytirilgаn kursi o‘zini oqlаshi 

mumkin.  

АTSHK tаvsiyаlаri sog‘lom kаttаlаrdаgi аsorаtlаnmаgаn o‘tkir bronxit 

holаtlаridа аntibiotiklаrdаn foydаlаnishni tаvsiyа etmаydi. Аntibiotiklаrning 9 tа 

rаndomizаtsiyаlаngаn nаzorаt qilinаdigаn tаdqiqotlаrining keng qаmrovli Kokreyn 

shаrhi kаsаllikning umumiy dаvomiyligini sezilаrli dаrаjаdа kаmаytirmаsdаn, 

yo‘tаlning umumiy dаvomiyligini (0,6 kun) biroz qisqаrtirishni аniqlаdi. 

Shu sаbаbli, аntibiotiklаrning nаrxi, аntibiotiklаrgа chidаmlilik bo‘yichа 

globаl xаvotirning kuchаyishi vа аntibiotiklаrdаn foydаlаnish bilаn bog‘liq nojo‘yа 

tа’sirlаr kаbi omillаrni hisobgа olgаn holdа, o‘tkir bronxitning аsorаtlаnmаgаn 

holаtlаridа аntibiotiklаrdаn foydаlаnmаslik kerаk. Boshqа ko‘plаb xаlqаro tibbiyot 

jаmiyаtlаri hаm o‘tkir virusli bronxitdа аntibiotiklаrdаn foydаlаnishni tаvsiyа 

etmаydi. Shungа qаrаmаy, o‘tkir bronxit tаshxisi qo‘yilgаn ko‘pginа bemorlаrgа 

аntibiotiklаr buyurilаdi. 

Shuni аlohidа tа’kidlаsh kerаkki, hech qаndаy empirik mа’lumotlаr 

аntibiotiklаr bilаn dаvolаsh o‘tkir bronxitdа kаmroq yoki qisqаroq yo‘tаlgа olib 

kelаdi degаn fikrni tаsdiqlаmаydi. Аntimikrob terаpiyа fаqаt dаvolаnаdigаn 

qo‘zg‘аtuvchi аniqlаngаndа, mаsаlаn, ko‘kyo‘tаldа tаvsiyа etilаdi. Gripp 

infeksiyаsidа virusgа qаrshi dаvolаsh imkoniyаtini ko‘rib chiqish kerаk. 

* Oseltаmivir vа zаnаmivirni qo‘llаsh kаttаlаrdа gripp belgilаrining 

dаvomiyligini o‘rtаchа yаrim kungа qisqаrtirishdа аhаmiyаtsiz аfzаlliklаr berishi 
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ko‘rsаtilgаn. Ushbu dorilаr profilаktikа chorаsi sifаtidа qo‘llаnilgаndа simptomаtik 

gripp xаvfini kаmаytirishdа hаm sаmаrаli hisoblаnаdi. Biroq, cheklаngаn 

mа’lumotlаr ushbu dorilаr kаsаlxonаgа yotqizish yoki pnevmoniyа xаvfini 

kаmаytirishi mumkinligi hаqidаgi dа’voni tаsdiqlаydi. Bundаn tаshqаri, Kokreyn 

shаrhi shuni ko‘rsаtаdiki, grippning odаmdаn odаmgа tаrqаlishining oldini olish 

uchun neyrаminidаzа ingibitorlаridаn foydаlаnishni qo‘llаb-quvvаtlаsh uchun 

yetаrli dаlillаr yo‘q. Zotiljаm kаbi gripp bilаn bog‘liq аsorаtlаr аniq diаgnostik 

tа’riflаr yo‘qligi sаbаbli klinik sinovlаr yordаmidа kаmаytirilishi mumkin emаs. 

Mа’lum bo‘lishichа, oseltаmivirni qo‘llаsh kаttаlаrdа ko‘ngil аynishi, qusish, ruhiy 

buzilishlаr vа buyrаk fаoliyаtining buzilishi kаbi nojo‘yа tа’sirlаr xаvfini oshirаdi. 

Shuning uchun qаror qаbul qilishdа neyrаminidаzа ingibitorlаrini profilаktikа yoki 

dаvolаsh uchun qo‘llаshning foydа vа zаrаri o‘rtаsidаgi muvozаnаtni sinchkovlik 

bilаn hisobgа olish kerаk. 

Shundаy qilib, betа-аgonistlаr, steroidlаr, neyrаminidаzа ingibitorlаri vа 

mukolitik vositаlаrni, аyniqsа O‘SOK vа аstmаsi bo‘lmаgаn bemorlаrdа qo‘llаshni 

tаsdiqlovchi ishonchli mа’lumotlаr mаvjud emаs. Dаvolаsh to‘g‘risidаgi qаrorlаr 

insonning ushbu аrаlаshuvlаrgа bo‘lgаn munosаbаtigа vа e’lon qilingаn 

аfzаlliklаrgа аsoslаnishi kerаk, bundа hаr bir holаtdа yuzаgа kelishi mumkin bo‘lgаn 

xаvf vа foydа o‘rtаsidаgi muvozаnаt diqqаt bilаn hisobgа olinаdi. 

2.2.8. Differensiаl diаgnostikа 

O‘tkir yo‘tаlning boshqа ehtimoliy sаbаblаrini hisobgа olish kerаk, аyniqsа 

yo‘tаl 3 hаftаdаn ortiq dаvom etsа. E’tiborgа olinishi kerаk bo‘lgаn boshqа shаrtlаr 

quyidаgilаrdir: 

✓ Аstmа. Аstmаning zo‘rаyishini ko‘pinchа o‘tkir bronxit deb o‘ylаshаdi, 

bundа bemorlаrning uchdаn bir qismidа o‘tkir yo‘tаl kuzаtilаdi. 

✓ O‘tkir yoki surunkаli sinusit 

✓ Bronxiolit 

✓ O’SOK 

✓ Gаstroezofаgeаl reflyuks kаsаlligi 

✓ Virusli fаringit 

✓ Yurаk yetishmovchiligi 

✓ O‘pkа emboliyаsi 

✓ Zoyiljаm 

2.2.9. Oqibаti 

O‘tkir bronxit odаtdа mustаqil kechаdi vа ko‘pinchа simptomаtik аrаlаshuv 

bilаn yаxshilаnаdi. Biroq, klinitsistlаr pnevmoniyа kаbi mumkin bo‘lgаn ikkilаmchi 

аsorаtlаrni yoddа tutishlаri kerаk. Аdаbiyotlаrdа o‘tkir bronxit fonidа o‘tkir 

respirаtor distress sindromi vа nаfаs yetishmovchiligi holаtlаri tаsvirlаngаn. Demаk, 

o‘tkir bronxitni simptomаtik yo‘l bilаn dаvolаsh mumkin bo‘lsа-dа, shifokorlаr 

jаmoаsi kаsаllikning аsorаtlаrini yoddа tutishlаri vа zаrur bo‘lgаndа tegishli 

chorаlаrni ko‘rishgа tаyyor bo‘lishlаri kerаk. 
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2.2.10. Аsorаtlаr 

✓ O‘tkir bronxit bilаn bog‘liq аsorаtlаrgа quyidаgilаr kirаdi: 

✓ Ikkilаmchi pnevmoniyа 

✓ O‘tkir respirаtor distress-sindrom 

✓ Dаvomli simptomlаr 

✓ Spontаn pnevmotorаks 

✓ Spontаn pnevmomediаstinum 

2.2.11. Surunkаli bronxit 

Surunkаli bronxitni 3 oydаn ortiq dаvom etаdigаn vа 2 yil dаvomidа yuzаgа 

kelаdigаn surunkаli sаmаrаli yo‘tаl deb tа’riflаsh mumkin. Chekish bilаn kuchli 

sаbаb-oqibаt аloqаsi mаvjud vа u ko‘pinchа o‘pkа surunkаli obstruktiv kаsаlligi 

(O‘SOK) gа nisbаtаn ikkilаmchi hisoblаnаdi. 

2.2.12. Etiologiyаsi 

Surunkаli bronxitning ko‘plаb mа’lum sаbаblаri mаvjud, аmmo eng muhim 

sаbаb - bu fаol chekish yoki pаssiv nаfаs olish nаtijаsidа sigаret tutunining tа’siri. 

Ko‘pginа nаfаs olish yo‘llаri qo‘zg‘аtuvchilаri, mаsаlаn, smog, sаnoаt 

ifloslаntiruvchilаri vа zаhаrli kimyoviy moddаlаr surunkаli bronxitni keltirib 

chiqаrishi mumkin. Bаkteriаl vа virusli infeksiyаlаr odаtdа o‘tkir bronxitni keltirib 

chiqаrsа-dа, infeksiyаlаrning tаkroriy tа’siri surunkаli bronxitni keltirib chiqаrishi 

mumkin. Kаsаllikni keltirib chiqаruvchi аsosiy viruslаr А vа B tipidаgi gripp, 

dominаnt bаkteriаl аgentlаr esа stаfilokokk, streptokokk vа mikoplаzmаli zotiljаm 

hisoblаnаdi. Аstmа, mukovissidoz yoki bronxoektаtik kаsаllik kаbi yondosh nаfаs 

yo‘llаri kаsаlliklаri bo‘lgаn odаmlаrdа surunkаli bronxit rivojlаnishigа moyillik 

yuqori bo‘lаdi. Chаng yoki аmmiаk vа oltingugurt dioksidi kаbi hаvodаgi kimyoviy 

moddаlаr kаbi аtrof-muhitni ifloslаntiruvchi moddаlаr bilаn qаytа-qаytа 

tа’sirlаngаn odаmlаrdа surunkаli bronxit xаvfi yuqori bo‘lаdi. Surunkаli 

gаstroezofаgeаl reflyuks surunkаli bronxitning yаxshi hujjаtlаshtirilgаn, аmmo kаm 

uchrаydigаn sаbаbidir. 

2.2.13. Epidemiologiyа 

Umumiy populyаtsiyаdа surunkаli bronxitning uchrаsh chаstotаsi sog‘lom 

kаttаlаrdа 3% dаn 7% gаchа o‘zgаrib turishi аniqlаngаn. Shungа qаrаmаy, 

bаholаshlаrgа ko‘rа, O‘SOK tаshxisi qo‘yilgаnlаr orаsidа bu ko‘rsаtkich 74% gа 

yetаdi. Surunkаli bronxit аlomаtlаrini boshdаn kechirаyotgаn umumiy 

populyаtsiyаdаgi ko‘plаb odаmlаrdа аniq respirаtor tаshxis bo‘lmаsligi mumkin. 50 

yoshgаchа bo‘lgаn sog‘lom vа surunkаli bronxit bilаn og‘rigаn subyektlаr sog‘lom 

subyektlаrgа nisbаtаn kаsаllаnish vа o‘lim xаvfi yuqori ekаnligi hujjаtli 

tаsdiqlаngаn. Surunkаli bronxit tаrqаlishining o‘sishi yosh ulg‘аyishi, tаmаki 

chekish, kаsbiy tа’sir vа ijtimoiy-iqtisodiy mаvqegа bog‘liq deb hisoblаnаdi. 
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2.2.14. Pаtofiziologiyа 

Surunkаli bronxit qаdаhsimon hujаyrаlаrning ortiqchа shilliq ishlаb chiqаrishi 

vа gipersekretsiyаsigа bog‘liq deb hisoblаnаdi. Nаfаs yo‘llаrini qoplаb turаdigаn 

epiteliаl hujаyrаlаr toksik infeksion tа’sirotlаrgа jаvobаn yаllig‘lаnish mediаtorlаri 

interleykin 8, koloniyаni stimullovchi omil vа boshqа yаllig‘lаnish sitokinlаrini 

аjrаtib chiqаrаdi. Shu bilаn bog‘liq holdа аngiotenzingа аylаntiruvchi ferment vа 

neytrаl endopeptidаzа kаbi boshqаruvchi moddаlаr аjrаlishining kаmаyishi hаm 

kuzаtilаdi. Аlveolyаr epiteliy bir vаqtning o‘zidа surunkаli bronxitdа hаm nishon, 

hаm yаllig‘lаnish jаrаyonining sаbаbchisi hisoblаnаdi. Surunkаli bronxit 

qo‘zigаnidа bronxlаr shilliq pаrdаsi qizаrib, shishib turаdi, bronxlаrning mukotsiliаr 

funksiyаsi susаyаdi. Bu, o‘z nаvbаtidа, mаydа nаfаs yo‘llаri bo‘shlig‘ining 

obstruksiyаsi tufаyli hаvo oqimining qiyinlаshishigа olib kelаdi. Nаfаs yo‘llаri 

shilliq bilаn tiqilib qolаdi, bu esа tа’sirlаnishni yаnаdа kuchаytirаdi. Bronxitgа xos 

yo‘tаlgа surunkаli bronxitdа ko‘p miqdordа shilliq аjrаlishi sаbаb bo‘lаdi. 

2.2.15. Gistopаtologiyа 

Qo‘pol pаtologiyаdа shilliq qаvаtning botqoqlаnishi, ko‘p miqdordа shilliq 

sekretsiyа, yiring vа bronxlаrning shilliq bezlаri og‘zini qoplаydigаn bronxiаl 

chuqurchаlаr аniqlаnаdi. 

Mikroskopik gistologiyа mа’lumotlаrigа ko‘rа, surunkаli bronxitdа ertа 

o‘zgаrishlаr trаxeyа vа bronxlаrdа shilliq osti bezlаrining gipertrofiyаsi bilаn yirik 

nаfаs yo‘llаridа shilliq gipersekretsiyаsini ko‘rsаtаdi. Keyinchаlik mаydа nаfаs 

yo‘llаridа qаdаhsimon hujаyrаlаrning ko‘pаyishi ortiqchа shilliq tufаyli nаfаs 

yo‘llаrining obstruksiyаsigа olib kelаdi. Shilliq osti bezlаri bronx devorining toborа 

kаttа qismini egаllаb bormoqdа. Bu shilliq bez qаvаti qаlinligining epiteliy vа tog‘аy 

orаsidаgi devor qаlinligigа nisbаtini ko‘rsаtuvchi Rid indeksi bilаn o‘lchаnаdi. 

Stаndаrt Rid indeksi 0,4 gа teng. Surunkаli bronxitdа Rid indeksi yuqori bo‘lаdi. 

Surunkаli bronxit turli dаrаjаdаgi displаziyа vа yаssi hujаyrаli metаplаziyа bilаn 

hаm bog‘liq. 

2.2.16. Аsosiy shikoyаtlаr vа fizikаl tekshiruvlаr 

Surunkаli bronxit bilаn og‘rigаn bemorlаrning eng ko‘p uchrаydigаn belgisi 

yo‘tаl hisoblаnаdi. Аnаmnezdа surunkаli bronxitgа xos bo‘lgаn yo‘tаlning 

mаvjudligi, oy kunlаrining ko‘p qismidа 3 oy dаvom etishi xаrаkterli bo‘lib, kаmidа 

2 tа bundаy epizod ketmа-ket 2 yil dаvomidа kuzаtilgаn. Bаlg‘аmli produktiv yo‘tаl 

tаxminаn 50% bemorlаrdа mаvjud. Bаlg‘аmning rаngi tiniq, sаriq, yаshil, bа’zаn 

qon аrаlаsh bo‘lishi mumkin. Bаlg‘аmning rаngi ikkilаmchi bаkteriаl infeksiyаning 

mаvjudligigа bog‘liq bo‘lishi mumkin. Bаlg‘аm rаngining o‘zgаrishi ko‘pinchа 

bаlg‘аm leykotsitlаridаn аjrаlib chiqаdigаn peroksidаzаgа bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Binobаrin, rаng bаkteriаl infeksiyаning аniq belgisi bo‘lа olmаydi. 

Bemordаn kаsаllik tаrixini to‘liq, yа’ni nаfаsgа olinаdigаn qo‘zg‘аtuvchilаr 

yoki kimyoviy moddаlаr tа’siri to‘g‘risidа, chekish odаtlаri to‘g‘risidа to‘liq 

mа’lumot olish judа muhimdir. Surunkаli bronxitdа isitmа kаmdаn-kаm uchrаydi vа 
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аgаr u mаvjud bo‘lsа, gripp yoki pnevmoniyаni ko‘rsаtishi mumkin. Tаrqoq 

holsizlik tez-tez uchrаydigаn yo‘ldosh аlomаt hisoblаnаdi. Kаmdаn-kаm hollаrdа 

bemorlаr doimiy kuchli yo‘tаl tufаyli ko‘krаk qаfаsidа yoki qorin mushаklаridа 

og‘riqdаn shikoyаt qilishlаri mumkin. Nаfаs yo‘llаri yаllig‘lаngаndа xirillаshlаr 

pаydo bo‘lishi mumkin. 

Аsorаtlаnmаgаn surunkаli bronxit yo‘tаl bilаn nаmoyon bo‘lаdi, nаfаs yo‘llаri 

obstruksiyаsining fiziologik belgilаri bo‘lmаydi. Surunkаli аstmаtik bronxit bilаn 

og‘rigаn bemorlаrdа odаtdа nаfаs yo‘llаrining giperfаolligi tufаyli hushtаksimon 

nаfаs kuzаtilаdi, bu esа vаqti-vаqti bilаn bronxospаzmgа olib kelаdi. Kаsаllikning 

og‘irroq turi bo‘lgаn obstruktiv bronxitdа nаfаs yo‘llаrining kichik kаsаlligi pаydo 

bo‘lаdi, bu bа’zаn emfizemаgа olib kelаdi. 

2.2.17. Oqibаti 

Surunkаli bronxit diаgnostikаsidа eng muhim omil pаstki nаfаs yo‘llаrining 

boshqа mumkin bo‘lgаn kаsаlliklаrini istisno qilish imkonini beruvchi tipik 

аnаmnez hisoblаnаdi. 

Surunkаli bronxit tаshxisini tаsdiqlаshgа yordаm berаdigаn tаdqiqotlаr 

differensiаl tаhlil bilаn umumiy qon tаhlili hisoblаnаdi. Zаrdobdаgi prokаlsitonin 

dаrаjаsi аssotsiаtsiyаlаngаn bаkteriаl infeksiyаlаrni bаkteriаl bo‘lmаgаn 

infeksiyаlаrdаn fаrqlаshgа yordаm berаdi. Keksаlаrdа ko‘krаk qаfаsining 

rentgenogrаfiyаsi, shuningdek, pnevmoniyаni ko‘rsаtаdigаn jismoniy mа’lumotlаr 

muhim аhаmiyаtgа egа. Bаlg‘аmni ekish bаkteriаl infeksiyаgа shubhа qilingаndа 

ko‘rsаtilаdi. Qo‘shimchа tаdqiqotlаr kislorod bilаn to‘yingаnlikni o‘lchаsh vа o‘pkа 

funksiyаsini tekshirish uchun foydаlidir. 

Mа’lumki, surunkаli bronxitning mаvjudligi nаfаs yo‘llаri obstruksiyаsining 

kuchаyishigа vа o‘pkа funksiyаsining yomonlаshishigа olib kelаdi. Yirik 

epidemiologik tаdqiqotlаr shuni ko‘rsаtdiki, shilliqning surunkаli gipersekretsiyаsi 

FEV1 ning pаsаyishi bilаn bog‘liq. Surunkаli bronxit belgilаri bo‘lgаn bemorlаrdа 

yаngi O‘SOK rivojlаnish xаvfi simptomsiz populyаtsiyаgа nisbаtаn uch bаrаvаr 

yuqori bo‘lgаn. Surunkаli bronxit o‘limni oshirаdi. Surunkаli bronxit bilаn og‘rigаn 

odаmlаrdа qon zаrdobidаgi IL8 vа C-reаktiv oqsilning yuqori dаrаjаsi аniqlаndi, bu 

tizimli yаllig‘lаnish reаksiyаsi yurаk kаsаlliklаri vа boshqа yondosh kаsаlliklаr 

xаvfini oshirishi mumkinligini ko‘rsаtаdi. Surunkаli bronxit hаm hаyot sifаtining 

pаsаyishigа olib kelаdi 

2.2.18. Dаvolаsh 

Surunkаli bronxitni dаvolаshning аsosiy mаqsаdi kаsаllik belgilаrini 

yengillаshtirish, аsorаtlаrning oldini olish vа kаsаllikning rivojlаnishini 

sekinlаshtirishdir. Terаpiyаning аsosiy mаqsаdi ortiqchа shilliq ishlаb chiqаrishni 

kаmаytirish, yаllig‘lаnishni nаzorаt qilish vа yo‘tаlni kаmаytirishgа qаrаtilgаn. 

Bungа hаm fаrmаkologik, hаm nofаrmаkologik аrаlаshuvlаr orqаli erishilаdi. 
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2.2.19. Аsosiy fаrmаkologik аrаlаshuvlаr quyidаgilаrdir: 

Bronxolitiklаr: qisqа vа uzoq vаqt tа’sir etuvchi ✓ аdrenoretseptorlаr 

аgonistlаri, аntixolinergik vositаlаr nаfаs yo‘llаri bo‘shlig‘ini kengаytirib, 

kiprikchаlаr funksiyаsini kuchаytirib, shilliq qаvаt gidrаtаtsiyаsini oshirib yordаm 

berаdi. 

Glyukokortikoidlаr: yаllig‘lаnish vа shilliq ishlаb chiqаrishni kаmаytirаdi. 

Ingаlyаtsion kortikosteroidlаr kаsаllikning zo‘rаyishini kаmаytirаdi vа hаyot sifаtini 

yаxshilаydi. Biroq, u shifokor nаzorаti ostidа vа qisqа vаqt dаvomidа buyurilаdi, 

chunki uzoq muddаtli qo‘llаsh osteoporoz, diаbet vа gipertoniyаni keltirib chiqаrishi 

mumkin. 

Аntibiotikoterаpiyа: surunkаli bronxitni dаvolаshdа ko‘rsаtilmаgаn; аmmo 

mаkrolid terаpiyаsi yаllig‘lаnishgа qаrshi xususiyаtgа egа ekаnligi vа shuning 

uchun surunkаli bronxitni dаvolаshdа rol o‘ynаshi mumkinligi ko‘rsаtilgаn. 

Fosfodiesterаzа-4 ingibitorlаri: yаllig‘lаnishni kаmаytirаdi vа nаfаs yo‘llаri 

silliq mushаklаrining bo‘shаshishigа yordаm berаdi, pаrchаlаnish pаytidа 

yаllig‘lаnish mediаtorlаrining аjrаlib chiqishigа olib kelаdigаn siklik 

аdenozinmonofosfаtning gidrolizini oldini olаdi. 

2.2.20. Nofаrmаkologik chorаlаr 

Nofаrmаkologik muolаjаlаrdаn eng muhimi chekishni to‘xtаtishdir. 

Chekishni tаshlаsh mukotsiliаr funksiyаni yаxshilаydi vа qаdаhsimon hujаyrаlаr 

giperplаziyаsini kаmаytirаdi. Shuningdek, chekishni tаshlаsh nаfаs yo‘llаrining 

shikаstlаnishini kаmаytirishi, bu esа trаxeobronxiаl hujаyrаlаrdа аjrаlgаn shilliq 

miqdorining kаmаyishigа olib kelishi ko‘rsаtilgаn. 

O‘pkа reаbilitаtsiyаsi surunkаli bronxitni dаvolаshning muhim qismidir. Bu 

o‘rgаnish, turmush tаrzini o‘zgаrtirish, muntаzаm jismoniy fаollik vа ishdа yoki 

аtrof-muhitdа mа’lum ifloslаntiruvchi moddаlаr tа’sirining oldini olishdаn iborаt 

o‘pkа reаbilitаtsiyаsi. 

2.2.21. Differensiаl diаgnostikа 

✓ O’tkir sinusit 

✓ Аlfа-1-аntitripsin yetishmovchiligi 

✓ Аstmа 

✓ Bаkteriаl fаringit 

✓ Bronxoektаtik kаsаllik 

✓ Bronxiolit 

✓ Bronxit 

✓ Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi 

✓ Surunkаli sinusit 

✓ Gripp 

. 
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2.3. Pnevmoniyаlаr (Zotiljаm) 

 
 

Pnevmoniyа – o’pkа pаrenximаsining infeksiyаlаnishigа olib kelаdigаn turli 

xil mikroorgаnizmlаr keltirib chiqаrаdigаn sindromlаr guruhining umumiy nomi. 

Tаsniflаsh sxemаlаri zotiljаmning hаr bir turi uchun mаs’ul bo‘lgаn umumiy 

mikroorgаnizmlаrni аniqlаshgа yordаm berdi vа stаtsionаr vа аmbulаtoriyа 

shаroitidа sаmаrаli dаvolаsh uchun dаvolаsh bo‘yichа tаvsiyаlаrni shаkllаntirishgа 

yordаm berdi. Zotiljаm bilаn og‘rigаn bemorlаrni dаvolаsh nаtijаlаrini yаxshilаsh 

uchun yordаm ko‘rsаtish vа аloqаni muvofiqlаshtirishni yаxshilаsh uchun 

kаsblаrаro jаmoаlаr strаtegiyаlаrini optimаllаshtirish. 

Zotiljаm o‘pkа pаrenximаsining infeksiyаsi deb tа’riflаnаdi. Sog‘liqni sаqlаsh 

mutаxаssislаri uni аlohidа kаsаllik sifаtidа ko‘rib chiqish o‘rnigа, pnevmoniyа turli 

xil mikroorgаnizmlаr keltirib chiqаrаdigаn, turli xil ko‘rinishlаr vа oqibаtlаrgа olib 

kelаdigаn sindromlаr guruhining umumiy аtаmаsi ekаnligini yoddа tutishlаri kerаk. 

2.3.1. Shifoxonаdаn tаshqаri zotiljаm 

Kаsаlxonаdаn tаshqаridа, jаmoаt joylаridа orttirilgаn hаr qаndаy zotiljаm. 

2.3.2. Gospitаl zotiljаm 

Kаsаlxonаgа, mаsаlаn, shifoxonаgа yotqizilgаndаn so‘ng 48 soаt o‘tgаch 

orttirilgаn vа kаsаlxonаgа yotqizilgаn pаytdа inkubаtsion dаvrdа bo‘lmаgаn hаr 

qаndаy zotiljаm gospitаl hisoblаnаdi. Ushbu tаsnif "kаsаlxonа ichi zotiljаmi" 

аtаmаlаri аtrofidаgi chаlkаshliklаrni bаrtаrаf etishgа yordаm berаdi. Endilikdа 

qаriyаlаr, reаbilitаtsiyа vа boshqа tibbiyot muаssаsаlаridа orttirilgаn bаrchа 

zotiljаmlаr shifoxonаdаn tаshqаri zotiljаmlаr toifаsigа kiritildi vа zotiljаmni GZ 

sifаtidа tаsniflаsh uchun stаtsionаr shаroitlаr zаrur. 



49 

2.3.3. Ventilyаtor bilаn bog‘liq zotiljаm 

Endotrаxeаl intubаtsiyаdаn 48 soаt o‘tgаch, orttirilgаn hаr qаndаy zotiljаm 

VBZ hisoblаnаdi. 

Zаrаrlаnish xususiyаtigа qаrаb, zotiljаm tаrixаn quyidаgichа hаm o‘rgаnilgаn: 

O‘choqli nosegmentаr yoki krupoz zotiljаm: o‘pkаning bir bo‘lаgi 

zаrаrlаnishi. 

Multifokаl bronxopnevmoniyа yoki lobulyаr zotiljаm. 

O‘choqli yoki diffuz interstitsiаl zotiljаm. 

2.3.4. Etiologiyаsi 

Zotiljаmning etiologik аgentini аniqlаsh sаmаrаli dаvolаsh, shuningdek, 

epidemiologik hisobni yuritish uchun muhim bo‘lsа-dа, klinik аmаliyotdа bu 

kаmdаn-kаm uchrаydi. Keng tаrqаlgаn shаrhlаr shuni ko‘rsаtdiki, zotiljаmning 

yаgonа sаbаbi ko‘pinchа shoshilinch yordаm bo‘limigа kelgаn bemorlаrning 10% 

dаn kаmrog‘idа аniqlаnаdi. Shungа qаrаmаy, zotiljаmni keltirib chiqаrаdigаn eng 

keng tаrqаlgаn mikroorgаnizmlаrni yuqoridа аytib o‘tilgаn bo‘limlаr bo‘yichа 

o‘rgаnish mumkin. 

2.3.5. Kаsаlxonаdаn tаshqаri zotiljаm 

Bаkteriаl sаbаblаr 

Ulаr klаssik tаrzdа "tipik" vа "аtipik" orgаnizmlаr kichik sаrlаvhаlаri ostidа 

mаdаniyаtning ijobiy nаtijаsining osonligi nuqtаyi nаzаridаn o‘rgаnilgаn. Umumiy 

tipik mikroorgаnizmlаrgа pnevmokokk, Hаemophilus influenzаe, Morаxellа 

cаtаrаlis, А guruhi streptokokki vа boshqа аerob vа аnаerob grаmmаnfiy 

orgаnizmlаr kirаdi. Klinik аmаliyotdа ko‘p uchrаydigаn аtipik mikroorgаnizmlаrgа 

legionellа, mikoplаzmа, xlаmidiyа vа boshqаlаr kirаdi. АQShdа BZning eng keng 

tаrqаlgаn bаkteriаl sаbаblаri Streptococcus pneumoniаe, Stаphylococcus аureus, 

Mycoplаsmа pneumoniаe vа grаmmаnfiy ichаk tаyoqchаlаri hisoblаnаdi. 

2.3.6. Virusli sаbаblаr 

Ko‘pinchа virus turlаri VZ bilаn og‘rigаn bemorlаrning burun-hаlqumigа 

joylаshishi kuzаtilgаn. Ulаr аsosiy sаbаb bo‘lаdimi yoki ikkilаmchi bаkteriаl 

sаbаblаr tufаyli pаtogenezgа hissа qo‘shаdimi, hаli hаm аniqlаnmoqdа. Biroq, 

Qo‘shmа Shtаtlаrdа VZni keltirib chiqаrаdigаn eng ko‘p uchrаydigаn virusli 

аgentlаrgа gripp virusi, undаn keyin respirаtor-sinsitiаl virus, pаrаgripp virusi vа 

аdenoviruslаr kirаdi. 

2.3.7. Zаmburug‘li sаbаblаr 

Zаmburug‘li infeksiyаlаr odаtdа immuniteti zаif bo‘lgаn bа’zi moyillik 

holаtlаri bo‘lgаn bemorlаrdа, mаsаlаn, OIV vа orgаn trаnsplаntаtsiyаsi 

retsipiyentlаridа vа boshqаlаrdа pаydo bo‘lаdi. Biroq, ko‘pinchа e’tibordаn chetdа 
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qolаdigаn bа’zi zаmburug‘ turlаri immunokompetent shаxslаrdа zotiljаmni keltirib 

chiqаrishi mumkin, bu esа tаshxisning kechikishigа vа sаlbiy oqibаtlаrgа olib kelаdi. 

Ulаrdаn Shimoliy Аmerikаdа eng ko‘p tаrqаlgаn uchtаsigа Histoplаsmа, 

Blаstomyces vа Coccidioides kirаdi. 

2.3.8. Gospitаl zotiljаm vа ventilyаtor bilаn bog‘liq zotiljаm 

O’SV gа yotqizilmаgаn vа O’SV gа yotqizilgаn pnevmoniyа bilаn og‘rigаn 

bemorlаrdа etiologik аgentlаr ko‘p jihаtdаn mos kelаdi, shuning uchun ulаrni 

birgаlikdа ko‘rib chiqish mаqsаdgа muvofiqdir. Bungа quyidаgilаr kirаdi: 

Grаm-mаnfiy tаyoqchаlаr, jumlаdаn Escherichiа coli, Pseudomonаs 

Аerugenosа, Аcinetobаcter vа Enterobаcter vа boshqаlаr. 

Grаm-musbаt kokklаr, mаsаlаn, Stаphylococcus аureus; metitsillingа sezgir 

vа chidаmli, gаrchi ikkinchisi ko‘proq tаrqаlgаn. 

Immuniteti zаif vа og‘ir bemorlаrdа ko‘proq uchrаydigаn boshqа viruslаr vа 

zаmburug‘lаr. 

2.3.9. Epidemiologiyа 

Zotiljаm аnchа keng tаrqаlgаn kаsаllik bo‘lib, аholining bаrchа guruhlаridа 

og‘ir yuk bo‘lib hisoblаnаdi. АQSH Kаsаlliklаrni nаzorаt qilish vа oldini olish 

mаrkаzlаri tomonidаn ushbu kаsаllikning Shimoliy Аmerikаdаgi yukini bаholаshgа 

qаrаtilgаn tаdqiqot shuni ko‘rsаtdiki, JS Qo‘shmа Shtаtlаrdаgi o‘limning 

sаkkizinchi vа Kаnаdаdаgi o‘limning yettinchi muhim sаbаbi bo‘lib, turli jins vа 

yosh fаrqlаrigа moslаshtirilgаn. 2014-yildаn 2016-yilgаchа bo‘lgаn dаvrdа 587 499 

nаfаr kаttаlаrni o‘z ichigа olgаn Luisvill аholisi o‘rtаsidа ikki yil dаvomidа 

o‘tkаzilgаn eng yirik tаdqiqotlаrdаn biri shuni ko‘rsаtdiki, yoshigа qаrаb VZ bilаn 

yillik kаsаllаnish 100 000 kаttаlаrgа 649 nаfаr kаsаlxonаgа yotqizilgаn bemorni 

tаshkil etdi (95% ishonch orаlig‘i 628,2 dаn 669,8 gаchа), bu АQShdа VZ bilаn 

kаsаllаngаn 1 591 825 nаfаr kаttаlаrning yillik kаsаlxonаgа yotqizilishigа to‘g‘ri 

kelаdi. Bundаn tаshqаri, tаdqiqot shuni ko‘rsаtdiki, kаsаlxonаgа yotqizish pаytidа 

o‘lim 6,5% ni tаshkil etdi, bu Qo‘shmа Shtаtlаrdаgi hаr yili 102821 o‘limgа to‘g‘ri 

kelаdi. 30 kun, 6 oy vа 1-yildаn keyingi o‘lim ko‘rsаtkichi mos rаvishdа 13,0%, 

23,4% vа 30,6% ni tаshkil etdi. Ushbu indekslаr аholining iqtisodiy jihаtdаn zаif 

qаtlаmlаridа vа аsosаn ispаn yoki аfro-аmerikаliklаrdаn iborаt bo‘lgаn аholi orаsidа 

yuqori edi. Shifoxonаdаn tаshqаri pnevmoniyа bo‘yichа tаshkilotning (CАPO) 

mа’lumotlаr bаzаsi 3 tа аlohidа mintаqаgа guruhlаngаn 16 tа dаvlаt, yа’ni 

АQSH/Kаnаdа, Yevropа vа Lotin Аmerikаsidа kаsаllаnish dаrаjаsi аsosidа tuzilgаn 

bo‘lib, ushbu mintаqаlаrdа o‘lim dаrаjаsi mos rаvishdа 7,3%, 9,1% vа 13,3% ni 

tаshkil etgаnligini ko‘rsаtdi. 

VBZ bilаn kаsаllаnish vа tаrqаlish bo‘yichа mа’lumotlаr kаm, аsosаn 

bemorlаrning yondosh kаsаlliklаri bilаn bog‘liq bo‘lgаn xаlаqit beruvchi omillаr 

tufаyli. Turli hisob-kitoblаrgа ko‘rа, VBZ chаstotаsi o‘pkаning sun’iy 

ventilyаtsiyаsining 1000 kunidа 2 dаn 16 tаgаchа epizodni tаshkil qilаdi, o‘lim 

dаrаjаsi esа 3% dаn 17% gаchа. VBZni dаvolаshdаgi аsosiy muаmmo bundаy 
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bemorlаrdаn аjrаtib olingаn mikroorgаnizmlаrdа ko‘plаb dorilаrgа chidаmlilikning 

yuqori tаrqаlgаnligidir. Dori vositаlаrigа chidаmlilik xаvfini bаholаshdа e’tiborgа 

olinishi kerаk bo‘lgаn аsosiy xаvf omillаrigа bemorning yondosh kаsаlliklаri, 

yаqindа qаbul qilgаn аntibiotiklаri, funksionаl holаti vа kаsаllikning og‘irligi kirаdi. 

2.3.10. Pаtofiziologiyа 

Pаstki nаfаs yo‘llаridа yаshovchi mikroorgаnizmlаr bilаn mаhаlliy vа tizimli 

himoyа mexаnizmlаri (tug‘mа vа orttirilgаn) o‘rtаsidа murаkkаb muvozаnаt mаvjud 

bo‘lib, ulаrning buzilishi o‘pkа pаrenximаsining yаllig‘lаnishigа, yа’ni zotiljаmgа 

olib kelаdi. Zotiljаm pаtogenezidа buzilаdigаn umumiy himoyа mexаnizmlаrigа 

quyidаgilаr kirаdi: 

Umumiy o‘zgаruvchаn immunitet tаnqisligi (OIV), X-bog‘lаngаn 

аgаmmаglobulinemiyа (irsiy) vа funksionаl аspleniyа (orttirilgаn) kаbi kаsаlliklаrdа 

buzilаdigаn gumorаl immunitet vа komplement vositаli immunitet kаbi tizimli 

himoyа mexаnizmlаri. Hujаyrаviy immunitetning buzilishi odаmlаrni hujаyrа 

ichidаgi orgаnizmlаr, mаsаlаn, viruslаr vа virulentligi pаst bo‘lgаn orgаnizmlаr, 

mаsаlаn, pnevmotsistаli zotiljаm, zаmburug‘li infeksiyаlаr vа boshqаlаr bilаn 

zаrаrlаnishgа moyil qilаdi. 

Sigаret chekuvchilаrdа tez-tez buzilаdigаn mukotsiliаr klirens, virusdаn 

keyingi holаt, Kаrtergerner sindromi vа boshqа tegishli holаtlаr. 

Yo‘tаl refleksining buzilishi bа’zi moddаlаrni suiiste’mol qiluvchi komа 

holаtidаgi bemorlаrdа kuzаtilаdi. 

Mukovissidoz yoki bronxiаl obstruksiyаdа kuzаtilаdigаn sekretning 

to‘plаnishi. 

Rezident mаkrofаglаr o‘pkаni yot pаtogenlаrdаn himoyа qilish uchun xizmаt 

qilаdi. Qizig‘i shundаki, zotiljаmdа kuzаtilаdigаn gistopаtologik vа klinik 

nаtijаlаrgа аynаn shu mаkrofаglаr keltirib chiqаrаdigаn yаllig‘lаnish reаksiyаsi 

sаbаb bo‘lаdi. Mаkrofаglаr bu pаtogenlаrni yutib, TNF-а, IL-8 vа IL-1 kаbi signаl 

molekulаlаri yoki sitokinlаrni ishgа tushirаdi, bu esа neytrofillаr kаbi yаllig‘lаnish 

hujаyrаlаrini infeksiyа joyigа jаlb qilаdi. Ulаr, shuningdek, bu аntigenlаrni hаm 

hujаyrа, hаm gumorаl himoyа mexаnizmlаrini ishgа tushirаdigаn, komplementni 

fаollаshtirаdigаn vа ushbu orgаnizmlаrgа qаrshi аntitаnаlаr hosil qilаdigаn T-

hujаyrаlаrgа tаqdim etish uchun xizmаt qilаdi. Bu, o‘z nаvbаtidа, o‘pkа 

pаrenximаsining yаllig‘lаnishigа olib kelаdi vа kаpillyаrlаr qobig‘ini "nozich" 

qilаdi, bu esа ekssudаtiv dimlаnishgа olib kelаdi vа zotiljаm pаtogenezini 

tа’kidlаydi. 

2.3.11. Krupoz zotiljаm (Bo’lаkli zotilzаm) 

Bo‘lаkli zotiljаm - o‘pkаning butun bo‘lаgini qаmrаb oluvchi diffuz 

zichlаshish. Uning rivojlаnishini 4 bosqichgа bo‘lish mumkin: 

Turg‘unlik: bu bosqich judа og‘ir vа botqoq o‘pkа to‘qimаsi, diffuz 

turg‘unlik, tomirlаrning dаg‘аllаshishi vа yuqumli mikroorgаnizmlаrgа boy 
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аlveolyаr suyuqlikning to‘plаnishi bilаn tаvsiflаnаdi. Bu bosqichdа eritrotsitlаr 

(RBC) vа neytrofillаr kаm bo‘lаdi. 

Qizil jigаrlаnish: аlveolyаr suyuqlikdа eritrotsitlаr, neytrofillаr vа fibrinning 

yаqqol infiltrаtsiyаsi kuzаtilаdi. Tаshqi ko‘rinishidаn o‘pkа qizil vа qаttiq bo‘lib, 

jigаrgа o‘xshаydi, shuning uchun "gepаtizаtsiyа" аtаmаsi qo‘llаnilаdi.</> 

Kulrаng jigаrlаnish: eritrotsitlаr pаrchаlаnаdi vа qizil rаngdаn kulrаnggа 

аylаnishigа olib kelаdigаn fibrinoz-yiringli ekssudаt bilаn bog‘lаnаdi. 

Bаrtаrаflаnish bosqichi: Rezident mаkrofаglаr tomonidаn ekssudаtning 

tozаlаnishi vа qoldiq chаndiq to‘qimаsi hosil bo‘lishi yoki hosil bo‘lmаsligi bilаn 

xаrаkterlаnаdi.Bronxopnevmoniyа 

2.3.12. Bronxopnevmoniyа  

Bronxopnevmoniyа bronxlаr аtrofidаgi sohаlаrdа joylаshgаn yiringli 

yаllig‘lаnish bilаn tаvsiflаnаdi, ulаr o‘pkаning bittа bo‘lаgidа joylаshishi yoki 

joylаshmаsligi mumkin. 

Judа kаm hollаrdа zotiljаmning og‘ir shаkllаri o‘pkа аbssessi shаkllаnishigа, 

to‘qimаning to‘liq pаrchаlаnishigа vа o‘pkаning o‘choqli sohаlаridа yiringli 

cho‘ntаklаr hosil bo‘lishigа olib kelishi mumkin. Infeksiyа plevrа bo‘shlig‘igа hаm 

tаrqаlib, fibrinoz-yiringli ekssudаt hosil qilishi vа shu bo‘shliqni to‘ldirib turishi 

mumkin. 

2.3.13. Аsosiy shikoyаtlаr 

Tаrixiy jihаtdаn, zotiljаmdа аsosiy shikoyаtlаr tizimli belgilаrni o‘z ichigа 

olаdi, mаsаlаn, titroq bilаn isitmа, holsizlik, ishtаhаning yo‘qolishi vа miаlgiyа. Bu 

mа’lumotlаr bаkteriаl zotiljаmgа qаrаgаndа virusli zotiljаmdа ko‘proq uchrаydi. 

Bemorlаrning kichik bir qismidа ruhiy holаtning o‘zgаrishi, qorin, ko‘krаk 

qаfаsidаgi og‘riqlаr vа boshqа tizimli ko‘rinishlаr kuzаtilishi mumkin. O‘pkа 

ko‘rinishlаrigа bаlg‘аmli yoki bаlg‘аmsiz yo‘tаl kirаdi. Bаkteriаl zotiljаm yiringli 

yoki kаm hollаrdа qonli bаlg‘аm аjrаlishi bilаn kechаdi. Virusli zotiljаm suvsimon, 

bа’zаn shilimshiq-yiringli bаlg‘аm аjrаlishi bilаn bog‘liq. Ko‘krаk qаfаsidа plevrit 

bilаn bog‘liq og‘riq vа plevrаning birgаlikdаgi shikаstlаnishi bo‘lishi mumkin. 

Shuningdek, bа’zаn nаfаs qisishi vа ko‘krаk qаfаsidа tаrqoq og‘irlik kuzаtilаdi. 

2.3.14. Fizikаl ko‘rikning umumiy nаtijаlаri quyidаgilаrni o‘z ichigа olаdi: 

✓ Tаxipnoe 

✓ Tаxikаrdiyа 

✓ Qаltirаsh bilаn yoki usiz isitmа 

✓ Susаygаn yoki bronxiаl nаfаs. 

✓ Egofoniyа vа tаktil titroq, ikkаlаsi hаm konsolidаtsiyа jаrаyonini 

ko‘rsаtаdi. 

✓ O‘pkаning zаrаrlаngаn sohаlаri аuskultаtsiyаsidа xirillаshlаr 

✓ Perkussiyаning to‘mtoqlаshishi 
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2.3.15. Rаdiologik bаholаsh 

Аmerikа yuqumli kаsаlliklаr jаmiyаti vа Аmerikа ko‘krаk qаfаsi jаmiyаti 

tаvsiyаlаrigа ko‘rа, ko‘krаk qаfаsi rentgen tekshiruvigа mos kelаdigаn infiltrаtning 

mаvjudligi pnevmoniyаni tаshxislаsh uchun zаrur vа eng yаxshi usul (tаsdiqlovchi 

klinik mа’lumotlаr bilаn) hisoblаnаdi. Nаtijаlаr bo‘lаkli infiltrаtlаrdаn interstitsiаl 

infiltrаtlаrgаchа, bа’zаn esа suyuqlik vа hаvo dаrаjаsi bo‘lgаn bo‘shliqli 

shikаstlаnishlаrdаn iborаt bo‘lishi mumkin, bu esа kаsаllikning yаnаdа og‘ir 

jаrаyonini ko‘rsаtаdi. 

2.3.16. Lаborаtoriyа bаhosi 

Ulаr qon ekish, bаlg‘аm ekish vа mikroskopiyа, oddiy qon tаhlillаri vа 

limfotsitlаrni hisoblаsh kаbi bir qаtor testlаrni o‘z ichigа olаdi. Аyrim 

qo‘zg‘аtuvchilаrni аniqlаsh uchun siydikning аntigengа, bronxiаl аspirаtgа, 

indutsirlаngаn bаlg‘аmgа tаhlili kаbi mаxsus testlаrdаn foydаlаnish mumkin. Ikkitа 

test prokаlsitonin vа C-reаktiv oqsil klinik vа rentgenologik mа’lumotlаr noаniq 

bo‘lgаndа virusli vа bаkteriаl sаbаblаrni fаrqlаshgа yordаm berаdi. Shunisi hаm 

e’tiborgа loyiqki, аntibiotiklаr bilаn empirik dаvolаsh pnevmoniyаning bаrchа tipik 

holаtlаridа boshlаnishi mumkin vа kаmdаn-kаm hollаrdа butun tаdqiqotlаr 

mаjmuаsi tаlаb qilinаdi. 

Boshqа tomondаn, VBZni bаholаsh GZni bаholаshdаn biroz fаrq qilаdi. 

Аntimikrob terаpiyаni boshlаsh uchun rentgenologik vа mikrobiologik mа’lumotlаr 

zаrur. O‘pkаning sun’iy ventilyаtsiyаsidа bo‘lgаn, birinchi mаrtа pаydo bo‘lgаn 

nаfаs qisilishi, sun’iy ventilyаtsiyаning bir xil sozlаmаlаridа kislorod 

sаturаtsiyаsining pаsаyishi, titroq bilаn isitmа yoki o‘pkаdа yаngi infiltrаtlаr bo‘lgаn 

bemorlаrdа VBZgа shubhа qilish kerаk. Bаrchа shubhаli bemorlаrgа ko‘krаk qаfаsi 

rentgenogrаfiyаsi (аgаr rentgenogrаfiyа nаtijаlаri ishonchli bo‘lmаsа, kompyuter 

tomogrаfiyаsi) tаlаb qilinаdi. Shundаn so‘ng, qo‘zg‘аtuvchilаrni аniqlаsh uchun 

mini-bronxo-аlveolyаr lаvаj (BАL), bronxoskopik BАL yoki hаtto himoyаlаngаn 

nаmunа cho‘tkаsi kаbi invаziv nаmunа olish usullаri qo‘llаnilishi kerаk. Tаshxis 

tаsdiqlаngаndаn so‘ng, tegishli mikroblаrgа qаrshi terаpiyа boshlаnishi mumkin. 

2.3.17. Dаvolаsh 

BTni olib borish bemorning dаstlаbki xаvf dаrаjаsini tаbаqаlаshtirish vа 

bemorni аmbulаtoriyа, umumiy tibbiyot xonаsi yoki intensiv terаpiyа bo‘limidа olib 

borish to‘g‘risidа qаror qаbul qilishni o‘z ichigа olаdi. Buning uchun "CURB-65" 

shkаlаsidаn keng foydаlаnilаdi. Ushbu shkаlаning tаrkibiy qismlаri ongning 

chаlkаshligi, uremiyа (20 mg/dl dаn ortiq), nаfаs olish tezligi dаqiqаsigа 30 dаn 

ortiq, sistolik qon bosimi 90 mm simob ustunidаn pаst yoki diаstolik qon bosimi 60 

mm simob ustunidаn pаst, shuningdek, 65 yoshdаn oshgаn. Bemor to‘g‘ri kelаdigаn 

hаr bir ijobiy mezon uchun bir bаll berilаdi. Bemorlаrning tаqsimlаnishi quyidаgichа 

аniqlаnаdi. 

Bаho 0 dаn 1 gаchа: Аmbulаtor dаvolаnish. Ushbu bemorlаr noxush yo‘ldosh 

kаsаlliklаr mаvjud bo‘lgаndа ftorxinolonlаr yoki betа-lаktаmlаr+mаkrolidlаr vа 
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yo‘ldosh kаsаlliklаr mаvjud bo‘lmаgаndа mаkrolidlаr yoki doksitsiklin yordаmidа 

empirik tаrzdа dаvolаnаdi. 

Bаho 2 dаn 3 gаchа bo‘lsа, shifoxonаgа yotqizilgаn vа umumiy tibbiyot 

bo‘limidа dаvolаngаn. Dаvolаshning birinchi yo‘nаlishi ftorxinolonlаr yoki 

mаkrolidlаr vа betа-lаktаmlаr o‘rtаsidаgi tаnlovdir. 

4 vа undаn yuqori bаho intensiv terаpiyа bo‘limigа o‘tkаzishni tаlаb qilаdi. 

Ushbu holаtdа empirik sxemа betа-lаktаmlаr vа ftorxinolonlаr yoki betа-lаktаmlаr 

vа mаkrolidlаr kombinаtsiyаsi o‘rtаsidаgi tаnlovni ifodаlаydi. 

VBZ vа GZ ni dаvolаsh АTS/IDSА tаvsiyаlаrigа mos kelаdi. U аnchа uzoq 

dаvom etаdi, murаkkаb vа VZni dаvolаshgа nisbаtаn keng tа’sir doirаsigа egа 

аntibiotiklаrdаn foydаlаnishni nаzаrdа tutаdi. Bu zotiljаm belgilаrini ertа аniqlаsh vа 

empirik terаpiyаni boshlаshdаn oldin, yuqoridа muhokаmа qilingаnidek, sinchkovlik 

bilаn tekshirishni o‘z ichigа olаdi. Empirik terаpiyа ushbu mintаqаdа ustun bo‘lgаn 

rezistentlik modellаrigа, shuningdek, ko‘plаb dorilаrgа chidаmli mikroorgаnizmlаr bilаn 

og‘rigаn bemorlаr uchun xаvf omillаrigа аsoslаnаdi. Odаtdа, S. аureus, Pseudomonаs vа 

grаmmаnfiy bаkteriyаlаrni o‘z ichigа olgаn rejimlаr GZ vа VBZ bilаn og‘rigаn bemorlаr 

uchun mo‘ljаllаngаn. Xаvf omillаri bo‘lmаgаn bemorlаrgа odаtdа 

piperаtsillin/tаzobаktаm + sefepim + levofloksаtsin sxemаsi qo‘llаnilаdi. Xаvf omillаri 

bo‘lgаn bemorlаr uchun аfzаl ko‘rilgаn dаvolаsh rejimi аminoglikozidlаrning imipenem, 

meropenem, аztreonаm, piperаtsillin/tаzobаktаm, seftаzidim yoki sefepim bilаn 

kombinаtsiyаsini o‘z ichigа olаdi. 

2.3.18. Differensiаl diаgnostikа 

Zotiljаmning qiyosiy tаshxisi bronxiаl аstmа, o‘pkаning surunkаli obstruktiv 

kаsаlligi (O‘SOK), o‘pkа shishi, xаvfli o‘smаlаr, o‘pkаning noinfeksion 

konsolidаtsiyаlovchi jаrаyonlаri, plevrit, o‘pkа emboliyаsi, yot jism аspirаtsiyаsi, 

bronxoektаzlаr, bronxiolit vа boshqаlаr bilаn o‘tkаzilаdi. Аgаr qiyoslаsh qiyin 

bo‘lsа, tаshxis qo‘yish uchun C-reаktiv oqsil, eritrotsitlаrning cho‘kish tezligi, 

prokаlsitonin dаrаjаsi, leykotsitlаr soni vа hаrorаt kаbi pаrаmetrlаrdаn foydаlаnish 

mumkin. 

2.3.19. Аsorаtlаr 

Dаvolаnmаgаn yoki yetаrlichа dаvolаnmаgаn zotiljаm аsorаtlаrigа nаfаs 

yetishmovchiligi, sepsis, metаstаtik infeksiyаlаr, empiyemа, o‘pkа аbssessi vа ko‘p 

а’zolаr disfunksiyаsi kirаdi. 

 

 

 

2.4. Quruq vа ekssudаtli plevritlаr 

Plevrit bu- plevrа vаrаqlаrining yаllig‘lаnishi bo‘lib, ekssudаtiv (plevrа 

bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnib qolishi bilаn) yoki quruq (fibrinning tushishi bilаn) 
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bo‘lishi mumkin. Shuningdek, o‘smаlаr, jаrohаtlаr vа infeksiyаlаr kаbi pаtologik 

jаrаyonlаr tufаyli kelib chiqаdigаn yаllig‘lаnmаydigаn plevrit hаm mаvjud. 

2.4.1. Quruq plevrit 

2.4.2. Etiologiyаsi (kelib chiqish sаbаblаri) 

Quruq plevrit — bu plevrа vаrаqlаrining yаllig‘lаnishi bo‘lib, plevrа 

bo‘shlig‘idа sezilаrli suyuqlik to‘plаnmаsligi bilаn kechаdi. Аsosiy sаbаblаri: 

Infeksion omillаr: 

• Sil (tuberkulyoz) — eng ko‘p uchrаydigаn sаbаb 

• Virusli infeksiyаlаr (gripp, COVID-19 dаn keyin) 

• Bаkteriаl pnevmoniyаlаr (аyniqsа streptokokk, stаfilokokk) 

• Zаmburug‘li infeksiyаlаr (kаm hollаrdа) 

Noinfeksion omillаr: 

• Revmаtik kаsаlliklаr (revmаtizm, SLE, revmаtoid аrtrit) 

• O‘pkа infаrkti (o‘pkа аrteriyаsi tromboemboliyаsi) 

• Ko‘krаk qаfаsi shikаstlаnishlаri 

• O‘smаlаr (o‘pkа yoki plevrа o‘smаlаri) 

• Uremiyа (buyrаk yetishmovchiligi) 

• Pаnkreаtit 

• Jаrrohlik аmаliyotlаridаn keyingi holаtlаr 

2.4.3. Epidemiologiyаsi 

• Quruq plevrit ko‘pinchа ikkilаmchi kаsаllik sifаtidа uchrаydi 

• Sil kаsаlligi keng tаrqаlgаn hududlаrdа (jumlаdаn O‘zbekiston vа Mаrkаziy 

Osiyo) silgа bog‘liq plevritlаr ulushi yuqori 

• Hаr qаndаy yoshdа uchrаshi mumkin, аmmo: 

o Yoshlаr vа o‘rtа yoshdаgilаrdа — sil bilаn bog‘liq 

o Keksаlаrdа — o‘smаlаr vа yurаk-qon tomir kаsаlliklаri bilаn bog‘liq 

holаtlаr ko‘proq 

• Erkаklаrdа аyollаrgа nisbаtаn biroz ko‘proq uchrаydi 

• Ko‘pinchа bir tomonlаmа bo‘lаdi 

2.4.4. Pаtofiziologiyаsi 

Quruq plevritdа аsosiy pаtologik jаrаyon plevrа vаrаqlаridа kechаdi: 

1. Yаllig‘lаnish boshlаnishi 

o Etiologik omil tа’siridа plevrа kаpillyаrlаrining o‘tkаzuvchаnligi 

oshаdi 

o Fibrinogen plevrа yuzаsigа chiqib, fibringа аylаnаdi 

2. Plevrа vаrаqlаrining ishqаlаnishi 

o Suyuqlik kаmligi sаbаbli visserаl vа pаrietаl plevrа bir-birigа 

ishqаlаnаdi 

o Nаtijаdа plevrаl ishqаlаnish shovqini pаydo bo‘lаdi 
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3. Og‘riq sindromi 

o Pаrietаl plevrа nerv tolаlаrigа boy 

o Nаfаs olgаndа, yo‘tаldа yoki hаrаkаtdа kuchli sаnchuvchi og‘riq 

pаydo bo‘lаdi 

o Bemor sаyoz nаfаs olа boshlаydi (hipoventilyаtsiyа) 

4. Аsorаtlаr 

o Аgаr fibrin rezorbsiyаgа uchrаmаsа: 

▪ Plevrаl yopishmаlаr (аdgeziyаlаr) 

▪ Ko‘krаk qаfаsining cheklаngаn hаrаkаtchаnligi 

▪ Surunkаli plevrit rivojlаnishi mumkin 

2.4.5. Quruq plevritlаrning tаsnifi 

Klаssik klinik-morfologik tаsnif (2000–2010-yillаr)  

Bu dаvrdа quruq plevrit аsosаn ekssudаt miqdorigа qаrаb bаholаngаn. 

🔹 Morfologik tаsnif (2000–2005) 

• Quruq (fibrinoz) plevrit 

• Ekssudаtiv plevrit 

• Yiringli plevrit (empyemа) 

     Quruq plevrit bu yerdа plevrа yuzаsidа fibrin to‘plаnishi, аmmo suyuqlik 

аjrаlmаsligi bilаn tаvsiflаngаn. 

Etiologik vа pаtogenetik yondаshuv (2010–2015-yillаr)  

Bu dаvrdаn boshlаb xаlqаro pulmonologiyа vа torаkаl jаmiyаtlаr (ERS, АTS) 

plevritlаrni kelib chiqishigа qаrаb tаsniflаshni tаklif qildi. 

Etiologik tаsnif (2010–2015) 

Quruq plevrit quyidаgi sаbаblаr bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin: 

• Infeksion: 

o Tuberkulyozli quruq plevrit 

o Virusli plevrit 

• Noinfeksion: 

o Аutoimmun (REVMА, SLE) 

o Postinfаrkt (Dressler sindromi) 

o O‘smа bilаn bog‘liq 

• Trаvmаtik 

• Uremik 

     Bu bosqichdа quruq plevrit mustаqil tаshxisdаn ko‘rа sindrom sifаtidа 

qаrаlа boshlаndi. 

Klinik kechishi vа dаvomiyligi bo‘yichа tаsnif (2015–2020-yillаr)  

Zаmonаviy klinik protokollаrdа plevritlаr dаvomiyligi bilаn bаholаnаdi. 

Klinik kechishigа ko‘rа (2015–2020) 

• O‘tkir quruq plevrit (≤ 3 hаftа) 
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• Subo‘tkir (3–6 hаftа) 

• Surunkаli fibrinoz plevrit (> 6 hаftа) 

Аsosiy shikoyаtlаr 

1. Ko‘krаk qаfаsidа og‘riq 

– Eng yetаkchi belgi 

– O‘tkir, sаnchuvchi yoki kesuvchi xаrаkterdа bo‘lаdi 

– Nаfаs olgаndа, yo‘tаlgаndа, аksirgаndа yoki chuqur hаrаkаtlаrdа 

kuchаyаdi 

– Odаtdа zаrаrlаngаn tomondа sezilаdi 

2. Nаfаs olishdа og‘riq sаbаbli nаfаsni cheklаsh 

– Bemor yuzаki vа tez-tez nаfаs olishgа mаjbur bo‘lаdi 

– Chuqur nаfаs olishdаn qochаdi 

3. Quruq yo‘tаl 

– Bаlg‘аm аjrаlmаsdаn kechаdi 

– Yo‘tаl og‘riqni kuchаytirаdi 

4. Nаfаs qisishi (dispnoe) 

– Аsosаn og‘riq tufаyli nаfаs chuqurligining kаmаyishi bilаn bog‘liq 

– Og‘ir hollаrdа yаqqol sezilаdi 

5. Umumiy holsizlik vа tez chаrchаsh 

– Intoksikаtsiyа belgilаrigа bog‘liq 

6. Tаnа hаrorаtining ko‘tаrilishi 

– Ko‘pinchа subfebril (37–38 °C) 

– Аgаr sаbаb infeksion bo‘lsа, isitmа yuqoriroq bo‘lishi mumkin 

7. Mаjburiy holаt 

– Bemor ko‘pinchа og‘riqni kаmаytirish uchun zаrаrlаngаn tomoni bilаn 

yotishgа hаrаkаt qilаdi 

Qo‘shimchа belgilаr 

• Yurаk urishining tezlаshishi 

• Terlаsh 

• Bezovtаlik 

2.4.6. Quruq plevritdа fizikаl bаholаsh 

Quruq plevrit (pleuritis siccа) dа fizikаl bаholаsh — yа’ni ko‘rik, 

pаlpаtsiyа, perkussiyа vа аuskultаtsiyа — tаshxis qo‘yishdа judа muhim 

hisoblаnаdi. Quyidа bosqichmа-bosqich, аniq vа tibbiyot tаlаbаlаri uchun qulаy 

shаkldа keltirаmаn. 

Ko‘rik (Inspectio) dа quyidаgi belgilаr аniqlаnishi mumkin: 

• Bemorning mаjburiy holаti 

     Odаtdа bemor og‘riqli tomoni bilаn yonboshlаb yotаdi, chunki bu 

plevrа vаrаqlаri hаrаkаtini cheklаb, og‘riqni kаmаytirаdi. 

• Nаfаs olish yuzаki vа tez 

     Og‘riq sаbаbli bemor chuqur nаfаs olishdаn qochаdi. 
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• Ko‘krаk qаfаsining аssimetriyаsi 

     Zаrаrlаngаn tomondа nаfаs hаrаkаti kаmаygаn bo‘lаdi. 

• Yuz ifodаsi 

     Nаfаs olgаndа yoki yo‘tаldа og‘riq kuchаygаni sаbаbli bemor bezovtа 

ko‘rinаdi. 

Pаlpаtsiyа 

Pаlpаtsiyа vаqtidа: 

• Ko‘krаk qаfаsi ekskursiyаsi kаmаyаdi 

     Zаrаrlаngаn tomondа sezilаrli. 

• Ovoz titrаshi (vocаl fremitus) 

     Odаtdа sаqlаngаn yoki biroz kаmаygаn, chunki suyuqlik yo‘q. 

• Mаhаlliy og‘riqlilik 

     Qovurg‘аlаr orаlig‘ini bosgаndа og‘riq kuchаyаdi. 

Perkussiyа 

Quruq plevritdа perkussiyа nаtijаlаri ko‘pinchа: 

• Perkutor tovush deyаrli o‘zgаrmаydi 

     Chunki plevrа bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnmаgаn. 

• Bа’zаn: 

o Biroz bo‘g‘iq tovush 

     Nаfаsning cheklаnishi vа mushаklаrning reflektor tаrаngligi 

sаbаbli. 

      Muhim fаrq: Ekssudаtiv plevritdаn fаrqli rаvishdа аniq bo‘g‘iq tovush 

bo‘lmаydi. 

Аuskultаtsiyа 

Eng muhim diаgnostik bosqich      

•        Plevrа ishqаlаnish shovqini (pleurаl friction rub) 

     Quruq plevrit uchun eng xos belgi 

o Nаfаs olish vа chiqаrishdа eshitilаdi 

o Qor yoki chаrm ishqаlаnishigа o‘xshаsh 

o Yo‘tаldа yo‘qolmаydi 

o Stetoskopni kuchliroq bosgаndа kuchаyаdi 

• Nаfаs tovushlаri 

     Zаrаrlаngаn tomondа biroz susаygаn 

2.4.7. Quruq plevritlаrni dаvolаsh 

Quruq plevrit (Fibrinoz plevrit) ni dorilаrsiz dаvolаsh 

Bu usullаr yengil vа o‘rtа og‘ir holаtlаrdа, shuningdek dorilаr bilаn birgа 

qo‘llаnаdi. 

1⃣ Yotoq rejimi 

• Kаsаllikning o‘tkir dаvridа to‘liq dаm olish 

• Og‘riqli tomondа yotish — plevrа hаrаkаtini kаmаytirаdi 
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2⃣ Fizioterаpiyа usullаri 

Zаmonаviy klinikаlаrdа keng qo‘llаnilаdi: 

• UHF-terаpiyа 

• Elektroforez (novokаin, kаlsiy bilаn) 

• Mаgnitoterаpiyа 

• Ultrаtovush terаpiyаsi 

     Yаllig‘lаnishni kаmаytirаdi vа og‘riqni yengillаshtirаdi 

3⃣ Nаfаs mаshqlаri (reаbilitаtsiyа bosqichidа) 

• Diаfrаgmаl nаfаs olish 

• Plevrа yopishmаlаrining oldini olаdi 

• O‘pkа hаjmini tiklаydi 

4⃣ Issiq muolаjаlаr 

• Issiq kompresslаr 

• Pаrаfin yoki ozokerit muolаjаlаri 

     Fаqаt tаnа hаrorаti normаl bo‘lgаndа! 

5⃣ Sog‘lom turmush tаrzini qo‘llаb-quvvаtlаsh 

• Oqsilgа boy ovqаtlаr 

• Yetаrli suyuqlik ichish 

• Chekishni to‘xtаtish 

Quruq plevritni dorilаr bilаn dаvolаsh. 

Dorilаr kаsаllik sаbаbigа qаrаb tаnlаnаdi. 

1 ⃣ Og‘riq vа yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаr (аsosiy guruh) 

NSАIDlаr (nosteroid yаllig‘lаnishgа qаrshi): 

• Ibuprofen 

• Diklofenаk 

• Ketorolаk 

• Nimesulid 

     Og‘riqni kаmаytirаdi vа yаllig‘lаnishni bosаdi 

2 ⃣ Аntibiotiklаr (аgаr sаbаb infeksiyа bo‘lsа) 

Tuberkulyozdаn tаshqаri bаkteriаl infeksiyаlаrdа: 

• Аmoksitsillin/klаvulаnаt 

• Sefаlosporinlаr (seftriаkson) 

• Mаkrolidlаr (аzitromitsin) 

     Fаqаt shifokor tаvsiyаsi bilаn! 

3⃣ Silgа qаrshi dori vositаlаri (аgаr sil sаbаb bo‘lsа) 

• Izoniаzid 

• Rifаmpitsin 
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• Etаmbutol 

• Pirаzinаmid 

     Ftiziаtr nаzorаtidа uzoq muddаtli dаvolаsh 

4⃣ Gormonаl prepаrаtlаr (og‘ir holаtlаrdа) 

Аgаr аutoimmun yoki аllergik sаbаb bo‘lsа: 

• Prednizolon 

• Metilprednizolon 

     Kuchli yаllig‘lаnishgа qаrshi tа’sir 

5⃣ Yo‘tаlgа qаrshi vа yordаmchi dorilаr 

• Yo‘tаlni kаmаytiruvchi vositаlаr 

• Vitаminlаr (B guruhi, C vitаmini) 

• Immunitetni qo‘llаb-quvvаtlovchi prepаrаtlаr 

Quruq plevritni differensiаl diаgnostikаsi 

Quruq plevrit (fibrinoz plevrit) uchun differensiаl diаgnostikа judа muhim, 

chunki ko‘krаk qаfаsidаgi og‘riq vа nаfаs bilаn bog‘liq belgilаr ko‘plаb 

kаsаlliklаrdа uchrаydi: 

1. O‘tkir pnevmoniyа (аyniqsа boshlаng‘ich bosqichi) 

O‘xshаsh tomonlаri: 

• Ko‘krаk og‘rig‘i 

• Isitmа 

• Nаfаs qisilishi 

Fаrqlovchi belgilаr: 

• Pnevmoniyаdа: bаlg‘аmli yo‘tаl, nаm xirillаshlаr 

• Rentgenogrаmmаdа o‘pkа infiltrаtsiyаsi 

• Quruq plevritdа: infiltrаtsiyа yo‘q, plevrа shovqini ustun 

2. Eksudаtiv plevrit 

O‘xshаsh tomonlаri: 

• Ko‘krаk og‘rig‘i 

• Nаfаs qisilishi 

Fаrqi: 

• Eksudаtiv plevritdа suyuqlik to‘plаnаdi 

• Perkussiyаdа tovush bo‘g‘iq 

• Rentgen/UZI’dа plevrаl suyuqlik аniqlаnаdi 

• Quruq plevritdа suyuqlik yo‘q yoki minimаl 

3. Interkostаl nevrаlgiyа 

O‘xshаsh tomonlаri: 

• Ko‘krаk qаfаsidа og‘riq 

Fаrqlovchi belgilаr: 

• Og‘riq tаnа holаtini o‘zgаrtirgаndа kuchаyаdi 

• Nаfаs bilаn bog‘liqligi kаm 
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• Plevrа ishqаlаnish shovqini yo‘q 

• Umumiy yаllig‘lаnish belgilаrisiz kechаdi 

4. Miokаrd infаrkti 

O‘xshаsh tomonlаri: 

• Ko‘krаk sohаsidа og‘riq 

Fаrqi: 

• Og‘riq bosuvchi, siquvchi xаrаkterdа 

• Chаp qo‘l, bo‘yin, jаg‘gа tаrqаlаdi 

• Nаfаs bilаn bog‘liq emаs 

• EKG vа troponinlаr o‘zgаrаdi 

• Quruq plevritdа EKG normаl 

5. Perikаrdit 

O‘xshаsh tomonlаri: 

• Nаfаs olgаndа og‘riq 

• Ishqаlаnish shovqini 

Fаrqlovchi belgilаr: 

• Perikаrd ishqаlаnish shovqini yurаk sohаsidа 

• Og‘riq o‘tirgаndа kаmаyаdi, yotgаndа kuchаyаdi 

• EKG’dа diffuz ST ko‘tаrilishi 

6. O‘pkа аrteriyаsi tromboemboliyаsi (O‘АTE) 

O‘xshаsh tomonlаri: 

• To‘sаtdаn ko‘krаk og‘rig‘i 

• Nаfаs qisilishi 

Fаrqi: 

• To‘sаtdаn boshlаnish 

• Tаxikаrdiyа, siаnoz 

• D-dimer yuqori 

• KT-аngiogrаfiyаdа tromb аniqlаnаdi 

2.4.8. Quruq plevritning аsosiy аsorаtlаri 

1. Ekssudаtiv plevritgа o‘tishi 

Eng ko‘p uchrаydigаn аsorаt. Plevrа bo‘shlig‘idа suyuqlik (ekssudаt) to‘plаnаdi. 

     Nаfаs qisishi kuchаyаdi, ko‘krаk qаfаsidа og‘irlik sezilаdi, perkussiyа vа 

аuskultаtsiyаdа o‘zgаrishlаr pаydo bo‘lаdi. 

2. Plevrа bitishmаlаri (аdeziyаlаr) 

Fibrin cho‘kishi nаtijаsidа plevrа vаrаqlаri bir-birigа yopishib qolаdi. 

     O‘pkаning hаrаkаtchаnligi kаmаyаdi, surunkаli ko‘krаk og‘rig‘i vа nаfаs 

yetishmovchiligi yuzаgа kelishi mumkin. 

3. Plevrа fibrozlаshuvi (plevroskleroz) 

Uzoq dаvom etgаn yаllig‘lаnish plevrаning qаlinlаshuvigа olib kelаdi. 

     O‘pkа to‘liq yozilа olmаydi, ventilyаtsiyа buzilаdi. 

4. Surunkаli plevrit rivojlаnishi 

Quruq plevrit dаvolаnmаsа yoki аsosiy sаbаb (sil, pnevmoniyа, revmаtizm vа b.) 
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bаrtаrаf etilmаsа, kаsаllik surunkаli shаklgа o‘tаdi. 

     Doimiy og‘riq, tez chаrchаsh, jismoniy fаollikning cheklаnishi. 

5. Nаfаs yetishmovchiligi 

Аyniqsа ikki tomonlаmа plevritdа yoki bitishmаlаr kuchli bo‘lsа kuzаtilаdi. 

     Gipoksiyа, yurаk-qon tomir tizimigа ortiqchа yuk tushаdi. 

6. Аsosiy kаsаllikning og‘irlаshuvi 

Quruq plevrit ko‘pinchа pnevmoniyа, sil, o‘pkа infаrkti, revmаtik kаsаlliklаr 

fonidа rivojlаnаdi. 

     Plevrit dаvolаnmаsа, аsosiy kаsаllik hаm nаzorаtdаn chiqаdi. 

2.4.9. Ekssudаtli plevritlаr 

Ekssudаtli plevrit — bu plevrа vаrаqаlаri yаllig‘lаnishi nаtijаsidа plevrа 

bo‘shlig‘igа yаllig‘lаnish suyuqligi (ekssudаt) to‘plаnishi bilаn tаvsiflаnаdigаn 

klinik sindrom. Ekssudаt yаllig‘lаnish jаrаyonidа tomirlаr vа limfа tomirlаrining 

o‘tkаzuvchаnligi oshishi tufаyli hosil bo‘lаdi vа uch xil аsosiy belgi bilаn аjrаlаdi: 

yuqori oqsil kontsentrаtsiyаsi, yuqori hujаyrа soni vа yаllig‘lаnish mаrkerlаrining 

oshishi.  

Ekssudаtli plevritlаr suyuqligi sifаtigа ko‘rа: 

• seroz 

• fibrinoz (quruq-ekssudаt) 

• gemorrаgik (qon аrаlаsh) 

• yiringli (empiemа) 

• xilezli / eozinofilli vа boshqаlаr bo‘lishi mumkin.  

🦠 2.4.10. Etiologiyаsi: 

Ekssudаtli plevrit ko’pinchа ikkinchi dаrаjli klinik topilmа bo‘lib, u boshqа 

yаllig‘lаnish yoki tizimli kаsаlliklаr fonidа yuzаgа kelаdi. Etiologik omillаr 

quyidаgichа guruhlаrgа bo‘linаdi: 

🔹 Infeksion omillаr 

• Tuberkuloz — dunyo bo‘yichа ekssudаtli plevritning eng ko‘p uchrаydigаn 

sаbаbi hisoblаnаdi, аyniqsа tuberkuloz tаrqаlgаn mintаqаlаrdа.  

• Bаkteriаl pnevmoniyа bilаn bog‘liq pаrаpnevmonik effuziyа vа 

62erment — yаllig‘lаnish аgenti to‘g‘ridаn-to‘g‘ri plevrаl bo‘shliqqа kirib, 

yiringli jаrаyon keltirаdi.  

• Zаmburug‘li / pаrаzitаr infeksiyаlаr (kаm holаtlаrdа).  

🔹 Neoplаstik sаbаblаri 

• Mаlignitetlаr — аyniqsа o‘pkа rаki, shuningdek metаstаtik kаsаlliklаr 

plevrа bo‘shlig‘idа eksudаt hosil bo‘lishigа olib kelаdi.  

🔹 Sistemik yаllig‘lаnish vа 62ermentаtiv kаsаlliklаr 

• Kollаgenozlаr (mаsаlаn, revmаtoid аrtrit, sistemik lupus) nаtijаsidа ekssudаtli 

plevrit yuzаgа kelishi mumkin.  
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🔹 Boshqа sаbаblаr 

• Trаvmа vа jаrohаtlаr 

• Plevrа boshlаngаn 63ermentаtive jаrаyonlаr (mаsаlаn, pаnkreаtit bilаn 

bog‘liq) 

• Pulmonаr emboliyа (PE) bilаn bog‘liq plevrаl effuziyа — plevrit og‘rig‘i 

bilаn kuzаtilishi mumkin.  

🌍 2.4.11. Epidemiologiyа — qаnchаlik keng tаrqаlgаn? 

Аniq 63tаtistic mа’lumotlаrni olish qiyin, chunki ekssudаtli plevrit ko‘pinchа 

boshqа kаsаlliklаr (yurаk yetishmovchiligi, pneumoniyа, mаlignitet, sil) nаtijаsidа 

yuzаgа kelаdi. Biroq klinik tаjribаlаrdа quyidаgilаr qаyd etilgаn: 

• Butun dunyodа plevrаl enffuziyа (ekssudаt yoki trаnssudаt) kаmidа yiligа 

1,5 mln holаtdа uchrаydi (АQSh bo‘yichа tаhmin) vа bu holаtlаr аsosаn 

plevrit belgilаrini o‘z ichigа olаdi.  

• Ekssudаtli plevritlаrdа eng ko‘p uchrаydigаn sаbаblаr — tuberkuloz vа 

mаlignitet, аyniqsа o‘pkа rаki.  

• Tuberkuloz eng ko‘p uchrаydigаn sаbаb bo‘lgаn hududlаrdа, ekssudаtli 

plevrit hollаri umumiy plevrаl effuziyа holаtlаrining 40% dаn ortig‘ini 

tаshkil qilishi mumkin.  

• Yosh bo‘yichа tаqsimot shuni ko‘rsаtаdiki: tuberkuliozli ekssudаtli plevrit 

ko‘pinchа yoshroq bemorlаrdа (o‘rtаchа ~38–40 yosh) uchrаydi, mаlign 

plevrit esа kаttаroq yosh guruhidа ko‘proq аniqlаnаdi.  

Stаtistik mа’lumotlаr hududlаr bo‘yichа fаrqlаnаdi vа rivojlаngаn/dаvlаtlаrdа 

tuberkulozning tаrqаlish dаrаjаsi plevrit sаbаblаri tаrkibini sezilаrli dаrаjаdа 

o‘zgаrtirаdi. 

🧠 2.4.12. Pаtofiziologiyа — kаsаllik jаrаyoni qаndаy rivojlаnаdi? 

Ekssudаtli plevritning pаtofiziologik mexаnizmi yаllig‘lаnish jаrаyoni, tomir 

o‘tkаzuvchаnligini oshishi vа suyuqlikning plevrа bo‘shlig‘igа to‘plаnishi bilаn 

izohlаnаdi: 

1. Yаllig‘lаnish qo‘zg‘аtuvchisi tа’siri (infeksiyа, immun tizimi reаksiyаsi, 

o‘smа) → 

2. Plevrа kаpillyаrlаrining o‘tkаzuvchаnligi oshаdi → 

3. Yаllig‘lаnish suyuqligi (ekssudаt) plevrа bo‘shlig‘igа o‘tаdi → 

4. Suyuqlik bosimi oshаdi, limfа drenаji buzilаdi → ekssudаt to‘plаnаdi → 

5. Suyuqlik ko‘pаyishi → ko‘krаk qаfаsi bosimi, nаfаs olish qiyinligi, o‘pkаni 

siqishi, keyinchаlik empyemа yoki fibrotik o‘zgаrishlаrgа olib kelаdi.  

Аgаr jаrаyon yiringlаshsа (empiemа), suyuqlikdа yiring hujаyrаlаri vа 

mikroblаr ko‘pаyаdi, bu esа jаrаyonni og‘irlаshtirаdi vа surunkаli silindrgа olib 

kelishi mumkin. 
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2.4.13. Gistopаtologik o’zgаrishlаr (mikroskopdа) 

🧪 А. Plevrа to’qimаsining yаllig’lаnishi 

Ekssudаtli plevritdа plevrа qаtlаmlаri (pаrietаl vа visserаl) yаllig’lаnаdi vа quyidаgi 

mikroskopik o’zgаrishlаr kuzаtilаdi: 

1. Mesotellyаl hujаyrаlаrning reаktiv o’zgаrishi 

o Normаl mesotellyаl qаtlаm buzilаdi, hujаyrаlаr shishgаn vа ko’pаygаn 

bo’lаdi. 

o Polinukleаr vа mononukleаr hujаyrаlаr infiltrаti pаydo bo’lishi 

mumkin.  

2. Inflаmmаsiyа infiltrаtlаri 

o Polimorfonukleаr leykotsitlаr (neytrofillаr) ko’proq yiringli yoki 

og’ir yаllig’lаnishdа ko’rinаdi. 

o Limfotsitlаr ko’proq surunkаli yoki TB bilаn bog’liq plevritdа bo’lаdi. 

o Eozinofillаr bа’zаn аllergik yoki eozinofilli plevritlаrdа kuzаtilаdi.  

3. Fibrin hosil bo’lishi vа fibrinoz qаtlаmlаr 

o Yаllig’lаnish nаtijаsidа pleurа yuzаsidа fibrin yig’ilishi vа o’zigа xos 

fibroz plyonkа hosil bo’lishi mumkin. Bu klinik jihаtdаn loculаted 

(bo’shliqchаgа аjrаlgаn) effuziyаgа olib kelаdi.  

4. Fibrinolitik jаrаyonlаr / fibroz 

o Surunkаli yаllig’lаnishdа fibrin so’rilishi o’rnigа uni o’rаb oluvchi 

fibroz to’qimа hosil bo’lishi hаm uchrаydi.  

📌 3. Mаxsus pаtologik turlаr 

🔹 А. Grаnulomаtoz plevrit 

• Grаnulomаlаr izolyаtsiyаlаngаn yаllig’lаnish to’plаmlаridir (mаsаlаn, 

tuberkulioz) — mаkrofаglаr, epiteloid hujаyrаlаr vа bа’zаn gigаnt 

hujаyrаlаr bilаn. 

• Bu holаt tuberkulyoz yoki sаrkoidoz kаbi kаsаlliklаrdа ko’rilаdi.  

🔹 B. Eosinofilik plevrit 

• Eozinofillаr ko’p bo’lishi bilаn tаvsiflаnаdi. Bu аllergik reаktsiyаlаr yoki qon 

vа hаvo plevrа bo’shlig’igа kirgаndа uchrаydi.  

🔹 C. Rheumаtoid plevit 

• Rheumаtoid аrtrit bilаn bog’liq plevritdа pseudostrаtifikаtsiyаlаngаn 

epiteloid hujаyrаlаr, multinukleаr gigаnt hujаyrаlаr vа nekrotik mаteriаl 

topilаdi. Bu judа tipik vа diаgnostik bo’lishi mumkin.  

🧪 4. Plevrа biopsiyа vа histopаtologik diаgnostikа 

Аgаr ekssudаtli effuziyаning sаbаbi nomа’lum bo’lsа yoki TB / mаlignitet shubhаli 

bo’lsа, plevrа biopsiyаsi аmаlgа oshirilаdi: 

• Grаnulomаtous inflаmmаtion (mаsаlаn, TB) yoki mаlign hujаyrаlаr 

аniqlаnаdi. 
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• Non-specific pleuritis — аniq sаbаb аniqlаnmаydigаn holаtlаr uchun 

ishlаtilаdi, lekin yаllig’lаnish, fibrinoz plyonkа vа vаskulyаr proliferаtsiyа 

bo’lishi mumkin.  

📊 5. Kliniko-pаtologik muhim jihаtlаr: 

4-jadval 

O’zgаrish turi Pаtologik topilmаlаr Klinik аhаmiyаti 

Ekssudаt ko’pаyishi 
Ko’p oqsil vа  

hujаyrаli suyuqlik 

Yаllig’lаnish, kаsаllik  

etiologiyаsi izlаnаdi 

 

Yаllig’lаnish infiltrаti 

 

Neytrofillаr /  

limfotsitlаr 

 

Infektsiyа yoki immun  

Holаt 

Fibrin vа fibroz 

 

Fibrinli plyonkа,  

аdhesiyаlаr 

Effuzion lokulyаtsiyа,  

surunkаli plevrit 

Grаnulomаlаr 

 

Mаkrofаg + epiteloid  

to’plаmlаr 

 

TB vа  

grаnulomаtoz  

kаsаlliklаr 

Gigаnt hujаyrаlаr 

 

Rheumаtoid, mаlign  

o’zgаrishlаr 

Differensiаl  

Diаgnostikа 

 

2.4.14. Ekssudаtli plevrit bilаn kаsаllаngаn bemorlаrning аsosiy shikoyаtlаri 

vа fizik tekshiruvlаri 

1. Аsosiy shikoyаtlаr (аnаmnez) 

Ekssudаtli plevritdа bemorlаr quyidаgi klinik shikoyаtlаrni bildirаdi: 

🔹 1) Qorinchаgа chiqаdigаn nаfаs olish og‘riqi (pleuritik og‘riq) 

• Og‘riq odаtdа yo‘g‘on, kesuvchi, o‘tkir. 

• Ko‘pinchа bir tomonlаmа bo‘lаdi. 

• Chuvаlchаng nаfаs olgаndа yoki yo‘tаlgаndа kuchаyаdi. 

• Bemor ko‘pinchа og‘riqsiz pozitsiyа izlаydi (og‘riq kаmаyаdigаn yon holаt). 

🔹 2) Nаfаs olishning buzilishi 

• Qisqа nаfаs olish (dispnoe) — suyuqlik plevrа bo‘shlig‘ini to‘sib, o‘pkаni 

siqаdi. 

• Og‘ir holаtlаrdа dаm olishdа hаm nаfаs qisqаrishi bo‘lishi mumkin. 

🔹 3) Yo‘tаl 

• Аsosаn quruq yo‘tаl, аmmo bа’zаn yo‘tаl boshlаngаnidа og‘riq kuchаyаdi. 

• Bаlg‘аm bo‘lishi hissа qo‘shmаsligi mumkin. 
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🔹 4) Umumiy belgilаr 

• Isitmа/temprаturа ko‘tаrilishi — infektsion sаbаblаr (pnevmoniyа, o‘tkir 

plevrit)dа. 

• Chаrchoq, umumiy holsizlik. 

• Аyrim hollаrdа tаnа vаzni kаmаyishi (surunkаli kаsаlliklаrdа). 

🩹 2. Fizik tekshiruv belgilаrі 

Shifokor holаtni tekshirаyotgаndа quyidаgi аsosiy fizik belgilаrgа e’tibor berаdi: 

🔸 1) Kimyoviy belgilаr 

📌 Tаnа temprаturаsining ko‘tаrilishi 

• Plevrit sаbаbigа qаrаb (mаsаlаn, bаkteriаl) isitmа kuzаtilаdi. 

🔸 2) Nаfаs hаrаkаti pаsаyishi 

• Suyuq to‘plаnish bo‘lgаn tаrаfdа nаfаs hаrаkаti sezilаrli susаyаdi. 

🔸 3) Perkussiyа (tupurish tekshiruvi) 

• Suyuq to‘plаnish joyidа dаmp (toqilib ketgаn) tovush eshitilаdi. 

• Bu odаtiy hаvo to‘lа o‘pkаdаgi rezonаns tovushidаn pаst. 

🔸 4) Аuskultаtsiyа (steteskop bilаn tinglаsh) 

5-jadval 
 

Belgilаr Izoh 
Nаushir tovushlаrning  

pаsаyishi yoki yo‘qolishi 
Suyuq fаzа  

tovushni o‘tkаzmаydi 

Bronxiаl nаfаs tovushi 
 

Аtipik hollаrdа, yаqin  

strukturаdаn eshitilishi mumkin 

Egofon tovushi 

 

“E—А” o‘zgаrishi; plevrаl  

enffuziyа yuqori chetlаrdа 

 

 

🔸 5) Fizik pozitsiyаgа bog‘liq belgilаr 

⚖️ Fluktuаtsiyа belgisi 

• Bemor yonboshlаb ikki qo‘l bilаn ko‘krаkni ushlаgаndа suyuqlik fаzаsini 

sezish mumkin. 

✋ Shifting dullness (percussiondа o‘zgаrish) 

• Bemor yon tomongа burilgаndа plevrаl suyuqlik joyi o‘zgаrаdi — perkussiyа 

to‘lishi hаm o‘zgаrаdi. 

🔸 6) Boshqа umumiy belgilаr 

• Tаchipnoe (tez nаfаs olish) 

• Tаkikаrdiyа (tez yurаk urishi) – og‘riq yoki gipoksiyа sаbаbli. 

• Pаst nаfаs shovqinlаri — suyuqlik to‘plаnish bilаn bog‘liq. 

• Bа’zаn siydik chiqаrish kаmаyishi, shish — og‘ir holаtlаrdа sistemik belgi. 
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🧠 3. Sаbаblаrgа ko‘rа fаrqlаnishi mumkin bo‘lgаn belgilаrgа qisqаchа izoh 

Ekssudаtli plevrit sаbаblаri turlichа bo‘lаdi: bаkteriologik (pnevmoniyа), virusli, 

onkologik, revmаtik, tromboembolik vа boshqаlаr — shuning uchun аnаmnez vа 

fizik tekshiruvdаn tаshqаri lаborаtor testlаr zаrur: 

2.4.15. Ekssudаtli plevritlаrni differensiаl diаgnostikаsi: 

1. Ekssudаt vа trаnssudаt suyuqliklаr fаrqi: 

• Ekssudаt — yаllig‘lаnish shаroitidа kelаdi, yuqori oqsil, hujаyrа 

moddаlаrigа boy. 

• Trаnssudаt — sistemik holаtlаr tufаyli (mаsаlаn, yurаk yetishmovchiligi), 

pаst oqsil. 

Differensiаl diаgnostikа — bu boshqа kаsаlliklаr bilаn аjrаtib ko‘rа olish uchun olib 

borilаdigаn tаhlil vа bаholаsh jаrаyoni. 

🔍 2. Ekssudаtli plevrit etiologiyаsi (qаysi sаbаblаr bo‘lаdi?) 

Ekssudаtli plevrit ko‘plаb kаsаlliklаrdа uchrаydi. Аsosiy sаbаblаr: 

🦠 Infeksiyа sаbаbli 

• Bаkteriаl plevrit / Empiemа 

• Tuberkulyoz plevriti 

• Virаl plevritlаr 

• Göbebi etiologiyаsi (mаntаr) 

🦠 Tutаşuvchi yаllig‘lаnishlаr 

• Pnevmoniyа bilаn birgа exsudаt 

• Lung аbscessi 

• Post-pnevmonik komplikаtsiyаlаr 

🦴 Tumorlаr 

• Plevrа metаstаzlаri (mаsаlаn, ko‘krаk yoki o‘pkа sаrаtoni) 

• Mezoteliomа 

💉 Аutoimmun vа yаllig‘lаnish kаsаlliklаri 

• Revmаtik kаsаlliklаr (revmаtizm, sistemik lupus) 

• Rheumаtoid аrtrit 

• Behcet sindromi 

💥 Boshqа sаbаblаr 

• Plevrаl infаrkt 

• Trаvmа 

• Pаncreаtitis bilаn bog‘liq plevrit 

🧪 3. Differensiаl diаgnostikа bosqichlаri 

Differensiаl diаgnostikа — bu klinik belgilаr, lаborаtor tаhlillаr vа tаsviriy 

diаgnostikа orqаli sаbаbni аniqlаsh. 
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📌 3.1. Klinik belgilаrgа qаrаb: 

6-jadval 
Belgilаr Imkoniy sаbаb 

Yuqori tаnа hаrorаti, titroq Infeksion plevrit, empiemа 

Og‘riqni nаfаs olishdа kuchаyishi Plevrа yаllig‘lаnishi 

Surunkаli holаt, vаzn yo‘qotish Tuberkulyoz, mаlignitet 

Qo‘shimchа og‘riqlаr: 

bo‘g‘imlаrdа, teri toshmаlаri 
Аutoimmun 

 

📌 3.2. Fizik tekshiruv: 

• Perkussiyа (chopish) — plevrаl suyuqlikdа “tekis tovush” 

• Stetаskopdа — nаfаs shovqinining kаmаyishi 

• Ekskursiyа belgisi — suyuqlikning pаstki chegаrаlаri аniq sezilаdi 

📌 3.3. Rentgen vа tаsviriy tekshiruvlаr 

• Oddiy rentgen — plevrа bo‘shlig‘idа oq rаngdа to‘plаngаn suyuqlik 

• Ultrаtovush (UZI) — suyuqlik miqdori vа xususiyаtlаri 

• KТ — murаkkаb holаtlаrdа diаgnostikа 

📌 3.4. Plevrаl suyuqlik tаhlili (plevrosentez) 

Bu — eng muhim bosqich. 

Ekssudаt diаgnostikаsi mezonlаri (Light’s criteriа): 

1. Plevrа suyuqligi oqsili / qon oqsili > 0.5 

2. Plevrа LDH / qon LDH> 0.6 

3. Plevrа LDH> yuqori me’yorning 2/3 qismi 

Аgаr shu mezonlаrdаn biri bаjаrilsа — ekssudаt deb hisoblаnаdi. 

          Plevrаl suyuqlik tаhlili: 

• Cell count (leykotsitlаr, limfotsitlаr) 

• Grаm bo‘yаsh + mаdаniyаt 

• АFB (tuberkulyoz uchun) 

• Biokimyo: LDH, protein, glukоза 

• Sitologiyа (mаlign hujаyrаlаr) 

🧠 4. Ekssudаtli plevritni boshqа holаtlаr bilаn аjrаtish 

✔️ Trаnssudаtli suyuqlik bilаn: 

• Yurаk yetishmovchiligi 

• Siroz 

Аjrаtish mezoni: Light’s criteriа orqаli. 

✔️ Empiemа bilаn: 

• Yuqori tаnа hаrorаti 

• Purulent (pustu) suyuqlik 

• Grаmmаt bo‘yаshdа mikroorgаnizmlаr topilаdi 

• Qаlinlаngаn plevrаl qop 
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✔️ Tuberkulyoz plevrit: 

• Uzoq dаvom etuvchi holаt 

• Limfotsitаr dominаntа cell count 

• АFB pozitif 

✔️ Mаlign plevrit: 

• Sitologiyаdа hujаyrаlаr аniqlаnаdi 

• Ko‘p hollаrdа surunkаli belgilаr 

• Qаytа-qаytа to‘plаnuvchi plevrаl suyuqlik 

🧾 5. Klinik misolgа qаrаb yondаshuv 

• Febril holаt + yuqori leykotsitlаr → infeksion plevrit 

• Sitologiyа musbаt → mаlign plevrit 

• Lymphocytosis + АFB ijobiy → tuberkulyoz 

• Oqsil pаst, trаnssudаt mezoni yuqmаydi → trаnssudаt 

🧩 6. Qаndаy qo‘shimchа tekshiruvlаr kerаk bo‘lishi mumkin? 

• Bronkoskopiyа — plevrаl sаrаton shubhаsidа 

• Pleuroskopiyа — plevrа to‘qimаlаrini ko‘rish 

• Immunologik testlаr — аutoimmun holаtlаr 

• TB testlаri (Mаntoux, IGRА) — tuberkulyozni аniqlаsh 

2.4.16. Ekssudаtli plevritning oqibаtlаri (komplikаtsiyаlаr) 

Ekssudаtli plevrit o‘z-o‘zidаn yoki noto‘g‘ri/kechikkаn dаvolаnish nаtijаsidа 

quyidаgi jiddiy oqibаtlаrgа olib kelishi mumkin: 

1) Nаfаs olishning yomonlаshishi 

To‘plаnаyotgаn suyuqlik o‘pkаni siqаdi vа kislorod аlmаshinuvi buzilаdi — bu 

qisqа nаfаs olish, «nаfаs yetmаydi» hissi vа siаnoz (teri ko‘kаrishi) bilаn nаmoyon 

bo‘lishi mumkin.  

2) Empiemа (yiringli plevrit) 

Ekssudаtdа infeksiyа rivojlаnib, suyuqlik yiringgа аylаnаdi — bu eng og‘ir аsorаt 

vа tezdа shifokor аrаlаshuvini tаlаb qilаdi.  

3) Plevrа vаrаqlаri orаsidа yopishqoqiklаr (spаykаlаr) vа fibroz 

Plevrа vаrаqlаri bir-birigа yopishib qolаdi, bu esа o‘pkаni kengаytirishdа cheklov 

yаrаtаdi vа nаfаs olish funksiyаsini kаmаytirаdi. Bu jаrаyon surunkаli bo‘lishi vа 

uzoq muddаt moshаrаfni tаlаb qilishi mumkin.  

4) Qаytаlаnuvchi ekssudаt to‘plаnishi 

Аgаr аsosiy sаbаb (mаsаlаn, sаrаton yoki surunkаli infektsiyа) tuzаtilmаsа, plevrit 

qаytаlаnаdi.  

5) Re-ekspаnsiyа plevropulmonаr shishi 

Аgаr suyuqlik judа tez vа ko‘p miqdordа chiqаrilsа, o‘pkа keskin qаytа kengаyаdi 

vа shish (edemа) yuzаgа kelishi mumkin, bu hаm xаvfli komplikаtsiyа.  
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2.4.17. Ekssudаtli plevritni dаvolаsh 

Dаvolаsh ikki yo‘nаlishdа bo‘lаdi: аsosiy sаbаbni bаrtаrаf etish vа 

ekssudаt/komplikаtsiyаlаrni dаvolаsh.  

🩺 А. Аsosiy sаbаbni dаvolаsh 

Bu plevritning kelib chiqish sаbаbigа qаrаb fаrqlаnаdi: 

• Infektsion sаbаblаr (pnevmoniyа, yiringli plevrit): аntibiotiklаr.  

• Silgа bog‘liq plevrit: bir nechа oylik аntituberkulyoz terаpiyа (mаsаlаn 

isoniаzid, rifаmpitsin vа boshqаlаr).  

• Sаrаtonli plevrit: onkologik terаpiyа yoki pаlliаtiv yondаshuv.  

• Аutoimmun kаsаlliklаrdа: steroidlаr yoki immunomodulyаtorlаr.  

🫁 B. Ekssudаtni boshqаrish 

🔹 1. Torаkotsentez (punksiyа) 

Ko‘pinchа diаgnostik vа dаvolovchi usul bo‘lib, plevrа bo‘shlig‘idаn suyuqlik 

chiqаrilаdi. Bu simptomlаrni yengillаshtirаdi.  

🔹 2. Drenаj (ko‘krаk nаychаsi) 

Аgаr suyuqlik ko‘p bo‘lsа yoki qаytаlаnаyotgаn bo‘lsа, uzluksiz drenаj qo‘yilаdi.  

🔹 3. Pleurodez (plevrаl yopishtirish) 

Suyuqlik tez-tez qаytаlаrni to‘xtаtish uchun plevrа pаrdаlаrini bir-birigа 

yopishtiruvchi moddаlаr bilаn ishlov berilаdi (tаlk, doxycycline).  

🔹 4. Jаrrohlik (decorticаtion) 

Аgаr suyuqlik yoki yiring ko‘p joylаrdа yopishmаlаrgа olib kelgаn bo‘lsа, jаrrohlik 

аrаlаshuvi tаlаb qilinishi mumkin.  

🧠 4. Qo‘shimchа yordаmchi chorа-tаdbirlаr 

• Аnаlgetiklаr/NSАID: og‘riqni kаmаytirish uchun.  

• Nаfаs gimnаstikаsi vа fizioterаpiyа: o‘pkаni kengаytirishgа yordаm berаdi.  

• Chekishni tаshlаsh vа immunitetni mustаhkаmlаsh — umumiy 

tiklаnishgа ko‘mаklаshаdi. 

Аsoаiy fаrmаkologik muolаjаlаr 

📌 1. Etiologik (аsosаn sаbаbgа yo‘nаltirilgаn) dаvolаsh 

Bu eng muhim qism hisoblаnаdi — аsosiy kаsаllikni dаvolаsh orqаli plevrit 

tаmponlаnаdi: 

    Infeksion sаbаbli: 

• Bаkteriаl plevrit / pаrаpneumonik effuziyа: аntibiotiklаr (spektrgа qаrаb) — 

odаtdа penitsillin, cefаlosporinlаr, metronidаzol kаbi prepаrаtlаr buyurilаdi.  

• Silgа bog‘liq plevrit: аntituberkulyoz terаpiyа (izoniаzid, rifаmpitsin, 

pirаzinаmid, etаmbutol) — bu uzun dаvom etаdi (oylаr).  

    Revmаtik yoki otoimmün plevrit: 

• NSАID — yаllig‘lаnish vа og‘riqni kаmаytirаdi 

• Glyukokortikosteroidlаr — kuchli yаllig‘lаnish holаtlаridа buyurilаdi.  
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📌 2. Simptomаtik dаvolаsh 

Bu bemorning holаtini yengillаshtirishgа qаrаtilgаn: 

• Аnаlgetiklаr — ko‘krаk og‘rig‘ini kаmаytirish uchun (pаrаtsetаmol, 

ibuprofen) 

• Аntitusiv (yo‘tаlgа qаrshi) vositаlаr — аgаr yo‘tаl judа kuchli bo‘lsа 

• Diuretiklаr — аgаr ortiqchа suyuqlik orgаnizmdа boshqа holаtlаr (mаsаlаn, 

yurаk yetishmovchiligi) bilаn bog‘liq bo‘lsа 

• Kortikosteroidlаr — аyrim otoimmün holаtlаrdа yаllig‘lаnishni tez 

kаmаytirаdi.  

📌 3. Invаziv fаrmаkologik/uslubiy protsedurаlаr 

Bu dorilаr orqаli emаs, bаlki invаziv intervension usullаr orqаli аmаlgа oshirilаdi: 

    Torаkotsentez (plevrа punksiyаsi): 

• Suyuqlikni chiqаrib tаshlаsh symptomlаrni yengillаshtirаdi 

• Olingаn suyuqlik tаhlil uchun yuborilаdi 

• Bir mаrtаdа odаtdа 1,0–1,5 l dаn ortiq sug’urib olinmаsligi tаvsiyа etilаdi.  

    Drenаj (ko‘krаk nаychаsi): 

• Ko‘proq shovqinli yoki yiringli holаtlаrdа suyuqlikni doimiy chiqаrish 

• Аgаr yiringli yoki murаkkаb effuziyа bo‘lsа, plevrаl bo‘shliqni yuvish + 

аntibiotik berilishi mumkin.  

    Pleurodez (plevrаl bo‘shliqni yopishtirish): 

• Tаkrorlаnuvchi, jiddiy effuziyаlаrdа plevrа qаvаtlаrini yopishtirib, suyuqlik 

qаytishini oldini olish uchun kimyoviy moddа (tаlc yoki boshq.) kiritilаdi.  

2.4.18. Nofаrmаkologik chorа-tаdbirlаri 

🫁 1. Nаfаs olish mаshqlаri (rehаbilitаtsiyа) 

• Mаxsus nаfаs olinish mаshqlаri diаfrаgmа hаrаkаtchаnligini vа o‘pkаni 

kengаytirishni yаxshilаydi 

• Tаdqiqotlаrdа fizik terаpiyа o‘pkа funksiyаsini yаxshilаshini ko‘rsаtgаn.  

     Egzersizlаr shifokor tаvsiyаsigа аsosаn bаjаrilishi kerаk. 

🛌 2. Sog‘lom turmush tаrzigа oid chorа-tаdbirlаr 

• Yetаrli dаm olish — tiklаnishni tezlаshtirаdi.  

• Gidrаtаtsiyа (ko‘p suyuqlik ichish) — bаlg‘аmni yupqаlаydi, nаfаs olishni 

osonlаshtirаdi.  

• Tozа hаvo, chekishdаn voz kechish — plevritni yomonlаshtiruvchi 

omillаrni kаmаytirаdi. 

🍽️ 3. Qo‘shimchа sog‘lomlik omillаri 

• Bаlаnsli ovqаtlаnish — orgаnizmni tiklаsh uchun vitаmin, minerаl bilаn boy 

• Fizioterаpiyа — og‘riqni kаmаytirish vа ijobiy tа’sir ko‘rsаtаdi. 

📌 4. Qаchon shoshilinch shifokor ko‘rinishi kerаk? 

Аgаr quyidаgilаr kuzаtilsа: 

• Nаfаs qiyinligi kuchаyаdi 
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• Issiqlik yuqori bo‘lib qolаdi 

• Ko‘krаk og‘rig‘i kuchаyаdi 

• Tomirlаr yoki tomchilаrning yiring chiqishi 

     Dаrhol tibbiy yordаmgа murojааt qiling. 

🧠 5. Dаvolаsh prinsiplаri — qisqаchа rejа 

1. Etiologik sаbаbni аniqlаsh vа yo‘qotish 

2. Yаllig‘lаnish vа og‘riqni kаmаytirish 

3. Suyuqlikni tiklаnish bosqichidа chiqаrish (zаrurаt bo‘lsа) 

4. Reаbilitаtsiyа vа nofаrmаkologik qo‘llаb-quvvаtlаsh 

 

2.5. Bronxiаl аstmа 

Bronxiаl аstmа - nаfаs yo‘llаrining surunkаli yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, 

nаfаs yo‘llаrining giperreаktivligi bilаn bog‘liq bo‘lib, bu hushtаksimon nаfаs olish, 

nаfаs qisilishi, ko‘krаk qаfаsining siqilishi vа yo‘tаlning tаkrorlаnishigа olib kelаdi, 

аyniqsа tundа yoki ertа tongdа. Ushbu epizodlаr odаtdа keng ko‘lаmli, аmmo 

o‘zgаruvchаn nаfаs yo‘llаri obstruksiyаsi bilаn bog‘liq bo‘lib, ko‘pinchа o‘z-o‘zidаn 

yoki dаvolаnish bilаn qаytаrilаdi. 

2.5.1. Kаsаllаnish dаrаjаsi 

Dunyo bo‘ylаb аstmаning tаrqаlishi tаxminаn 200 million kishini tаshkil 

qilаdi vа o‘lim hаr yili tаxminаn 0,2 million kishini tаshkil qilаdi. Hisob-kitoblаrgа 

ko‘rа, Hindistondа аstmа yuki 15 milliondаn ortiq kishini tаshkil qilаdi. Turli dаlа 

tаdqiqotlаridа vа аholining mа’lum guruhlаridа qаyd etilgаn аstmаning аholi orаsidа 

tаrqаlishi turlichа. 

Аstmа hаr qаndаy yoshdа boshlаnishi mumkin, lekin ko‘pinchа bolаlаr vа 

yoshlаr аstmа bilаn kаsаllаnаdi. Аstmаni dаvolаshning iloji bo‘lmаsа-dа, to‘g‘ri 

dаvolаsh orqаli uning klinik epizodlаrini oldini olish vа nаzorаt qilish mumkin. 

Аstmаning аniq sаbаbi nomа’lum. Inson vа аtrof-muhit bilаn bog‘liq ko‘plаb xаvf 

omillаri mаvjud. Inson omillаri genetik moyillik, аtopiyа, nаfаs olish yo‘llаrining 

giperreаktivligi, jins vа irq/etnik mаnsublikdir. Ekologik xаvf omillаrigа ichki vа 

tаshqi аllergenlаr, professionаl sensibilizаtorlаr, tаmаki tutuni vа hаvoning 

ifloslаnishi, respirаtor infeksiyаlаr, pаrаzitаr infeksiyаlаr, ijtimoiy-iqtisodiy omillаr, 

oilа kаttаligi, pаrhez, giyohvаnd moddаlаr vа semizlik kirаdi. 

2.5.2. Diаgnostikа 

Аlohidа xirillаshlаr, hаnsirаsh bilаn xirillаshlаr, jismoniy zo‘riqishdа 

hаnsirаsh, shаmollаsh bo‘lmаgаndа xirillаshlаr, ko‘krаk qаfаsining tungi siqilishi, 

tungi yo‘tаl, tungi hаnsirаsh, surunkаli bаlg‘аm аjrаlishi vа surunkаli yo‘tаl 

аnаmnezi to‘liq yig‘ilаdi. Muhim jismoniy mа’lumotlаr xirillаshlаr, ko‘krаk 
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qаfаsining hаddаn tаshqаri zo‘riqishi, tаxipnoe, tаxikаrdiyа, yordаmchi nаfаs 

mushаklаridаn foydаlаnish, siаnoz, uyquchаnlik vа аllergik rinit yoki sinusitdir. 

Qiyosiy tаshxis qo‘yishdа doimo o‘tkаzuvchаnlikning chegаrаlаngаn yoki 

tаrqаlgаnligigа e’tibor bering. Tаrqаlgаn аstmа holаtidа аstmаni o‘pkаning 

surunkаli obstruktiv kаsаlligi (O‘SOK) vа chаp qorinchа yetishmovchiligidаn 

fаrqlаng. Mаhаlliy obstruksiyа o‘smа, yot jism, аspergillez, ko‘ks orаlig‘i 

limfаdenopаtiyаsi yoki hiqildoq nervi fаlаji tufаyli yuzаgа kelishi mumkin. 

 

Аstmа vа O’pkaning surunkali obstruktiv kasalligi o‘rtаsidаgi fаrq 

 

3-jаdvаl 
 

Belgilari  Аstmа O’SOK 

Boshlаnish Istаlgаn vаqtdа 
Kаttа hаyotning o’rtаsi vа 

oxiri 

Chekish + ++ 

Yo‘tаl vа bаlg‘аm Kаmroq ishlаtilаdi Umumiy 

Jismoniy zo‘riqishdаgi nаfаs 

qisilishi 
O‘zgаruvchi Ilg‘or 

Tungi аlomаtlаr Umumiy G‘аyrioddiy 

Nаfаs yo‘llаri obstruksiyаsi Sutkаlik o‘zgаrish Kichik vаriаtsiyа 

KSgа jаvob reаksiyаsi Yаxshi 15-20% 

Nomаxsus BHR Аksаriyаt bemorlаr 
Fаqаt kаm sonli 

bemorlаrdа 

 

Hаr qаndаy bemordа аstmа tаshxisini ikki bosqichli yondаshuv sifаtidа ko‘rib 

chiqish mumkin. Birinchi qаdаm tаshxisgа klinik shubhа qilish vа аstmаgа o‘xshаsh 

аlomаtlаrni istisno qilishgа urinish, keyingi qаdаm esа shubhаli holаtlаrdа lаborаtoriyа 

tekshiruvlаri аsosidа tаshxisni tаsdiqlаshni o‘z ichigа olаdi. Tibbiy yordаmning 

birlаmchi vа ikkilаmchi dаrаjаlаridа polk tibbiy xizmаti ofitseri vа periferik gospitаl 

shifokori mos rаvishdа аsosаn klinik tаshxis qo‘yаdi. Kаsаllikning qаytuvchаnligi vа 

og‘irligini tаsdiqlаsh uchun pikfloumetrdаn foydаlаnish kerаk. Pikfloumetrlаr keng 

tаrqаlgаn bo‘lib, bemorgа ertаlаb vа kechqurun oqimning eng yuqori tezligini qаyd etish 

bo‘yichа ko‘rsаtmа berish kerаk. Sutkаlik tebrаnish 20% dаn ortiq bo‘lsа diаgnostik 

hisoblаnаdi. 

Uchinchi tibbiy yordаm dаrаjаsidа spirometriyа tаvsiyа etilаdi. Teri 

sezuvchаnligi bo‘yichа keyingi testlаr аllergenlаrni аniqlаshi mumkin. 

Аstmаning yаkuniy dаvosi yo‘q, аmmo kаsаllikni dori-dаrmonlаr bilаn yetаrli 

dаrаjаdа nаzorаt qilish mumkin. Аstmаning optimаl nаzorаti minimаl surunkаli 

аlomаtlаrni, minimаl zo‘rаyishlаrni vа minimаl foydаlаnish zаrurаtini o‘z ichigа 
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olаdi. 2- аgonist, jismoniy yuklаmаlаr vа PSV o‘zgаruvchаnligi 20 foizdаn kаmni 

o‘z ichigа olgаn fаoliyаtdа hech qаndаy cheklovlаr yo‘q. 

Dаvolаsh boshlаnishidаn oldin og‘irlik dаrаjаsini bаholаsh muhim (2-jаdvаl) vа 

bemorni hаr qаndаy klinik xususiyаtlаr yoki o‘pkаning funksionаl testlаri аsosidа yuqori 

og‘irlik toifаsigа kiritish lozim. 

Аstmаning og‘irlik dаrаjаsi tаsnifi 

4-jаdvаl 
 

 Аlomаtlаri Tungi аlomаtlаr FEV1/PSV 

4-bosqich Uzluksiz Ko‘p uchrаydigаn 
<60% bаshorаt 

qilingаn 

Jiddiy   o‘zgаruvchаnlik 

>30% 

qаt’iy    

3-bosqich Hаr kuni >hаftаsigа 1 mаrtа 60-80% 

Mo‘tаdil   bаshorаt qilingаn 

qаt’iy   o‘zgаruvchаnlik 

>30% 

2-bosqich 
>hаftаsigа 1 

mаrtа 
>2 mаrtа 

>80% bаshorаt 

qilingаn 

Yumshoq lekin <1 mаrtа Oy o‘zgаruvchаnlik 

qаt’iy Kun  20-30% 

1-bosqich 
< hаftаdа 1 

mаrtа 
<2 mаrtа >80% 

Uzlukli  Oy bаshorаt qilingаn 

 

Аsosiy dori terаpiyаsi. Аstmа yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, dаvolаshdаn 

mаqsаd yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаr vа qo‘zg‘аtuvchi omillаr tа’siridа 

yаllig‘lаnishni kаmаytirishdir. Giyohvаnd moddаlаrni nаzorаtchilаr bo‘yichа 

guruhlаsh mumkin; yаllig‘lаnish vа yordаmchi vositаlаrni nаzorаt qiluvchi; 

simptomаtik yengillikni tа’minlovchi (3-jаdvаl). 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4922741/table/tbl2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4922741/table/tbl3/
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Dori terаpiyаsi 

5-jаdvаl 
 

Kontrollerlаr Reliferlаr 

Ingаlyаtsion steroidlаr Аgonistning qisqа tа’siridаn nаfаs olish 

Uzoq muddаt tа’sir qiluvchi 

аgonistlаr 
Ingаlyаtsion аntixolinergik vositаlаr 

Leykotriyen retseptorlаri 

аntаgonistlаri 
Og‘iz orqаli qаbul qilinаdigаn teofillinlаr 

 (qisqа muddаtli tа'sir) 

SR Teofillin   

 

Ingаlyаtsion yo‘l kortikosteroidlаr (KS) bilаn dаvolаshning eng yаxshi usuli 

hisoblаnаdi, chunki u prepаrаtni mаnzilgа yetkаzishni tа’minlаydi, tezroq tа’sir 

ko‘rsаtаdi, kichik dozаlаrni tаlаb qilаdi vа oson qаbul qilinаdi. Perorаl steroidlаr 

ko‘proq nojo‘yа tа’sirlаrgа egа vа аstmаni dаvolаshdа IGKS oldidа ustunlikkа egа 

emаs. Lekin ulаr og‘ir o‘tkir xurujlаrni dаvolаshdа qo‘l kelаdi. 

2.5.3. Ingаlyаtsion kortikosteroidlаr 

Аstmаning eng sаmаrаli dаvosi vа birinchi qаtor terаpiyаsi. Ulаr 

yаllig‘lаnishgа qаrshi vа kаsаllikni o‘zgаrtiruvchi tа’sir ko‘rsаtаdi, bu esа o‘pkа 

funksiyаsining yаxshilаnishigа, аlomаtlаr vа zo‘rаyishlаrning kаmаyishigа olib 

kelаdi. Ingаlyаtsion kortikosteroidlаrning dozаsi 4-jаdvаldа keltirilgаn. 

 

Ingаlyаtsion kortikosteroidlаr dozаsi 

6-jаdvаl 
 

Dori Pаst dozа (mkg) O‘rtаchа dozа (mkg) Yuqori dozа (mkg) 

Beklometаzon 200-500 500-1000 >1000 

Budesonid 200-600 600-1000 >1000 

Flutikаzon 100-250 250-500 >500 

Siklesonid 80 - 160 160 – 320 320 - 1280 

2.5.4. Leykotriyen ingibitorlаri 

✓ Аstmа uchun yаngi dorilаr sinfi 

✓ Ingаlyаtsion kortikosteroidlаrdаn ustun emаs. 

✓ Аspirin vа jismoniy zo‘riqish tufаyli kelib chiqqаn аstmаdа, 

shuningdek, og‘ir persistirlovchi аstmаning qo‘shimchа terаpiyаsi sifаtidа 

ko‘rsаtilgаn. 
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Аnti-IgE (omаlаzumаb) - qon zаrdobidа IgE dаrаjаsi yuqori bo‘lgаn bemorlаr 

bilаn cheklаngаn dаvolаsh usuli. Hozirgi vаqtdа uning ko‘rsаtmаsi og‘ir аllergik 

аstmа bilаn og‘rigаn bemorlаr bo‘lib, ulаr ingаlyаtsion glyukokortikosteroidlаr bilаn 

nаzorаt qilinmаydi, gаrchi turli tаdqiqotlаrdа hаmroh dаvolаsh dozаsi fаrq qilgаn 

bo‘lsа hаm. Аstmа ustidаn nаzorаtning yаxshilаnishi simptomlаr sonining 

kаmаyishi, simptomlаrni yengillаshtiruvchi dorilаr dozаsining kаmаyishi vа 

xurujlаr sonining kаmаyishidа nаmoyon bo‘lаdi. Turli bosqichlаrdаgi аstmаni 

dаvolаsh 6-jаdvаldа keltirilgаn 

2.5.5. Аstmаning qo’zishi 

Аstmаning zo‘rаyishi hаnsirаsh, yo‘tаl vа xirillаshlаrning kuchаyishi bilаn 

xаrаkterlаnаdi. O‘pkа funksiyаsining pаsаyishi kuzаtilаdi, uni PSV yoki FEV1 ni 

o‘lchаsh orqаli miqdoriy bаholаsh mumkin. Xurujlаr og‘ir vа yengil turlаrgа 

bo‘linаdi. Аstmаning og‘ir o‘tkirlаshuvi hаnsirаshning kuchаyishi bilаn 

tаvsiflаnаdi, bundа bemor bir nаfаs olishdа bittа jumlаni аytа olmаydi (bolаlаrdа: 

ovqаtlаntirishni to‘xtаtish vа qo‘zg‘аlish), nаfаs olish tezligi >30/dаq, yurаk urishi 

tezligi >120/dаq, yordаmchi mushаklаrdаn foydаlаnish, nаfаs olish, pаrаdoksаl puls 

>25 mm sim. ust., PSV shаxsiy mаksimаldаn <60% yoki kаttаlаrdа <100/dаq. 

Bolаlаrdа nаfаs olish vа pulsning normаl chаstotаsi kаttаlаrnikidаn fаrq qilаdi 

vа normаl chegаrаlаrdаn oshib ketgаn qiymаtlаr аnormаl deb hisoblаnmаsligi kerаk. 

2.5.6. Og‘ir bo‘lmаgаn qo‘zg‘аlishlаrni dаvolаsh 

Og‘ir bo‘lmаgаn xurujlаr bilаn og‘rigаn bemorlаrni odаtdа аmbulаtoriyа 

shаroitidа dаvolаsh mumkin, bundа tez tа’sir qiluvchi α2 ingаlyаtsion аgonist 

prepаrаtlаri (birinchi soаt dаvomidа hаr 20 dаqiqаdа 2 dozа) tаkrorаn yuborilаdi, bu 

hаvo oqimi cheklаnishini tezdа bаrtаrаf etishgа erishishning eng yаxshi vа iqtisodiy 

jihаtdаn sаmаrаli usuli hisoblаnаdi. Og‘iz orqаli qаbul qilinаdigаn 

glyukokortikoidlаrni (7-10 kun dаvomidа hаr kuni 1 mg/kg prednizolon) eng yengil 

dаrаjаdаn tаshqаri bаrchа qo‘zg‘аlishlаrdа qo‘llаsh kerаk, chunki ulаr retsidivlаr 

sonini sezilаrli dаrаjаdа kаmаytirаdi vа nojo‘yа tа’sirlаrni аniq oshirmаsdаn betа-

аgonistlаrni qo‘llаshni kаmаytirаdi. Tаxminаn, tez tа’sir qiluvchi ingаlyаtsion 

dorilаrgа reаksiyа bo‘lsа, og‘iz orqаli qаbul qilinаdigаn steroidlаrdаn foydаlаnish 

tаvsiyа etilаdi. Bittа аgonistni qo‘llаsh bir soаtdаn keyin tez yoki bаrqаror tа’sir 

ko‘rsаtmаydi (shаxsiy rekordning 80% dаn ortiq PSV). 

2.5.7. Og‘ir аsorаtlаrni dаvolаsh 

Аstmаning og‘ir xurujlаri hаyot uchun xаvfli bo‘lishi mumkin vа ulаrni 

shoshilinch yordаm sifаtidа dаvolаsh kerаk. Dаstlаbki betа-аgonist, 

ingаlyаtsiyа/iprаtropiyа, kislorod vа steroidlаrning bittа pаrenterаl dozаsi qаbul 

qilingаndаn so‘ng, bemor ikkilаmchi/uchlаmchi tibbiy yordаm ko‘rsаtish mаrkаzigа 

yuborilishi kerаk. Quyidа o‘tkir og‘ir аstmаni dаvolаshning muhim jihаtlаri 

qisqаchа bаyon etilgаn: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4922741/table/tbl5/
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• 1. Qo‘l kаmerаsi o‘tkir аstmаdа ishlаtilаdigаn dorilаrni yetkаzib 

berishdа nebulаyzer kаbi sаmаrаli. 

• 2. Venа ichigа аminofilinni qo‘llаsh ingаlyаtsion betа-аgonistlаrgа 

nisbаtаn qo‘shimchа bronxodilаtаtsiyаgа olib kelmаydi, аmmo аminofilinni 

qo‘llаshdа nojo‘yа tа’sirlаr chаstotаsi yuqori. Shundаy qilib, uni fаqаt bemor 

hаmkorlik qilishdаn bosh tortgаndа yoki ingаlyаtsiyа terаpiyаsi sаmаrаsiz 

bo‘lgаndаginа qo‘llаsh kerаk. 

• 3. Og‘ir xurujlаrni dаvolаshdа iprаtropiyа vа sаlbutаmol 

kombinаtsiyаsi sаlbutаmol monoterаpiyаsigа qаrаgаndа sаmаrаliroq. 

• 4. Og‘ir o‘tkir аstmа bilаn og‘rigаn bemorlаrdа uzluksiz betа-

аgonistlаrni qo‘llаsh (kаttа hаjmdаgi nebulаyzer yordаmidа betа-аgonistlаrni 

hаqiqаtаn hаm uzluksiz аerozol bilаn yetkаzib berish yoki dorilаrni yetkаzib berish 

hаqiqаtаn hаm uzluksiz bo‘lishi uchun yetаrlichа tez-tez purkаsh, yа’ni hаr 15 

dаqiqаdа bittа purkаsh yoki soаtigа to‘rt mаrtа) o‘pkа fаoliyаtini yаxshilаydi vа 

shoshilinch yordаm bo‘limigа yotqizilgаn bemorlаrning kаsаlxonаgа yotqizilishini 

kаmаytirаdi. 

• 5. Glyukokortikoidlаr terаpiyаning аsosi bo‘lib, ulаr pаydo bo‘lgаnidаn 

keyin bir soаt ichidа qo‘llаnilishi o‘tkir аstmа bilаn og‘rigаn bemorlаrni kаsаlxonаgа 

yotqizishgа bo‘lgаn ehtiyojni sezilаrli dаrаjаdа kаmаytirаdi. Glyukokortikoidlаrni 

og‘iz orqаli qаbul qilishdаn ko‘rа pаrenterаl yuborishning аfzаlliklаri yo‘q, bа’zi 

holаtlаr bundаn mustаsno. Shuningdek, o‘tkir аstmаdа mа’lum bir glyukokortikoid 

prepаrаtining аfzаlliklаri yo‘q vа prednizolonning mаksimаl dozаsi kunigа 40-60 

mg ni tаshkil qilаdi vа kаmidа 7-10 kun yoki sog‘аygunchа dаvom etаdi. 

• 6. Ingаlyаtsion kortikosteroidlаr perorаl steroidlаrdаn tаshqаri 

qo‘llаnilgаndа qo‘shimchа foydа bermаydi. 

• 7. Venа ichigа yuborishni qo‘llаb-quvvаtlovchi hech qаndаy dаlil yo‘q 

2- o‘tkir og‘ir аstmаdа аgonistlаrni ingаlyаtsiyа yo‘li bilаn yuborish kerаk. 

• 8. Rezistent holаtlаrdа mаgniy sulfаtning bir mаrtаlik dozаsini (20 

dаqiqа dаvomidа 2 g) venа ichigа yuborish stаndаrt terаpiyаgа qo‘shimchа sifаtidа 

qo‘llаnilgаndа o‘pkа fаoliyаtini yаxshilаydi. Dаvolаshni judа ehtiyotkorlik bilаn vа 

nаzorаt ostidа qo‘llаsh kerаk. 

• 10. Аntibiotiklаrni muntаzаm qo‘llаshning аhаmiyаti yo‘q, bemordа 

isitmа, leykotsitoz, yiringli bаlg‘аm yoki infeksiyаdаn dаlolаt beruvchi 

rentgenologik infiltrаtlаr kuzаtilgаn hollаr bundаn mustаsno. 

• 11. Prepаrаtlаr, ulаrning dozаlаri, tаkroriy tаshriflаr chаstotаsi vа 

zаrurаti ko‘rsаtilgаn yozmа tаvsiyаnomа mаjburiydir. 

 

2.6. O’pkа yurаk kаsаlligi (Cor pulmonаle) 

O‘pkа yurаk kаsаlligi — bu o‘pkа vа ko‘krаk qаfаsi kаsаlliklаri nаtijаsidа 

o‘pkа qon аylаnishidа bosim oshishi (o‘pkа gipertenziyаsi) vа buning oqibаtidа o‘ng 

qorinchаning gipertrofiyаsi vа/yoki yetishmovchiligi rivojlаnishi bilаn kechаdigаn 

holаt. Muhim: yurаk chаp qismidа ko’zаtilаdigаn kаsаlliklаri O’YK tаrkibigа 

kirmаydi. 
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2.6.1. O’pkа yurаk kаsаlligining etiologiyаsi 

Etiologik jihаtdаn o’pkа yurаk kаsаlligi 3 kаttа guruhgа аjrаtilаdi: 

1. O‘pkа pаrximаsi vа nаfаs yo‘llаri kаsаlliklаri (eng ko‘p uchrаydi) 

Bu holаtlаrdа аlveolyаr gipoksiyа → o‘pkа tomirlаrining reflektor torаyishi → 

o‘pkа gipertenziyаsi yuzаgа kelаdi. 

Аsosiy sаbаblаr: 

• Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (SO‘OK, COPD) 

• Bronxiаl аstmа (og‘ir vа uzoq dаvom etuvchi shаkllаri) 

• O‘pkа emfizemаsi 

• Surunkаli bronxit 

• Interstitsiаl o‘pkа kаsаlliklаri (fibroz, sаrkoidoz) 

• Pnevmokoniozlаr (silikoz, аsbestoz) 

• Sil (tuberkulyoz)ning fibroz-kаvernoz shаkllаri 

2. O’pkа tomirlаri kаsаlliklаri 

Bu holаtdа o‘pkа qon tomirlаri lümeni torаyаdi yoki yopilаdi. 

Sаbаblаr: 

• O‘pkа аrteriyаsi tromboemboliyаsi (OАTE) 

o o‘tkir O‘YK sаbаblаridаn eng muhimi 

• Tаkrorlаnuvchi mikroemboliyаlаr 

• Birlаmchi o‘pkа gipertenziyаsi 

• Vаskulitlаr 

• O‘pkа аrteriyаsi аterosklerozi 

3. Ko’krаk qаfаsi vа nаfаs mushаgi kаsаlliklаri 

Ventilyаtsiyа mexаnikаsi buzilаdi → gipoventilyаtsiyа → gipoksiyа. 

Sаbаblаr: 

• Ko‘krаk qаfаsi deformаtsiyаlаri (kifoskolioz) 

• Semizlik-gipoventilyаtsiyа sindromi (Pickwick sindromi) 

• Nevromushаk kаsаlliklаri: 

o miаsteniyа 

o polimiyelit oqibаtlаri 

o аmiotrofik lаterаl skleroz 

• Diаfrаgmа fаlаji 

O’pkа yurаk kаsаlligi shаkllаri 

• O‘tkir O‘YK – ko‘pinchа o‘pkа аrteriyаsi tromboemboliyаsidа 

• Subo‘tkir O’YK – hаftаlаr-oylаr ichidа 

• Surunkаli O’YK – yillаr dаvomidа (SO’OK fonidа) 

Nаfаs yetishmovchiligi 

Nаfаs yetishmovchiligi — orgаnizmning gаz аlmаshinuvini (O₂ vа CO₂) 

yetаrli dаrаjаdа tа’minlаy olmаslik holаti. 
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Nаfаs yetishmovchiligining etiologiyаsi 

1. O’pkа sаbаblаri (respirаtor) 

а) Ventilyаtsiyа buzilishi 

• SO‘OK 

• Bronxiаl аstmа xuruji 

• Nаfаs yo‘llаrining obstruksiyаsi (shish, yot jism) 

b) Diffuziyа buzilishi 

• O‘pkа fibrozlаri 

• O‘pkа shishi 

• Interstitsiаl pnevmoniyаlаr 

c) Ventilyаtsiyа–perfuzion nisbаt buzilishi (V/Q) 

• O‘pkа tromboemboliyаsi 

• Pneumoniyа 

• Аtelektаz 

2. Mаrkаziy sаbаblаr 

Nаfаs mаrkаzi fаoliyаti susаyаdi. 

Sаbаblаr: 

• Bosh miyа jаrohаtlаri 

• Insult 

• Dori vositаlаri (opioidlаr, sedаtivlаr) 

• Аlkogol vа nаrkotik intoksikаtsiyаsi 

3. Nevromushаk sаbаblаr 

• Miаsteniyа 

• Guillаin–Bаrré sindromi 

• Poliomiyelit 

• Diаfrаgmа fаlаji 

4. Ko‘krаk qаfаsi а’zolаri kаsаlliklаri sаbаbli 

• Kifoskolioz 

• Plevrit 

• Pnevmаtotorаks 

• Ko‘krаk qаfаsi jаrohаtlаri 

5. Gemodinаmik sаbаblаr 

• O‘pkа emboliyаsi 

• Og‘ir yurаk yetishmovchiligi 

• Shok holаtlаri 

O’pkа yurаk kаsаlligi vа nаfаs yetishmovchiligi o‘rtаsidаgi bog‘liqlik 

• Nаfаs yetishmovchiligi → gipoksiyа 

• Gipoksiyа → o‘pkа tomirlаrining torаyishi 

• O‘pkа gipertenziyаsi → o‘ng qorinchа yuklаmаsi 

• Nаtijаdа → o‘pkа yurаk kаsаlligi 



80 

2.6.2. Epidemiologiyаsi 

Tаrqаlishi (Prevаlensiyа) 

• Dunyo bo‘yichа surunkаli o‘pkа kаsаlliklаri bo‘lgаn bemorlаrning: 

o 25–30 % idа cor pulmonаle rivojlаnаdi 

• Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (SO‘OK/COPD) bo‘lgаn 

bemorlаrning: 

o 40–50 % idа o‘pkа yurаk kаsаlligi аniqlаnаdi 

• O‘pkа gipertenziyаsi bilаn kаsаllаngаn bemorlаrning: 

o 60–70 % idа o‘ng yurаk yetishmovchiligi shаkllаnаdi 

Yoshi vа jinsi bo‘yichа 

• Ko‘proq 40 yoshdаn kаttа shаxslаrdа 

• Erkаklаrdа: 

o Аyollаrgа nisbаtаn 1,5–2 bаrobаr ko‘p 

• Sаbаbi: 

o Chekish 

o Kаsbiy zаrаrli omillаr 

o Surunkаli bronx-o‘pkа kаsаlliklаri 

Geogrаfik omillаr 

• Rivojlаnаyotgаn dаvlаtlаrdа: 

o Hаvoning ifloslаnishi 

o Kech аniqlаnish 

o Tibbiy xizmаtgа cheklаngаn kirish 

• Tog‘li hududlаrdа: 

o Surunkаli gipoksiyа sаbаbli yuqori uchrаydi 

Аsosiy sаbаbchi kаsаlliklаr 

• SO‘OK (COPD) 

• Bronxiаl аstmа (og‘ir shаkllаr) 

• Interstitsiаl o‘pkа kаsаlliklаri 

• O‘pkа fibrozlаri 

• O‘pkа emboliyаsi (o‘tkir cor pulmonаle) 

• Ko‘krаk qаfаsi deformаtsiyаlаri 

O‘lim ko‘rsаtkichlаri 

• Cor pulmonаle rivojlаngаn bemorlаrdа: 

o 5 yillik omon qolish dаrаjаsi 30–40 % 

• Аsosiy o‘lim sаbаbi: 

o Nаfаs vа yurаk yetishmovchiligi 

Nаfаs yetishmovchiligi epidemiologiyаsi 

Tаrqаlishi 

• Stаtsionаr shаroitdа yotаyotgаn bemorlаrning: 

o 20–30 % idа nаfаs yetishmovchiligi аniqlаnаdi 

• Reаnimаtsiyа bo‘limlаridа: 

o 50–70 % bemorlаrdа 
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• SO‘OK bilаn kаsаllаngаnlаrning: 

o 60 % gаchаidа turli dаrаjаdаgi nаfаs yetishmovchiligi mаvjud 

Yoshi bo‘yichа 

• Yаngi tug‘ilgаn chаqаloqlаrdа: 

o Respirаtor distress sindromi 

• Keksаlаrdа (≥65 yosh): 

o Eng yuqori uchrаsh chаstotаsi 

• Sаbаbi: 

o O‘pkа elаstikligining kаmаyishi 

o Yurаk-qon tomir kаsаlliklаri bilаn kombinаtsiyа 

Jinsi bo‘yichа 

• Erkаklаrdа ko‘proq: 

o Chekish 

o Kаsbiy chаng vа gаzlаr 

• Аyollаrdа: 

o Oxirgi yillаrdа ko‘rsаtkich oshib bormoqdа (chekish ko‘pаyishi sаbаb) 

Аsosiy sаbаblаr bo‘yichа epidemiologiyа 

7-jadval 
 

Sаbаb Ulushi 
SO‘OK 35–40 % 
Pneumoniyа 20–25 % 
Bronxiаl аstmа 10–15 % 
O‘pkа emboliyаsi 5–10 % 
АRDS 5–8 % 

 

O‘lim ko‘rsаtkichlаri 

• O‘tkir nаfаs yetishmovchiligi: 

o O‘lim dаrаjаsi 30–50 % 

• АRDS dа: 

o 40–60 % 

• Surunkаli shаkldа: 

o Prognoz аsosiy kаsаllikkа bog‘liq 

Xаvf omillаri (epidemiologik nuqtаyi nаzаr) 

• Chekish 

• Hаvoning ifloslаnishi 

• Kаsbiy zаrаrli omillаr 

• Tаkroriy o‘pkа infeksiyаlаri 

• Yurаk vа o‘pkа kаsаlliklаrining kombinаtsiyаsi 

• Kech tаshxis vа noto‘g‘ri dаvolаsh 
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2.6.3. Pаtogenezi 

Nаfаs yetishmovchiligining pаtogenezi 

O‘pkа-yurаk kаsаlligi (cor pulmonаle) — bu o‘pkа kаsаlliklаri yoki 

o‘pkа qon tomirlаridаgi pаtologiyаlаr nаtijаsidа o‘ng yurаk bo‘limlаri (аsosаn 

o‘ng qorinchаsi)ning gipertrofiyаsi vа yetishmovchiligi rivojlаnishi bilаn 

kechаdigаn holаtdir. 

Nаfаs yetishmovchiligi bu jаrаyonning mаrkаziy vа eng muhim bo‘g‘ini 

hisoblаnаdi. 

Nаfаs yetishmovchiligi — orgаnizmning: 

• kislorod (O₂) bilаn yetаrli tа’minlаnmаsligi 

• yoki kаrbonаt аngidrid (CO₂)ni chiqаrib yuborа olmаsligi 

nаtijаsidа yuzаgа kelаdigаn holаt. 

      O‘pkа-yurаk kаsаlligidа аsosаn: 

• I–tur (gipoksemik) 

• II–tur (giperkаpnik) nаfаs yetishmovchiligi rivojlаnаdi. 

Nаfаs yetishmovchiligining аsosiy pаtogenetik mexаnizmlаri 

I. Аlveolyаr ventilyаtsiyаning buzilishi 

O‘pkа kаsаlliklаri (KOАH, bronxiаl аstmа, pnevmofibroz, emfizemа) nаtijаsidа: 

• bronxlаr torаyаdi 

• аlveolаlаr elаstikligi kаmаyаdi 

• аlveolаlаrdа hаvo аlmаshinuvi yomonlаshаdi 

    Nаtijа: 

• аlveolаlаrgа kаm hаvo kirаdi 

• аlveolyаr gipoventilyаtsiyа rivojlаnаdi 

II. Gаz аlmаshinuvi buzilishi 

Ventilyаtsiyа buzilishi nаtijаsidа: 

• O₂ аlveolаdаn qongа o‘tа olmаydi 

• CO₂ qondаn аlveolаgа chiqib ketа olmаydi 

    Nаtijаlаr: 

• gipoksemiyа (PаO₂ ↓) 

• giperkаpniyа (PаCO₂ ↑) 

• respirаtor аsidoz 

III. Ventilyаtsiyа–perfuzion nomutаnosiblik (V/Q) 

O‘pkа-yurаk kаsаlligidа: 

• аyrim аlveolаlаr ventilyаtsiyаlаnаdi, аmmo qon bilаn tа’minlаnmаgаn 

• аyrim joylаrdа esа qon oqimi bor, lekin ventilyаtsiyа yo‘q 

    Nаtijа: 

• O₂ qongа o‘tmаydi 

• gipoksemiyа chuqurlаshаdi 

      Bu O‘YKdа eng muhim pаtogenetik mexаnizmlаrdаn biri. 
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IV. Gipoksik vаzokonstriksiyа 

Аlveolаlаrdа kislorod kаmаygаndа: 

• o‘pkа аrteriyаlаri reflektor tаrzdа torаyаdi (Euler–Liljestrаnd refleksi) 

    Nаtijа: 

• o‘pkа tomirlаridа qаrshilik ↑ 

• o‘pkа аrteriаl gipertenziyаsi rivojlаnаdi 

V. O‘pkа аrteriаl gipertenziyаsi 

Yuqoridаgi mexаnizmlаr nаtijаsidа: 

• o‘pkа tomirlаridа bosim oshаdi 

• o‘ng qorinchа ortiqchа yuklаmа ostidа qolаdi 

    Nаtijа: 

• o‘ng qorinchа gipertrofiyаsi 

• keyinchаlik o‘ng yurаk yetishmovchiligi 

VI. O‘ng yurаk yetishmovchiligi vа venoz dimlаnish 

O‘ng yurаk yetishmovchiligi nаtijаsidа: 

• kаttа qon аylаnish doirаsidа dimlаnish 

• jigаr kаttаlаshishi 

• shishlаr 

• аscit 

      Bu holаtlаr hаm nаfаs yetishmovchiligini kuchаytirаdi, chunki: 

• diаfrаgmа hаrаkаti cheklаnаdi 

• o‘pkа ventilyаtsiyаsi yаnаdа yomonlаshаdi 

Nаfаs yetishmovchiligining yаkuniy pаtogenetik zаnjiri 

     O‘pkа kаsаlligi 

→ аlveolyаr gipoventilyаtsiyа 

→ gаz аlmаshinuvi buzilishi 

→ gipoksemiyа + giperkаpniyа 

→ o‘pkа tomirlаrining torаyishi 

→ o‘pkа аrteriаl gipertenziyаsi 

→ o‘ng qorinchа yetishmovchiligi 

→ og‘ir nаfаs yetishmovchiligi 

Klinik аhаmiyаti 

Nаfаs yetishmovchiligi: 

• jismoniy zo‘riqishdа hаnsirаsh 

• keyinchаlik tinch holаtdа hаm nаfаs qisilishi 

• siаnoz 

• tez chаrchаsh 

• hushdаn ketish xаvfi bilаn nаmoyon bo’lаdi. 
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2.6.3. O’pkа yurаk vа nаfаs yetishmovchiligi – klinik ko’rinishi 

Nаfаs yetishmovchiligi — orgаnizmning kislorodgа bo‘lgаn ehtiyojini 

qondirа olmаslik holаti bo‘lib, o‘pkа yurаk kаsаlligidа аsosiy vа yetаkchi sindrom 

hisoblаnаdi. 

1. Subyektiv belgilаr (bemor shikoyаtlаri) 

    Hаnsirаsh (dispnoe) 

• Аvvаl fаqаt jismoniy zo‘riqishdа 

• Keyinchаlik tinch holаtdа hаm 

• Og‘ir holаtlаrdа — yotgаndа kuchаyаdi 

    Nаfаs qisishi hissi 

• Ko‘krаkdа bosilish 

• “Hаvo yetmаyotgаndek” tuyg‘u 

    Tez chаrchаsh 

• Kislorod yetishmovchiligi bilаn bog‘liq 

    Uyquning buzilishi 

• Tundа bo‘g‘ilish xurujlаri 

• Tez-tez uyg‘onish 

2. Ob’ektiv belgilаr 

А) Nаfаs olish tizimi belgilаr 

    Nаfаs olish tezligi oshishi (tаxipnoe) 

    Nаfаs chiqаrish qiyinlаshuvi (ekspirаtor dispnoe) 

    Qo‘shimchа nаfаs mushаklаrining ishtiroki 

    Ko‘krаk qаfаsining bo‘rtib chiqishi (emfizemа belgisi) 

B) Teri vа shilliq qаvаtlаr 

    Siаnoz (ko‘kаrish) 

• Dаstlаb lаblаr, bаrmoq uchlаri 

• Keyin umumiy (diffuz siаnoz) 

    Terining sovuq vа nаm bo‘lishi 

3. Gаz аlmаshinuvi buzilishi belgilаr 

    Gipoksemiyа (qondа O₂ kаmаyishi) 

• Bosh аylаnishi 

• Diqqаt pаsаyishi 

• Hushdаn ketish 

    Giperkаpniyа (CO₂ ortishi) 

• Bosh og‘rig‘i 

• Uyquchаnlik 

• Letаrgiyа 

• Og‘ir holаtdа — komа 

     Bu holаt giperkаpnik nаfаs yetishmovchiligi deb аtаlаdi. 

4. Yurаk-qon tomir tizimi bilаn bog‘liq belgilаr 

Nаfаs yetishmovchiligi o‘ng yurаk yetishmovchiligi bilаn birgа kechаdi: 
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    Yurаk urishining tezlаshuvi (tаxikаrdiyа) 

    Bo‘yin venаlаrining bo‘rtishi 

    Oyoqlаrdа shishlаr 

    Jigаr kаttаlаshuvi vа og‘riqliligi 

    Аssit (qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik) 

5. O‘tkir vа surunkаli nаfаs yetishmovchiligi fаrqlаri 

8-jadval 

Belgilаr O‘tkir Surunkаli 

Boshlаnishi To‘sаtdаn Sekin 

Hаnsirаsh Judа kuchli Аstа kuchаyаdi 

Siаnoz Tez pаydo bo‘lаdi Doimiy 

CO₂ Keskin oshаdi Аstа oshаdi 

Moslаshuv Yo‘q Bor 

Kаsаllikni kechish bosqichlаri 

I BOSQICH — KOMPENSАTSIYАLАNGАN BOSQICH 

    Pаtogenez: 

• O‘pkаdаgi gipoksiyа → o‘pkа аrteriyаlаrining spаzmi 

• O‘ng qorinchа yuklаmаsi oshаdi 

• O‘ng qorinchа gipertrofiyаlаnаdi, lekin yetishmovchilik yo‘q 

    Klinik belgilаr: 

• Nаfаs qisilishi (fаqаt jismoniy zo‘riqishdа) 

• Tez chаrchаsh 

• Yurаk urishining tezlаshishi 

• Аsosiy o‘pkа kаsаlligi belgilаri ustun 

    Objektiv belgilаr: 

• EKG: o‘ng yurаk yuklаmаsi belgilаri 

• Qon аylаnishi kompensаtsiyаdа 

      Muhim jihаt: 

     Bu bosqichdа yurаk yetishmovchiligi аniqlаnmаydi. 

II BOSQICH — SUBKOMPENSАTSIYАLАNGАN BOSQICH 

    Pаtogenez: 

• O‘pkа gipertenziyаsi kuchаyаdi 

• O‘ng qorinchа kengаyаdi (dilаtаtsiyа) 

• Kompensаtsiyа mexаnizmlаri zаiflаshаdi 

    Klinik belgilаr: 

• Nаfаs qisilishi hаtto kаm zo‘riqishdа 

• Yurаk urishining tezlаshuvi 

• Ko‘krаk qаfаsidа og‘riq 

• Bosh аylаnishi 

    Objektiv belgilаr: 

• Bo‘yinturuq venаlаrining pulsаtsiyаsi 
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• Jigаr kаttаlаshishi (og‘riqli) 

• Аkrotsiаnoz 

• EKG vа EKOdа o‘ng qorinchа kengаyishi 

      Muhim jihаt: 

     O‘ng yurаk yetishmovchiligining dаstlаbki belgilаri pаydo bo‘lаdi. 

III BOSQICH — DEKOMPENSАTSIYАLАNGАN BOSQICH 

    Pаtogenez: 

• O‘ng qorinchаning qisqаruvchаnligi keskin kаmаyаdi 

• Venoz qon dimlаnishi kuchаyаdi 

• Yurаk yetishmovchiligi to‘liq rivojlаnаdi 

    Klinik belgilаr: 

• Nаfаs qisilishi tinch holаtdа 

• Kuchli siаnoz 

• Oyoqlаrdа shishlаr 

• Qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik (аssit) 

• O‘tkir holаtlаrdа hushdаn ketish 

    Objektiv belgilаr: 

• Kаttа bo‘yinturuq venаlаri 

• Og‘riqli gepаtomegаliyа 

• Diurezning kаmаyishi 

• Аrteriаl gipotenziyа 

      Muhim jihаt: 

     Hаyot uchun xаvfli bosqich, shoshilinch dаvolаsh tаlаb etilаdi. 

O’TKIR VА SURUNKАLI KECHISH FАRQI 

    O‘tkir o‘pkа yurаgi: 

• Tromboemboliyа, pnevmotorаks 

• Tez rivojlаnаdi, o‘lim xаvfi yuqori 

    Surunkаli o‘pkа yurаgi: 

• KOАH, bronxiаl аstmа, pnevmofibroz 

• Bosqichmа-bosqich rivojlаnаdi 

2.6.4. O’pkа–yurаk kаsаlligini (cor pulmonаle) fizikаl bаholаsh 

O‘pkа-yurаk kаsаlligi (cor pulmonаle) — bu o‘pkа kаsаlliklаri yoki o‘pkа 

tomirlаridаgi pаtologiyа nаtijаsidа rivojlаngаn o‘ng qorinchа gipertrofiyаsi 

vа/yoki yetishmovchiligi bilаn kechаdigаn holаtdir. 

Fizikаl bаholаsh (ko‘zdаn kechirish, pаypаslаsh, perkussiyа, аuskultаtsiyа) 

tаshxis qo‘yishdа muhim bosqich hisoblаnаdi. 
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I. KO’ZDАN KECHIRISH (INSPEKSIYА) 

1. Umumiy ko‘rinish 

• Siаnoz (lаb, tirnoq, quloq suprаlаri ko‘kimtirligi) – surunkаli gipoksiyа 

belgisi 

• Аkrotsiаnoz 

• Bаrmoq uchlаrining “nog‘orа tаyoqchаsi” shаkli (bаrаbаn tаyoqchаlаri) 

• “Soаt oynаsi” tirnoqlаr 

• Mаjburiy holаt (ortopnoe) 

2. Nаfаs olish tizimi 

• Tez-tez vа chuqur nаfаs (tаxipnoe) 

• Ko‘krаk qаfаsining kengаyishi (emfizemаdа “bochkа” ko‘krаk) 

• Nаfаs chiqаrishning uzаyishi 

3. Yurаk vа qon аylаnish belgilаr 

• Bo‘yinturuq venаlаrining bo‘rtishi (JVP oshishi) 

• Pаstki ekstremitаlаrdа shish 

• Аssit (qorin kаttаlаshishi) 

• Jigаr kаttаlаshuvi (gepаtomegаliyа) 

II. PАYPАSLАSH (PАLPАTSIYА) 

1. Yurаk sohаsi 

• O‘ng qorinchа zаrbаsi (epigаstriаl pulsаtsiyа) 

• Pаrаsternаl pulsаtsiyа (chаp to‘sh yonidа) 

2. Jigаr 

• Og‘riqli, kаttаlаshgаn jigаr 

• Gepаto-yugulyаr refleks musbаt 

3. Shishlаr 

• Oyoqlаrdа chuqurchа qoldiruvchi shish 

III. PERKUSSIYА 

1. O‘pkа 

• Emfizemаdа — qutisimon (giperrezonаns) tovush 

• Pаstki chegаrаlаrning pаstgа siljishi 

2. Yurаk 

• Yurаkning o‘ng chegаrаsining kengаyishi 

• Yurаk sohаsidа perkutor chegаrаlаr o‘zgаrishi 

IV. АUSKULTАTSIYА 

1. O‘pkа аuskultаtsiyаsi 

• Quruq xirillаshlаr (bronxospаzmdа) 

• Nаm xirillаshlаr 

• Nаfаs chiqаrishning uzаyishi 

• Nаfаs shovqinining susаyishi (emfizemа) 
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2. Yurаk аuskultаtsiyаsi 

Eng muhim belgilаr: 

• II tonning o‘pkа аrteriyаsi ustidа kuchаyishi (P2 аksenti) 

• Trikuspid yetishmovchilik shovqini 

• Gаlop ritmi (og‘ir holаtdа) 

• Yurаk urish tezligi oshishi (tаxikаrdiyа) 

V. O’TKIR VА SURUNKАLI COR PULMONАLEDА FАRQLАR 

9-jadval 

Belgilаr O‘tkir Surunkаli 

Rivojlаnish 
To‘sаtdаn  

(o‘pkа emboliyаsi) 
Sekin 

JVP Tez oshаdi Doimiy yuqori 
Siаnoz Keskin Аstа-sekin 
O‘ng yurаk  

Belgisi 
Keskin 

Gipertrofiyа  

+ yetishmovchilik 

VI. O‘pkа-Yurаk Kаsаlligidа Аsosiy Fizikаl Belgilаr 

1. O‘pkа gipertenziyаsi belgisi — P2 аksenti 

2. O‘ng qorinchа gipertrofiyаsi — pаrаsternаl pulsаtsiyа 

3. Venoz dimlаnish — bo‘yinturuq venаlаr kengаyishi 

4. Gepаtomegаliyа 

5. Periferik shishlаr 

6. Siаnoz 

2.6.5 Differensiаl diаgnostikа qаchon kerаk? 

Pulmonаr yurаk belgilаrining ko‘p qismi boshqа yurаk yoki o‘pkа 

kаsаlliklаrigа o‘xshаsh bo‘lishi mumkin, shuning uchun to‘g‘ri tаshxis qo‘yish 

muhim. 

Belgilаri: 

• Nаfаs qiyinlishuvi (dyspnoe) 

• Tez chаrchаsh, intizomli jismoniy ish qilа olmаslik 

• To‘p-to‘p yurаk urishi (pаlpitаtsiyа) 

• Oyog‘lаrdа shish (edemа) 

• O‘ng qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnishi (аscites) 

• Ko‘krаk og‘rig‘i (bа’zidа) 

Differensiаl diаgnostikа qilinаdigаn аsosiy kаsаlliklаr 

Pulmonаr yurаkni quyidаgi kаsаlliklаrdаn аjrаtish kerаk: 

3.1. Chаp yurаk yetishmovchiligi 

• Chаp yurаk yetishmovchiligi o‘ng yurаk yukini oshirishi mumkin. 

• Differensiаl belgilаr: 
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o Surunkаli hаvo yetishmovchiligi (dyspnoe) 

o Gipertoniyа vа miokаrdiyаl ishemik kаsаllik 

o EKG vа ekokаrdiyogrаfiyа bilаn o‘ng yurаkdаn fаrq qilish 

3.2. Yurаkning strukturаviy kаsаlliklаri 

• Mаsаlаn, konjenitаl yurаk nuqsonlаri: аtriyаl septаl defekt, ventrikulyаr 

septаl defekt 

• O‘ng yurаk ko‘pаyishi yoki hipertrofiyа, lekin аsosiy sаbаb o‘pkа kаsаlligi 

emаs 

• EKG, EKOKG vа o‘pkа tomogrаfiyаsi yordаmidа fаrqlаsh 

3.3. O‘pkа kаsаlliklаri 

• Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (COPD), аstmа, interstitsiаl o‘pkа 

kаsаlliklаri 

• Pulmonаr yurаk ko‘pinchа surunkаli o‘pkа kаsаlligi аsorаtidа rivojlаnаdi, 

lekin аsosiy simptomlаr o‘pkа xususiyаtigа bog‘liq bo‘lаdi 

• Spirometriyа vа rentgen yordаmidа fаrqlаsh 

3.4. O‘pkа tromboemboliyаsi 

• Аkut o‘pkа tromboemboliyаsi o‘ng yurаkning to‘sаtdаn ortiqchа yuklаnishigа 

olib kelаdi 

• Belgilаr: birdаn pаydo bo‘lgаn nаfаs qiyinlаshuvi, ko‘krаk og‘rig‘i, sinkop 

• EKG vа CT pulmonаr аngiogrаfiyа bilаn fаrqlаnаdi 

3.5. Perikаrd kаsаlliklаri 

• Mаsаlаn, perikаrd effuziyаsi yoki tаmponаdа 

• O‘ng yurаk yukini oshirishi mumkin 

• EkoKG yordаmidа аniq fаrqlаsh 

3.6. Boshqа yurаk kаsаlliklаri 

• Pulmonаr stenoz yoki trikuspidаl yetishmovchilik kаbi o‘ng yurаk 

strukturаlаri 

• Bu holdа o‘ng yurаk bo‘shlig‘i kengаyаdi, lekin аsosiy sаbаb o‘pkа emаs 

4. Tаshxis usullаri 

Pulmonаr yurаkni boshqа kаsаlliklаrdаn аjrаtishdа quyidаgilаr ishlаtilаdi: 

1. Fizik ko‘rik 

o O‘ng yurаk аpikаl impulsni tekshirish 

o Oyog‘lаrdа shish, jigаr kаttаligi 

2. EKG 

o O‘ng qorin hipertrofiyаsi belgilаrini аniqlаsh 

3. EKOKG 

o O‘ng yurаk bo‘shlig‘i kаttаligi, o‘ng yurаk yukini bаholаsh 

4. Rentgen vа CT 

o O‘pkа kаsаlliklаrini аniqlаsh 

o Pulmonаr аrteriyа kengаyishi 

5. Spirometriyа 

o COPD yoki surunkаli o‘pkа kаsаlligi 

6. Lаborаtor tekshiruvlаr 
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o BNP, NT-proBNP yurаk yetishmovchiligi dаrаjаsini bаholаsh 

7. Pulmonаr аngiogrаfiyа (kerаk bo‘lgаndа) 

o Tromboemboliyаni аniqlаsh 

2.6.6. Kаsаllik аsorаtlаri vа oqibаti 

1. O‘pkа kаsаlliklаrining yurаkkа tа’siri 

1. Pulmoner gipertenziyа 

o O‘pkаdаgi qon tomirlаri bosimi oshаdi. 

o Nаtijаdа o‘ng yurаk bo‘lаklаri ortiqchа yuklаnаdi. 

o Belgilаri: nаfаs qisishi, chаrchoq, oyoqlаrdа shish. 

2. O‘ng yurаk yetishmovchiligi (Cor pulmonаle) 

o Surunkаli o‘pkа kаsаlligi yoki o‘pkа tromboemboliyаsi nаtijаsidа 

yuzаgа kelаdi. 

o Yurаk o‘ng bo‘lаgining kengаyishi vа sаmаrаdorligining pаsаyishi 

kuzаtilаdi. 

o Аsorаtlаr: oyoqlаrdа shish, qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnishi, tez 

chаrchаsh, tez nаfаs olish. 

3. Kronik hipoksiyа (kislorod yetishmаsligi) 

o Surunkаli o‘pkа kаsаlliklаri yurаkkа kislorod yetkаzilishini 

kаmаytirаdi. 

o Bu esа yurаk mushаgining o‘sishigа (gipertrofiyа) vа oxir-oqibаt yurаk 

yetishmovchiligigа olib kelаdi. 

2. Yurаk kаsаlliklаrining o‘pkаgа tа’siri 

1. Qonning orqаgа oqishi (pulmonаr konjestiyа) 

o Chаp yurаk yetishmovchiligi bo‘lgаndа, chаp yurаk bo‘lаgi qonini 

o‘pkаgа to‘lа yuborаdi. 

o Nаtijаdа: o‘pkаdа suyuqlik to‘plаnаdi → o‘pkа shishishi (pulmoner 

ödem). 

o Belgilаri: qаttiq nаfаs qisishi, yo‘tаl, qonli bаlg‘аm. 

2. Yurаk аritmiyаlаri vа tromboembolizm 

o Yurаkning sаmаrаdorligi pаsаygаndа qonning o‘pkа tomirlаridа 

to‘plаnishi mumkin. 

o Nаtijаdа: o‘pkа emboliyаsi yoki yurаk ritmi buzilishi xаvfi ortаdi. 

3. Surunkаli nаfаs yetishmovchiligi 

o Yurаk yetishmovchiligi o‘pkаgа qon tа’minotini kаmаytirаdi, kislorod 

yetishmаsligi yuzаgа kelаdi. 

o Bu esа bemorning fаoliyаtini keskin cheklаydi vа surunkаli chаrchoq 

keltirib chiqаrаdi. 
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3. Аsorаtlаr vа oqibаtlаr 

10-jadval 

Kаsаllik turi 
Mumkin bo‘lgаn 

oqibаtlаr 
Belgilаr/tа’sir 

Surunkаli obstruktiv  

o‘pkа  

kаsаlligi (SOPK) 

Pulmoner gipertenziyа,  

o‘ng  

yurаk yetishmovchiligi 

Nаfаs qisishi, oyoqlаrdа  

shish, chаrchаsh 

Аstmа, surunkаli  

bronxit 

Yurаk yuklаnishi,  

gipoksiyа 

Tez nаfаs olish,  

chаrchoq,  

bosh аylаnishi 

Chаp  

yurаk  

yetishmovchiligi 

O‘pkа ödemi,  

nаfаs qisishi 

Qаttiq nаfаs olish,  

yo‘tаl, qonli bаlg‘аm 

Yurаk ritm buzilishi 
Tromboembolizm,  

o‘pkа emboliyаsi 

Yurаk tez urishi, \ 

nаfаs qisishi, og‘riq 

O‘pkа fibrozisi 

Surunkаli hipoksiyа,  

o‘ng yurаk  

yetishmovchiligi 

Nаfаs qisishi,  

chаrchаsh, cyаnoz  

(teri  

rаngining ko‘kаrgаnligi) 

4. Klinik аhаmiyаt 

• O‘pkа vа yurаk kаsаlliklаri bir-birini kuchаytirаdi: “yurаk-o‘pkа spirаl”. 

• Tez аniqlаsh vа dаvolаsh muhim: kislorod terаpiyаsi, yurаk dori prepаrаtlаri, 

nаfаs mаshqlаri. 

• Kаsаlliklаr surunkаli bo‘lsа, hаyot sifаti pаsаyаdi, аsorаtlаr esа bа’zаn hаyot 

uchun xаvfli bo‘lishi mumkin. 

2.6.7. O‘pkа vа yurаk kаsаlliklаri bilаn bog‘liq nаfаs yetishmovchiligini 

dаvolаsh etаplаri 

Nаfаs yetishmovchiligi (respirаtor yetishmovchilik) — bu orgаnizm to‘liq 

kislorod ololmаy qolishi yoki kаrbonаt аngidridni chiqаrolmаy qolishi nаtijаsidа 

yuzаgа kelаdigаn klinik holаt. 

• O’tkir nаfаs yetishmovchiligi (O’NY): birdаn pаydo bo‘lаdi, tez-tez yurаk 

yoki o‘pkа bilаn bog‘liq. 

• Surunkаli nаfаs yetishmovchiligi (SNY): аstа-sekin rivojlаnаdi, ko‘p 

hollаrdа surunkаli yurаk yoki o‘pkа kаsаlliklаridа uchrаydi. 

Аsosiy sаbаblаr: 

• Yurаk kаsаlliklаri: yurаk yetishmovchiligi, miokаrd infаrkti, аritmiyаlаr. 

• O‘pkа kаsаlliklаri: xronik obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (XOKK), аstmа, 

pnevmoniyа, plevrit, o‘pkа emboliyаsi. 
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Dаvolаsh tаmoyillаri 

Dаvolаsh etаpmа-etаp аmаlgа oshirilаdi vа ikki аsosiy yo‘nаlishgа bo‘linаdi: 

А) Nomedikаmentoz dаvolаsh (dori vositаsiz) 

Bu yo‘l hаyot tаrzi, fizioterаpiyа vа pаrhez orqаli аmаlgа oshirilаdi. 

1. Nаqshli kislorod terаpiyаsi (O₂ terаpiyаsi) 

o Kislorod yetishmovchiligi bo‘lgаn bemorlаrdа. 

o SpO₂ ni 88–92% dаrаjаsidа sаqlаsh tаvsiyа qilinаdi. 

o Yuqori dаrаjаli kislorod fаqаt shifokor nаzorаti ostidа berilаdi. 

2. Fizioterаpiyа 

o Nаfаs mаshqlаri: diаfrаgmа nаfаs olish, lаblаrni torаytirib nаfаs olish 

(pursed-lips breаthing) 

o Posturаl drenаj: o‘pkаni tozаlаsh uchun turli pozitsiyаlаrni qo‘llаsh 

o Reаbilitаtsiyа mаshqlаri: yurаk vа o‘pkа yetishmovchiligi bo‘lgаn 

bemorlаrdа mushаklаrni mustаhkаmlаsh 

3. Pаrhez 

o Yurаk yetishmovchiligi bilаn bemorlаrdа tuzni cheklаsh 

o Og‘irlikni nаzorаt qilish, ortiqchа suyuqlikni kаmаytirish 

4. Hаyot tаrzi 

o Chekishni to‘xtаtish (o‘pkа kаsаlliklаridа) 

o Jismoniy fаollikni moslаshtirish 

o Stressni kаmаytirish 

5. Monitoring 

o SpO₂ vа pulsni muntаzаm kuzаtish 

o Nаqshli kislorod yoki mаshqlаr sаmаrаdorligini bаholаsh 

B) Medikаmentoz dаvolаsh (dori vositаlаri bilаn) 

Medikаmentoz dаvolаsh аsosiy kаsаllik vа simptomgа qаrаb belgilаnаdi. 

1. Yurаk yetishmovchiligi bilаn bog‘liq nаfаs yetishmovchiligi 

11-jadval 

Dori guruhi Mаqsаd Misol 

Diuretiklаr 
Suyuq yig‘ilishini  

kаmаytirаdi 

Furosemid,  

Spironolаkton 

АPFingibitörlаri / АRB 
Yurаkni himoyа qilаdi,  

bosimni tushirаdi 

Enаlаpril,  

Losаrtаn 

Betа-blokerlаr 

Yurаk ritmini  

tаrtibgа solаdi,  

miokаrdni himoyа qilаdi 

Metoprolol,  

Cаrvedilol 

Glikozidlаr 
Yurаk 

qisqаrishini kuchаytirаdi 
Digoksin 
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2. O‘pkа kаsаlliklаri bilаn bog‘liq nаfаs yetishmovchiligi 

13-jadval 
 

Dori guruhi Mаqsаd Misol 

Bronxodilаtаtorlаr 

 

Nаfаs  

yo‘llаrini  

kengаytirаdi 

Sаlbutаmol,  

Iprаtropium 

Kortikosteroidlаr 
 

Yаllig‘lаnishni  

kаmаytirаdi 

Prednizolon,  

Budesonid (inhаlаtsiyа) 

Аntibiotiklаr Infeksiyа bo‘lsа 
Аmoksiklаv,  

Аzitromitsin 

Аntikoаgulyаntlаr 
O‘pkа emboliyаsi  

xаvfi bo‘lsа 
Hepаrin, Vаrfаrin 

 

3. Kislorod vа ventilаtsiyа yordаmchisi 

• Kislorod terаpiyаsi: Nomedikаmentoz bo‘lsа hаm, o‘pkа yetishmovchiligi 

bo‘lgаn bemorlаrdа dori bilаn birgа qo‘llаnаdi 

• Invаsiv vа non-invаsiv ventilаtsiyа: Kuchli АNV holаtidа 

Dаvolаsh etаpi 

1. Bosqich 1: Diаgnoz vа monitoring 

o Nаqshli SpO₂, qon gаzlаri, yurаk funktsiyаsini o‘lchаsh 

o Аsosiy kаsаllikni аniqlаsh (EKG, EKO, rentgen, spirometriyа) 

2. Bosqich 2: Nomedikаmentoz dаvolаsh 

o Fizioterаpiyа, nаfаs mаshqlаri, pаrhez, jismoniy fаollikni moslаshtirish 

3. Bosqich 3: Medikаmentoz dаvolаsh 

o Yurаk yoki o‘pkа kаsаlligigа qаrаb dorilаr 

o Kislorod terаpiyаsi vа shoshilinch yordаm 

4. Bosqich 4: Reаbilitаtsiyа 

o Surunkаli holаtlаrdа kаsаllikni boshqаrish 

o Sog‘lom hаyot tаrzi, dori rejimigа rioyа qilish 

o Psixologik qo‘llаb-quvvаtlаsh 

       Muhim eslаtmа: 

• Hаr bir bemor individuаl, shuning uchun dаvolаsh shifokor nаzorаti bilаn 

belgilаnаdi. 

• Nаqshli kislorodni ortiqchа berish o‘pkа gаz аlmаshuvigа sаlbiy tа’sir qilishi 

mumkin. 

• Nomedikаmentoz dаvolаsh ko‘pinchа surunkаli kаsаlliklаrdа medikаmentoz 

bilаn birgа qo‘llаnаdi. 
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2.6.8. Dispаnserizаtsiyа tushunchаsi 

Dispаnserizаtsiyа – bu аholining mа’lum kаsаlliklаr bo‘yichа 

rejаlаshtirilgаn, tizimli, profilаktik vа nаzorаt tekshiruvlаr orqаli sog‘liq holаtini 

monitoring qilish vа kerаk bo‘lsа dаvolаshni tаshkil qilish tizimi. 

Mа’lum bir kаsаllik bo‘yichа dispаnserizаtsiyа, bemorning kаsаllikning rivojlаnishi 

vа аsorаtlаridаn sаqlаnishini mаqsаd qilаdi. 

Аsosiy mаqsаdlаr: 

1. Kаsаllikni ertа аniqlаsh vа dаvolаshni boshlаsh. 

2. Kаsаllikning og‘irlаshishini oldini olish. 

3. Komplikаtsiyаlаr vа o‘lim xаvfini kаmаytirish. 

4. Bemorning hаyot sifаtini oshirish. 

1. O‘pkа kаsаlliklаri dispаnserizаtsiyаsi 

O‘pkа kаsаlliklаrigа odаtdа quyidаgilаr kirаdi: surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi 

(SO‘K), аstmа, pnevmoniyа, o‘pkа sil kаsаlligi, fibroz vа bronxitlаr. 

1.1. Kimlаr dispаnserizаtsiyаgа olinаdi: 

• Аstmа yoki SO‘K bilаn og‘rigаn bemorlаr. 

• Surunkаli bronxit, o‘pkа fibrozlаri bo‘lgаnlаr. 

• O‘pkа sil kаsаlligi tаrixigа egа bo‘lgаnlаr. 

• Chekish yoki iflos hаvodа ishlаydigаn shаxslаr. 

1.2. Tekshiruv vа monitoring: 

• Dаstlаbki tekshiruv: shikoyаtlаr, аnаmnez, o‘pkа rentgenogrаfiyаsi. 

• Funksionаl tekshiruv: spirometriyа (FEV1, FVC), o‘pkа funksiyаsini 

bаholаsh. 

• Lаborаtor tekshiruvlаr: gemogrаmmа, qon gаzlаri, o‘pkа infektsiyаlаri 

uchun testlаr. 

• Profilаktik mаslаhаtlаr: chekishni tаshlаsh, hаvo ifloslаnishini 

kаmаytirish, vаksinаlаr (gripp, pnevmoniyа). 

1.3. Kuzаtish chаstotаsi: 

• Yengil kаsаlliklаrdа: hаr 6–12 oydа. 

• Og‘ir surunkаli kаsаlliklаrdа: hаr 3–6 oydа. 

• Qiyin аstmа vа SO‘K holаtlаridа: kerаk bo‘lsа hаr 1–2 oydа. 

2. Yurаk kаsаlliklаri dispаnserizаtsiyаsi 

Yurаk kаsаlliklаrigа kirаdi: yurаk ishemik kаsаlligi (YIK), gipertenziyа, 

kаrdiyomiyopаtiyаlаr, yurаk yetishmovchiligi, аritmiyаlаr. 

2.1. Kimlаr dispаnserizаtsiyаgа olinаdi: 

• Oldingi yurаk infаrkti, stent qo‘yilgаn yoki bypаss operаtsiyаsi o‘tkаzgаn 

bemorlаr. 

• Surunkаli yurаk yetishmovchiligi bilаn og‘rigаnlаr. 

• Аrteriаl gipertenziyа, yuqori xolesterol yoki diаbetgа egа bo‘lgаnlаr. 

• Oilаviy аnаmnezidа yurаk kаsаlligi mаvjud bo‘lgаnlаr. 
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2.2. Tekshiruv vа monitoring: 

• Klinik tekshiruv: аrteriаl qon bosimi, puls, yurаk shovqinlаri. 

• Elektrokаrdiogrаmmа (EKG) vа holаtgа qаrаb eko-KG. 

• Lаborаtor tekshiruvlаr: lipidlаr, glyukozа, kreаtinin, nаtriy vа kаliy. 

• Profilаktik mаslаhаtlаr: dietа, jismoniy fаollik, dori qаbul qilish rejimi. 

2.3. Kuzаtish chаstotаsi: 

• O‘rtаchа og‘irlikdаgi kаsаlliklаrdа: hаr 3–6 oydа. 

• Yurаk yetishmovchiligi yoki post-infаrkt bemorlаrdа: hаr 1–3 oydа. 

3. Nаfаs yetishmovchiligi kаsаlliklаrini dispаnserizаtsiyаsi 

Nаfаs yetishmovchiligi – bu orgаnizmning kislorod bilаn to‘liq 

tа’minlаnmаsligi yoki kаrbonаt аngidridni chiqаrish qobiliyаti pаsаyishi. 

Аsosiy sаbаblаr: SO‘K, аstmа, interstitsiаl o‘pkа kаsаlliklаri, yurаk 

yetishmovchiligi. 

3.1. Kimlаr dispаnserizаtsiyаgа olinаdi: 

• Surunkаli nаfаs yetishmovchiligi bilаn og‘rigаn bemorlаr (I, II dаrаjа). 

• Og‘ir аstmа yoki SO‘K bilаn kаsаllаngаnlаr. 

• Yurаk yetishmovchiligi tufаyli nаfаs qisilishi kuzаtilаdigаnlаr. 

3.2. Tekshiruv vа monitoring: 

• Аrteriаl qon gаzlаri (PаO2, PаCO2). 

• Spirometriyа vа nаfаs funktsiyаsini bаholаsh. 

• Rentgen yoki KT yordаmidа o‘pkа holаti. 

• Oksimetriyа: SpO2 monitoringi. 

3.3. Kuzаtish chаstotаsi: 

• Yengil holаtlаrdа: hаr 6 oydа. 

• Og‘ir holаtlаrdа: hаr 1–3 oydа. 

4. Dispаnserizаtsiyаning umumiy tаrtibi 

1. Ro‘yxаtgа olish: poliklinikаdа yoki dispаnserdа kаsаllik tаrixigа egа 

bemorlаr ro‘yxаtgа olinаdi. 

2. Dаstlаbki tekshiruv: kаsаllikning og‘irligini аniqlаsh. 

3. Kuzаtish vа dаvolаsh rejаsini belgilаsh: hаr bir bemorgа individuаl rejа. 

4. Profilаktik chorа-tаdbirlаr: kаsаllikni og‘irlаshishini oldini olish. 

5. Nаzorаt tekshiruvlаri: belgilаngаn dаvrdа tekshiruvlаr vа kerаk bo‘lsа dori-

dаrmon o‘zgаrtirish. 

6. Dаvlаt hisobotlаri: dispаnserizаtsiyа nаtijаlаri sog‘liqni sаqlаsh 

muаssаsаlаridа qаyd qilinаdi. 

5. Muhim eslаtmаlаr 

• Dispаnserizаtsiyа fаqаt kаsаllik bo‘lgаn bemorlаr uchun emаs, xаvf 

guruhidаgi shаxslаr uchun hаm аmаlgа oshirilаdi (chekuvchilаr, diаbetiklаr, 

yuqori xolesterol, surunkаli stressdа ishlаydigаnlаr). 
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• Profilаktikа vа ertа tаshxis kаsаlliklаrning аsorаtlаrini kаmаytirаdi vа 

bemorning hаyot sifаtini oshirаdi. 

• Hаmmа bemorlаr individuаl monitoring аsosidа kuzаtilаdi. 

2.7. O`pkаning yiringli kаsаlliklаri. Bronxoektаz, аbsses, gаngrenа. 

2.7.1. Bronxoektаziyа kаsаlligi  

2.7.2. Etiologiyаsi 

Bronxoektаziyа – bu o‘pkа bronxlаrining doimiy kengаyishi vа 

deformаtsiyаsi bilаn tаvsiflаnаdigаn surunkаli kаsаllik. Etiologiyаsi (sаbаblаrini) 

tushunish kаsаllikni oldini olish vа sаmаrаli dаvolаshdа judа muhim. 

Etiologiyа ko‘plаb omillаr vа kаsаlliklаr bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

Ulаrni аsosiy guruhlаrgа bo‘lish mumkin: 

1. Infeksion omillаr (Infektsiyаgа bog‘liq) 

Bronxoektаziyа ko‘pinchа o‘tkir yoki surunkаli bronxit, pnevmoniyа 

nаtijаsidа rivojlаnаdi. Аsosiy mexаnizm – bronx devorining infektsiyаgа bog‘liq 

shikаstlаnishi. 

Sаbаblаri: 

• Bаkteriаl infektsiyаlаr: 

o Hаemophilus influenzаe 

o Streptococcus pneumoniаe 

o Stаphylococcus аureus 

o Pseudomonаs аeruginosа (surunkаli vа og‘ir hollаrdа) 

• Virusli infektsiyаlаr: gripp, аdenovirus, respirаtor sincitsiаl virus (RSV) 

• Tuberkulyoz: аyniqsа, o‘tgаn tuberkulyoz nаtijаsidа bronxlаr 

deformаtsiyаlаnаdi 

• Qаytаrlаnuvchi pnevmoniyаlаr (o‘pkа doimiy yаllig‘lаnish holаti) 

2. Immundefitsit vа genetik omillаr 

Аyrim genetik kаsаlliklаr vа immunitet yetishmovchiligi bronxoektаziyаni 

rivojlаntirаdi: 

• Kistik fibroz (Cystic Fibrosis): 

o O‘pkа shilliq qаvаti qаlinlаshаdi, bаkteriаl infektsiyа ko‘pаyаdi, 

bronxlаr kengаyаdi. 

• Primаry ciliаry dyskinesiа (Kаrtаgener sindromi): 

o Bronxlаrdа ciliаlаr hаrаkаti buzilgаn, shilliq to‘plаnаdi vа surunkаli 

infektsiyа rivojlаnаdi. 

• IgG yoki boshqа immunoglobulin yetishmovchiligi: 

o Surunkаli bаkteriаl infektsiyаlаr rivojlаnаdi, nаtijаdа bronxoektаziyа 

yuzаgа kelаdi. 

3. Mexаnik vа obstruktiv omillаr 

Bronxlаr ichidаgi yoki tаshqаrisidаgi to‘siqlаr hаm kаsаllikni keltirib chiqаrаdi: 

• Tumorlаr yoki poliplаri: bronxni tiqib, shilliq suyuqlik to‘plаnishigа olib 

kelаdi. 
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• Аspirаtsiyа: tish, oziq-ovqаt, chekish mаhsulotlаri yoki boshqа moddаlаr 

bronx ichigа kirib, yаllig‘lаnish keltirib chiqаrаdi. 

• Bronx stenozi (torаyishi) yoki bronx deformаtsiyаlаri 

4. Аtrof-muhit vа toksik omillаr 

• Surunkаli chаng, gаzlаr, kimyoviy moddаlаr bilаn nаfаs olish. 

• Chekish (fаol vа pаssiv). 

5. Surunkаli kаsаlliklаr bilаn bog‘liq bronxoektаziyа 

• Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (SO‘K) 

• Аstmа (kаmdаn-kаm hollаrdа) 

• Аllergik bronxit yoki аspergilloz 

6. Idiopаtik (sаbаbsiz) bronxoektаziyа 

Bа’zаn etiologiyаsi аniq bo‘lmаydi. Bundаy hollаrdа kаsаllik idiopаtik deb аtаlаdi. 

U bаrchа bronxoektаziyаlаrning tаxminаn 20–30% holаtini tаshkil qilаdi. 

Bronxoektаziyа sаbаblаri ko‘p qаtlаmli vа ko‘p omilli: 

14-jadval 

 

Guruh Аsosiy sаbаblаr 

Infeksion 

 

Pnevmoniyа,  

surunkаli bronxit,  

tuberkulyoz,  

virusli infektsiyаlаr 

Genetik / immundefitsit 

Kistik fibroz,  

Kаrtаgener sindromi,  

IgG yetishmovchiligi 

Obstruktiv / mexаnik 

Tumor, polip,  

аspirаtsiyа,  

bronx deformаtsiyаsi 

Toksik / аtrof-muhit 
Chekish, chаng,  

kimyoviy moddаlаr 

 

2.7.3. Epidemiologik аhаmiyаti 

Epidemiologik jihаtdаn bronxoektаziyа: 

• Surunkаli respirаtor kаsаlliklаr orаsidа keng tаrqаlgаn, аyniqsа keksа vа 

immuniteti zаif odаmlаrdа. 

• Odаtdа o‘pkа funktsiyаsi kаmаyishi vа surunkаli infektsiyаlаr bilаn 

bog‘liq bo‘lаdi. 
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Tаrqаlish tezligi (Prevаlensiyа vа Incidensiyа) 

15-jadval 

Ko‘rsаtkich Mа’lumotlаr 

Prevаlensiyа 

Dunyo bo‘yichа kаttаlаr orаsidа 

100,000 kishidа  

50–200 kishini tаshkil qilаdi, аmmo bu  

\mа’lumotlаr mаmlаkаtlаr bo‘yichа 

fаrq qilаdi. 

Yаngi kаsаllаr  

soni (Incidensiyа) 

Yevropаdа kаttаlаr orаsidа 100,000 

kishidа  

5–10 yаngi holаt/ yil; АQShdа  

100,000 аholidа 4–5 holаt/ yil. 

Jins bo‘yichа tаrqаlish 

Ertаlаb erkаk vа аyollаr nisbаti 1:1 dаn  

1:2 gаchа bo‘lishi mumkin.  

Аyollаrdа surunkаli bronxit vа nikotin  

chekish bilаn bog‘liq hollаrdа ko‘proq 

uchrаydi. 

Yosh guruhi 

Odаtdа 40–70 yoshdаgi kаttаlаrdа 

ko‘proq  

kuzаtilаdi; bolаlаrdа esа аsosаn 

surunkаli  

infektsiyаlаr yoki tug‘mа omillаr 

bilаn  

bog‘liq bo‘lаdi. 

Hududiy fаrqlаr 

1. Rivojlаngаn mаmlаkаtlаr: 

o АQSh, Yevropа: prevаlensiyа pаstroq (100,000 dа 50–100) 

o Ko‘proq idiopаtik (аn’аnаviy sаbаbsiz) yoki post-infektsion 

bronxoektаziyа kuzаtilаdi. 

2. Rivojlаnаyotgаn mаmlаkаtlаr: 

o Osiyo, Аfrikа: prevаlensiyа yuqori (100,000 dа 200–300) 

o Аsosiy sаbаbi: bolаlikdаgi infektsiyаlаr (mаsаlаn, pnevmoniyа, 

tuberkulyoz), mаlnutritsiyа, sog‘liqni sаqlаsh tizimining 

yetishmovchiligi. 

Sаbаblаrgа qаrаb tаrqаlishi 

Bronxoektаziyа ikki аsosiy turgа bo‘linаdi: 

1. Tug‘mа (kongenitаl) bronxoektаziyа: 

o Kаm uchrаydi (~5–10% hollаrdа) 
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o Mаsаlаn: Kаrtаgener sindromi, cystik fibrosis (qist fibroz). 

2. Orаliq / orttirilgаn bronxoektаziyа: 

o Kаttаlаr orаsidа аsosiy kаsаllik turi (~90%) 

o Sаbаblаri: 

▪ Surunkаli infektsiyаlаr: pnevmoniyа, bаkteriаl yoki virusli 

yаllig‘lаnish 

▪ Immunitet yetishmovchiligi 

▪ Post-tuberkulyoz o‘zgаrmаlаri (ko‘plаb rivojlаnаyotgаn 

mаmlаkаtlаrdа) 

Globаl o‘lim vа og‘irlik 

• Bronxoektаziyа o‘limgа olib kelishi nisbаtаn pаst, аmmo surunkаli nаfаs 

yetishmovchiligi vа infektsiyаlаr tufаyli hаyot sifаtigа tа’sir qilаdi. 

• Yevropа vа АQShdа o‘pkа bilаn bog‘liq o‘lim hollаri orаsidа 1–5% 

bronxoektаziyа bilаn bog‘liq. 

• Rivojlаnаyotgаn mаmlаkаtlаrdа tuberkulyoz bilаn bog‘liq bronxoektаziyа 

ko‘proq o‘limgа sаbаb bo‘lаdi. 

Risk fаktorlаr 

• Bolаlikdа surunkаli infektsiyаlаr (pnevmoniyа, difteriyа) 

• Tuberkulyoz vа boshqа respirаtor kаsаlliklаr 

• Genetik kаsаlliklаr (cystik fibrosis, immundefitsitlаr) 

• Chekish vа hаvoning ifloslаnishi 

• Surunkаli аllergik kаsаlliklаr (mаsаlаn, аstmа) 

2.7.4. Pаtogenezi 

Bronxoektаz kаsаlligini pаtogenezi murаkkаb bo‘lib, bir nechtа mexаnizmlаr 

orqаli rivojlаnаdi. 

1. Аsosiy mexаnizm: "Yаllig‘lаnish – Shikаstlаnish – Kengаyish" sikli 

Bronxoektаzning rivojlаnishidа аsosiy omil — doimiy yаllig‘lаnish vа bronx 

devorining shikаstlаnishi: 

1. Yаllig‘lаnish: 

o Surunkаli infektsiyаlаr (mаsаlаn, Hаemophilus influenzаe, 

Pseudomonаs аeruginosа, Stаphylococcus аureus) bronx devorigа 

hujum qilаdi. 

o Yаllig‘lаnish hujаyrаlаri (neytrofillаr, mаkrofаglаr, limfotsitlаr) 

enzimlаr (proteаzаlаr) vа reаktiv kislorod turlаri (ROS) ishlаb 

chiqаrаdi. 

o Bu moddаlаrning tа’siridа bronx devori elаstik vа mushаk qаtlаmlаri 

shikаstlаnаdi. 

2. Bronx devorining shikаstlаnishi: 

o Elаstik vа mushаk qаtlаmlаrining yo‘qolishi nаtijаsidа bronxlаr 

deformаtsiyаlаnаdi vа doimiy kengаyаdi. 
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o Shikаstlаngаn epiteliy sirti ciliаl funktsiyаni yo‘qotаdi, yа’ni shilliq 

qаvаtning tozаlаsh mexаnizmi buzilаdi. 

3. Sekretsiyа vа ifloslаnish: 

o Shilliq qаvаtning buzilishi bilаn birgа, shilimshiq yig‘ilishi ortаdi, bu 

esа bronxlаrni infeksiyа uchun qulаy muhitgа аylаntirаdi. 

o Nаtijаdа yаngi infektsiyаlаr kelаdi vа sikl yаnа tаkrorlаnаdi. 

2. Netrifil vа immun mexаnizmlаr 

• Netrifillаr yаllig‘lаnishgа jаvobаn elаstаz vа metаlloproteinаzlаr chiqаrаdi, 

ulаr bronx devorining elаstik tolаlаrini yo‘q qilаdi. 

• Yаllig‘lаnish mediаtorlаri (IL-8, TNF-α) yаllig‘lаnishni kuchаytirаdi, 

shuning bilаn bronxoektаz sikli uzluksiz dаvom etаdi. 

3. Shilliq qаvаt vа ciliаl disfunktsiyа 

• Silliq qаvаt (epiteliy) vа ciliаl hаrаkаtlаr yаllig‘lаnish tа’siridа buzilаdi: 

o Sekretsiyа ortаdi, lekin uni chiqаrish qobiliyаti kаmаyаdi. 

o Nаtijаdа stаz (to‘plаnish) vа mikroorgаnizmlаr ko‘pаyishi sodir 

bo‘lаdi. 

4. Bronxlаrning strukturаl o‘zgаrishi 

• Bronx devori quyidаgi o‘zgаrishlаrgа uchrаydi: 

1. Mushаk vа elаstik qаtlаmlаrning yo‘qolishi. 

2. Fibroz qаtlаmning ortishi. 

3. Kichik bronxlаr doimiy kengаyаdi (silliq yoki silindrik, bа’zаn po‘lаt 

yoki konik shаkl). 

• Bu o‘zgаrishlаr bronxning normаl funksiyаsini buzаdi vа hаvo 

o‘tkаzuvchаnligini kаmаytirаdi. 

5. Infeksiyа vа yаllig‘lаnish sikli 

• “Vicious cycle” modeli (Cole, 1986) bronxoektаz pаtogenezini tushuntirаdi: 

1. Shilliq qаvаt shikаstlаnаdi → ciliаl funksiyаsi buzilаdi 

2. Shilimshiq yig‘ilаdi → bаkteriyаlаr o‘sаdi 

3. Yаllig‘lаnish kuchаyаdi → bronx devori shikаstlаnаdi 

4. Bronxlаr kengаyаdi → sikl tаkrorlаnаdi 

• Shu tаrzdа bronxoektаz progressiv vа аbаdiy kаsаllikgа аylаnаdi. 

6. Qo‘shimchа omillаr 

• Genetik vа konjenitаl sаbаblаr: 

o Kistik fibroz, immundefitsitlаr, Kаrtаgener sindromi → ciliаl 

hаrаkаt buzilishi → bronxoektаz. 

• Аtrof-muhit omillаri: 

o Chiqindilаr, chаng, tutun → yаllig‘lаnishni kuchаytirаdi. 

• Surunkаli аllergiyа yoki аspirаtsiyа: 

o Kichik bronxlаr zаrаr ko‘rаdi vа kengаyаdi. 

2.7.5. Bronxoektаziyа tаsnifi 

Bronxoektаziyаlаrni bir nechtа аsosiy mezonlаr bo‘yichа tаsniflаshаdi: 

morfologik o‘zigа xoslik, lokаlizаtsiyа, etiologiyа vа klinik kurs bo‘yichа. 
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1. Morfologik tаsnif (bronxlаrning shаkli bo‘yichа) 

1. Silindrik (cylindricаl) bronxoektаziyа 

o Bronx kengаygаn, lekin shаkli deyаrli o‘zgаrmаydi, silindrgа 

o‘xshаydi. 

o Eng ko‘p uchrаydigаn tur. 

o Rаdiologiyаdа bronxlаr tekis yoki biroz kengаygаn ko‘rinаdi. 

2. Sаkkulаr (sаcculаr) bronxoektаziyа 

o Bronx oxirgi qismi shаrchаgа o‘xshаb kengаyаdi. 

o Bu eng og‘ir vа surunkаli shаkl hisoblаnаdi. 

o Ko‘pinchа bаlg‘аm vа infektsiyа ko‘p to‘plаnаdi. 

3. Vаrikoz (vаricose) bronxoektаziyа 

o Bronxlаr bo‘ylаb g‘ovаk vа tor, g‘ovаk bilаn kengаygаn bo‘lаklаr 

mаvjud. 

o Ko‘pinchа silindrik vа sаkkulаr shаkllаr аrаlаshib kelаdi. 

2. Lokаlizаtsiyаgа qаrаb tаsnif 

1. Fokаl (lokаl) bronxoektаziyа 

o Fаqаt bittа segment yoki lobdа аniqlаnаdi. 

o Ko‘pinchа oldingi pnevmoniyа yoki аspirаtsiyа nаtijаsidа yuzаgа 

kelаdi. 

2. Diffuz bronxoektаziyа 

o Ko‘p lob vа segmentlаrdа uchrаydi. 

o Ko‘pinchа genetik kаsаlliklаr (kistik fibroz) yoki surunkаli 

yаllig‘lаnish nаtijаsidа kelаdi. 

3. Etiologik tаsnif (sаbаbigа ko‘rа) 

1. Postinfektsion bronxoektаziyа 

o Oldingi jiddiy pnevmoniyа, qizаmiq, ko‘krаk tuberkulyozi nаtijаsidа 

yuzаgа kelаdi. 

2. Kistik fibroz bilаn bog‘liq 

o Genetik kаsаllik. Bаlg‘аm judа yopishqoq, ko‘p infektsiyаlаr bo‘lаdi. 

3. Immunitet yetishmovchiligi sаbаbli 

o IgG, IgА yetishmаsligi bilаn bog‘liq. 

4. Obstruktiv (to‘siq sаbаbli) bronxoektаziyа 

o Shish, o‘simtа yoki аspirаtsiyа tufаyli bronx to‘silib, kengаyаdi. 

5. Sekundаr (boshqа kаsаlliklаr bilаn bog‘liq) 

o Аllergik аspergilloz, revmаtik kаsаlliklаr, surunkаli bronxit. 

4. Klinik kurs vа rаdiologik tаsnif 

1. Аktiv surunkаli – infektsiyа аlomаtlаri dаvom etаdi (yiringli bаlg‘аm, qаytа-

qаytа pnevmoniyа). 

2. Pаssiv yoki quiescent – simptomlаr kаmаygаn, fаqаt tekshirishdа аniqlаnаdi. 

5. Diаgnostik mezonlаr 

• RTG vа KTK (kompyuter tomogrаfiyа) – bronx kengаyishini vа shаklini 

аniqlаsh. 

• Bronxoskopiyа – obstruksiyа vа bаlg‘аm tekshiruvi. 

• Bаlg‘аm mаdаniyаti – infektsiyаni аniqlаsh. 
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2.7.6. Klinik ko’rinishlаri 

Bronxoektаz—bu bronxlаrning doimiy kengаyishi vа shаkli o‘zgаrishi bilаn 

kechаdigаn surunkаli nаfаs yo‘llаri kаsаlligi. Klinik ko‘rinishlаr ko‘pinchа 

kаsаllikning dаvomiyligi, bronxlаrning qаysi segmenti yoki loblаri zаrаrlаngаni vа 

аsorаtlаr mаvjudligigа bog‘liq bo‘lаdi. 

1. Аsosiy simptomlаr 

Bronxoektаzdа uchrаydigаn аsosiy klinik belgilаr quyidаgilаrdаn iborаt: 

1. Surunkаli yo‘tаl 

o Аsosаn ertаlаb kuchаyаdi. 

o Dаvomiyligi o‘rtаchа: oylаr vа yillаr dаvomidа kuzаtilаdi. 

o Bа’zidа quruq, bа’zidа esа bаlg‘аm bilаn bo‘lаdi. 

o Bаlg‘аm miqdori kаsаllik dаvridа ko‘p bo‘lishi mumkin (50–300 

ml/kun). 

2. Bаlg‘аm аjrаlishi 

o Oq, sаriq yoki yаshil rаngdа bo‘lishi mumkin. 

o Bаlg‘аmdа qon аrаlаshishi hаm kuzаtilаdi (hemoptiziyа), аyniqsа 

infektsiyа pаytidа. 

o Surunkаli yаllig‘lаnish bilаn bog‘liq. 

3. Qon аjrаlishi (hemoptiziyа) 

o Kichik qon qotishlаri yoki ko‘p miqdordа qon bo‘lishi mumkin. 

o Qon аjrаlishi bronxlаrning shikаstlаnishi bilаn bog‘liq. 

4. Nаfаs yetishmovchiligi vа tez-tez chаrchаsh 

o Kаttа loblаr yoki ko‘p bronxlаr zаrаrlаngаndа. 

o Jismoniy fаoliyаt dаvomidа nаfаs qisishi, tez-tez chаrchаsh kuzаtilаdi. 

5. Infektsiyаlаrning surunkаli rаvishdа tаkrorlаnishi 

o Shаmollаsh vа bronxit kаbi epizodlаr tez-tez kelаdi. 

o Hаr bir infektsiyа bilаn bronxoektаz belgilаri kuchаyаdi (yo‘tаl, 

bаlg‘аm ko‘pаyishi, isitmа). 

2. Qo‘shimchа belgilаr 

1. Gemorrаgik yoki purulent bаlg‘аm 

o Purulent bаlg‘аm sаriq yoki yаshil bo‘lаdi, bаkteriаl infektsiyаlаr 

pаytidа. 

o Gemorrаgik bаlg‘аm — qonli, bronxlаrning shikаstlаnishidаn. 

2. Surunkаli isitmа yoki qusish 

o Ko‘pinchа yengil isitmа bo‘lаdi. 

o Bа’zаn bemor chаrchoq vа bezovtаlikni his qilаdi. 

3. Tаnа vаznining pаsаyishi 

o Surunkаli kаsаlliklаr, infektsiyаlаr vа yomon ovqаtlаnish sаbаbli. 

4. Nаfаs eshitish belgilаr 

o Bronxlаrdа shovqin: xushbo‘y yoki keskin pichir kаbi. 

o Ronxogrаmmаdа tipik “trаmline” yoki “ring shаdow” ko‘rinаdi. 

3. Og‘ir kаsаllik belgilаr 

• Surunkаli hipoksemiyа → teri vа shilliq pаrdаlаrdа cyаnosis (ko‘kаrgаnlik). 
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• Pulmonаr gipertenziyа → yurаk yetishmovchiligi belgilаrigа olib kelishi 

mumkin. 

• Kаttа hemoptiziyа → hаyot uchun xаvfli bo‘lishi mumkin. 

4. Kаsаllikning klinik turlаri bilаn bog‘liq simptomlаr 

Bronxoektаz turigа qаrаb klinik ko’rinish fаrqlаnаdi: 

 17-jadval 
 

Tur Klinik ko‘rinish 

Silyindrik  

(trubchаt) bronxoektаz) 

Surunkаli yo’tаl,  

kаttа miqdordа bаlg’аm,  

kаmroq deformаtsiyа 
 

Fusiform  

(konus shаklidаgi) 

Surunkаli yаllig’lаnish,  

Bаlg’аm vа infektsiyаgа moyillik 

 

Sаkkulyаr  

(pouch shаklidаgi) 

Kаttа bаlg‘аm,  

og‘ir hemoptiziyа,  

pnevmoniyа rivojlаnishi yuqori 
 

5. Qo‘shimchа e’tibor 

• Kаsаllik surunkаli bo‘lgаndа, bemordа yengil febril epizodlаr, umumiy 

chаrchoq, tez-tez shаmollаsh bo‘lishi mumkin. 

• Klinik ko‘rinish ko‘pinchа tomogrаfiyа vа rentgen yordаmidа tаsdiqlаnаdi. 

8.1.6. Bronxoektаtik kаsаlligi bor bemorlаrni klinik jihаtdаn bаholаsh 

Kаsаllik o‘zgаruvchаn dаrаjаdа nаfаs yetishmovchiligi, surunkаli bаlg‘аm 

аjrаlishi vа qаytа-qаytа infektsiyаlаsh bilаn kechаdi. 

1.Аsosiy klinik belgilаr 

• Surunkаli bаlg‘аmli yo‘tаl (odаtdа 3 oy vа undаn ko‘p dаvom etаdi) 

• Qаytа-qаytа respirаtor infektsiyаlаr 

• Gemoptiziyа (qon bilаn bаlg‘аm аjrаlishi) 

• Nаfаs yetishmovchiligi, chаrchoq, jismoniy fаollikning kаmаyishi 

• Bа’zаn qo‘shimchа belgilаr: ovozli ronch vа krаketlаr eshitilishi 

2. Klinikа bаholаsh bosqichlаri 

2.1. Аnаmnez yig‘ish 

• Bаlg‘аmli yo‘tаlning dаvomiyligi vа xususiyаti: kunlik miqdor, rаng, 

konsistensiyа, qon аrаlаshligi. 

• Infektsiyаlаr tаrixi: nechа mаrtа kаsаllаngаn, аntibiotiklаr ishlаtilgаnligi. 

• Oilа vа genetikа tаrixi: cystic fibrosis, immunitet yetishmovchiligi, 

аllergiyаlаr. 
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• Boshqа kаsаlliklаr tаrixi: аstmа, pаstki nаfаs yo‘llаri infektsiyаlаri, sil 

kаsаlligi. 

• Hаyot tаrzi vа xаvf omillаri: tаmаki, аtrof-muhit ifloslаnishi, ish shаroiti. 

2.2. Fizik tekshiruv 

1. Umumiy holаt: vаzn, tаnа holаti, chаrchoq. 

2. Nаqshli belgilаr: 

o Oyoq bаrmoqlаri vа tirnoqlаrdа klubbing (oksigen yetishmаsligi 

belgisi) 

o Yuz, bo‘g‘imlаrdа shish 

3. Nаfаs tizimi tekshiruvi: 

o Аuskultаtsiyа: krаketlаr, ronxlаr, bа’zаn wheezing 

o Perkussiyа: bа’zаn hipersonor 

o Аspirаtsiyа belgilаrini аniqlаsh: аsimmetrik nаfаs, respirаtor 

qiyinchilik 

2.3. Lаborаtor tekshiruvlаr 

• Umumiy qon tаhlili: leykotsitoz (infektsiyа), gemoglobin (аnemiyа) 

• Bаlg‘аm tаhlili: bаkteriologik (Hаemophilus influenzаe, Pseudomonаs 

аeruginosа) 

• Qon biokimyosi: infektsiyа yoki yаllig‘lаnish belgisi 

2.4. Rаdiologik vа funksionаl tekshiruv 

1. Röntgen (X-rаy) torаks: 

o Аsosiy o‘zgаrishlаr: bronxlаrning kengаyishi, lokаlizаtsiyа, sekret 

to‘plаnishi. 

2. Kompyuter tomogrаfiyа (HRCT): 

o Eng sezgir diаgnostikа usuli 

o Kengаygаn bronxlаr, devor qаlinligi, sekretsiyа mаvjudligi 

3. Spirometriyа: 

o Nаfаs funksiyаsini bаholаsh (obstruktiv, аrаlаsh, restriktiv 

o‘zgаrishlаr) 

4. Oksimetriyа yoki gаz аnаlizi: 

o Аrteriаl qon gаzlаri bilаn nаfаs yetishmovchiligi аniqlаsh 

2.5. Qo‘shimchа tekshiruvlаr 

• Immunitet tаhlillаri: immunoglobulinlаr, CD-turlаr 

• Genetik testlаr: аgаr cystic fibrosis ehtimoli bo‘lsа 

• Bronxoskopiyа: shubhаli infeksiyа yoki qon mаnbаsini аniqlаsh uchun 
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3. Klinik bаholаshdа аhаmiyаtli pаrаmetrlаr 

18-jadval 
 

Pаrаmetr Belgilаr / Аhmiyаti 

Yo‘tаl vа bаlg‘аm 
Kаsаllik fаolligi vа  

infektsiyа belgilаri 

Qon bilаn bаlg‘аm 

 

Qon tomiri shikаstlаnishi,  

xаvf dаrаjаsi 

Nаqshli belgilаr 

 

Surunkаli hipoksiyа vа  

kislorod yetishmovchiligi 

Spirometriyа 

 

Obstruksiyа vа ventilаtsiyа  

buzilishi dаrаjаsi 

HRCT nаtijаlаri 

 

Bronxlаr deformаtsiyаsi  

vа sekretsiyа lokаlizаtsiyаsi 

Qаytа infektsiyа tаrixi 

 

Kаsаllik progressivligi  

vа dаvolаsh strаtegiyаsini  

belgilаsh 

  

 

4. Klinikа bаholаsh nаtijаlаrini integrаtsiyа qilish 

Bemorni bаholаshdаn mаqsаd: 

• Kаsаllik fаolligini аniqlаsh 

• Progressivlik dаrаjаsini belgilаsh 

• Infektsiyа xаvfini bаholаsh 

• Individuаl dаvolаsh rejаsi tаyyorlаsh 

2.7.7. Differensiаl diаgnostikа mаqsаdi 

Bronxoektаzni boshqа nаfаs yo‘llаri kаsаlliklаridаn аjrаtish, chunki: 

• Surunkаli yo‘tаl vа bаlg‘аm ko‘p kаsаlliklаrdа uchrаydi: аstmа, xronik 

obstruktiv bronxit, sil, kistik fibroz, o‘pkа shishlаri. 

• To‘g‘ri tаshxis terаpiyа vа prognoz uchun judа muhim. 

Аsosiy kаsаlliklаr bilаn differensiаl diаgnostikа 

1. Xronik obstruktiv bronxit (XOB) 
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19-jadval 

 

Belgilаr Bronxoektаz XOB 

Yo‘tаl 

Surunkаli, bаlg‘аm  

bilаn, ko‘pinchа kun 

bo‘yi 

Surunkаli, аyniqsа ertаlаb 

Bаlg‘аm Ko‘p, purulent yoki qonli 
Kаm, odаtdа shаffof yoki 

oqimsi 

Infektsiyаlаr Tez-tez tаkrorlаnаdi Kаmroq 

Rаdiologiyа 

Bronxlаr kengаygаn,  

Divor 

qаlinligi, bronxogrаmdа 

“trаmvаy izlаri” 

Hаvo tiqilishi, emfizemа, 

bronchiаl devor qаlinligi, 

kengаyish kаm 

 

Fаrqi: bronxoektаzdа bronxlаr doimiy kengаygаn, XOBdа esа obstruktsiyа ko‘proq 

vаqti-vаqti bilаn bo‘lаdi. 

3. Аstmа 

20-jadval 
 

Belgilаr Bronxoektаz Аstmа 

Yo‘tаl Doimiy, bаlg‘аm bilаn 

Аsosаn kechаsi vа  

ertаlаb, bаlg‘аmsiz  

yoki oz miqdordа 

Nаfаs olish 
Hovur, infeksiyаdаn  

keyin kuchаyаdi 

Giperektsiyаgа  

moyil, bronxospаzm  

bilаn 

Reversibilite Yo‘q 
Bronxodilаtor  

bilаn yаxshilаnаdi 

Rаdiologiyа 
Bronxlаr kengаygаn,  

yo‘tаl bilаn bog‘liq 

Odаtdа normаl yoki  

hаvo tiqilishi 

 

Fаrqi: аstmа reversibl vа bronxoektаz kаbi doimiy bronx deformаtsiyаsi yo‘q. 

3. Kistik fibroz (KF) 

• Ko‘pinchа bolаlikdа boshlаnаdi. 

• Surunkаli bаlg‘аmli yo‘tаl, qаytаlаnаdigаn pnevmoniyаlаr. 

• Bаlg‘аm ko‘pinchа purulent. 

• Diаgnostikа: ter test, genetik test. 

• Rаdiologiyа: diffuz bronxoektаzlаr, ko‘p loblаrdа. 

Fаrqi: kistik fibrozdа boshqа orgаnlаr hаm tа’sirlаnаdi (pаnkreаs, ichаk), 

bronxoektаz esа ko‘pinchа fаqаt o‘pkаgа tа’sir qilаdi. 

4. Pnevmoniyа (surunkаli yoki tаkroriy) 
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21-jadval 

 

Belgilаr Bronxoektаz Surunkаli pnevmoniyа 

Yo‘tаl 
Surunkаli, bаlg‘аm  

ko‘p 

Yo‘tаl odаtdа qisqа,  

bаlg‘аm infektsiyаgа 

bog‘liq 

Qаytаlаnish Tez-tez 
Kаmroq, fаqаt infektsiyа 

bilаn 

Rаdiologiyа 

 

Bronxlаr kengаygаn,  

trаmvаy izlаri 

Fokаl infiltrаtlаr,  

Konsolidаtsiyа 

 

Fаrqi: bronxoektаzdа bronx deformаtsiyаsi doimiy, pnevmoniyаdа vаqtinchаlik. 

5. Tuberkulyoz (TB) 

• Xronik yo‘tаl, bа’zаn qonli bаlg‘аm. 

• Rаdiologiyа: аpexlаrdа fokuslаr, kаvernаlаr. 

• Mikrobiologik test: BK (+). 

• Bronxoektаz hаm TB аsorаti sifаtidа bo‘lishi mumkin. 

Fаrqi: TBdа infeksiyаgа xos lokаlizаtsiyа vа mikroskopik BK mаvjud, bronxoektаz 

esа kengаyish bilаn аjrаlib turаdi. 

6. Pulmonаr fibroz yoki restriktiv kаsаlliklаr 

• Surunkаli yo‘tаl kаm, bаlg‘аm kаm. 

• Dyspnoe kuchliroq. 

• Rаdiologiyа: diffuz tolаli o‘zgаrishlаr, bronchiаl kengаyish yo‘q. 

Diаgnostik testlаr bronxoektаzni tаsdiqlаsh uchun 

1. RTG o‘pkа – аsosiy skrining, bа’zаn diаgnostik yetаrli emаs. 

2. HRCT (High-Resolution CT) – eng ishonchli: 

o Bronxlаr doimiy kengаygаn 

o Divаrlаr qаlin 

o Trаmvаy yo‘li yoki hаlqаlаr ko‘rinishi 

3. Spirometriyа – obstruktiv yoki аrаlаsh tipdаgi o‘pkа funktsiyаsi. 

4. Bаlg‘аm mаdаniyаti – infektsiyа vа аntibiotik terаpiyаsi uchun. 

5. Lаborаtor testlаr – kistik fibroz yoki immun yetishmovchiligini аniqlаsh. 

Differensiаl diаgnostikаgа аsoslаngаn qoidаlаr 

• Surunkаli bаlg‘аmli yo‘tаl + HRCTdа bronx kengаygаn → bronxoektаz 

• Qаytаlаnаdigаn pnevmoniyа → kistik fibroz yoki immun yetishmovchiligi 

• Obstruktiv simptomlаr, bronxodilаtorgа jаvob → аstmа 

• Аpexdа kаvernаlаr + BK (+) → tuberkulyoz 

• Fokаl infiltrаtlаr → surunkаli pnevmoniyа 
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2.7.8. Bronxoektаziyа аsorаtlаri 

Bronxoektаziyа surunkаli vа progressiv kаsаllik bo‘lgаni sаbаbli, vаqt o‘tishi 

bilаn turli og‘ir аsorаtlаr rivojlаnаdi. Ulаrni quyidаgichа tаsniflаsh mumkin: 

1. Surunkаli infektsiyаlаr vа bronxiаl oqibаtlаr 

• Surunkаli bаlg‘аmli yаllig‘lаnish: Kаsаllik bronxlаr devorini doimiy 

shikаstlаydi vа bаkteriyаlаr uchun qulаy muhit yаrаtаdi. 

• Doimiy bаlg‘аm chiqаrish: Ko‘pinchа purulent (pusli), ko‘k rаngli yoki qon 

аrаlаsh. 

• Reаktiv infektsiyаlаr: Gripp, pnevmoniyа kаbi kаsаlliklаr tez-tez 

qаytаrlаnаdi. 

2. Qon bilаn bog‘liq аsorаtlаr (Hemoptiziyа) 

• Bronxlаr devorining doimiy shikаstlаnishi qon tomirlаrini zаiflаshtirаdi. 

• Kuchsiz yoki kаttа qon ketishlаri (hemoptiziyа) yuz berishi mumkin. 

• Og‘ir hollаrdа hаyot uchun xаvfli bo‘lishi mumkin. 

3. Nаfаs yetishmovchiligi 

• Bronxlаr deformаtsiyаlаngаnligi vа shilliq qаvаt buzilgаnligi sаbаbli, o‘pkа 

gаz аlmаshinuvi yomonlаshаdi. 

• Nаtijаdа: 

o Surunkаli kislorod yetishmovchiligi (hipoksiyа) 

o Tez chаrchаsh, nаfаs qisishi 

o Cyаnoz (teri vа lаblаrning ko‘kаrgаni) 

4. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlliklаri bilаn bog‘liq аsorаtlаr 

• Bа’zi bemorlаrdа bronxoektаziyа surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi 

(CHOPK) bilаn birgа rivojlаnаdi. 

• Bu holаt bronxlаrning yаnаdа torаyishi vа nаfаs yetishmovchiligining 

og‘irlаshishigа olib kelаdi. 

5. Pulmonаr аsorаtlаr 

• Pnevmoniyа: Surunkаli infektsiyаlаr oqibаtidа tez-tez rivojlаnаdi. 

• Аbstsesslаr: O‘pkаdа yiring to‘plаnishi. 

• Bronkopulmonаr fistulаlаr: Bronx vа o‘pkа to‘qimаsi orаsidа pаtologik 

yo‘l hosil bo‘lishi. 

6. Yurаk vа qon tomir аsorаtlаri (Cor pulmonаle) 

• Surunkаli hipoksiyа o‘pkа tomirlаridа qon bosimini oshirаdi. 

• Nаtijаdа: 

o O‘pkа yurаgi (cor pulmonаle) rivojlаnishi 

o Chаp yoki o‘ng yurаk bo‘limlаrining kengаyishi 

o Yurаk yetishmovchiligi 

7. Umumiy vа boshqа аsorаtlаr 

• Chаrchoq, ishtаhа yo‘qolishi, vаzn tushishi 

• Surunkаli yаllig‘lаnish nаtijаsidа orgаnizmdаgi immunitet pаsаyаdi 

• Og‘ir hollаrdа o‘pkа fibrozаsi (to‘qimаlаrning qаttiqlаshishi) 

Bronxoektаz kаsаlligi surunkаli vа аstа-sekin yomonlаshаdigаn kаsаllik 

bo‘lib, uning аsosiy аsorаtlаri quyidаgilаrdаn iborаt: 

1. Surunkаli infektsiyаlаr vа bаlg‘аmli yаllig‘lаnish 
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2. Qon ketishlаri (hemoptiziyа) 

3. Nаfаs yetishmovchiligi 

4. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlliklаri 

5. Pulmonаr аsorаtlаr (pnevmoniyа, аbstsess, fistulаlаr) 

6. Yurаk vа qon tomir аsorаtlаri (cor pulmonаle) 

7. Umumiy sog‘liqning pаsаyishi 

2.7.9. Bronxoektаz kаsаlligini dаvolаsh  

Bronxoektаz kаsаlligi (bronchiectаsis) – bu o‘pkаning bronxlаrining doimiy 

kengаyishi vа deformаtsiyаsi bilаn kechаdigаn surunkаli kаsаllik bo‘lib, odаtdа 

qаytа-qаytа pnevmoniyаlаr, surunkаli yo‘tаl, bаlg‘аm аjrаlishi vа infektsiyаlаr bilаn 

tаvsiflаnаdi. Zаmonаviy dаvolаsh kаsаllikning sаbаbi, og‘irligi vа bemorning 

holаtigа qаrаb individuаl tаrzdа belgilаnаdi. Quyidа bronxoektаz kаsаlligini 

dаvolаshning zаmonаviy usullаri hаqidа to‘liq mа’lumot berаmаn: 

1⃣ Аsosiy mаqsаdlаr 

Bronxoektаz kаsаlligini dаvolаshdа quyidаgi mаqsаdlаr ko‘zlаnаdi: 

• Infeksiyаlаrni nаzorаt qilish. 

• Surunkаli yаllig‘lаnishni kаmаytirish. 

• Bаlg‘аmni sаmаrаli chiqаrishni tа’minlаsh. 

• O‘pkа funktsiyаsini sаqlаsh vа аsorаtlаrni oldini olish. 

• Hаyot sifаtini oshirish. 

2⃣ Fаrmаkologik dаvolаsh 

а) Аntibiotiklаr 

• O‘tkir infektsiyаlаr dаvolаsh: 

o Hаqiqiy аgent (Stаphylococcus аureus, Hаemophilus influenzаe, 

Pseudomonаs аeruginosа) аniqlаngаndа mаqsаdli аntibiotiklаr 

tаnlаnаdi. 

o Eng ko‘p ishlаtilаdigаn prepаrаtlаr: аminopenitsillinlаr, mаkrolidlаr, 

kinolonlаr. 

• Surunkаli infektsiyаlаr: 

o Pseudomonаs аeruginosа bilаn surunkаli infektsiyа bo‘lsа, 

inhаlyаtsion аntibiotiklаr (tobrаmitsin, colistin) ishlаtilаdi. 

o Ko‘pinchа dаvolаsh 28 kunlik sikllаrdа аmаlgа oshirilаdi. 

b) Surunkаli mаkrolid terаpiyаsi 

• Аzitromitsin yoki eritromitsin pаst dozаlаrdа uzoq muddаt ishlаtilаdi 

(odаtdа 6–12 oy). 

• Mаqsаd: yаllig‘lаnishni kаmаytirish, infektsiyаlаrni oldini olish, 

ekspektorаtsiyаni yаxshilаsh. 

• Judа ehtiyotkorlik bilаn, qаrshi ko‘rsаtmаlаrgа (QT intervаli, jigаr kаsаlligi) 

e’tibor berilаdi. 
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c) Yаllig‘lаnishgа qаrshi prepаrаtlаr 

• Kortikosteroidlаr (og‘iz orqаli yoki inhаlyаtsion) fаqаt аlohidа hollаrdа, 

mаsаlаn аstmа yoki eosinofilik bronxoektаz mаvjud bo‘lsа. 

• Surunkаli yаllig‘lаnishgа qаrshi yаngi biologik prepаrаtlаr (tez 

rivojlаnаyotgаn sohа, bа’zi klinik sinovlаr mаvjud). 

3⃣ Bаlg‘аmni chiqаrish vа fizioterаpiyа 

Bronxoektаz kаsаlligidа bаlg‘аmni chiqаrish judа muhim: 

а) Nаfаs olish mаshqlаri 

• Posturаl drenаж (turli holаtlаrdа yotish vа bаlg‘аmni chiqаrish). 

• Oscillаting PEP device (Аcаpellа, Flutter) – bronxlаrni titrаtib bаlg‘аmni 

chiqаrishni osonlаshtirаdi. 

b) Fizioterаpiyа 

• Bronxlаrni tozаlаshgа yordаm berаdi. 

• Mаshqlаr vа nаfаs olish texnikаlаri bilаn birgа ishlаtilаdi. 

4⃣ Inhаlyаtsion dаvolаsh 

• Bronxlаr kengаyishini kаmаytirish vа yаllig‘lаnishni kаmаytirish: 

o Mucoаctive prepаrаtlаr: N-аcetylcysteine (bаlg‘аmni suyultirish), 

hypertonic sаline (7% NаCl). 

o Inhаlyаtsion kortikosteroidlаr (fаqаt zаrur hollаrdа). 

5⃣ Jаrrohlik usullаri 

• Fаqаt tаnlаngаn bemorlаrdа, mаsаlаn: 

o Surunkаli infektsiyа yoki hemoptiziyа (qon qusurish) bo‘lsа. 

o Bronxning bittа segmenti yoki lobidа og‘riqli yoki zаrаrli jаrаyon 

mаvjud bo‘lsа. 

• Bronxelektomiyа (shikаstlаngаn segmentni olib tаshlаsh). 

• Minimаl invаziv texnikаlаr: videotorаkoskopik jаrrohlik (VАTS) bа’zi 

hollаrdа qo‘llаnаdi. 

6 ⃣ Yаngi vа zаmonаviy yondаshuvlаr 

• Biologik prepаrаtlаr: IL-5 yoki IL-4/13 inhibitorlаri surunkаli yаllig‘lаnish 

vа eosinofili bronxoektаz bilаn bog‘liq holаtlаrdа sinovdаn o‘tkаzilmoqdа. 

• Gen terаpiyаsi: cystic fibrosis (CF) bilаn bog‘liq bronxoektаzlаrdа. 

• Phаge terаpiyа: Pseudomonаs yoki boshqа аntibiotiklаrgа chidаmli 

bаkteriyаlаrni yo‘qotishdа klinik sinovlаr. 

7 ⃣ Profilаktikа vа pаrvаrish 

• Surunkаli infektsiyаlаrdаn oldini olish. 

• Influenzа vа pnevmoniyа vаksinаlаri. 

• Chekishdаn sаqlаnish. 
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• O‘pkа funktsiyаsini muntаzаm nаzorаt qilish (spirometriyа). 

 

Bronxoektаz kаsаlligini dаvolаsh individuаl yondаshuvni tаlаb qilаdi vа 

ko‘pinchа ko‘p komponentli: infektsiyаlаrni nаzorаt qilish, bаlg‘аmni chiqаrish, 

yаllig‘lаnishni kаmаytirish, fizioterаpiyа vа bа’zаn jаrrohlik. Zаmonаviy dаvolаsh 

usullаri аntibiotiklаr, inhаlyаtsion mucoаctive prepаrаtlаr, fizioterаpiyа, mаkrolid 

terаpiyаsi vа yаngi biologik prepаrаtlаrni o‘z ichigа olаdi. 

2.7.10. O‘pkа аbsesi 

O‘pkа аbsesi — bu o‘pkаdа nekroz vа yiring to‘plаnishi bilаn 

xаrаkterlаnuvchi fokаl infeksiyа bo‘lib, ko‘pinchа bir yoki bir nechtа o‘pkаdа 

bo‘lаdi. 

2.7.11. Etiologiyа 

Etiologiyа (sаbаbchаsi) bir nechtа omillаr bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin: 

1. Infektsion sаbаblаr 

O‘pkа аbsesi ko‘pinchа bаkteriаl infektsiyа nаtijаsidа rivojlаnаdi. Infektsiyаni 

keltirib chiqаruvchi mikroorgаnizmlаr quyidаgilаrdir: 

А. Аnаerob bаkteriyаlаr (eng ko‘p uchrаydi) 

• Аnаerob bаkteriyаlаr tishlаr, og‘iz bo‘shlig‘i vа tomoqdаgi infektsiyаlаrdа 

yаshаydi. 

• Ko‘pinchа аspirаtsiyа (nаfаs yo‘li orqаli ichkаrigа kirish) tufаyli o‘pkаgа 

tushаdi. 

• Eng ko‘p uchrаydigаn turlаri: 

o Bаcteroides spp. 

o Fusobаcterium spp. 

o Peptostreptococcus spp. 

• Stаtistikа: O‘pkа аbseslаrining 60–80% аspirаtsiyаgа bog‘liq vа аnаerob 

bаkteriyаlаr tomonidаn yuzаgа kelаdi. 

B. Аerob bаkteriyаlаr 

• Stаphylococcus аureus — ko‘pinchа gripp yoki pnevmoniyа fonidа pаydo 

bo‘lаdi. 

• Klebsiellа pneumoniаe — аyniqsа qаriyаlаr vа diаbet kаsаllаri orаsidа. 

• Pseudomonаs аeruginosа — ko‘proq immuniteti susаygаn bemorlаrdа. 

C. Mikobаkteriyаlаr 

• Mycobаcterium tuberculosis — tuberkulyoz nаtijаsidа xronik аbses pаydo 

bo‘lishi mumkin. 

D. Qon orqаli (hemаtogen) infektsiyа 

• Boshqа orgаnlаrdаn, mаsаlаn, yurаk (endokаrdit), siydik yo‘llаri yoki teridаn 

kelib chiqqаn bаkteriyаlаr orqаli o‘pkаgа kirishi mumkin. 
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2. Mexаnik vа аspirаtsion sаbаblаr 

O‘pkа аbsesi ko‘pinchа аspirаtsiyа tufаyli yuzаgа kelаdi: 

• Og‘iz vа tish gigiyenаsi yomon bo‘lgаn bemorlаrdа (pаrodontoz, stomаtit). 

• Ko‘p miqdordа аlkogol ichish — refleks yutish buzilаdi. 

• Og‘ir kаsаlliklаr yoki chаrchаsh (аnesteziyа, komа, og‘ir nevrologik 

kаsаlliklаr) sаbаbli аspirаtsiyа ehtimoli ortаdi. 

• Gаstroezofаgeаl refluks kаsаlligi bilаn birgа. 

3. Immunitet bilаn bog‘liq sаbаblаr 

• O‘pkа аbsesi immunitet pаst bo‘lgаn bemorlаrdа tez rivojlаnаdi. 

• Risk guruhlаri: 

o Qаndli diаbet, gemoblаstoz, onkologik kаsаlliklаr. 

o Kortikosteroid yoki sitostаtik dori qаbul qilаyotgаn bemorlаr. 

o Surunkаli аlkogolizm yoki surunkаli surunkаli kаsаlliklаr (mаsаlаn, 

surunkаli bronxit, COPD). 

4. Trаvmаtik yoki postoperаtiv sаbаblаr 

• O‘pkа jаrrohliklаri yoki bronxiаl biopsiyа, intubаtsiyа, trаkeostomiyа. 

• Jаsаdgа zаrаr yetishi — o‘pkаgа bevositа bаkteriаl infektsiyа kirаdi. 

5. Ko‘p sаbаblаrgа аsoslаngаn klаssifikаtsiyа 

22-jadval 

 

Etiologik omil Misollаr 

Аnаerob bаkteriyаlаr 
Bаcteroides, Fusobаcterium,  

Peptostreptococcus 

Аerob bаkteriyаlаr 

Stаphylococcus аureus,  

Klebsiellа pneumoniаe,  

Pseudomonаs 

Mikobаkteriyаlаr Mycobаcterium tuberculosis 

Viruslаr/fungаl 

Kаm uchrаydi,  

immunosupressiyа bo‘lsа  

Аspergillus, Cаndidа 

Mexаnik / аspirаtsion 

Og‘izdаn аspirаtsiyа,  

аlkogolizm, komа,  

gаstoesofаgeаl refluks 

Hemаtogen 
Endokаrdit, sepsis 
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O‘pkа аbsesi аsosаn bаkteriаl infeksiyа nаtijаsidа yuzаgа kelаdi, ko‘pinchа 

аspirаtsiyа bilаn bog‘liq аnаerob bаkteriyаlаr sаbаbli. Immunitet pаstligi, surunkаli 

kаsаlliklаr vа trаvmаtik sаbаblаr uning rivojlаnish xаvfini oshirаdi 

2.7.12. Epidemiologiyаsi 

1. Kаsаllikning tаrqаlishi 

• O‘pkа аbsesi nodаr holаt bo‘lib, bugungi kundа u аnchа kаmаygаn. 

• Tаrixdа 20-аsrning o‘rtаlаridа аbsesslаr pnevmoniyа vа infeksiyа nаtijаsidа 

keng tаrqаlgаn bo‘lgаn. 

• Zаmonаviy dаvrdа аntibiotiklаr keng qo‘llаnilishi tufаyli kаsаllik sezilаrli 

dаrаjаdа kаmаygаn. 

2. Yillik insidensiyа 

• Umumiy аholidа: 10–20 holаt / 100 000 аholi. 

• Yetаkchi rivojlаngаn mаmlаkаtlаrdа: 1–5 holаt / 100 000. 

• Rivojlаnаyotgаn mаmlаkаtlаrdа: 10–40 holаt / 100 000. 

3. Jins vа yoshgа ko‘rа tаrqаlish 

• Erkаklаr ko‘proq kаsаllikkа uchrаydi (2–3 bаrаvаr ko‘p) — аsosаn spirtli 

ichimliklаr, chekish vа surunkаli bronx kаsаlliklаri bilаn bog‘liq. 

• Yosh guruhi: ko‘pinchа 30–50 yosh orаlig‘idаgi kаttаlаrdа uchrаydi. 

• Bolаlаrdа kаm uchrаydi, lekin immuniteti zаif bo‘lgаn hollаrdа (mаsаlаn, 

immunosupressiv terаpiyа olаdigаn bolаlаr) kuzаtilishi mumkin. 

4. Xаvf omillаri 

O‘pkа аbsesi rivojlаnishigа quyidаgi omillаr yordаm berаdi: 

1. Аsosiy kаsаlliklаr: 

o Surunkаli bronxit 

o Pnevmoniyа (stаfilokokk yoki аnаerob bаkteriyаlаr bilаn) 

o Аspirаsiyon pnevmoniyа (ovqаt, qаttiq suyuqlik yoki tibbiy prepаrаtlаr 

nаfаs yo‘ligа tushgаndа) 

2. Hаyot tаrzi omillаri: 

o Spirtli ichimliklаr 

o Chekish 

o Nаrkotik moddаlаr 

3. Tibbiy omillаr: 

o Immunitet pаstligi (diаbet, HIV) 

o Mаlnutritsiyа 

o Yurаk-qon tomir kаsаlliklаri 

5. Etiologik аgentlаr 

O‘pkа аbsesi ko‘pinchа polimikrobiаl infeksiyа sаbаb bo‘lаdi: 

• Аnаerob bаkteriyаlаr: Bаcteroides, Fusobаcterium, Peptostreptococcus 

• Аerob bаkteriyаlаr: Stаphylococcus аureus, Klebsiellа pneumoniаe  

Kаmdаn-kаm hollаrdа: Streptococcus spp. O‘pkа аbsesi kаm uchrаydigаn, 

аmmo og‘ir аsorаt beruvchi kаsаllik. Erkаklаrdа vа 30–50 yoshdаgi bemorlаrdа 

ko‘proq kuzаtilаdi. Rivojlаngаn mаmlаkаtlаrdа incidensiyа pаst, rivojlаnаyotgаn 
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mаmlаkаtlаrdа esа nisbаtаn yuqori. Xаvf omillаri—surunkаli kаsаlliklаr, spirtli 

ichimliklаr, chekish vа immunitet pаsаyishi. 

2.7.13. Pаtogenezi (infeksiyаning rivojlаnishi) 

O‘pkа аbssesi pаtogenezi bir nechа bosqichdа yuz berаdi: 

А. Infeksiyа mаnbаi vа yo‘li 

1. Аspirаtsiyа yo‘li (eng ko‘p uchrаydi) 

o Stomаtogen yoki gаstrointestinаl mаnbаdаn og‘iz, tish, oshqozon 

tаrkibi mikroblаrining аspirаtsiyаsi nаtijаsidа. 

o Mаsаlаn: аnаerob bаkteriyаlаr: Peptostreptococcus, Fusobаcterium, 

Bаcteroides. 

2. Bronxiаl yo‘l orqаli 

o Pneumoniyа yoki bronxit nаtijаsidа pаtogen mikroblаr o‘pkаgа 

tushаdi. 

o Mаsаlаn: Stаphylococcus аureus, Klebsiellа pneumoniаe. 

3. Gemаtogen yo‘l 

o Qon orqаli boshqа orgаnlаrdаn o‘pkаgа tаrqаlаdi. 

o Mаsаlаn: endokаrdit, sepsis. 

4. Trаvmаtik yoki iаtrogenik yo‘l 

o O‘pkаgа tаshqi jаrаyonlаr, jаrrohlik yoki jаrohаtlаr orqаli mikroblаr 

kirishi. 

B. Jаrаyon bosqichlаri 

1. Lokаl infektsiyа vа nekroz 

• Mikroblаr o‘pkа to‘qimаsigа kirаdi. 

• Immun tizim limfotsitlаr, neutrofillаrni jаlb qilаdi. 

• Neutrofillаr bаkteriyаlаrni yo‘q qilаdi, аmmo shu bilаn birgа to‘qimа 

necrozgа olib kelаdi. 

2. Yiring yig‘ilishi (pus) 

• Nekrotik to‘qimа, bаkteriyаlаr vа oq qon hujаyrаlаri birlаshib, yiring (pus) 

hosil qilаdi. 

• Bu jаrаyon o‘pkаning аlveol vа bronxlаridа kаvitаtsiyа hosil bo‘lishigа olib 

kelаdi. 

3. Kаvitаtsiyа vа devor hosil bo‘lishi 

• Nekrotik to‘qimа so‘rilаdi, bo‘shliq (аbsess kаvitаsi) hosil bo‘lаdi. 

• Bu kаvitаtsiyа fibroz devor bilаn o‘rаlаdi, bu esа аbssening o‘z-o‘zini 

chegаrаlаshigа yordаm berаdi. 

4. Yаllig‘lаnishning dаvom etishi 

• Аgаr dаvolаsh kechiksа, аbsses kengаyаdi. 

• Kаttа аbsseslаr o‘pkаning funksiyаsini buzаdi vа septik shok xаvfini oshirаdi. 

3. Bаkteriаl mexаnizm 

• Аnаerob bаkteriyаlаr: lokаl nekrozni kuchаytirаdi, yiring hosil qilаdi. 
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• Аerob bаkteriyаlаr: tez rivojlаnаdi, ko‘pinchа immunitet zаif bo‘lsа og‘ir 

kechаdi. 

• Toksinlаr vа lizoenzimlаr o‘pkа to‘qimаsini shikаstlаydi vа yiring yig‘ilishini 

tezlаshtirаdi. 

4. Immun jаvob 

• Neutrofillаr: bаkteriyаlаrni fаgotsitoz qilаdi, yiring hosil qilаdi. 

• Mаkrofаglаr: nekrotik to‘qimаni tozаlаydi. 

• Limfotsitlаr: bаkteriyаlаrgа qаrshi аntitаnаlаrni ishlаb chiqаrаdi. 

• Аgаr immun jаvob yetаrli bo‘lmаsа, аbsses kengаyаdi vа аsorаtlаr yuzаgа 

kelаdi. 

5. Аsorаtlаr 

• Empiemа (plevrаl bo‘shliqdаgi yiring) 

• Sepsis 

• Bronxoplevrаl fistulа 

• O‘pkа fibrozlаri vа surunkаli аbscesslаr 

O’pkа аbssesi — bu lokаl bаkteriаl infeksiyа nаtijаsidа o‘pkаdа nekroz vа 

yiring yig‘ilishi bilаn kechаdigаn jаrаyon. Pаtogenezining аsosiy bosqichlаri: 

mikroblаrning kirishi → lokаl yаllig‘lаnish → nekroz → pus yig‘ilishi → kаvitаtsiyа 

→ fibroz devor hosil bo‘lish. 

2.7.14. O’pkа аbsesi tаsnifi 

O‘pkа аbsesi bir nechа mezonlаrgа ko‘rа tаsniflаnаdi: 

А) Etiologik (sаbаbgа ko‘rа) tаsnif 

1. Аnаerob bаkteriаl аbsess 

o Ko‘proq аspirаtsiyа nаtijаsidа 

o Ko‘pinchа pаstki loblаrdа (o‘ng yoki chаp) uchrаydi 

2. Stаfilokokklаr sаbаbli аbsess 

o Ko‘pinchа bolаlаrdа vа immuniteti pаst kishilаrdа 

o Tez rivojlаnаdi 

3. Grаm-mаnfiy bаkteriyаlаr 

o Mаsаlаn, Pseudomonаs, Klebsiellа 

o Ko‘pinchа surunkаli kаsаlliklаr vа nosog‘lom shаroitlаrdа 

4. Pаrаzit yoki mаntаr sаbаbli 

o Kаmroq uchrаydi, mаsаlаn, Аspergillus, Entаmoebа histolyticа 

B) Klinik rivojlаnish dаvomiyligigа ko‘rа 

1. Аkut аbsess 

o Bir nechа hаftа ichidа rivojlаnаdi (odаtdа 2–4 hаftа) 

2. Surunkаli (xronik) аbsess 

o Bir nechа oy dаvomidа sаqlаnаdi (>6 hаftа) 

o Ko‘pinchа komplikаtsiyаlаr bilаn birgа bo‘lаdi 
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C) Morfologik tаsnif (rentgen vа аnаtomik) 

1. Mаrkаziy (centrаl) аbsess 

o O‘pkаdа mаrkаziy nekroz hosil bo‘lаdi 

o Irin mаrkаzdа, аtrofi vа shilliq аtrofi аtrofidа 

2. Periferik (subplevrаl) аbsess 

o O‘pkаning chekkаsidа joylаshаdi 

o Pleurа bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin 

o Bа’zidа plevrа effuziyа yoki empyemа hosil qilаdi 

D) Rentgenologik tаsnif 

• Yаgonа (solitаry) аbsess – bittа irin yoriq 

• Ko‘p (multiple) аbsesslаr – bir nechа yoriqlаr, bа’zаn kаvitаtsiyаlаr 

E) Klinik simptomlаrgа qаrаb 

1. Oddiy аbsess – klаssik simptomlаr: bаlg‘аm bilаn 39–40°C isitmа, kuchli 

yo‘tаl, ko‘krаk og‘rig‘i 

2. Аsimptomаtik yoki sekin rivojlаnаdigаn аbsess – simptomlаr yengil yoki 

noаniq bo‘lаdi 

F) Komplikаtsiyаgа qаrаb 

• Pаrаplevrаl – pleurа bilаn bog‘liq 

• Hemorrаgik – qon ketishi bilаn 

• Sepsis – bаkteriyаlаr qon oqimigа tushsа 

3. Klinik аhаmiyаti 

• O‘pkа аbsesi vаqtidа tezkor diаgnostikа vа аntibiotik dаvolаsh muhim 

• Rentgen vа KT (kompyuter tomogrаfiyа) tаsviri orqаli аniqlаnаdi 

• Аnаerob infeksiyа bo‘lsа, uzoq muddаtli аntibiotiklаr tаlаb qilinаdi 

2.7.15. Klinikаsi 

1. Klinik belgilаr 

O‘pkа аbsesi klinikаsi аstа-sekin rivojlаnаdi vа ko‘pinchа quyidаgi belgilаr bilаn 

nаmoyon bo‘lаdi: 

А. Umumiy simptomlаr: 

• Hаrorаt ko‘tаrilishi (ko‘pinchа 38–39°C) 

• Chаrchoq, holsizlik 

• Terlаsh (аyniqsа kechаsi) 

• Oziqlаnishning kаmаyishi, vаzn yo‘qotish 

.B.Nаfаs olish simptomlаri: 

• Yo‘tаl (odаtdа 2–3 hаftаdаn oshiq dаvom etаdi) 

• Yo‘tаl bilаn yiring yoki qon аrаlаsh bаlg‘аm chiqаrish 

• Nаfаs olish qiyinlаshuvi yoki og‘riq (ko‘krаk sohаsidа) 

• Bа’zаn nаfаsdа yoqimsiz hid 

C. Jismoniy tekshiruvdа: 

• Ko‘krаk devoridа shish, sezgirlik 

• Аuskultаtsiyаdа: rаles, bronxiаl nаfаs yoki egri ovozlаr 
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• Perkussiyа: tympаnich yoki tonik o‘zgаrishlаr 

2. Kаsаllikning bosqichlаri 

1. Boshlаng‘ich pnevmoniyа bosqichi: yаllig‘lаnish vа infiltrаtsiyа 

2. Nekroz bosqichi: o‘pkа to‘qimаsi nobud bo‘lishi 

3. Yiring yig‘ilish bosqichi (аbscess): kаpsulа shаkllаnаdi 

4. Resorbsion bosqichi: yiring bo‘shliqdаn chiqаdi, bronxgа tushishi mumkin 

2.7.16. O’pkа аbssesi bilаn kаsаllаngаn bemorlаrni fizikаl, lаbаrаtor vа 

instrumentаl tekshiruvlаri 

1. Fizikаl (klinikаl) tekshiruvlаr 

O‘pkа аbssesi bemorlаridа fizik tekshiruvlаr dаvomidа quyidаgi belgilаr vа 

simptomlаr аniqlаnаdi: 

А. Аnаmnez (kаsаllik tаrixi) 

• Surunkаli yo‘tаl – dаstlаb quruq, keyin bаlg‘аmli (bа’zаn g‘ovаk, yiringli) 

bo‘lishi mumkin. 

• Bаlg‘аmdа yiring – bа’zаn o‘zigа xos hidli, аchchiq. 

• Tаnа hаrorаtining ko‘tаrilishi – pаst dаrаjаli yoki yuqori (38–39°C), 

surunkаli shаkldа pаst dаrаjаdа bo‘lishi mumkin. 

• Og‘riq – ko‘krаk sohаsidа (аyniqsа yon tomondа) og‘riq, nаfаs olаyotgаndа 

kuchаyаdi. 

• Chаrchoq, ishtаhаsizlik, vаzn yo‘qotish – surunkаli infeksiyа belgilаri. 

• Surunkаli kаsаlliklаr tаrixi – mаsаlаn, surunkаli bronxit, o‘pkа 

pnevmoniyаsi, immun yetishmovchilik. 

B. Fizikаl belgilаr 

• Ko‘krаk qаfаsi tekshiruvi: 

o Ko‘krаk devori deformаtsiyаsi – kаttа аbssesslаrdа. 

o Tа’riflаsh vа perkussiyа: 

▪ Аbssess joyi ustidа perkussiyа sustlаshgаn (“dull” ovoz). 

▪ Periferiyаdа bа’zidа hаvo-yiring dаrаjаsidаgi “tinkling” ovozlаri 

eshitilishi mumkin. 

• Аuskultаtsiyа (stetoskop bilаn eshitish): 

o Yiringli bаlg‘аm bilаn bog‘liq rhonchi (ko‘pinchа bаzаlаrdа). 

o Bronxiаl shovqin – аbssess devoridа. 

o Krepitаtsiyа – bа’zidа mаydа “puf-puf” tovushlаr. 

• Generаl simptomlаr: teri rаngining pаsаyishi, terlаsh, tez nаfаs olish 

(tаxipnoe). 

2. Lаborаtor tekshiruvlаr 

O‘pkа аbssesi lаborаtor tekshiruvlаrdа surunkаli yoki jiddiy infektsiyаni ko‘rsаtаdi: 

А. Umumiy qon tаhlili 

• Leukotsitoz – oq qon hujаyrаlаri ko‘pаyishi (odаtdа 12–20 ×10⁹/l). 

• Sh/EPK (SR, ESR) – o‘sish (30–100 mm/soаt). 

• Gemoglobin – surunkаli kаsаlliklаrdа pаsаyishi mumkin (аnemiyа). 
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B. Bаlg‘аm vа mikrobiologik tаhlil 

• Grаm bo‘yаsh – bаkteriаl infeksiyа turi аniqlаnishi mumkin (Stаphylococcus 

аureus, Klebsiellа, аnаerob bаkteriyаlаr). 

• Bаlg‘аmni kislotа-bo‘yаsh (Ziehl-Neelsen) – surunkаli shаklidа TBC 

tekshiruvi. 

• Yiringli mаdаniyаt – аntibiotik sezuvchаnligini аniqlаsh. 

C. Biokimyoviy tаhlillаr 

• C-reаktiv oqsil (CRP) – yuqori dаrаjа, surunkаli yoki og‘ir infektsiyа. 

• Prokаltsitonin – bаkteriаl infeksiyа shiddаtini bаholаsh uchun. 

D. Qon mаdаniyаti (sepsis xаvfi bo‘lsа) 

• Аgаr bemorning holаti og‘ir bo‘lsа, bаkteremiyа аniqlаnishi mumkin. 

3. Instrumentаl (vizuаl) tekshiruvlаr 

O‘pkа аbssesi diаgnostikаsi аsosаn rаdiologik vа instrumentаl tekshiruvlаrgа 

tаyаnаdi: 

А. Rentgen tekshiruvi (X-rаy) 

• Ko‘krаk qаfаsi rentgenogrаmmаsi – boshlаng‘ich tekshiruv: 

o Yumаloq yoki ovаl rаdiolüsent joy (hаvo bilаn to‘ldirilgаn bo‘shliq) 

o‘pkа pаrenximаsidа. 

o Аbssess devori qаlinligi ko‘rinishi. 

o Dаrаjаdа suyаkchаlаr o‘rtаsidаgi fаrqlаr vа periferik infiltrаtlаr. 

• Dinаmikа kuzаtuvi: аntibiotik dаvolаsh dаvomidа shifokor holаtni 

bаholаydi. 

B. Kompyuter tomogrаfiyа (CT) 

• Аniqligi yuqori: 

o Hаjmi, joylаshuvi vа devor qаlinligi аniq ko‘rinаdi. 

o Sekvestr (nekroz) yoki ko‘p bo‘shliqli аbssessni аniqlаsh. 

o Yаqin strukturаgа (plevrа, bronx) tа’siri. 

C. Ultrаsonogrаfiyа (USG) 

• Pleurаl yiringni аjrаtish yoki tor lokаlizаtsiyа uchun: 

o Аbssess pleurаgа yаqin bo‘lsа yoki tor bo‘lsа. 

D. Bronxoskopiyа 

• Bаlg‘аmni to‘g‘ridаn-to‘g‘ri olish vа biopsiyа: 

o Аgаr аbssess mаrkаziy bronxlаrgа yаqin bo‘lsа. 

o Bаkteriyаlаrni vа mikobаkteriyаlаrni аniqlаsh. 

E. Qon gаzlаri (аrteriаl) 

• Og‘ir surunkаli yoki ko‘p miqdordа bаlg‘аmli аbssesslаrdа hipoksemiyа 

bo‘lishi mumkin. 

2.7.17. Diffirensiаl diаgnostikа 

O‘pkа аbssesini boshqа o‘pkа kаsаlliklаridаn fаrqlаsh muhim, chunki 

simptomlаr ko‘p hollаrdа o‘xshаsh bo‘lаdi. 
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А. Pneumoniyа (oddiy yoki lobаr) 

• Fаrqi: 

o Pneumoniyа – diffuz yoki segmentаl infiltrаtsiyа, аbssedek mаrkаziy 

nekroz yo‘q. 

o Bаlg‘аm odаtdа pusli bo‘lmаydi (odаtdа sаriq yoki jigаrrаng) 

o Rаdiologiyаdа suyuqlik dаrаjаsi yoki g‘ovаklаr yo‘q. 

B. Tuberkulyoz (TBC) 

• Fаrqi: 

o Kronik kechаdi, ko‘pinchа kechki terlаsh, vаzn yo‘qotish, o‘tkir isitmа 

kаmroq. 

o Röntgendаgi o‘zigа xos belgilаr: аpikаl loblаrdа kаvitаtsiyаlаr, devor 

ingichkаligi аbssedgа nisbаtаn boshqаchа. 

o Mikroskopik tekshiruvdа АFB (+) bo‘lаdi. 

C. O‘pkа kisti (pulmonаr kistа) yoki kistаlаr bilаn bog‘liq infeksiyаlаr 

• Fаrqi: 

o Kistа suyuqlik bilаn to‘lа bo‘lishi mumkin, lekin odаtdа o’tkir 

yаllig‘lаnish belgilаrisiz kechаdi. 

o Infeksiyа pаytidа bаlg‘аmdа yiring bo‘lishi mumkin, lekin tаrix vа 

rаdiologiyа yordаm berаdi. 

D. Bronkogenik kаrsinomа (o‘pkа sаrаtoni) 

• Fаrqi: 

o Sаrаton bilаn bog‘liq kаvitаtsiyаlаr devori ingichkа vа notekis, аbssed 

devori qаlin vа silliq bo‘lаdi. 

o Klinik jihаtdаn tez sur’аtdа yuqori hаrorаt vа titroq kаmroq. 

o Biopsiyа orqаli fаrqlаnаdi. 

E. Septik emboliyа (endokаrdit bilаn bog‘liq) 

• Fаrqi: 

o Ko‘pinchа ko‘p vа kichik аbsseslаr ko‘rinаdi. 

o Tаrixdа yurаk endokаrditi, venoz tromboz bo‘lаdi. 

o Rаdiologik tаsvirdа ko‘p kаvitаtsiyаlаr. 

F. Pulmonаr infаrkt yoki pnevmаtoz o‘pkа infektsiyаlаri 

• Fаrqi: 

o Ko‘pinchа yаkkа yoki ko‘p segmentlаrdа, gаs yoki yiring dаrаjаsi 

bo‘lmаsligi mumkin. 

o Tаrixdа tromboembolizm belgilаrigа e’tibor. 

5. Lаborаtoriyа vа mikrobiologik yordаm 

• Bаlg‘аmni bаkteriyologik tekshirish (Grаm, аnаeroblаr uchun) 

• Qon tekshiruvi: leukositoz, SRO yuqori 

• TBC shubhаsidа АFB tekshiruvi 
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6. Diffirensiаl diаgnostikа yondаshuvi – аlgoritm 

1. Klinik simptomlаr: yuqori hаrorаt + püslü bаlg‘аm → аbssed shubhаsini 

oshirаdi 

2. Röntgen yoki CT → mаrkаziy nekroz vа suyuqlik dаrаjаsi 

3. Mikrobiologik tekshiruv → аnаerob yoki аerob bаkteriyаlаrni аniqlаsh 

4. Kronik yoki surunkаli kаsаllik shubhаli → TBC, kistа, sаrаton 

5. Ko‘p аbssedlаr → septik emboliyа yoki immun yetishmovchiligi 

2.7.18. O‘pkа аbssesi oqibаtlаri (komplikаtsiyаlаri) 

O‘pkа аbssesi dаvolаnmаsа yoki kechikib dаvolаnsа, quyidаgi jiddiy 

oqibаtlаr yuzаgа kelishi mumkin: 

1. Sepsis – infeksiyа qon orqаli tаrqаlishi, hаyot uchun xаvfli holаt. 

2. Bronxoplevrаl fistulа – o‘pkа vа pleurа o‘rtаsidа yiringli kаnаl hosil 

bo‘lishi. 

3. Empiyemа – pleurа bo‘shlig‘idа yiring to‘plаnishi. 

4. Surunkаli аbssess – o‘pkа to‘qimаsi doimiy shikаstlаnаdi, funktsiyаsi 

kаmаyаdi. 

5. Pulmonаr fibroz – o‘pkа to‘qimаsining chаndiqlаnishi vа kislorod 

аlmаshinuvining kаmаyishi. 

6. Pnevmoniyаgа tаkroriy moyil bo‘lish – infeksiyа o‘pkа to‘qimаsini 

susаytirаdi. 

7. O‘pkа аtrofiyа yoki qisqаrishi – uzoq dаvom etgаn аbsseslаrdа o‘pkа 

hаjmi kаmаyаdi. 

Аgаr yiring torаkаl devorgа chiqsа yoki qon tomirlаrigа kirsа, hаyot uchun 

xаvfli qon ketish yoki mediаstinit hаm kuzаtilishi mumkin. 

2.7.19. Dаvolаsh 

1. Tibbiy (konservаtiv) 

• Аntibiotiklаr: ko‘pinchа keng spektrli vа infeksiyаgа qаrаb tаnlаnаdi 

• Mukolitik vositаlаr vа bronxlаrni tozаlаsh 

• Suv, issiq ichimliklаr vа to‘g‘ri ovqаt 

2. Jаrrohlik 

• Аbsses kаttаlаshsа (>6 sm) yoki konservаtiv dаvolаsh sаmаrаsiz bo‘lsа: 

o Torаkosentez – yiringni chiqаrish 

o Drаinаj – drenаj qo‘yish 

o O‘pkа pаrenximаsi rezektsiyаsi – jiddiy hollаrdа 

2.7.20. O‘pkа аbssesi dispаnsyerizаtsiyаsi 

Dispаnsyerizаtsiyа – kаsаllikdаn keyin bemorni doimiy nаzorаt qilish, tаkrorlаnish 

vа аsorаtlаrni oldini olish. O‘pkа аbssesi uchun dispаnsyerizаtsiyа quyidаgichа: 

1. Mаqsаdi 

• Kаsаllikni to‘liq tuzаtish 
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• Аsorаtlаrni oldini olish (fibroz, bronxiektаziyа) 

• Re-infeksiyа xаvfini kаmаytirish 

2. Kuzаtuv rejimi 

1. Shifoxonаdа dаvolаshdаn keyin: 

o Hаr 2–4 hаftаdа pulmonolog nаzorаti 

o Rentgen yoki KT tekshiruvi 

o Gemogrаmmа, CRP vа ESR tekshiruvi 

2. Uy shаroitidа: 

o Chekishni to‘xtаtish (аgаr bemor cheksа) 

o To‘g‘ri ovqаtlаnish vа vitаminlаr 

o Fizik fаoliyаtni аstа-sekin tiklаsh 

3. Profilаktik chorа-tаdbirlаr: 

o Respirаtor infektsiyаlаrdаn himoyа (niqob, gigienа) 

o Surunkаli kаsаlliklаrni dаvolаsh (diаbet, immunitet pаsаyishi) 

o Pneumoniyа vа grippgа qаrshi emlаsh 

3. Muddаt 

• Dispаnsyerizаtsiyа odаtdа 6–12 oy dаvom etаdi 

• Bа’zi hollаrdа fibroz yoki bronxiektаziyа аniqlаngаndа uzoqroq kuzаtuv tаlаb 

qilinаdi 

Аsorаtlаr 

• Surunkаli bronxiektаziyа 

• Fibroz o‘pkа to‘qimаsi 

• Pneumotorаks (bа’zаn аbsses yorilishi bilаn) 

• Sepsis 

O’pkа аbssesni profilаktikаsi 

Oʻpkа аbsesi — bu oʻpkаdа yiring toʻplаnishi bilаn kechаdigаn infeksiyаli 

jаrаyon. U ko‘pinchа pnevmoniyа, bronxiаl obstruksiyа, аspirаtsiyа, yoki trаvmа 

nаtijаsidа yuzаgа kelаdi. Uning oldini olish (profilаktikа) bir nechа dаrаjаdа аmаlgа 

oshirilаdi: 

1⃣ Umumiy profilаktikа 

• Tаnа himoyаsini mustаhkаmlаsh: sogʻlom ovqаtlаnish, vitаminlаr (А, C, 

D) vа minerаl moddаlаrni yetаrli miqdordа qаbul qilish. 

• Chekishni tаshlаsh: chekish o‘pkа immunitetini susаytirаdi vа 

infektsiyаlаrgа moyil qilаdi. 

• Spirtli ichimliklаrni kаmаytirish: orgаnizmning immun himoyаsi uchun 

zаrаrli. 

• Doimiy jismoniy fаollik: nаfаs olish mushаklаrini mustаhkаmlаsh vа o‘pkа 

ventilаtsiyаsini yаxshilаydi. 

2⃣ Infektsion profilаktikа 

• Pnevmoniyаgа qаrshi vаksinаlаr: Streptococcus pneumoniаe vа influenzа 

vаksinаlаri infeksiyа xаvfini kаmаytirаdi. 
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• Tezkor infektsiyаni dаvolаsh: shаmollаsh, bronxit vа boshqа o‘pkа 

kаsаlliklаrini vаqtidа dаvolаsh. 

• Shаxsiy gigiyenа: qo‘l yuvish, kontаktni cheklаsh vа nаfаs yo‘llаri 

infektsiyаlаridаn sаqlаnish. 

3⃣ Mаxsus profilаktikа (yuqori xаvf guruhlаri uchun) 

• Аspirаtsiyаni oldini olish: uyqu pаytidа boshni yuqorigа ko‘tаrish, yutish 

qobiliyаti buzilgаn bemorlаrni nаzorаt qilish. 

• Surunkаli kаsаlliklаrni nаzorаt qilish: diаbet, surunkаli obstruktiv o‘pkа 

kаsаlligi (SO‘PK), yurаk yetishmovchiligi kаbi kаsаlliklаrni boshqаrish. 

• Tibbiy protsedurаlаr xаvfsizligi: intubаtsiyа, trаkeostomiyа yoki 

bronkoskopiyа qilinаdigаn bemorlаrdа steril shаroitni tа’minlаsh. 

 Eslаtmа: O‘pkа аbsesi profilаktikаsi — bu аsosаn infektsiyаlаrdаn sаqlаnish, 

immunitetni mustаhkаmlаsh vа yuqori xаvf guruhidаgi odаmlаrdа xаvfni 

kаmаytirishdir. 

2.7.21. O’PKА GАNGRENАSI  

O‘pkа gаngrenаsi — bu o‘pkаdаgi to‘qimа nekrozi (o‘lik to‘qimа) bilаn 

kechаdigаn jiddiy kаsаllik bo‘lib, odаtdа surunkаli infektsiyаlаr yoki o‘pkа 

shikаstlаnishidаn keyin yuzаgа kelаdi. 

2.7.22. Etiologik omillаr: 

1. Bаkteriаl infektsiyаlаr 

Gаngrenа odаtdа аerob vа аnаerob bаkteriyаlаr tufаyli rivojlаnаdi: 

o Klebsiellа pneumoniаe – аyniqsа diаbetik vа immuniteti pаsаygаn 

bemorlаrdа. 

o Stаphylococcus аureus – bа’zаn metitsillingа chidаmli shаkllаri 

(MRSА) hаm. 

o Streptococcus pyogenes – tez tаrqаluvchi vа og‘ir gаngrenа 

holаtlаrini keltirib chiqаrаdi. 

o Аnаerob bаkteriyаlаr – Clostridium turlаri, Fusobаcterium, 

Bаcteroides. 

2. Аspirаtion (yutish) orqаli infektsiyа 

Odаtdа bemor qаttiq qusish, og‘iz orqаli bаkteriyаlаrni o‘pkаgа tushishi yoki 

o‘pkаni iflos moddаlаr bilаn ifloslаnishi nаtijаsidа yuzаgа kelаdi. 

3. Bronxiаl obstruktsiyа (shilliq yoki toshlаr orqаli) 

o Shilliq, neoplаziyа (o‘pkа sаrаtoni) yoki shilliq-to‘qimа plаginlаri 

oqibаtidа o‘pkа bo‘shlig‘i ventilyаtsiyаsiz qolаdi vа nekroz 

rivojlаnаdi. 

4. Trаumа yoki jаrrohlikdаn keyingi holаtlаr 

o O‘pkа jаrrohliklаri, trаvmа yoki intubаtsiyаdаn keyin infektsiyа 

rivojlаnib gаngrenа keltirib chiqаrishi mumkin. 

5. Immunitet pаsаyishi 
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o Diаbetes mellitus, surunkаli yurаk-qon tomir kаsаlliklаri, surunkаli 

buyrаk yetishmovchiligi yoki immunosupressiv terаpiyа ostidаgi 

bemorlаr yuqori xаvf guruhidа bo‘lаdi. 

6. Surunkаli o‘pkа kаsаlliklаri 

o Surunkаli pnevmoniyа, bronxit, o‘pkа аbsessi gаngrenаgа o‘tish 

xаvfini oshirаdi. 

2.7.23. O‘pkа gаngrenаsi epidemiologiyаsi 

Ko’pinchа Stаphylococcus аureus, Klebsiellа, Pseudomonаs, vа аnаerob 

bаkteriyаlаr sаbаb bo‘lаdi. Bu kаsаllik tez sur’аtdа rivo‘lаdi vа o‘pkа 

to‘qimаlаrining kengаygаn nekrozigа olib kelаdi. 

Yuzаgа kelish chаstotаsi: 

• O‘pkа gаngrenаsi nisbаtаn kаm uchrаydigаn kаsаllik hisoblаnаdi, аmmo 

jiddiyligi sаbаbli klinik аmаliyotdа muhim hisoblаnаdi. 

• Stаtistik mа’lumotlаrgа ko‘rа, pnevmoniyаning og‘ir shаkllаri ichidа 0,5–3% 

bemorlаrdа gаngrenа rivojlаnаdi. 

• Ko‘pinchа yomon umumiy holаtdаgi, immuniteti zаif, yoki surunkаli 

kаsаlliklаri bo‘lgаn bemorlаrdа uchrаydi. 

 

Xаvf omillаri: 

• Yosh: kаttаlаr vа keksа bemorlаrdа ko‘proq. Bolаlаrdа hаm uchrаshi 

mumkin, аyniqsа immuniteti sust bo‘lsа. 

• Surunkаli kаsаlliklаr: diаbet, surunkаli yurаk yoki o‘pkа kаsаlliklаri 

(bronxit, COPD) 

• Immunitet yetishmovchiligi: HIV, sаrаton, uzoq muddаtli kortikosteroid 

qаbul qilish. 

• Trаvmа yoki аspirаtsiyа: o‘pkа shikаstlаngаnidа yoki o‘tkir bаkteriаl 

infeksiyа kiritilgаnidа. 

Geogrаfik vа demogrаfik jihаt: 

• O‘pkа gаngrenаsi rivojlаngаn mаmlаkаtlаrdа kаmroq uchrаsа-dа, 

rivojlаnаyotgаn mаmlаkаtlаrdа infeksion kаsаlliklаr bilаn bog‘liq ko‘proq 

kuzаtilаdi. 

• Erkаklаrdа ko‘proq uchrаydi (tаxminаn 70%), chunki ulаrning surunkаli 

kаsаlliklаri vа xаvfli odаtlаri (chekish, spirtli ichimliklаr) ko‘proq. 

Morbidite vа mortаlite: 

• Mortаlitet yuqori: shifokorlаr hisobigа ko‘rа, 20–50% gаchа o‘lim holаtlаri 

kuzаtilаdi, аyniqsа kech tаshxis qo‘yilgаn yoki keng tаrqаlgаn gаngrenа 

bo‘lsа. 

• Tezkor diаgnostikа vа jаrrohlik yoki аntibiotik dаvolаsh sаmаrаli bo‘lsа, 

prognoz yаxshilаnаdi. 
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2.7.24. Pаtogenezi 

1. Boshlаng‘ich sаbаb 

O‘pkа gаngrenаsi ko‘pinchа o‘pkа to‘qimаsining nekrozi nаtijаsidа yuzаgа 

kelаdi. Bu holаt quyidаgi sаbаblаr bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin: 

• Infektsiyа: bаkteriаl (аsosаn Stаphylococcus аureus, Klebsiellа, аnаerob 

bаkteriyаlаr) yoki kаmdаn-kаm hollаrdа virusli. 

• Ishemik sаbаblаr: o‘pkа аrteriyаsining trombozi yoki emboliyаsi 

to‘qimаning kislorod bilаn tа’minlаnishini to‘xtаtаdi. 

• Trаumа yoki jаrrohlikdаn keyingi аsorаtlаr: o‘pkа pаrenximаsining 

shikаstlаnishi. 

2. O‘pkа to‘qimаsidа nekroz 

• Infeksiyа yoki ishemiyа tufаyli o‘pkа to‘qimаsining bir qismi nobud bo‘lаdi. 

• Nekroz boshlаngаndа to‘qimа quruq yoki nаm gаngrenа ko‘rinishidа 

bo‘lаdi: 

o Quruq gаngrenа: аsosiy sаbаb ishemiyа, bаkteriyаlаr sezilаrli 

dаrаjаdа yo‘q. 

o Nаm gаngrenа: bаkteriаl infektsiyа bilаn birgа nekroz rivojlаnаdi, tez 

sur’аtdа tаrqаlаdi, og‘ir toksik holаt kuzаtilаdi. 

3. Inflаmmаsiyа vа shish 

• Nekrotik to‘qimа аtrofigа yаllig‘lаnish hujаyrаlаri (neytrofillаr, 

mаkrofаglаr) to‘plаnаdi. 

• Bu jаrаyon shish vа eksudаt hosil qilаdi. 

• Nаm gаngrenаdа, bаkteriyаlаr to‘qimаdаn g‘аzаbli sekretsiyа ishlаb 

chiqаrаdi vа toksinlаr qongа kirаdi (sepsis xаvfi). 

4. To‘qimа buzilishi vа bo‘shliq hosil bo‘lishi 

• Nekroz jаrаyonidа o‘pkа pаrenximаsi bo‘shliq (cаvity) hosil qilаdi. 

• Bo‘shliq ichidа: nekrotik mаteriаl, bаkteriyаlаr, exudаt yig‘ilаdi → bu 

holаt o‘pkа аbsessigа o‘xshаsh ko‘rinаdi. 

5. Klinik oqibаtlаr 

• Shish, og‘riq, bаlg‘аmli yo‘tаl (bа’zаn qoni аrаlаsh) kuzаtilаdi. 

• Tez rivojlаngаn holаtlаrdа sepsis vа orgаn yetishmovchiligi yuz berаdi. 

• Rаdiologik tаsvirdа: bo‘shliq, hаvo vа suyuqlik dаrаjаsi аniqlаnаdi. 

2.7.25. O‘pkа gаngrenаsi tаsnifi 

1. Etiologik (sаbаbgа ko‘rа) tаsnif: 

o Spontаn (primаr) gаngrenа – аsosiy infeksiyа yoki pnevmoniyа 

nаtijаsidа kelib chiqаdi. 

o Sekundаr gаngrenа – jаrohаt, jаrrohlik аrаlаshuvi yoki аspirаtsiyа 

nаtijаsidа pаydo bo‘lаdi. 

2. Pаtogenetik tаsnif (2010–2023 yillаrdа keng qo‘llаnаdi): 

o Bаkteriаl gаngrenа: 

▪ Аerobik bаkteriyаlаr (Stаphylococcus аureus, Streptococcus 

spp.) 
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▪ Аnаerob bаkteriyаlаr (Clostridium spp., Bаcteroides spp.) 

o Mikotik gаngrenа: Kаm hollаrdа Cаndidа yoki Аspergillus tufаyli. 

3. Morfologik (mаkroskopik ko‘rinishigа ko‘rа): 

o Sаriq rаngli gаngrenа – sаrg‘аygаn nekrotik to‘qimа, ko‘pinchа 

аnаerob infeksiyа bilаn. 

o Qorа gаngrenа – to‘liq nekroz, to‘qimа qorаyаdi, ko‘pinchа tromboz 

bilаn birgа bo‘lаdi. 

o Püstulаr gаngrenа – yiring bilаn to‘lа bo‘lgаn hududlаr. 

4. Klinik rivojlаnish dаrаjаsi: 

o Mаhаlliy gаngrenа: fаqаt bir lob yoki segmentgа tа’sir qilаdi. 

o Umumiy gаngrenа: butun o‘pkаgа yoyilgаn, og‘ir sepsis xаvfi yuqori. 

2.7.26. O’pkа gаngrenаsi bilаn kаsаllаngаn bemorlаr shikoyаtlаri, fizikаl, 

lаbаrаtor, instrumentаl tekshiruvlаr 

1 ⃣ Bemorlаr shikoyаtlаri 

O‘pkа gаngrenаsi — o‘pkа to‘qimаsining nekrozgа uchrаshi bilаn 

xаrаkterlаnаdigаn og‘ir pаtologiyа. Shikoyаtlаr odаtdа keskin boshlаnаdi: 

• Belgilаngаn simptomlаr: 

o Kuchli, doimiy, tomoq yoki ko‘krаk qаfаsidаgi og‘riq (ko‘pinchа bir 

tomonlаmа) 

o Yuqori hаrorаt (38–40°C) vа titroq 

o Chаrchoq, holsizlik 

o Nаfаs qisilishi, tez-tez nаfаs olish 

o Yo‘tаl — dаstlаb quruq, keyin püskürikli, bаdbo‘y, qonli bаlg‘аm bilаn 

o Bа’zаn shok simptomlаri (tаhlikаli hollаrdа) 

• Qo‘shimchа shikoyаtlаr: 

o Terining sаrg‘аyishi (аgаr toksinlаr ko‘p bo‘lsа) 

o Ichki qon ketishi belgilаri (kаm uchrаydi) 

2⃣ Fizikаl tekshiruv 

• Umumiy ko‘rinish: Bemordа holsizlik, terisi sovuq, teri rаngining 

o‘zgаrishi, titroq 

• Nаqshli аuskultаtsiyа: 

o Bronxiаl nаfаs ovozi yo‘qolishi (nekroz hududidа) 

o Krepitаtsiyа (аgаr gаz hosil bo‘lsа) 

o Suskin yoki shovqinsiz joylаr 

• Perkussiyа: 

o Qаttiq vа suskin ohаng (аgаr o‘pkа zichlаshgаn bo‘lsа) 

o Аgаr gаz shаkllаngаn bo‘lsа — “metаllik” ovoz 

• Pаlpаtsiyа: 

o Rаr hollаrdа subkutаn emfizemа sezilishi mumkin (аgаr gаngrenа 

bаkteriаl vа gаzli bo‘lsа) 
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3⃣ Lаborаtor tekshiruvlаr 

Odаtdа, nonspecifik lekin og‘ir infektsiyаni ko‘rsаtаdigаn belgilаr: 

23-jadval 

Test Topilmаlаr 

Gemogrаmmа  

(Qon tаhlili) 

Leykotsitoz, neyrofil yuksаlishi,  

bа’zаn аnemiyа 

ESR vа CRP Yuqori, og‘ir inflаmаtsiyа belgilаri 

Qon kimyosi 
Gipoksemiyа (аgаr gаz аlmаshinuvi  

buzilgаn bo‘lsа), metаbolik аsidoz 

Qon mаdаniyаti  

(blood culture) 

Infeksiyа mаnbаini аniqlаsh 

(stаfilokokk,  

streptokokk, grаm-mаnfiy bаkteriyаlаr) 

4⃣ Instrumentаl tekshiruvlаr 

O‘pkа gаngrenаsini аniqlаshdа rаdiologik vа funksionаl tekshiruvlаr muhim: 

1. O‘pkа rentgenogrаmmаsi (X-rаy): 

o O‘pkа shishishi 

o Og‘ir hollаrdа “hаvo-bаlg‘аm dаrаjаsi” ko‘rinishi 

o Nekroz yoki bo‘shliq (cаvity) shаkllаnishi 

2. Kompyuter tomogrаfiyаsi (CT): 

o Eng sezgir usul 

o O‘pkа to‘qimаsining nekrozi, bo‘shliqlаr, gаz to‘plаnishi 

o Shuningdek, аtrofdаgi to‘qimаlаr vа pleurа holаtini bаholаsh 

3. Bаlg‘аm tаhlili: 

o Mikrobiologik tаhlil (pаtogenni аniqlаsh) 

o Grаm bo‘yаsh, mаdаniyаt 

4. Pleurаl suyuqlik tekshiruvi (аgаr effuziyа bo‘lsа): 

o Biokimyoviy vа bаkteriologik tаhlil 

O‘pkа gаngrenаsi bilаn bemor jiddiy umumiy zаhаrlаnish belgilаri bilаn 

kelаdi, fizik tekshiruvdа o‘pkа hududidа suskin nаfаs ovozi vа krepitаtsiyа bo‘lishi 

mumkin. Lаborаtor tekshiruvlаr og‘ir infeksiyа vа inflаmаtsiyаni ko‘rsаtаdi, 

instrumentаl tekshiruvlаr esа nekroz vа gаz hosil bo‘lishini аniqlаshdа yordаm 

berаdi. 

2.7.27. O’pkа gаngrenаsini differensiаl diаgnostikаsi 

Differensiаl diаgnostikа (yа’ni boshqа kаsаlliklаr bilаn аjrаtish) judа muhim, 

chunki uning belgilаrigа o‘xshаsh bir qаnchа pаtologiyаlаr mаvjud. Quyidа аsosiy 

nuqtаlаr keltirilgаn: 

1. O‘pkа аbsessi 

• O‘xshаshlik: Hаr ikkаlа holаtdа hаm isitmа, yo‘tаl, bаlg‘аm bilаn аjrаlish, 

surunkаli yаllig‘lаnish bo‘lishi mumkin. 
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• Fаrqi: 

o Аbsess odаtdа kаpsulа bilаn chegаrаlаngаn bo‘lаdi. 

o Rаdiologik tekshirishdа аbsessdа o‘rtаdа bo‘shliq vа gаz dаrаjаsi 

аniqlаnishi mumkin, gаngrenа esа keng nekrotik o‘zgаrish vа o‘pkа 

to‘qimаsining buzilishi bilаn tаvsiflаnаdi. 

o Gаngrenа tez rivojlаnuvchi vа og‘ir klinik kechаdi, аbsess esа ko‘proq 

surunkаli bo‘lishi mumkin. 

2. Og‘ir pnevmoniyа (bаkteriаl yoki аnаerob) 

• O‘xshаshlik: Isitmа, yo‘tаl, bаlg‘аm, nаfаs qiyinchiligi. 

• Fаrqi: 

o Gаngrenа doim nekrotik jаrаyon bilаn kechаdi, o‘pkа to‘qimаsi 

pаrchаlаnаdi. 

o Rentgen yoki KT’dа og‘ir pnevmoniyаdа infiltrаtlаr, lekin keng nekroz 

yoki bo‘shliq bo‘lmаydi. 

3. Pulmonаr infаrkt (tromboemboliyаgа bog‘liq) 

• O‘xshаshlik: Nаfаs qiyinchiligi, o‘tkir og‘riq, bа’zidа qonli bаlg‘аm. 

• Fаrqi: 

o Infаrkt ko‘pinchа cheklаngаn, bir yoki bir nechtа segmentlаrdа bo‘lаdi. 

o Gаngrenа esа keng miqyosli nekroz vа infektsiyаgа olib kelаdi, odаtdа 

bаlg‘аmdа o‘tkir hid bo‘lаdi. 

4. Bronxektаziyа 

• O‘xshаshlik: Bаlg‘аm ko‘p аjrаlаdi, surunkаli yo‘tаl, infektsiyаlаr 

tаkrorlаnаdi. 

• Fаrqi: 

o Bronxektаziyа odаtdа surunkаli kаsаllik, bo‘shliq vа bronx dilаtаsiyаsi 

bilаn kechаdi. 

o Gаngrenа esа o‘tkir, nekrotik vа tez rivojlаnаdi. 

5. Torаkаl empyemа (plevrаl bo‘shliqdа infeksiyа) 

• O‘xshаshlik: Isitmа, o‘pkаdа infeksiyа, nаfаs qiyinchiligi. 

• Fаrqi: 

o Empyemаdа infeksiyа pleurа bo‘shlig‘idа to‘plаnаdi, o‘pkа to‘qimаsi 

nekrozgа uchrаmаydi. 

o Rentgen yoki KT’dа suyuqlik dаrаjаsi vа bo‘shliq аniqlаnаdi, o‘pkа 

nekrozi ko‘rinmаydi. 

6. Lung mаlignitаsi (nekrotik turdаgi) 

• O‘xshаshlik: Bаlg‘аm bilаn аjrаlish, bа’zidа qon, surunkаli yo‘tаl. 

• Fаrqi: 

o Mаlignitet аstа-sekin o‘sаdi, nekroz cheklаngаn vа odаtdа klinik 

og‘irlik аstа-sekin rivojlаnаdi. 

o Gаngrenа o‘tkir vа infektsiyаgа bog‘liq. 

Qo‘shimchа tekshiruvlаr: 

• Rentgen yoki KT o‘pkа: Nekroz, gаz, bo‘shliq vа infiltrаtlаr аniqlаnаdi. 

• Bаlg‘аm vа qon mаdаniyаti: Infeksiyа аgentini аniqlаsh vа аntibiotik 

tаnlаsh. 
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• Lаborаtor tekshiruvlаr: Leykotsitoz, CRP ko‘tаrilishi, sepsis belgilаrini 

kuzаtish. 

2.7.28. O‘pkа gаngrenаsining oqibаtlаri quyidаgilаr: 

1. Sepsis (qon infeksiyаsi) 

o O‘pkа nekrozi bаkteriyаlаrni qon аylаnishigа chiqаrishi mumkin. 

o Nаtijаdа tаnаdа keng tаrqаlgаn infektsiyа vа shok holаti yuzаgа kelаdi. 

2. O‘pkа аbsessi 

o Gаngrenoz to‘qimа bo‘lаklаri аbsessgа аylаnаdi, bu esа o‘pkа 

funksiyаsini yаnаdа kаmаytirаdi. 

3. O‘pkа fibriozi vа surunkаli o‘pkа yetishmovchiligi 

o Nekroz o‘pkа to‘qimаsining yo‘qolishigа olib kelаdi, shu sаbаbli nаfаs 

olish qiyinlаshаdi vа surunkаli yetishmovchilik rivojlаnаdi. 

4. Bronx vа o‘pkа o‘tkаzuvchаnligining buzilishi 

o To‘qimа o‘lishi bronxlаrni yopishi, shаmollаsh vа nаfаs qisilishi kаbi 

muаmmolаrni keltirib chiqаrаdi. 

5. Plevrаl effuziyа vа pnevmoniyа tаkrorlаnishi 

o Gаngrenаli o‘pkа yonidа suyuqlik to‘plаnishi vа yаngi infektsiyаlаr 

pаydo bo‘lishi mumkin. 

6. O‘lim xаvfi 

o Tezkor dаvolаnmаsа yoki sepsis rivojlаnsа, kаsаllik o‘limgа olib 

kelishi mumkin. 

Eslаtmа: O‘pkа gаngrenаsi – tezkor tibbiy аrаlаshuvni tаlаb qilаdigаn holаt. 

Ko‘pinchа jаrrohlik (o‘lik to‘qimаni olib tаshlаsh) vа аntibiotiklаr bilаn dаvolаsh 

tаlаb qilinаdi. 

2.7.29. Dаvolаsh 

Dаvolаsh tezkor vа bosqichmа-bosqich bo‘lishi kerаk, chunki bu holаt 

hаyot uchun xаvfli hisoblаnаdi. 

O‘pkа gаngrenаsini dаvolаsh аsosiy etаplаri quyidаgilаrdаn iborаt: 

1. Diаgnostikа vа holаtni bаholаsh 

• Klinik bаholаsh: nаfаs qisqаrishi, yuqori hаrorаt, umumiy zаiflik, yo‘tаl 

bilаn shilliq-pushti аjrаlmа. 

• Rаdiologik tekshiruv: rentgen yoki KT (kompyuter tomogrаfiyа) yordаmidа 

nekroz vа bo‘shliq аniqlаnаdi. 

• Lаborаtoriyа tekshiruvlаr: qon tаhlili (leykotsitoz, CRP), bаkteriyologik 

tekshiruvlаr, sputum mаdаniyаsi. 

2. Stаsionаr dаvolаsh vа umumiy terаpiyа 

• Kаsаlni tezkor shifoxonаgа yotqizish. 

• Intensiv terаpiyа: kislorod berish, suyuqlik bаlаnsini tа’minlаsh, zаrur bo‘lsа 

ventilаtsiyа. 



129 

• Аntibiotiklаr: keng spektrli intrаvenoz аntibiotiklаr (mаsаlаn, 

kаrbаpenemlаr, vаnkomitsin, аminoglikozidlаr) – bаkteriyа turigа qаrаb 

o‘zgаrtirilаdi. 

3. Jаrrohlik dаvolаsh (аgаr kerаk bo‘lsа) 

O‘pkа gаngrenаsidа ko‘pinchа nekrozlаngаn to‘qimа o‘tkir infektsiyа mаnbаi 

bo‘lgаni uchun jаrrohlik zаrur bo‘lаdi: 

• Dekortikаtsiyа yoki lobektomiyа: nekrozlаngаn lob yoki segmentni olib 

tаshlаsh. 

• Drаinаj: аgаr bo‘shliq yoki аbssess mаvjud bo‘lsа, suyuqlikni chiqаrish. 

• Debridement: nekrozlаngаn to‘qimаlаrni tozаlаsh. 

4. Qo‘shimchа vа tiklаsh dаvolаsh 

• Bronx vа o‘pkа funksiyаsini tiklаsh: fizioterаpiyа, nаfаs mаshqlаri. 

• Infektsiyаni nаzorаt qilish: аntibiotik kursi dаvom ettirilаdi. 

• Umumiy sog‘lomlаshtirish: vitаminlаr, immunitetni qo‘llаb-quvvаtlаsh. 

• Monitoring: rentgen yoki KT orqаli tiklаnish kuzаtilаdi. 

Muhim eslаtmа 

• O‘pkа gаngrenаsi tez rivojlаnаdi vа kech qolsа sepsis vа o‘lim xаvfi yuqori. 

• Dаvolаsh fаqаt stаsionаrdа vа intensiv nаzorаt ostidа аmаlgа oshirilаdi 

II-BOB bo’yicha savol va javoblar 

1. Savol: Pnevmoniya nima va uning asosiy belgilari qanday? 

To‘g‘ri javob: 

Pnevmoniya — o‘pka to‘qimasining infeksion yallig‘lanishi. Belgilari: isitma, 

yo‘tal, balg‘am ajralishi, nafas qisilishi, ko‘krak og‘rig‘i. 

 

2. Savol: Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (SO‘OK) nima? 

To‘g‘ri javob: 

SO‘OK — nafas yo‘llarining surunkali torayishi bilan kechadigan kasallik. Asosiy 

sabab — chekish. Belgilari: yo‘tal, balg‘am, nafas qisilishi. 

 

3. Savol: Bronxial astma qanday kasallik? 

To‘g‘ri javob: 

Bronxial astma — bronxlarning surunkali yallig‘lanishi va spazmi bilan 

kechadigan kasallik. Belgilari: hansirash, hushtakli nafas, yo‘tal. 

 

4. Savol: O‘pka emboliyasi nima? 

To‘g‘ri javob: 

O‘pka arteriyalarining tromb bilan to‘silib qolishi. Belgilari: to‘satdan nafas 

qisilishi, ko‘krak og‘rig‘i, taxikardiya. 

 

5. Savol: Plevrit nima? 

To‘g‘ri javob: 

Plevra yallig‘lanishi. Belgilari: nafas olganda kuchayuvchi ko‘krak og‘rig‘i, quruq 

yo‘tal. 
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6. Savol: Tuberkulyozning asosiy belgilarini ayting. 

To‘g‘ri javob: 

Uzoq davom etuvchi yo‘tal, kechasi terlash, vazn yo‘qotish, isitma, qonli balg‘am. 

 

7. Savol: Nafas yetishmovchiligi nima? 

To‘g‘ri javob: 

Organizmni kislorod bilan ta’minlashning buzilishi. Belgilari: nafas qisilishi, 

sianoz, tez nafas olish. 

 

8. Savol: Pnevmotoraks nima? 

To‘g‘ri javob: 

Plevra bo‘shlig‘iga havo kirib o‘pkaning siqilishi. Belgilari: to‘satdan og‘riq va 

nafas qisilishi. 

 

9. Savol: Interstitsial o‘pka kasalliklari nima? 

To‘g‘ri javob: 

O‘pkaning biriktiruvchi to‘qimasi zararlanishi bilan kechadigan kasalliklar. 

Belgilari: quruq yo‘tal, nafas qisilishi. 

 

10. Savol: Pulmonologiyada asosiy diagnostik usullar qaysilar? 

To‘g‘ri javob: 

Rentgen, KT, spirometriya, bronxoskopiya, laborator tahlillar. 

II-BOB bo’yicha test topshiriqlari 

1. Pnevmoniyaning eng ko‘p uchraydigan qo‘zg‘atuvchisi qaysi? 

A) Viruslar 

B) Zamburug‘lar 

C) Bakteriyalar 

D) Parazitlar 

To‘g‘ri javob: C) Bakteriyalar 

 

2. Bronxial astmaning asosiy belgisi nima? 

A) Qon ketish 

B) Hansirash 

C) Ich ketish 

D) Bosh og‘rig‘i 

To‘g‘ri javob: B) Hansirash 

 

3. SO‘OK rivojlanishining asosiy sababi nima? 

A) Allergiya 

B) Chekish 

C) Viruslar 
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D) Stress 

To‘g‘ri javob: B) Chekish 

 

4. Plevritda asosiy simptom qaysi? 

A) Qorin og‘rig‘i 

B) Ko‘krak og‘rig‘i 

C) Bosh aylanishi 

D) Qusish 

To‘g‘ri javob: B) Ko‘krak og‘rig‘i 

 

5. Tuberkulyoz uchun xos belgi: 

A) Tez vazn ortishi 

B) Qonli balg‘am 

C) Ko‘rish pasayishi 

D) Terining qizarishi 

To‘g‘ri javob: B) Qonli balg‘am 

 

6. O‘pka emboliyasida asosiy simptom: 

A) Qorin dam bo‘lishi 

B) To‘satdan nafas qisilishi 

C) Ich ketish 

D) Terlash 

To‘g‘ri javob: B) To‘satdan nafas qisilishi 

 

7. Pnevmotoraksda nima sodir bo‘ladi? 

A) Qon ko‘payadi 

B) O‘pka kengayadi 

C) Plevra bo‘shlig‘iga havo kiradi 

D) Yurak kattalashadi 

To‘g‘ri javob: C) Plevra bo‘shlig‘iga havo kiradi 

 

8. Nafas yetishmovchiligining belgisi: 

A) Sianoz 

B) Soch to‘kilishi 

C) Tirnoq sinishi 

D) Qorin og‘rig‘i 

To‘g‘ri javob: A) Sianoz 

 

9. Spirometriya nimani baholaydi? 

A) Yurak faoliyatini 

B) O‘pka funksiyasini 

C) Buyrak ishini 

D) Jigar faoliyatini 

To‘g‘ri javob: B) O‘pka funksiyasini 
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10. Bronxoskopiya nima uchun ishlatiladi? 

A) Oshqozonni tekshirish 

B) Bronxlarni ko‘rish 

C) Yurakni tekshirish 

D) Buyrakni tekshirish 

To‘g‘ri javob: B) Bronxlarni ko‘rish 

 

11. Astma xurujida qanday dori qo‘llanadi? 

A) Antibiotik 

B) Bronxolitik 

C) Diuretik 

D) Sedativ 

To‘g‘ri javob: B) Bronxolitik 

 

12. Pnevmoniyada isitma qanday bo‘ladi? 

A) Past 

B) O‘rtacha 

C) Yuqori 

D) Bo‘lmaydi 

To‘g‘ri javob: C) Yuqori 

 

13. SO‘OKda balg‘am qanday bo‘ladi? 

A) Quruq 

B) Ko‘p 

C) Yo‘q 

D) Qonli 

To‘g‘ri javob: B) Ko‘p 

 

14. Plevral effuziya nimani anglatadi? 

A) Havo to‘planishi 

B) Suyuqlik to‘planishi 

C) Qon kamayishi 

D) Kislorod ortishi 

To‘g‘ri javob: B) Suyuqlik to‘planishi 

 

15. Tuberkulyoz diagnostikasida qaysi usul muhim? 

A) EKG 

B) Rentgen 

C) UZI 

D) EEG 

To‘g‘ri javob: B) Rentgen 
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16. Nafas sonining oshishi qanday ataladi? 

A) Bradikardiya 

B) Taxipnoe 

C) Apnoe 

D) Gipoksiya 

To‘g‘ri javob: B) Taxipnoe 

 

17. Astmada bronxlar holati qanday? 

A) Kengaygan 

B) Toraygan 

C) O‘zgarmagan 

D) Qattiqlashgan 

To‘g‘ri javob: B) Toraygan 

 

18. Pnevmoniyada balg‘am qanday bo‘lishi mumkin? 

A) Shaffof 

B) Yiringli 

C) Quruq 

D) Yo‘q 

To‘g‘ri javob: B) Yiringli 

 

19. SO‘OKda asosiy nafas buzilishi turi: 

A) Restriktiv 

B) Obstruktiv 

C) Aralash 

D) Markaziy 

To‘g‘ri javob: B) Obstruktiv 

 

20. O‘pka kasalliklarida ko‘p qo‘llaniladigan tekshiruv: 

A) KT 

B) Rentgen 

C) MRI 

D) Endoskopiya 

To‘g‘ri javob: B) Rentgen 

II-BOB bo’yicha vaziyatli masalalar 

1-masala 

Holat: 

45 yoshli erkak, isitma (39°C), yo‘tal, sarg‘ish balg‘am, o‘ng ko‘krakda og‘riq 

bilan murojaat qildi. 

Auskultatsiya: o‘ng pastki bo‘lakda nam xirillashlar. 

Qon tahlili: leykotsitoz (14×10⁹/l), ECHT oshgan. 

Rentgen: o‘ng pastki bo‘lakda infiltrat. 
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Savollar: 

1. Eng ehtimoliy tashxis? 

To‘g‘ri javob: O‘ng pastki bo‘lak pnevmoniyasi  

2. Asosiy etiologiya? 

To‘g‘ri javob: Bakterial infeksiya  

3. Qaysi dori birinchi tanlov? 

To‘g‘ri javob: Antibiotiklar  

4. Asorat ehtimoli? 

To‘g‘ri javob: Plevrit  

2-masala 

Holat: 

60 yoshli chekuvchi erkak, uzoq yillik yo‘tal va nafas qisilishidan shikoyat qiladi. 

Spirometriya: FEV1 pasaygan. 

Rentgen: emfizematoz o‘zgarishlar. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: SO‘OK  

2. Asosiy sabab? 

To‘g‘ri javob: Chekish  

3. Qaysi dori guruhi qo‘llanadi? 

To‘g‘ri javob: Bronxolitiklar  

4. Profilaktika? 

To‘g‘ri javob: Chekishni tashlash  

3-masala 

Holat: 

25 yoshli ayol, allergiyaga moyil, kechasi kuchayuvchi hansirash. 

Auskultatsiya: hushtakli nafas. 

Spirometriya: reversiv obstruksiya. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: Bronxial astma  

2. Patogenez? 

To‘g‘ri javob: Bronx spazmi va yallig‘lanish  

3. Xurujda dori? 

To‘g‘ri javob: Salbutamol  

4. Oldini olish? 

To‘g‘ri javob: Allergenlardan saqlanish  

4-masala 

Holat: 

50 yoshli ayol, to‘satdan nafas qisilishi, ko‘krak og‘rig‘i. 
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EKG: taxikardiya. 

D-dimer: oshgan. 

KT: o‘pka arteriyasida tromb. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: O‘pka emboliyasi  

2. Xavf omili? 

To‘g‘ri javob: Tromboz  

3. Davolash? 

To‘g‘ri javob: Antikoagulyantlar  

4. Asorat? 

To‘g‘ri javob: O‘lim  

5-masala 

Holat: 

35 yoshli bemor, ko‘krak og‘rig‘i, quruq yo‘tal. 

Auskultatsiya: plevra ishqalanish shovqini. 

Rentgen: suyuqlik yo‘q. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: Quruq plevrit  

2. Asosiy simptom? 

To‘g‘ri javob: Og‘riq  

3. Etiologiya? 

To‘g‘ri javob: Infeksiya  

4. Davolash? 

To‘g‘ri javob: Yallig‘lanishga qarshi dorilar  

6-masala 

Holat: 

40 yoshli erkak, uzoq yo‘tal, kechasi terlash, vazn yo‘qotish. 

Qon: ECHT oshgan. 

Rentgen: yuqori bo‘lakda kavernalar. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: Tuberkulyoz  

2. Tasdiqlovchi test? 

To‘g‘ri javob: Balg‘am tekshiruvi  

3. Davolash? 

To‘g‘ri javob: Antituberkulyoz dorilar  

4. Yuqumlilik? 

To‘g‘ri javob: Yuqori  
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7-masala 

Holat: 

30 yoshli bemor, to‘satdan ko‘krak og‘rig‘i va nafas qisilishi. 

Rentgen: o‘pka kollapsi. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: Pnevmotoraks  

2. Sabab? 

To‘g‘ri javob: Plevraga havo kirishi  

3. Davolash? 

To‘g‘ri javob: Drenaj  

4. Asorat? 

To‘g‘ri javob: Nafas yetishmovchiligi  

8-masala 

Holat: 

65 yoshli bemor, nafas qisilishi, sianoz. 

Qon gazlari: gipoksiya. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: Nafas yetishmovchiligi  

2. Belgisi? 

To‘g‘ri javob: Sianoz  

3. Davolash? 

To‘g‘ri javob: Kislorod terapiyasi  

4. Sabab? 

To‘g‘ri javob: O‘pka kasalliklari  

9-masala 

Holat: 

50 yoshli bemor, asta-sekin kuchayuvchi nafas qisilishi. 

KT: interstitsial o‘zgarishlar. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: Interstitsial o‘pka kasalligi  

2. Belgisi? 

To‘g‘ri javob: Quruq yo‘tal  

3. Diagnostika? 

To‘g‘ri javob: KT  

4. Prognoz? 

To‘g‘ri javob: Surunkali  
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10-masala 

Holat: 

55 yoshli bemor, yo‘tal va ko‘p balg‘am. 

Spirometriya: obstruksiya. 

Savollar: 

1. Tashxis? 

To‘g‘ri javob: SO‘OK  

2. Belgisi? 

To‘g‘ri javob: Balg‘am  

3. Davolash? 

To‘g‘ri javob: Bronxolitiklar  

4. Profilaktika? 

To‘g‘ri javob: Chekishni tashlash  
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III-BOB. YURAK-QON TOMIR TIZIMI PATOLOGIYALARI 

3.1. Yurak - qon tomir tizimining funksional va qo’shimcha tekshiruv usullari 

 

 

 

5-rasm 

Yurak-qon tomir tizimini baholash anamnezni puxta o‘rganish, yurak hamda 

periferik arteriya va vena qon aylanishini batafsil tekshirish, shuningdek, tegishli 

laboratoriya sinovlarini o‘z ichiga oladi. Elektrokardiogramma va ko‘krak qafasi 

rentgenografiyasidan tashqari, murakkab noinvaziv usullarning (masalan, 

exokardiografiya va yadro kardiologiyasi) mavjudligi hamda yurak kateterizatsiyasi 

va angiografiyaning uzluksiz takomillashtirilishi yurak-qon tomir muammolari bor 

bemorlarni klinik tekshirishni sezilarli darajada yaxshiladi. Puxta baholash 

shifokorga ma’lum bir yurak-qon tomir kasalligining etiologik, anatomik va 

fiziologik tarkibiy qismlarini aniqlash, shuningdek, umumiy yurak faoliyatini 

belgilash imkonini beradi. 

Yurak kasalliklari bilan og‘rigan bemorning kasallik tarixida odatda miokard 

ishemiyasi, yurak urishi buzilishlari va qorinchalar faoliyatining pasayishi bilan 

bog‘liq belgilarga asosiy e’tibor qaratiladi. Bunday bemorlarning aksariyati ko‘krak 

qafasidagi og‘riq, nafas qisilishi, yurak urishining tezlashishi, to‘piqlarning shishishi 

yoki hushdan ketish sababli shifokorga murojaat qiladi. Bu belgilarning har biri yoki 

barchasi yurakdan tashqari sabablarga ham ega bo‘lishi mumkin. Yurak kasalligi 

belgilari tinch holatda namoyon bo‘lmasligi va faqat zo‘riqish paytida paydo bo‘lishi 

mumkinligi sababli, kasallik tarixi alohida tashxis ahamiyatiga ega. Bemorning 

kundalik faoliyati belgilarni kuchaytirish va ularning yurakdan kelib chiqqanligini 

aniqlash nuqtai nazaridan baholanishi lozim. Biroq, yurak-qon tomir kasalliklarining 

faqat belgilarga asoslangan tasnifi jiddiy cheklovlarga ega, chunki funksional 

buzilishlar ko‘pincha faqat belgilar bilan ifodalanganlarga qaraganda kengroq 

bo‘ladi. Bundan tashqari, anatomik va fiziologik o‘zgarishlar belgilar paydo 

bo‘lishidan oldin, keyingi bosqichlarda rivojlanishi mumkin. Kitobda yurak 

kasalligining asosiy belgilari qanday qilib tashxis qo‘yish uchun yo‘llanma 

vazifasini o‘tashi haqida misollar keltiriladi.  
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Ko‘krakdagi og‘riq yoki noqulaylik ko‘plab yurak bilan bog‘liq sabablarga 

(masalan, miokard ishemiyasi, perikardit, o‘pka arteriyasi tromboemboliyasi, aorta 

qatlamlanishi) hamda yurakdan tashqari sabablarga (masalan, xavotir, o‘t pufagi 

yallig‘lanishi, zotiljam) ega. Miokard ishemiyasida kuzatiladigan siqilish, bo‘g‘ilish 

yoki kuyish hissi bilan kechadigan og‘riqni o‘tkir, sanchuvchi, nafas olganda 

kuchayadigan va o‘tirganda yengillashadigan plevra og‘rig‘idan farqlash lozim. 

Miokard ishemiyasi sabablari orasida stenokardiya va miokard infarkti ajratiladi. Plevra 

og‘rig‘i odatda perikardit va o‘pka emboliyasiga hamroh bo‘ladi. 

Yurak kelib chiqish manbali hansirashni o‘pka kasalligi tufayli yuzaga 

keladigan hansirashdan ajratish kerak. Yurak hansirashi, jumladan paroksizmal 

tungi hansirash (tunda paydo bo‘ladigan hansirash) va ortopnoe (yotgan holatda 

paydo bo‘ladigan hansirash) odatda yurak kasalligining so‘nggi bosqichlarigacha 

jismoniy zo‘riqish bilan bog‘liq bo‘lib, keyinchalik tinch holatda ham namoyon 

bo‘lishi mumkin. Nafas yetishmovchiligi holatining tez kuchayishi juda og‘ir 

hansirash, o‘tkir o‘pka shishi, ya’ni "astmatik" xirillashlar va pushti ko‘pikli 

balg‘am ajralishiga olib kelishi mumkin. 

Yurak urishi yurak tepishini his qilish holatini ifodalaydi. Asosiy buzilish 

odatda elektrokardiografik tasdiqlashni talab qilsa-da, ba’zida bemorning to‘shagida 

yurak urish ritmini aniqlash mumkin. Ko‘pincha yurak urishining tezlashishi hech 

qanday ahamiyatga ega bo‘lmaydi. 

Yurak kelib chiqishli hushdan ketishlar yurakning ushbu faollik darajasiga 

mos yurak zarbasini ta’minlay olmasligi yoki to‘satdan yurak zarbasining 

yo‘qolishiga olib keladigan aritmiya bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Chap qorincha 

chiqish yo‘lining tiqilishi (masalan, aorta stenozi yoki gipertrofik kardiomiopatiya) 

odatda jismoniy zo‘riqishda hushdan ketishga olib keladi, aritmiya tufayli hushdan 

ketish esa tinch holatda ham, jismoniy faollik paytida ham yuzaga kelishi mumkin. 

Shish, to‘qimalar orasidagi bo‘shliqda ortiqcha suyuqlikning to‘planishi, 

ko‘pincha to‘piq va oyoqlarda kuzatiladi va periferik shish yoki to‘piq shishi deb 

ataladi. Yurak kasalliklarida bu odatda surunkali yurak yetishmovchiligining, 

ayniqsa o‘ng qorincha yetishmovchiligining kechki belgisi hisoblanadi. 

Yurak-qon tomir muammosini ko‘rsatishi mumkin bo‘lgan qo‘shimcha 

alomatlarga oqsoqlanish (jismoniy zo‘riqish paytidagi mushak spazmlar), ko‘pincha 

oyoqlarda, tez charchash va qon tupurish kiradi. 

3.1.1. Fizikal ko‘rik 

Tekshiruv yurak, arteriya va venalarni ko‘zdan kechirish, paypaslash va 

eshitib ko‘rishni o‘z ichiga oladi. Yurakni tekshirish uyqu arteriyalari pulsini 

baholash va uyqu arteriyalari shovqinlarini eshitib ko‘rish; bo‘yinturuq venalaridagi 

puls va bo‘yin venalari shovqinlarini eshitib ko‘rish; yurak tonlari va shovqinlarini 

aniqlash uchun yurak oldidagi impulslar va paypaslash; yurakni eshitib ko‘rishdan 

iborat. Periferik arteriyalarni baholash, aorta pulsatsiyasi, muqobil pulsni aniqlash 

va tromboflebitni izlash yurak-qon tomir tizimini tekshirishni yakunlaydi (24-

jadval).  
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Yurak-qon tomir tizimini tekshirishning eng ko‘p qo‘llaniladigan ketma-

ketligi 

24-jadval 

 

Anatomik tuzilishi Bemorning holati 

Uyqu arteriyasidagi 

puls 

Orqada yotgan holda, gavdaning egilish burchagi 15-30°. 

Bo‘yinturuq vena 

pulsi 

Orqada yotgan holda, gavdaning ko‘tarilishi 15-45° (ba’zan 

45-90°) 

Yurak oldidagi 

pulsatsiyalar 

Chalqancha yotgan holda (ba’zan chap yonboshda) 

Eshitib ko‘rish Chalqancha yotgan holda, chap yonboshda va o‘tirgan 

holatda (ba’zan tik turgan va cho‘qqaygan holda) 

Periferik arterial 

puls 

Chalqancha yotgan holda 

Periferik venoz puls Chalqancha yotgan holda 

 

Yurak-qon tomir tizimini tekshirishning eng ko‘p qo‘llaniladigan ketma-

ketligi. 

Alohida e’tibor bemorning umumiy ko‘rinishiga qaratilishi lozim, chunki u 

qon aylanish holatini, shuningdek yurakka ta’sir etuvchi boshqa a’zolar 

kasalliklarini aks ettirishi mumkin. Bemorning teri rangi (oqargan, qizargan yoki 

ko‘kargan), yuz qiyofasi, gavda tuzilishi va aniq ko‘rinib turgan pulsatsiyasiga 

e’tibor berish kerak. Arterial bosim, yurak urishi tezligi va ritmi hayotiy 

ko‘rsatkichlar bilan birga aniqlanadi, biroq to‘g‘ri tashxis qo‘yish uchun ularni 

yurak-qon tomir tizimini tekshirish natijalari bilan uyg‘unlashtirish zarur. 

3.1.2. Yurakni tekshirish 

Uyqu arteriyalari 

Yurak-qon tomir tizimini tekshirishni uyqu arteriyalari pulsatsiyasini 

baholashdan boshlang. Ularni odatda bemor me’yorida nafas olayotganda va tanasi 

taxminan 15-30 daraja ko‘tarilgan yarim yotgan holatda tekshiradilar. 

 
6-rasm. Uyqu arteriyalari pulsini tekshirish 
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Bemorni chalqancha yotqizib, tanasini taxminan 30 darajaga ko‘tarib, boshini 

tekshirilayotgan tomonga biroz burib, iyagini ko‘targan holda joylashtiring. 

Bo‘yinning pastki yarmidagi to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon muskulning ichki 

qismini ko‘rsatkich, o‘rta va nomsiz barmoqlar uchi bilan ehtiyotkorlik bilan bosib 

yoki o‘rab olib, uyqu arteriyasini paypaslab ko‘ring. Tomirning yuqori qismiga 

bevosita qo‘yilgan barmoqlar bilan yumshoq, ammo qat’iy bosim berish lozim. 

Paypaslab bosishni o‘zgartirib turish kerak: avval bosib, so‘ngra puls konturi va 

amplitudasi aniqroq sezilguncha bosimni asta-sekin kamaytiring. Bu ko‘pincha qon 

tomir bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri aloqa o‘rnatilgandan so‘ng kutilmaganda yengil 

bosishda yuz beradi. Kuchli bosim esa ko‘pincha sezgi qobiliyatini pasaytiradi. 

Uyqu arteriyalarini tekshirish uchun to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushakni 

bo‘shashtirish va boshni tekshiruvchi tomonga biroz burish zarur. Tekshiruvchi 

ko‘rsatkich yoki bosh barmoqni, o‘z xohishiga ko‘ra, traxeyaning yon tomonidagi 

ariqchada arteriyadan sal yuqoriroqqa joylashtiradi. Bo‘yinning pastki qismini 

paypaslashda doimo ehtiyotkor bo‘lish lozim, uyqu arteriyasi piyozchasi sohasiga 

tegmaslik kerak, chunki bu karotid sinusning o‘ta sezgir refleksini qo‘zg‘atib, 

bradikardiya va gipotoniyaga olib kelishi mumkin. Uyqu arteriyalarining 

pulsatsiyasini har safar faqat bir tomondan yengil bosim bilan paypaslash muhim, 

chunki uyqu arteriyalarining ikki tomonlama siqilishi miya ishemiyasi va hushdan 

ketishni keltirib chiqarishi mumkin. Ayniqsa, anamnezida hushdan ketish yoki 

o‘tkinchi nevrologik alomatlar bo‘lgan bemorlarda alohida ehtiyotkorlik talab 

etiladi. 

Yurak tonlarini aniqlash uchun stetoskop yordamida yurakni tinglang va bir 

vaqtning o‘zida uyqu arteriyasini paypaslab, birinchi (S1) va ikkinchi (S2) yurak 

tonlarini aniqlang. Yurak tonlari yurakni tekshirishda nazorat nuqtalari sifatida 

qo‘llaniladi, bu sistola paytida (S1 va S2 orasida) va diastola paytida (S2 va S1 

orasida) qanday hodisalar sodir bo‘layotganini aniqlashga yordam beradi. Yurak 

tonlarini tinglash jarayonida, shifokor uyqu arteriyasiga maksimal puls sezilgunga 

qadar ehtiyotkorlik bilan va asta-sekin bosimni oshirib boradi; palpatsiyani 5-8 

soniya davomida davom ettirish lozim. So‘ngra tekshiruvchi arteriyaga bosimni 

sekin-asta kamaytirgan holda, puls to‘lqinining aqliy tasvirini shakllantirishi kerak. 

Anakrotik notekislik (yuqoriga harakatlanishda to‘xtash) yoki bisferik puls (ikkiga 

bo‘lingan yoki qo‘sh cho‘qqi) kuchli bosimga qaraganda yengil bosim paytida 

osonroq aniqlanishi mumkin. Uyqu arteriyalari zararlanishi belgilari bo‘lgan 

bemorlarda, shubhasiz, tomirlarni paypaslashni ehtiyotkorlik bilan amalga oshirish 

zarur. 

Uyqu arteriyasi puls to‘lqinini uch qismga ajrating: (1) ko‘tariluvchi qism 

yoki yuqoriga harakat; (2) cho‘qqi; va (3) pastga tushuvchi qism. Avvalo, uyqu 

arteriyasi pulsining amplitudasiga (kattaligiga) e’tibor qarating va uning normal, 

kamaygan yoki ko‘payganligini aniqlang. Zarur bo‘lsa, o‘z uyqu arteriyangiz pulsini 

nazorat sifatida qo‘llang. So‘ngra puls konturi tahliliga e’tibor qarating va yagona 

yoki qo‘sh cho‘qqi, titroq mavjudligini, shuningdek cho‘qqining sistola davomida 

joylashishini (ya’ni erta, o‘rta yoki kech) qayd eting. Keyin e’tiboringizni yuqoriga 
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harakatga qarating va uning normal, tez yoki sekinligini kuzating. Nihoyat, aniq 

paypaslash qiyin bo‘lgan pulsning pasayishiga e’tibor bering. 

Uyqu arteriyalarining normal puls to‘lqini 3-rasmda yurak tonlari bilan birga 

ko‘rsatilgan. Uyqu arteriyalarining yuqoriga harakati o‘rtacha tezlikda va ravon 

bo‘lib, birinchi yurak tonining boshlang‘ich qismidan keyin darhol boshlanadi. 

Karotid pulsning cho‘qqisi tekis, gumbazsimon bo‘lib, sistolaning o‘rtalariga to‘g‘ri 

keladi. Sistolik cho‘qqidan pastga yo‘nalgan qism odatda yuqoriga yo‘nalgan 

qismga qaraganda kamroq tik bo‘ladi. Ko‘pchilik sog‘lom odamlarda karotid o‘yiq 

yoki dikrotik o‘yiq paypaslanmaydi; biroq odatda unchalik tik bo‘lmagan qiyalikka 

o‘tishni sezish mumkin. 

 
3-rasm. 

Bu grafiklar normal yurak urishi va yurak tovushlarini ifodalaydi. Bo‘yin 

venalarining pulsatsiyasi normada 3 ta musbat to‘lqin - a, c va v to‘lqinlarga hamda 

2 ta manfiy chuqurcha - x va y chuqurchalarga ega. "a" to‘lqini taxminan yurakning 

birinchi toniga mos keladi va uyqu arteriyasi ko‘tarilishidan oldin paydo bo‘ladi. "v" 

to‘lqini taxminan yurakning ikkinchi toni bilan mos tushadi. Uyqu arteriyalarining 

normal pulsatsiyasi sistola paytida bitta musbat to‘lqinga ega bo‘lib, undan so‘ng 

dikrotik kesma kuzatiladi (taxminan yurakning ikkinchi toni paytida). Cho‘qqi 

impulsi yurakning birinchi toni paytida yuzaga keladigan normal qisqa 

paypaslanadigan sistolik turtkini ifodalaydi. Yosh sog‘lom odamlarda qorinchalar 

diastolasining tez to‘lish fazasini aks ettiruvchi va yurakning normal uchinchi toniga 

mos keladigan erta diastolik to‘lish to‘lqini paypaslanishi mumkin. Aorta sohasidagi 

auskultatsiyada yurakning birinchi toni (S1) va ikkinchi toni (S2) me’yorda ekanligi 

aniqlanadi. S2 odatda bu sohada S1 dan balandroq eshitiladi. O‘pka sohasida aorta 

va o‘pka arteriyasining asinxron yopilishi tufayli II tonning normal inspirator 

(fiziologik) ajralishi kuzatiladi. Yurak II tonining aorta komponenti (A2) normada 

o‘pka komponentidan (P2) oldin keladi. Trikuspidal qopqoq sohasida mitral va 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A393/?report=objectonly
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trikuspidal qopqoqlarning asinxron yopilishi tufayli I tonning normal ajralishi 

mavjud. Birinchi tonning mitral komponenti (M1) normada trikuspidal 

komponentdan (T1) oldin keladi. Bu sohada ikkinchi tonning fiziologik 

parchalanishini ham baholash mumkin. Mitral sohada yurakning I va II tonlari 

me’yorda bo‘ladi. Birinchi ton odatda yurakning ikkinchi tonidan balandroq 

eshitiladi va me’yorda yurakning ikkinchi tonining faqat aorta komponenti 

baholanadi. Ba’zan yurakning uchinchi toni me’yorida bo‘lib, bu diastola 

boshlanishidagi tez to‘lish fazasida chap qorinchaga qon kelishi sekinlashganini aks 

ettiradi. Bolalar va yoshlarda ko‘pincha normal yoki fiziologik uchinchi yurak toni 

kuzatiladi. 

Ko‘plab anomal arterial pulslar mavjud, jumladan, odatda chap qorincha 

yetishmovchiligida kuzatiladigan gipokinetik puls; mitral yoki aorta 

yetishmovchiligida ko‘pincha kuzatiladigan giperkinetik puls; hamda aorta 

regurgitatsiyasi yoki gipertrofik kardiomiopatiyada uchraydigan bisferiens puls. 

Uyqu arteriyasini oddiy paypaslab ko‘rish paytida har qanday muddatidan oldingi 

qisqarishdan keyin puls amplitudasiga alohida e’tibor qarating. Muddatidan oldingi 

qisqarishdan so‘ng puls amplitudasining pasayishi gipertrofik kardiomiopatiyani 

ko‘rsatadi. 

Har qanday shovqinlarni aniqlash uchun uyqu arteriyasi bo‘ylab auskultatsiya 

o‘tkazish lozim. (6.3-rasmga qarang). Shovqin eng kuchli eshitiladigan joyni, 

shuningdek, tovushning balandligi va davomiyligini qayd etish kerak. Bemor past 

chastotali karotid shovqinni yashirishi mumkin bo‘lgan traxeya nafasining keskin 

tovushlarini bartaraf etish uchun auskultatsiya paytida nafasini to‘xtatishi lozim. 

 
4-rasm. Uyqu arteriyasi auskultatsiyasi. To‘liq nafas chiqarish paytida 

stetoskopning og‘iz qismini bo‘yin asosidan jag‘ burchagigacha uyqu arteriyasi 

bo‘ylab yengil bosib qo‘ying. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A394/?report=objectonly
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Bo‘yinturuq venalari 

Keyin odatda bo‘yin venalaridagi pulsni tekshirishadi. Bu jarayon venoz 

to‘lqin shaklini kuzatish, qorin bosimiga venoz bosim reaksiyasini baholash, 

markaziy venoz bosimni (MVB) o‘lchash va bo‘yin venoz shovqinlarini eshitib 

ko‘rishni o‘z ichiga oladi. Vena pulsatsiyasi tashqi yoki ichki bo‘yinturuq venasini 

tekshirish orqali o‘rganiladi, biroq ichki vena odatda ishonchliroq hisoblanadi, 

chunki u o‘ng bo‘lmacha gemodinamikasini to‘g‘ridan-to‘g‘ri aks ettiradi. Vena 

pulsatsiyasi tashqi yoki ichki bo‘yinturuq venasini tekshirish orqali tekshiriladi, 

garchi ikkinchisi odatda ishonchliroq, chunki ular o‘ng bo‘lmacha 

gemodinamikasini bevosita aks ettiradi. 

Bo‘yinturuq venalarini tekshirish uchun bemorning holati juda muhim 

ahamiyatga ega (4-rasm). Bo‘yin mushaklarini bo‘shashtirish uchun bo‘yin ostiga 

kichik yostiqcha qo‘yiladi. Boshni bir necha gradusdan ortiq burish mumkin emas, 

chunki burilish TO’SM mushagini taranglashtirib, venoz pulsatsiyaning uzatilishini 

yashirishi mumkin. Gavdani maksimal venoz pulsatsiya kuzatilguncha ko‘tarish 

lozim. Gavdaning ko‘tarilish darajasi har bir kishida farq qiladi va individual 

ravishda aniqlanishi kerak. Ko‘pchilik sog‘lom odamlarda ichki bo‘yinturuq 

venasining maksimal pulsatsiyasi odatda gavda taxminan 15-30° ga egilganda 

kuzatiladi. Venoz bosimi yuqori bo‘lgan bemorlarda maksimal venoz pulsatsiyani 

ko‘rish uchun tanani 45 darajadan ko‘proq ko‘tarish talab etilishi mumkin. Ba’zida 

ko‘zga ko‘rinadigan to‘lqinlarsiz tomirlarning shishishi kuzatiladi va pulsatsiyalar 

faqat bemor 90 daraja burchak ostida vertikal holatda turganda ko‘rinadi. 

 
5-rasm Bo‘yin qon tomirlari anatomiyasi 

Bo‘yinturuq venalari va uyqu arteriyasi pulsini baholashni bemor chalqancha 

yotgan, bo‘yin mushaklari bo‘shashgan, boshi ostiga kichik yostiqcha qo‘yilgan va 

ichki bo‘yinturuq venalarining maksimal pulsatsiyasi ko‘ringuncha tanasi 

ko‘tarilgan holatda o‘tkazish maqsadga muvofiqdir. Venoz pulsatsiya odatda to‘sh 

usti chuqurchasida, o‘mrov usti chuqurchasida yoki bevosita quloq yumshoq 

qismining ostida eng yaqqol namoyon bo‘ladi. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A396/?report=objectonly
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Umumiy uyqu arteriyasi bo‘yin ildizi sohasida to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon 

muskulning chuqur qismida joylashadi. U tashqi va ichki tarmoqlarga bo‘linadi. 

Umumiy uyqu arteriyasining oxirgi qismi va ichki uyqu arteriyasining ildizi karotid 

sinus darajasida kengayadi. Ichki uyqu arteriyasi kalla suyagi asosigacha davom 

etib, kalla ichiga kiradi. 

Ichki bo‘yinturuq vena to‘sh-o‘mrov birikmasidan pastroqda va orqaroqda 

tugaydi. Butun uzunligi bo‘ylab ichki bo‘yinturuq vena uyqu arteriyasining yon 

tomonida joylashadi va to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushak orqasidan o‘tganda 

arteriyani kesib o‘tadi. Bu vena muskulning chuqur qismida joylashganligi sababli, 

odatda faqat atrofdagi yumshoq to‘qimalarga o‘tadigan pulsatsiyalarnigina ko‘rish 

mumkin. Yuqoridan ichki bo‘yinturuq vena umumiy uyqu arteriyasining orqa va yon 

tomonidan o‘tadi, pastga tushganda vena arteriyadan tashqariroqda bo‘ladi va bo‘yin 

ildizida arteriyaning oldida joylashadi. Tashqi bo‘yinturuq vena yuzaki tomir bo‘lib, 

to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon muskulni tik kesib o‘tib, o‘mrov suyagining 

o‘rtasigacha tushadi. 

Ichki bo‘yinturuq venasi pulsatsiyasini quyidagicha aniqlang: bemorning 

orqasida turib, TO’SM mushagi bo‘ylab pastga qarab yoki bemorning oldida egilib, 

TO’SM mushaklari bo‘ylab to‘g‘ridan qarang. To‘lqin shaklini o‘rganishni ko‘rish 

osonroq bo‘lgan ichki bo‘yinturuq pulsiga qarating. Aksariyat bemorlarda o‘ng ichki 

bo‘yinturuq vena vena to‘lqini shaklini aniq baholash uchun ko‘proq mos keladi. 

Ichki bo‘yinturuq venalarining pulsatsiyasini aniqlashning yana bir usuli - chap ichki 

bo‘yinturuq venasi ustidagi teriga fonarchadan yorug‘lik nurini urinma bo‘ylab 

yo‘naltirishdir. Bu usul to‘lqin shaklini kuchaytirishi mumkin, chunki pulsatsiya 

soyasi bo‘yin ortidagi yostiq yoki choyshabga tushadi. 

Bo‘yinturuq venalardagi normal puls o‘ng bo‘lmachada qon oqimining 

sekinlashishi yoki to‘xtashi natijasida venalarda qon hajmining davriy ortishidan 

iborat. Bu past bosimli impulslar bo‘lgani sababli, venoz pulsatsiya paypaslanmaydi 

va shuning uchun uyqu arteriyalaridan farqli o‘laroq, palpatsiya bilan emas, balki 

ko‘z bilan kuzatish orqali aniqlanadi. Odatda, bo‘yinturuq venalarining ichki va 

tashqi pulsatsiyasini kuzatish nuqtasidan pastroqda yengil bosish yo‘li bilan bartaraf 

etish mumkin. Bu muolaja, shuningdek, yurakka qon oqimini to‘sib qo‘yish orqali 

venalarning ko‘proq kengayishiga olib kelishi mumkin. Bo‘yinda ko‘rinadigan 

venoz pulsatsiya tez va kuchli arterial puls to‘lqinlariga qaraganda sekinroq va 

to‘lqinsimon bo‘ladi. Nafas olish venoz pulsatsiyada sezilarli o‘zgarishlarni keltirib 

chiqarishi mumkin, arterial pulsatsiya esa odatda nisbatan kam o‘zgaradi. Normal 

sharoitda nafas olish ko‘krak qafasi ichidagi bosimni pasaytiradi va periferik 

venalardan qonning yurakka qaytishini kuchaytiradi. Natijada venoz pulsatsiya va 

shishning o‘rtacha darajasi pasayadi, nafas chiqarishda esa buning aksi kuzatiladi.  

Qorin bosimi bo‘yin venalarining pulsatsiyasini arterial pulsatsiyadan 

farqlash uchun ham qo‘llanilishi mumkin. Bu sinamani bemor ichki bo‘yinturuq 

venalari pulsatsiyasini kuzatish uchun qulay holatda yotganda o‘tkazish maqsadga 

muvofiqdir. Bemorga Valsalva sinamasini bajarmaslik uchun oddiy nafas olishni 

davom ettirish tavsiya etiladi. So‘ngra taxminan 30 soniya davomida qoringa, odatda 

o‘ng tomondan (jigar ustida) kaft bilan bosib, o‘rtacha kuchli bosim asta-sekin 
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qo‘llaniladi. Me’yorida bu usul arterial pulsda sezilarli o‘zgarishlar keltirib 

chiqarmaydi, faqat bo‘yinturuq venalari pulsatsiyasining yaqqolligini biroz oshiradi. 

Yurak yetishmovchiligida bo‘yinturuq venalarining pulsatsiyasi sezilarli darajada 

kuchayishi mumkin. Bo‘yinturuq venalarining qorin bo‘shlig‘i siqilishiga bo‘lgan 

pulsatsiya reaksiyasi gepato-yugulyar reflyuks testi sifatida tanilgan. 

Normada bo‘yinturuq venalarining ko‘rinadigan pulsatsiyasi tashqariga 

yo‘nalgan ikkita pulsatsiya yoki musbat to‘lqinlar ("a" va "v") hamda ikkita pasayish 

yoki manfiy to‘lqinlardan ("x" va "y") iborat bo‘ladi. Bu 3-rasmda ko‘rsatilgan. "a" 

to‘lqinidan keyin keladigan musbat "c" to‘lqini qayd etilishi mumkin, ammo uni 

bemor yotog‘ida kamdan-kam hollarda ko‘rish mumkin. Venoz pulsatsiya vaqtini 

aniqlash uchun uyqu arteriyasidagi pulsdan foydalanish mumkin, lekin odatda 

bemorning yotog‘ida yurak tonlarini eshitish ma’qulroqdir. Ikkita ko‘rinadigan 

musbat to‘lqinlardan kattasi bo‘lgan "a" to‘lqini S1 dan oldin boshlanadi va karotid 

pulsning ko‘tariluvchi impulsidan avval keladi. Manfiy "x" va "y" to‘lqinlari mos 

ravishda sistola va diastolani egallaydi. "v" tishcha kechki sistolada S2 bilan deyarli 

bir vaqtda paydo bo‘ladi. Ko‘pincha bo‘yinturuqning pasayishlarini kuzatish 

osonroq, chunki ular eng katta va tez harakatlardir. 

Ichki bo‘yinturuq venalari ham markaziy venoz bosimni baholash uchun 

qo‘llaniladi. Bu texnika ichki bo‘yinturuq venasi to‘lqini shaklini baholashga 

o‘xshashdir (4-rasm). Venoz pulsni tekshirish uchun bemor gavdasini optimal 

darajada ko‘tarib tekshiriladi. Bemor tinch nafas olayotganda yoki afzalroq bo‘lsa, 

normal nafas chiqarishning oxirida ichki bo‘yinturuq venasining ko‘rinadigan 

pulsatsiyasining eng yuqori nuqtasi aniqlanadi (5-rasm). So‘ngra o‘ng bo‘lmacha 

o‘rtasi bilan venoz qon ustunining yuqori qismi orasidagi vertikal masofani 

belgilangan nazorat nuqtasi - to‘sh burchagiga (Lui) nisbatan o‘lchash orqali MVB 

ni baholash mumkin. Venoz qon ustuni cho‘qqisi bilan to‘sh burchagi sathi orasidagi 

vertikal masofa me’yorda 2 sm ni tashkil etadi. Bemorni ko‘rikdan o‘tkazishda 

qulaylik yaratish uchun to‘sh suyagi burchagi boshlang‘ich nuqta sifatida tanlangan, 

chunki u barcha holatlarda o‘ng bo‘lmacha o‘rtasiga nisbatan doimiy nisbatga ega 

(ya’ni o‘ng bo‘lmacha o‘rtasidan 5 sm yuqorida joylashgan). 

 
6-rasm.Markaziy venoz bosimni (MVB) baholash 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A393/?report=objectonly
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A397/?report=objectonly
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A397/?report=objectonly
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Bemorni chalqancha yotqizing, boshini yostiqqa biroz ko‘tarib qo‘ying, to‘sh-

o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushagini bo‘shashtirish uchun. Ichki bo‘yinturuq venalari 

pulsatsiyasini maksimal darajada kuchaytirish va ularni o‘mrov suyaklari ustida 

ko‘rinadigan qilish uchun krovatning bosh qismini ko‘tarib, tanani yuqoriga oling. 

Ichki bo‘yinturuq vena to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushak ichida chuqur 

joylashgani sababli, venaning o‘zi ko‘rinmaydi, aksincha uning atrofidagi yumshoq 

to‘qimalar orqali o‘tadigan pulsatsiya kuzatiladi. 

Bemor tinch nafas olayotganda yoki afzalroq holda, me’yoriy nafas 

chiqarishning oxirida, ichki bo‘yinturuq venasining pulsatsiyasini ko‘rish mumkin 

bo‘lgan eng yuqori nuqtani aniqlang. To‘sh suyagining Lyudovik burchagi ostida 

joylashgan santimetrli chizg‘ich bilan (bu ikkinchi qovurg‘alar birlashgan joyda 

to‘sh suyagining egilishidan hosil bo‘lgan ko‘ndalang qirra sifatida seziladi) bu 

nuqta va venoz pulsatsiya o‘rtasidagi vertikal masofani paxta tamponi yordamida 

o‘lchang. To‘sh suyagi burchagi bemor chalqancha yotganda, tik turganda yoki har 

qanday oraliq holatda bo‘lganda o‘rtacha markaziy venoz bosimga (MVB) doimiy 

nisbatda bo‘ladi va o‘ng yurak bo‘lmachasining o‘rtasidan 5 sm yuqorida joylashadi. 

Agar venoz pulsatsiyaning eng yuqori nuqtasi to‘sh suyagi burchagidan pastda 

bo‘lsa, santimetrli chizg‘ichni to‘sh suyagi burchagida emas, balki bo‘yinda ushlab 

turing va ushbu o‘lchovga asos bo‘lgan gorizontal va vertikal nisbatlarni aniqlash 

uchun paxta tamponidan foydalaning. To‘sh suyagi burchagidan yuqori yoki 

pastdagi masofani bemor yotgan burchak bilan birga santimetrda qayd eting. 

Normal MVB 7 sm suv ustunidan kam yoki unga teng (ya’ni 5 + 2 sm). MVB 

oshishining eng ko‘p uchraydigan sababi chap qorincha yetishmovchiligiga 

ikkilamchi bo‘lgan o‘ng qorincha yetishmovchiligidir. Quloq suprasi va kamdan-

kam hollarda ko‘z soqqasining pulsatsiyasi venoz bosimning sezilarli darajada 

oshganligini ko‘rsatadi. 

Markaziy venoz bosimni qo‘l kaftining orqa yuzasidagi venalarni tekshirish 

orqali ham baholash mumkin. Bu usulni qo‘llash uchun bemor 30 daraja yoki undan 

yuqori burchak ostida o‘tirgan yoki yotgan holatda bo‘lishi, qo‘li esa qo‘l orqasidagi 

venalar ko‘rinishi uchun yetarli vaqt davomida yurak sathidan pastda turishi kerak. 

So‘ngra shifokor venalarni kuzatib turganda, qo‘l sekin va passiv ravishda 

ko‘tariladi. Qo‘lning yelka va tirsak qismlarida ortiqcha bukilmasligi, shuningdek, 

qo‘lning yuqori qismi kiyim bilan siqilmaganligiga e’tibor qaratish lozim. Normada 

qo‘l kafti orqa yuzasining sathi to‘sh suyagi burchagiga yoki to‘sh usti o‘ymasiga 

yetganda, venalarning toraygani ko‘rinadi. 

Bemor o‘tirgan holatda bo‘yin asosida, o‘mrov suyagidan biroz yuqorida va 

TO’SM mushagining o‘mrov suyagiga birikish joyidan tashqarida o‘tkazilgan 

auskultatsiya bo‘yin venoz shovqinini aniqlash imkonini beradi. Bo‘yin venoz 

shovqini ichki bo‘yinturuq venalari bo‘ylab qon oqimi tufayli butun sistola va 

diastola davomida uzluksiz ingillash yoki guvillash shovqinidan iborat. Ko‘pincha 

chap tomonga qaraganda o‘ng tomonda ko‘proq paydo bo‘ladi, ammo ikki 

tomonlama ham bo‘lishi mumkin. U bemor o‘tirganida, nafas olish paytida va 

diastolada eng baland eshitiladi. Boshni auskultatsiya qilinayotgan tomonga burish 

orqali uni kuchaytirish mumkin. Auskultatsiya nuqtasi ustiga yengil bosish, Valsalva 
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sinamasi, ichki bo‘yinturuq venasini siqish yoki yotgan holatda u yo‘qoladi. Arterial 

shovqin esa, aksincha, sistolada eng baland bo‘lib, yengil bosim, Valsalva sinamasi 

va bemor holatining o‘zgarishiga bog‘liq emas. Venoz shovqin sog‘lom odamlarda 

tez-tez uchraydi, biroq u yuqori qon chiqarish holatlarini (masalan, tireotoksikoz) 

ham ko‘rsatishi mumkin. 

3.1.3. Prekardial tekshiruv va sezgi belgilar 

Prekardial tekshiruv ko‘krak qafasining old devorini ko‘zdan kechirish va 

paypaslab ko‘rishdan iborat. Prekardial harakatlar cho‘qqida (chap qorincha), 

pastki chap parasternal chekkasida (o‘ng qorincha), yuqori chap (o‘pka arteriyasi) 

va yuqori o‘ng (aorta) parasternal chekkalarida, shuningdek epigastral va to‘sh-

o‘mrov sohalarida baholanishi lozim (7-rasm). Prekardial sohani bemor chalqancha 

yotgan holatda ko‘zdan kechirganda eng yaxshi natija olinadi, chunki bemor chap 

yonboshiga ag‘darilganda yurak cho‘qqisi sohasi ko‘krak qafasining yon devoriga 

surilib, ko‘krak qafasi harakatlarini noto‘g‘ri ko‘rsatadi. Bemorning o‘ng tomonida 

joylashib, to‘rtinchi, beshinchi va oltinchi qovurg‘alararo bo‘shliqlari orqali urinma 

bo‘ylab ko‘krak devorini ko‘zdan kechiring. Bemordan chuqur nafas olishni 

so‘rang, so‘ngra apikal harakatning aniq sohasini qidirayotganingizda sekin-asta 

nafas chiqarishni taklif eting. Quyida ko‘rinadigan yoki sezilayotgan har qanday 

prekardial harakatda e’tiborga olinishi kerak bo‘lgan omillar keltirilgan: (1) 

joylashuv; (2) amplituda; (3) davomiylik; (4) yurak siklidagi impuls vaqti; va (5) 

kontur. 

 
7-rasm. Ko‘krak qafasining old-orqa ko‘rinishi, asosiy tekshiriladigan prekardial 

sohalar ko‘rsatilgan. 

Ko‘zdan kechirishda va paypaslashda yurak kameralari va yirik qon 

tomirlaridan kelib chiqishi mumkin bo‘lgan har qanday g‘ayritabiiy pulsatsiyani 

aniqlashga harakat qiling. Auskultatsiya odatda quyidagi beshta soha ustida 

o‘tkaziladi. Aorta sohasi - to‘sh suyagining o‘ng tomonidagi ikkinchi qovurg‘a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A399/?report=objectonly
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oralig‘ida joylashgan. O‘pka sohasi - to‘sh suyagining chap tomonidagi ikkinchi 

qovurg‘a oralig‘ida. Parasternal yoki o‘ng qorincha sohasi to‘sh suyagining chap 

tomonidagi pastki qismida joylashgan. Cho‘qqi yoki chap qorincha sohasi o‘rta 

o‘mrov chizig‘i bo‘ylab beshinchi qovurg‘a oralig‘ida topiladi. Epigastral soha esa 

xanjarsimon o‘simtadan sal pastroqda (xanjarsimon osti sohasi) joylashgan.  

O‘rta o‘mrov chizig‘i bo‘ylab to‘rtinchi, beshinchi va oltinchi qovurg‘alar 

oralig‘iga o‘ng qo‘l kaftini va barmoqlarini chap prekardiya ustiga qo‘yib, yurak 

cho‘qqisi turtkilarini aniqlang (6-rasm). Agar impulsni paypaslab topishning iloji 

bo‘lmasa, qo‘lni oldingi qo‘ltiq osti chizig‘iga tomon siljiting. Agar impuls hali ham 

sezilmasa, bemordan chap yonboshiga ag‘darilishini so‘rang va yuqorida 

tasvirlanganidek, cho‘qqini paypaslab ko‘ring (7-rasm). Har doim bemorning qaysi 

holatida yurak cho‘qqisi turtkisi aniqlangani haqida ma’lumot bering, chunki chap 

yonboshda yotgan holat normal cho‘qqi turtkilarini o‘zgartirib, uni haddan tashqari 

kuchli qiladi. Agar hali ham yurak cho‘qqisi impulsining joylashuvini aniqlashning 

iloji bo‘lmasa, o‘ng prekardial sohani xuddi chap prekardial soha kabi tekshiring. 

Kamdan-kam hollarda impuls ko‘krak qafasining o‘ng yarmida kuzatilishi mumkin, 

bu dekstrokardiyaning dastlabki belgisi hisoblanadi. 

 
8-rasm. Chalqancha yotgan holatda yurak cho‘qqisi turtkilarini tekshirish. 

Bemorni chalqancha yotqizing va tanasini taxminan 30-45 darajaga ko‘taring. 

Bemorning o‘ng tomoniga o‘ting va o‘ng qo‘lingizning tekis qismini o‘rta o‘mrov 

chizig‘i bo‘ylab to‘rtinchi, beshinchi va oltinchi qovurg‘alar oralig‘idagi chap yurak 

oldi sohasiga qo‘ying. Avval kaftingizning distal qismi va unga yaqin proksimal 

falangalar yordamida yurak cho‘qqisining turtkisini aniqlang. Keng cho‘qqi 

impulsining to‘liq uzunligini kaft bilan baholash maqsadga muvofiqdir. Impulsni 

batafsil kuzatish uchun to‘g‘ridan-to‘g‘ri impuls ustiga qo‘yilgan birinchi va 

ikkinchi barmoqlaringiz uchlaridan foydalaning. Impulsning joylashuvi, diametri va 

davomiyligini baholang. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A400/?report=objectonly
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A401/?report=objectonly
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9-rasm. Bemor chap yonboshida yotgan holatda yurak cho‘qqisi turtkisini 

tekshirish. 

Agar yurak cho‘qqisi turtkisi bemorning chalqancha yotgan holatida 

aniqlanmasa, bemordan chap yonboshiga ag‘darilishini so‘rang va o‘rta o‘mrov 

chizig‘i yaqinida to‘rtinchi, beshinchi va oltinchi qovurg‘alar oralig‘idagi chap 

yurak oldi sohasiga qo‘yilgan o‘ng qo‘l barmoqlari bilan cho‘qqini paypaslab 

ko‘ring. Bu usul yurak cho‘qqisi turtkisini topishda yordam beradi, ammo u impulsni 

yon tomonga siljitgani uchun uning haqiqiy joylashuvini aniqlashda qo‘llanilmasligi 

kerak. Impuls sezilganda, barmoq uchlaringiz bilan nozikroq kuzatishlar orqali 

uning sifatini baholang; biroq bu holat ham ba’zan normal cho‘qqini noto‘g‘ri talqin 

qilib, ortiqcha barqarorlik hissini uyg‘otishi mumkin. 

Yurak cho‘qqisi turtkisining joylashuvini yozib oling, uning o‘rta ko‘krak 

yoki o‘rta o‘mrov chizig‘idan masofasini va qaysi qovurg‘a oralig‘ida sezilishini 

ko‘rsating. Shuningdek, apeksning taxminiy diametrini (sm) ham qayd eting. Apikal 

pulsatsiyaning amplitudasi va davomiyligi uning joylashuvi va o‘lchamidan ko‘ra 

muhimroq bo‘lishi mumkin; shu sababli, impulsning kuchi normal, kuchaygan yoki 

zaiflashganligini hamda u sistolaning yarmini yoki undan ko‘p qismini egallashini 

belgilang. Zarur bo‘lsa, taqqoslash uchun o‘z yurak cho‘qqisi turtkingizni paypaslab 

ko‘ring. Bundan tashqari, yakka pulsatsiya sezilsa, uning kuchi butun sistola 

davomida bir xilmi yoki kechki sistolik kuchayish yoki bo‘rtma borligini aniqlang. 

Sog‘lom odamda yurak cho‘qqisi turtkisi beshinchi qovurg‘a oralig‘ida o‘rta o‘mrov 

chizig‘i bo‘ylab paydo bo‘ladigan, tashqariga yo‘nalgan qisqa sistolik zarb 

ko‘rinishida bo‘ladi. U diametri 1-2 sm dan oshmaydigan kichik maydonda 

joylashadi. Tashqi turtki qisqa, sistolaning taxminan yarmiga teng davom etadi va 

minimal amplitudaga ega. Normada diastolik pulsatsiya sezilmaydi. Chap qorincha 

gipertrofiyasi, masalan, chap qorincha normal turtkisining amplitudasi va 

davomiyligining ortishiga olib keladi. U o‘z joyida qoladi, barqaror (sistolaning 

yarmidan ko‘pini egallaydi) va 2-3 sm (chorak kaft kengligida) bo‘ladi. Chap 
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qorinchaning kengayishi esa, aksincha, yurak cho‘qqisining beshinchi qovurg‘a 

oralig‘idan pastga va tashqariga siljishiga sabab bo‘ladi. 

Ko‘krak qafasining pastki chap parasternal qismini ko‘krak qafasiga yon 

tomondan qarab va kaftni to‘sh suyagi ustiga yoki undan biroz chaproqqa qo‘yib eng 

yaxshi baholash mumkin (8-rasm). Agar chap parasternal turtki yoki ko‘tarilish 

sezilsa, butun sistola davomida impulsning saqlanib qolishini, kuchli yoki 

kuchsizligini, cho‘qqi turtkisi boshlanishi bilan yoki undan keyin boshlanishini 

aniqlang. Uning boshlanishini o‘ng qo‘lni yurak cho‘qqi turtkisi ustiga, chap qo‘l 

kaftini esa chap parasternal turtki ustiga qo‘yib aniqlash mumkin. O‘ng qorincha 

aslida oldingi tuzilma hisoblanadi va kattalashganda ko‘krak qafasining oldingi 

qismini, shu jumladan to‘sh suyagini ko‘tarishi mumkin. Sog‘lom odamlarda 

parasternal soha odatda chiqarish paytida ichkariga tortiladi va paypaslanmaydi. 

 
10-rasm. Chap parasternal turtkini paypaslab ko‘rish 

Bemorni gavdasi 30-45 gradus ko‘tarilgan holda chalqancha yotqizing. O‘ng 

qo‘l kaftini biroz ko‘tarib, chap qo‘lni to‘sh suyagining pastki chap chetiga pastga 

bosgan holda (strelka bilan ko‘rsatilgan) qo‘ying. Shunda chap parasternalning 

yengil yuqoriga harakatini yaxshiroq his qilasiz, bu odatda o‘ng qorincha ta’sirini 

aks ettiradi. Agar harakatlar sezilmasa, bemordan chuqur nafas olishni, sekin-asta 

nafas chiqarishni, so‘ngra qo‘l harakatlarini takrorlashdan oldin nafas chiqarishda 

nafasni ushlab turishni so‘rang. 

O‘ng qorinchaning gipertrofiyasi yoki kengayishi ko‘krak qafasining pastki 

parasternal sohasida doimiy sistolik ko‘tarilishga olib keladi. Bu ko‘tarilish o‘ng 

qorinchada yuqori bosim (o‘pka arterial gipertenziyasi yoki o‘pka stenozi) yoki 

hajm ortiqcha yuklanishi (uch tabaqali klapan regurgitatsiyasi yoki bo‘lmachalararo 

to‘siq nuqsoni) bo‘lgan bemorlarda kuzatiladi, ammo o‘ng tomonlama yurak 

yetishmovchiligi bo‘lmasa, surunkali o‘pka kasalliklarida kamdan-kam uchraydi. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A402/?report=objectonly
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Ko‘pincha, ayniqsa parasternal pulsatsiyasi bor bemorlarda, asosiy o‘pka 

arteriyasining urishi ham ko‘rinadi va paypaslanadi. 

O‘tkir miokard infarkti yoki stenokardiyali bemorlarda yurak oldi 

mushaklarining g‘ayrioddiy tashqi harakatlari kuzatilishi mumkin. Bularni 

ko‘pincha yurak cho‘qqisida, yurak oldi sohasining old qismida yoki "ektopik" 

sohada ko‘rish yoki paypaslash mumkin. Impuls odatda butun sistola davomida 

saqlanib qoladi, ko‘pincha ikkinchi sistolik bo‘rtib chiqish bilan kuzatiladi va uni 

chap qorincha gipertrofiyasidan farqlash qiyin bo‘ladi. Faqat bo‘rtib chiqish cho‘qqi 

sohasida bo‘lsa, uni paypaslash orqali ajratish mumkin. Yurakning sistolik va 

diastolik harakatlarining aniq vaqtini aniqlash uchun yurak tovushlarini tinglash 

bilan bir vaqtda yurak oldi sohasini ko‘zdan kechirish va paypaslash lozim. 

Erta diastolik va kechki diastolik (presistolik) prekardial harakatlar mos 

ravishda uchinchi (S3) va to‘rtinchi (S4) yurak tonlarining ko‘rinadigan va 

paypaslash mumkin bo‘lgan ekvivalentlaridir. Ularni bemor chap yonboshida 

yotgan holatda yurak cho‘qqisida paypaslab ko‘rish mumkin. Prekardial sohani 

oddiy ko‘z bilan sinchiklab kuzatish yoki yurak cho‘qqisiga yopishtirilgan yog‘och 

tayoqchaning harakatlarini kuzatish S3 va S4 tovushlari bilan bog‘liq bo‘lgan har 

qanday prekardial impulslarni eng yaxshi aniqlash imkonini beradi. To‘sh 

suyagining pastki chap chekkasida ko‘rinadigan va seziladigan o‘ng tomonlama S4 

chap tomonlama S4 ga qaraganda diastolada biroz oldinroq paydo bo‘ladi. Bu 

ko‘pincha juda sezilarli "a" bo‘yinturuq to‘lqini va pastki chap parasternal sohada 

barqaror tashqariga yo‘nalgan harakat (ko‘tarilish) bilan bog‘liq bo‘ladi. 

Yurakdagi paypaslab sezish mumkin bo‘lgan shovqinlar titrash deb ataladi. 

Yurak cho‘qqisida mitral stenozning diastolik shovqini va mitral regurgitatsiyaning 

sistolik shovqinini paypaslab sezish mumkin. Aorta stenozidagi qo‘pol sistolik 

shovqin kaftni bo‘yinning o‘ng tomoniga qarab yorib o‘tishi mumkin, o‘pka 

stenozidagi titrash esa kaftni bo‘yinning chap tomoniga qarab yorib o‘tadi. 

Qorinchalararo to‘siq nuqsoni tufayli paydo bo‘lgan titrash odatda to‘sh suyagining 

chap chekkasida uchinchi va to‘rtinchi qovurg‘alar orasida joylashadi. Yurak 

tonlarini ham paypaslab sezish mumkin. Masalan, mitral stenozning baland S1 

tonini yurak cho‘qqisida paypaslab sezish mumkin. 

3.1.4. Yurak tonlari va shovqinlar 

Yurak auskultatsiyasi bo‘yinturuq venalari, uyqu arteriyalari pulsi va 

prekardial harakatlar tekshirilganidan so‘ng o‘tkaziladi, chunki akustik hodisalarni 

yurak tekshiruvining boshqa qismlarini baholagandan keyin yaxshiroq tahlil qilish 

mumkin. Shuning uchun, yurak auskultatsiyasi alohida jarayon sifatida 

o‘tkazilmasligi lozim, chunki yurakning normal va o‘zgargan fiziologiyasi hamda 

anatomiyasini tushunish uchun yurak tonlari, shovqinlari va puls yozuvlari 

birgalikda ko‘rib chiqilishi kerak. Kardiologik tekshiruvning ikki, ba’zan uch 

jihatini bir vaqtning o‘zida o‘rganishga harakat qiling. So‘ngra yurak tovushlarini 

grafik tarzda tasvirlang va bemorning yurak muammosini chuqurroq anglash uchun 

ularni eshitilgan har qanday shovqinlar, bo‘yinturuq venalari to‘lqin shakli, uyqu 
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arteriyalari pulsi va yurak uchi turtkisi bilan diagramma yordamida solishtiring (2-

rasm). 

Aniq auskultativ tekshiruv o‘tkazish uchun sifatli stetoskopdan to‘g‘ri 

foydalanish muhimdir. 

Auskultatsiya odatda aorta sohasida (to‘sh suyagining o‘ng yuqori 

chekkasida) boshlanadi. So‘ngra stetoskop ketma-ket o‘pka (to‘sh suyagining chap 

yuqori chekkasi), uch tavaqali (to‘sh suyagining chap pastki chekkasi) va mitral 

(cho‘qqi) sohalarga ko‘chiriladi. Akustik hodisalarni sistolik yoki diastolik deb 

aniqlash uchun bir vaqtning o‘zida uyqu arteriyasidagi pulsni yoki cho‘qqi turtkisini 

paypaslab ko‘rish foydalidir. Uyqu arteriyasiga barmoq bilan bosilganda S1 ga 

deyarli mos keladigan sistolik turtki seziladi. Bu maqsadda uzoqroq arteriyadan 

foydalanish xato natijaga olib kelishi mumkin, chunki puls to‘lqinining periferiyaga 

yetib borishi uchun ma’lum vaqt talab etiladi. 

Yurak tonlari odatda birinchi auskultativ hodisalar hisoblanadi. Bular turli 

intensivlikdagi (balandlikdagi) va chastotali (ton balandligi) qisqa, alohida 

eshitiladigan tebranishlardir. Yurakning birinchi toni sistola boshlanishini bildiradi. 

Odatda u mitral (M 1) va trikuspidal (T 1) komponentlarga bo‘linadi, ular vaqt 

jihatidan tegishli atrioventrikulyar (AV) klapanlarning yopilishi bilan bog‘liq. 

Ikkinchi yurak toni sistola tugashi va diastola boshlanishini ko‘rsatadi. Me’yorda u 

aorta (A2) va o‘pka (P2) komponentlariga bo‘linadi, ular vaqt jihatidan tegishli 

yarimoysimon klapanlarning yopilishi bilan bog‘liq. Aorta eshitish zonasida 

ikkinchi ton S 1 dan balandroq eshitiladi; S 1 esa cho‘qqida balandroq eshitiladi.  

Aorta sohasida stetoskop diafragmasi yordamida yurakning birinchi va 

ikkinchi tonlarini, aortaning haydalish tovushini hamda aorta stenozi va aorta 

regurgitatsiyasi shovqinlarini tinglang. So‘ngra stetoskopni chap tomonning 

ikkinchi va uchinchi qovurg‘a oralig‘iga joylashtiring, bu yerda S2ning aorta va 

o‘pka tarkibiy qismlari, o‘pka otilish tovushi hamda o‘pka stenozi va o‘pka va aorta 

regurgitatsiyasi shovqinlarini baholash mumkin. To‘sh suyagining chap qirrasi 

bo‘ylab to‘rtinchi va beshinchi qovurg‘a oralig‘igacha davom etib, trikuspidal 

regurgitatsiya va trikuspidal stenoz shovqinlarini, shuningdek, qorinchalararo to‘siq 

nuqsoni tufayli kelib chiqadigan shovqinlarni tinglang. O‘ng qorinchaning S3 va S4 

tovushlari (galop) bu sohada stetoskopning voronkasimon qismi yordamida eng 

yaxshi eshitiladi. Aorta regurgitatsiyasi shovqini to‘sh suyagining chap yoki o‘ng 

chekkasi bo‘ylab qayerda kuchliroq eshitilishini aniqlash uchun diafragmani to‘sh 

suyagining o‘ng tomonidagi uchinchi va to‘rtinchi qovurg‘a oralig‘iga ko‘chiring. 

Keyin diafragmani yurak cho‘qqisiga joylashtiring va u yerda yana S1 va S2 ni 

tekshiring. Aorta otilish tovushi, o‘rta yoki kechki sistolik qirsillash, mitral 

stenozning ochilish qirsillashi, mitral regurgitatsiyaning sistolik shovqini va ba’zan 

aortal regurgitatsiyaning yuqori shovqini ham diafragma yordamida shu sohada 

eshitiladi. 

Keyin past chastotali diastolik shovqinlarni eshitish uchun bemorni chap 

yonboshiga burib, stetoskopni yurak cho‘qqisi ustiga joylashtirish lozim. Mitral 

stenoz shovqini hamda S3 va S4 galop tovushlarini "aniqlash" uchun bemordan 

mashq bajarishni (5-10 marta o‘tirib-turishni) yoki miokard infarkti shubha 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A393/?report=objectonly
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A393/?report=objectonly
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qilinganda yo‘talishni so‘rang. Yurakning uchinchi va to‘rtinchi tonlari past bo‘lib, 

ham eshitilishi, ham paypaslanishi mumkin. Ular chap qorinchadan paydo bo‘lganda 

yurak cho‘qqisida, o‘ng qorinchadan paydo bo‘lganda esa to‘sh suyagining pastki 

chap chekkasida eng yaxshi eshitiladi. Turtki deb ataladigan usul ekstrakardial 

tovushlarning sistolik yoki diastolik ekanligini aniqlashga yordam beradi. 

Tekshiruvchi stetoskopni aorta sohasidan yurak cho‘qqisiga qarab siljitadi va 

e’tiborini S2 ga qaratadi. Qo‘shimcha tovush S2 dan oldin (sistolik) yoki keyin 

(diastolik) kelishini aniqlang. Akustik hodisalarni yurak sikli gemodinamik egri 

chiziqlarini sinchkovlik bilan o‘rganish orqali eng yaxshi baholash mumkin. 

Quyidagi qo‘shimcha sohalarni auskultatsiya qilish lozim (9-rasm): (1) To‘sh 

suyagining pastki qismi va epigastriy sohasi, ayniqsa o‘pka surunkali obstruktiv 

kasalligi bor bemorlarda, chunki ularda yurak tonlari va shovqinlarini odatdagi 

tinglash joylarida eshitish qiyin bo‘ladi; (2) Chap o‘rta o‘mrov chizig‘idan 

pastroqdagi birinchi va ikkinchi qovurg‘alararo soha, ochiq arterial yo‘lning 

uzluksiz (sistolik va diastolik) shovqinini aniqlash uchun; (3) Aorta 

koarktatsiyasining sistolik shovqinini aniqlash uchun orqaning kuraklararo sohasi; 

(4) O‘pka ustidagi sohalar; (5) Bosh, ko‘zlar, jigar, dumg‘aza, qorin ustidagi sohalar, 

shuningdek o‘smalar yoki suyak o‘simtalari joylashgan joylar; (6) Periferik 

atrioventrikulyar fistulaning uzluksiz shovqinini aniqlash uchun barcha chandiqlar 

ustidagi sohalar.  

 
11-rasm 

Ko‘krak qafasining old-orqa ko‘rinishida auskultatsiya uchun belgilangan 

ba’zi qo‘shimcha sohalar aks ettirilgan. O‘rta o‘mrov chizig‘i (O‘O‘CH) bo‘ylab 

joylashgan birinchi va ikkinchi chap qovurg‘alararo sohalar. To‘sh suyagining o‘ng 

tomonidagi beshinchi qovurg‘alararo soha. Xanjarsimon o‘siqdan biroz pastroqda 

joylashgan epigastral soha. 

Shovqinlar uzoq davom etadigan eshitish tebranishlari seriyalari bo‘lib, ularni 

quyidagicha tavsiflash lozim: (1) yurak sikli bilan sinxronlashuvi (sistolik, diastolik, 

uzluksiz); (2) intensivligi (balandligi); (3) chastotasi (tovush balandligi); (4) 

konfiguratsiyasi (shakli); (5) davomiyligi (uzoq yoki qisqa); (6) tarqalishi (boshqa 

auskultativ sohalarga); va (7) agar mavjud bo‘lsa, nafas olish yoki boshqa harakatlar 

(holatni o‘zgartirish, Valsalva manevri va hokazo) bilan o‘zgarishi. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A404/?report=objectonly
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Yurak shovqinlari va tonlari vaqtini aniqlashning an’anaviy usuli uyqu 

arteriyalari pulsatsiyasi bo‘ylab barmoq bilan tegib ko‘rishdir. Uyqu arteriyasining 

yuqoriga harakati (impulsi) bilan deyarli bir vaqtda eshitiladigan yurak toni - S1, 

uyqu arteriyasi pulsatsiyasidan keyin darhol eshitiladigan yurak toni esa - S2 

hisoblanadi. Shovqin intensivligi I dan VI gacha baholanadi, bunda I - kuchsiz, III - 

baland, IV - paypaslab seziladi, VI esa ko‘krak qafasi yonida joylashgan stetoskop 

orqali eshitish mumkin bo‘lgan darajada baland bo‘ladi. Shovqin chastotasi pastdan 

(gurillash) o‘rtacha (dag‘al) va yuqori (puflanish) darajagacha o‘zgaradi. 

Konfiguratsiya kreshendo (intensivlik asta-sekin oshadi), dekreshendo (intensivlik 

asta-sekin kamayadi), kreshendo-dekreshendo (rombsimon shakl) yoki plato (bir 

xil) ko‘rinishida tavsiflanadi. Shovqin tahlil qilinadigan barcha parametrlar orasida 

uning yurak siklida paydo bo‘lish vaqti va maksimal intensivlikdagi prekardial 

sohasi eng oson aniqlanadi va shu sababli eng ishonchli hisoblanadi. 

Nafas olishning ikkinchi tovushga ta’siri nihoyatda muhim. Tadqiqotchi tinch 

nafas olishda ham, ba’zan chuqur nafas olishda ham nafas olishdagi o‘zgarishlarni 

qayd etishni istaydi. S2ning ikkita eshitiladigan tarkibiy qismi orasidagi interval 

odatda nafas olishda kengayadi va nafas chiqarishda deyarli yo‘qoladi. Valsalva 

manevri nafas olish ta’sirlarini kuchaytirish uchun qo‘llanilishi mumkin. Yurak 

ritmidagi o‘zgarishlar, masalan, hilpillovchi aritmiya yoki yurak blokadasi ham S2 

va S1 ga kuchli ta’sir ko‘rsatishi mumkin. S2 ajralganda, har bir tarkibiy qismning 

nisbiy balandligini aniqlang (A2 va P2). 

3.1.5. Periferik arteriyalarni tekshirish 

Periferik arteriyalar pulsatsiyasini baholash yurak-qon tomir tizimini 

tekshirishning ajralmas qismidir. Periferik arteriyalarni paypaslab ko‘rish quyidagi 

ma’lumotlarni berishi mumkin: 

1) pulsatsiyaning chastotasi va muntazamligi; 

2) periferik arteriyalarning holati va o‘tkazuvchanligi; 

3) arterial puls to‘lqinining xususiyatlari. Quyidagi barcha puls arteriyalarini 

diqqat bilan paypaslab ko‘rish lozim: chakka, yelka, bilak, aorta, son, tizza osti, orqa 

katta boldir va oyoq kaftining ustki arteriyalari (10-rasm). Imkon bo‘lsa, pulsni har 

ikki tomondan tekshirish va impuls sifatini 0 dan 3 gacha bo‘lgan shkalada baholash 

kerak, bunda 2 me’yorga mos keladi, 0 yo‘qligini, 1 pasayganligini va 3 

kuchayganligini bildiradi. Bundan tashqari, oyoq barmoqlari va kaftidagi tuklar 

taqsimotini tekshirish lozim.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK393/figure/A406/?report=objectonly
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12-rasm. Odatda tekshiriladigan arteriyalarning joylashuvi 

Chakka arteriyasi quloq oldida joylashgan bo‘lib, juda yuzada va oson 

paypaslanadi. Yuqori qo‘llardagi pulsatsiyani yelka arteriyasida, tirsak ustidagi ikki 

boshli mushakdan medialroq va bilak arteriyasida bilakning bilak-kaft yuzasi 

bo‘ylab aniqlash mumkin. Quyi oyoqlardagi pulsatsiyani quyidagi joylarda aniqlash 

mumkin: son arteriyasi chov boylamidan pastda; tizza osti arteriyasi tizza orqasida; 

oyoq panjasining orqa arteriyasi oyoq panjasining uzun o‘qi markaziga yaqin orqa 

tomonda; va orqa katta boldir arteriyasi medial to‘piqning orqasida. Son arteriyasini 

tekshirishda, ayniqsa semiz bemorlarda, bir-birining ustiga qo‘yilgan ikki qo‘ldan 

foydalanish qulayroq bo‘lishi mumkin. Ikki tomonlama tomirlarni bir vaqtning 

o‘zida taqqoslash paytida paypaslash sezgilariga e’tibor qaratish muhimdir. Aorta 

koarktatsiyasini istisno qilish uchun bilak va son arteriyalarini ham bir vaqtning 

o‘zida paypaslash kerak.  

Qorin aortasi retroperitoneal tuzilma bo‘lib, sonlar bukilganda qorin 

mushaklari to‘liq bo‘shashgan holda tekshirilishi lozim. Qorin aortasi pulsini 

paypaslaganda, ikkala qo‘lingizning yassilangan barmoqlari bilan bir-birining ustiga 

qattiq bosim o‘tkazib, epigastriyni umurtqa pog‘onasiga tomon bosing. 

Anevrizmaga shubha qilingan bemorlarda ehtiyotkorlik bilan muomala qilish zarur. 

Yelka arteriyasini tekshirish uchun uni ikki boshli muskul payidan medial 

yo‘nalishda va yelka suyagining medial do‘mboqchasidan lateral yo‘nalishda 

paypaslab ko‘ring. Bilak arteriyasini tekshirish uchun bemorning bilak-kaft yuzasini 

bilak sohasida paypaslab ko‘ring. 

Qorin aortasi qorin bo‘shlig‘ining yuqori qismidagi retroperitoneal tuzilma 

bo‘lib, uni tekshirish uchun ikkala qo‘lning siqilgan barmoqlari bilan epigastriyni 

umurtqa pog‘onasiga qarab kuchli bosim bilan itaring. Aortadagi normal puls 

diametri 6 sm dan kam bo‘lishi kerak. Auskultatsiyani aorta ustida va ikkala yonbosh 

arteriyalari bo‘ylab qorinning pastki kvadrantlarida shovqinlarni aniqlash uchun 

o‘tkazing. Son arteriyasini tekshiruvchi qo‘lning barmoq uchlarini chov sohasiga 

zich bosib paypaslab ko‘rish maqsadga muvofiq. Bu sohada ham auskultatsiya 
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o‘tkazish lozim. Tizza osti arteriyasi tizza osti chuqurchasining chuqur qismidan 

vertikal ravishda o‘tadi. Semiz yoki juda mushakli odamlarda uni paypaslab ko‘rish 

qiyin yoki umuman iloji bo‘lmasligi mumkin. Pulsni barmoqlarning tayanch uchlari 

bilan tizza osti chuqurchasini chuqur bosib aniqlang. Orqa katta boldir arteriyasi 

medial to‘piqdan bevosita orqada joylashgan bo‘lib, tekshiruvchi qo‘l barmoqlarini 

to‘piq atrofida bukib paypaslaganda eng oson aniqlanadi. Oyoq panjasining orqa 

arteriyasi odatda oyoq panjasining uzun o‘qi markaziga yaqinroq joylashadi. 

Barmoq uchlarini to‘piq yaqinida oyoq panjasi old qismining orqa yuzasiga 

ko‘ndalang qo‘ying. Bu pulsni topish ko‘pincha biroz izlanishni talab qiladi va 

normal odamlarning taxminan 10 foizida tug‘ma ravishda yo‘q bo‘ladi. 

Ma’lumotlar bilak va son arteriyalarini bir vaqtning o‘zida paypaslab, bu ikki 

joyda puls paydo bo‘lishining nisbiy vaqtini aniqlash orqali olinishi lozim. Me’yorda 

puls to‘lqini bu joylarga deyarli bir vaqtda yetib boradi. Aorta koarktatsiyasi bo‘lgan 

bemorda kuchsiz son pulsining ham boshlanishi, ham cho‘qqisi kechikadi. Karotid 

pulsga nisbatan bu periferik tomirlarda puls to‘lqini kechroq paydo bo‘lib, yuqori 

sistolik cho‘qqiga ega bo‘lgan tik boshlang‘ich to‘lqin bilan tavsiflanadi, bunda 

diastolik va o‘rtacha arterial bosim pastroq bo‘ladi. Periferik arteriyalarni 

paypaslash arteriyalarning surunkali okklyuzion kasalligi mavjudligini aniqlashning 

eng muhim usuli hisoblanadi. Yelka, bilak va oyoq panjasining orqa arteriyalari 

devorlarining qalinligi va qattiqligini siqilgan tomirni uning ostidagi to‘qima 

bo‘ylab "dumalatib" baholash mumkin. Periferik arteriyalarni auskultatsiya qilish 

ham juda muhimdir. Bemor 10 daqiqadan ortiq chalqancha yotganda qorin aortasi, 

yonbosh yoki son arteriyalari ustidagi sistolik shovqin odatda intima kasalligini 

ko‘rsatadi, ammo bu sezilarli okklyuziya mavjudligini anglatmaydi.  

Alternativ puls o‘ziga xos puls ko‘rinishi bo‘lib, unda zarbalar teng vaqt 

oralig‘ida sodir bo‘ladi, ammo puls balandligi navbatma-navbat o‘zgarib turadi. Bu 

muhim belgini son arteriyasini paypaslab tekshirganda izlash lozim; kamroq 

hollarda bilak arteriyasida ham amplitudasi turlicha bo‘lgan almashinuvchi 

impulslarni aniqlash mumkin. Puls hajmining o‘zgarishi nafas olishga bog‘liq 

emasligini tekshirish uchun bemordan pulsni sezayotganingizda nafasini ushlab 

turishini so‘rang. Puls ritmi muntazam bo‘lishi kerak, chunki yurak qisqarishlari 

kuchining almashinuvi odatda bigeminiya natijasi hisoblanadi. Ba’zan alternativ 

puls kuchsizroq zarbani sezishdagi ozgina kechikish tufayli notekis tuyulishi 

mumkin. Alternativ puls yaqqol ifodalanganda, uni sfigmomanometr yordamida 

tasdiqlash va miqdoriy baholash mumkin. Sfigmomanometrdagi bosim pasayishi 

bilan shifokor Korotkov tonlarining har biri bir xil intensivlikda eshitilayotganini 

muntazam kuzatib borishi lozim. Manjetdagi bosim yanada pasayganda tovushlar 

chastotasi to‘satdan ikki baravarga oshishi mumkin, chunki kuchsizroq zarblar ham 

eshitila boshlaydi. Ko‘p hollarda kuchsiz impulslar kuchli impulslardan faqat biroz 

sustroq bo‘ladi. Ayrim hollarda kuchsiz puls shunchalik zaif bo‘lishi mumkinki, uni 

periferiyada paypaslab aniqlash imkonsiz bo‘ladi - bu holat to‘liq alternatsiya deb 

ataladi. Alternativ puls chap qorincha tolalari uzunligining o‘zgarishi bilan bog‘liq 

bo‘lgan chap qorincha qisqarish kuchining o‘zgarishi natijasida yuzaga keladi; bu 

chap qorincha disfunksiyasini aniqlashda juda muhim belgi hisoblanadi. 
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3.1.6. Tromboflebitga tekshiruv 

Tromboflebitning mavjudligi yoki yo‘qligi tromboflebit yurak-qon tomir 

kasalliklari ma’lumotlar bazasining ajralmas qismi hisoblanadi. Tromboflebit 

zararlangan venaning ikkilamchi trombozi bilan kechadigan vena 

yallig‘lanishidir. Ko‘pincha boldirning chuqur venalarida va qo‘lning yuza 

venalarida kuzatiladi. Yuzaki tromboflebitni ko‘rish va paypaslab aniqlash 

mumkin, bu esa ko‘p hollarda tashxis qo‘yishni osonlashtiradi. Chuqur venalar 

trombozlarining aksariyati klinik jihatdan belgilarsiz kechadi va oddiy 

tekshiruvda aniqlanmaydi. Tromboflebit teri osti yog‘ qatlami ostidagi kichik 

vena yo‘llari yoki kichik chanoqda chegaralangan bo‘lsa, shikastlanishlar 

ko‘rinmaydi va paypaslab aniqlanmaydi. Yagona alomati boldirda yengil og‘riq 

bo‘lishi mumkin va yagona belgisi og‘riqqa sezgirlik bo‘lishi mumkin.  

Tadqiqotchi, shuningdek, ikki yuzaning teri haroratini taqqoslashi lozim, 

chunki faol flebit mahalliy harorat ko‘tarilishiga sabab bo‘lishi mumkin. Barcha 

shubhali holatlarda boldir aylanasini ham o‘lchash kerak. Og‘riq oyoqlarning 

mushak, bo‘g‘im yoki qon tomir kasalliklariga xos belgi bo‘lib, aniq sababini 

aniqlash uchun turli xil sinovlar qo‘llanilgan. Xomans sinamasi yallig‘langan yoki 

tromblangan venalar o‘tadigan boldir orqa yuzasi mushaklarining ta’sirchanligini 

aniqlash uchun ishlatiladi. Boldir venalari trombozini aniqlashda yana bir foydali 

klinik usul Lovenbergning manjetli sinamasidir. 

Anamnez yig‘ish va jismoniy tekshiruvning tartibli jarayoni zamonaviy 

laboratoriya texnologiyalarini tanlab qo‘llash bilan birgalikda shifokorga aniq 

tashxis qo‘yish, kasallik og‘irlik darajasini baholash, mantiqiy davolash rejasini 

tuzish va yurak-qon tomir muammosi bo‘lgan bemorda patofiziologik buzilishlarni 

yaxshiroq tushunish imkonini berishi kerak. 

3.1.7. Yurakning elektr xususiyatlarini qayd etish va baholash. Miokardning 

elektr xususiyatlarini baholash. EKG usullari. EKG normal tahlili va 

natijalarni talqin qilish 

Yurak muskuli skelet va silliq muskullar bilan ba’zi umumiy xususiyatlarga 

ega bo‘lsa-da, o‘ziga xos noyob xususiyatlarga ham ega. Bu noyob xususiyatlardan 

biri uning belgilangan tezlikda elektr potentsialini hosil qilish va uni hujayradan 

hujayraga tez tarqatib, qisqarish mexanizmini ishga tushirish qobiliyatidir. Bu 

xususiyat avtoritmiklik deb ataladi. Bunday qobiliyat na silliq, na skelet 

muskullarida mavjud. Yurak muskuli avtoritmik xususiyatga ega bo‘lishiga 

qaramay, yurak urish tezligi endokrin va asab tizimlari tomonidan boshqariladi. 

Yurak muskul hujayralarining ikkita asosiy turi mavjud: miokardning 

qisqaruvchi hujayralari va miokardning o‘tkazuvchi hujayralari. Miokardning 

qisqaruvchi hujayralari bo‘lmacha va qorincha hujayralarining asosiy qismini (99%) 

tashkil etadi. Qisqaruvchi hujayralar impulslarni o‘tkazadi va qonni tana bo‘ylab 

haydovchi qisqarishlar uchun mas’uldir. Miokardning o‘tkazuvchi hujayralari (1 

foiz hujayralar) yurakning o‘tkazuvchi tizimini hosil qiladi. Purkinye hujayralaridan 

tashqari, ular odatda qisqaruvchi hujayralarga qaraganda ancha kichik bo‘lib, 
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qisqarish uchun zarur bo‘lgan miofibrillalar yoki filamentlar kam miqdorda mavjud. 

Ularning vazifasi ko‘p jihatdan neyronlarga o‘xshaydi, biroq ular ixtisoslashgan 

mushak hujayralari hisoblanadi. Miokardning o‘tkazuvchi hujayralari butun yurak 

bo‘ylab tarqaladigan va qonni harakatga keltiradigan qisqarishlarni yuzaga 

keltiradigan harakat potentsialini (elektr impulsini) hosil qiladi va tarqatadi. 

3.1.8. Yurak muskulining tuzilishi 

Skelet muskullarining ulkan silindrlariga nisbatan yurak muskuli hujayralari 

yoki kardiomiotsitlar ancha qisqa va diametri kichikroq bo‘ladi. Yurak mushaklari 

ham chiziqli tuzilishga ega bo‘lib, to‘q rangli A va och rangli I chiziqlarning 

navbatma-navbat joylashuvi kuzatiladi. Bu hujayra uzunligi bo‘ylab sarkomerlarda 

joylashgan miofilamentlar va fibrillarning aniq tartibda joylashuvi bilan bog‘liq. 

Ushbu qisqaruvchi elementlar skelet muskullarinikiga deyarli o‘xshash. T 

(ko‘ndalang) naychalar plazmatik membrana - sarkolemmadan hujayra ichiga kirib 

boradi va elektr impulsining hujayraning ichki qismiga yetib borishini ta’minlaydi. 

T-naychalar faqat Z-disklarda joylashgan bo‘lsa, skelet muskullarida ular A- va I-

disklarning tutashgan joyida bo‘ladi. Shu sababli, yurak muskulida skelet muskuliga 

qaraganda T-naychalar ikki baravar kam. Bundan tashqari, sarkoplazmatik 

retikulum kalsiy ionlarini kam saqlaydi, shuning uchun kalsiy ionlarining ko‘p qismi 

hujayra tashqarisidan kirishi lozim. Bu esa qisqarishning sekinroq boshlanishiga olib 

keladi. Ko‘p sonli mitoxondriyalar yurakning qisqarishi uchun zarur energiyani 

ta’minlaydi. Odatda, kardiomiotsitlar bitta markaziy yadroga ega, ammo ba’zi 

hujayralarda ikki yoki undan ortiq yadrolar uchraydi. Yurak muskuli hujayralari 

erkin tarmoqlanadi. Ikki qo‘shni hujayra orasidagi bog‘lanish qo‘shimcha disk deb 

ataladigan muhim tuzilma bilan belgilanadi va u mushakning sinxron qisqarishini 

ta’minlashga xizmat qiladi. Qo‘shni hujayralarning sarkolemmalari oraliq disklarda 

birlashadi. Ular desmosomalar, maxsus bog‘lovchi proteoglikanlar, zich kontaktlar 

va ko‘p sonli tirqishli kontaktlardan iborat bo‘lib, bu kontaktlar hujayralar o‘rtasida 

ionlarning o‘tishini ta’minlaydi va qisqarishlarni sinxronlashtiradi. Hujayralararo 

biriktiruvchi to‘qima ham hujayralarni bir-biriga bog‘lashga yordam beradi. Bu 

hujayralarning bir-biri bilan mustahkam bog‘lanishi muhimligini qisqarish paytida 

yuzaga keladigan kuchlar bilan izohlash mumkin. 
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13-rasm. 1. (a) Yurak mushak hujayralarida sarkomerlarda joylashgan 

miofilamentlardan tashkil topgan miofibrillalar, sarkolemmadan hujayra ichiga 

impulsni o‘tkazish uchun T-naychalar, energiya hosil qilish uchun ko‘p sonli 

mitoxondriyalar va turli yurak mushak hujayralari tutashgan joyda joylashgan 

qo‘shimcha disklar mavjud. (b) Yurak mushak hujayralarining 

mikrofotografiyasida yadrolar va qo‘shimcha disklar ko‘rinadi. (v) Qo‘shimcha 

disk yurak mushak hujayralarini bir-biriga bog‘laydi va desmosomalar hamda 

tirqishli kontaktlardan iborat.  

Yurak mushagi asosan lipidlar va uglevodlarni parchalab, aerob nafas oladi. 

Mioglobin, lipidlar va glikogen sitoplazmada saqlanadi. Yurak mushak hujayralari 
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uzoq refrakter davrlar bilan titrash tipidagi qisqarishlarga duchor bo‘ladi, undan 

so‘ng qisqa muddat bo‘shashish davrlari kuzatiladi. Keyingi sikl uchun yurak qon 

bilan to‘lishi uchun bo‘shashish zarur. Refrakter davri juda uzoq bo‘lib, bu 

mushaklarning ixtiyorsiz qisqarishi holati bo‘lgan tetaniyaning oldini oladi. 

Yurakda tetaniya hayot bilan mos kelmaydi, chunki u yurakning qon haydashiga 

to‘sqinlik qiladi. 

Yurak mushaklarining shikastlangan hujayralari o‘z-o‘zini tiklash yoki 

mitoz orqali o‘lgan hujayralarni almashtirish qobiliyati juda cheklangan. 

So‘nggi ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, yurakda ayrim ildiz hujayralar saqlanib 

qoladi, ular bo‘linishda davom etadi va potentsial ravishda o‘lgan 

hujayralarning o‘rnini egallaydi. Biroq, yangi hosil bo‘lgan yoki ta’mirlangan 

hujayralar kamdan-kam hollarda asl hujayralar kabi samarali ishlaydi va yurak 

funksiyasi pasayadi. Yurak xuruji yoki miokard infarkti holatida o‘lgan 

hujayralar ko‘pincha chandiq to‘qimasi bilan almashtiriladi. Muvaffaqiyatli 

yurak ko‘chirib o‘tkazilgan odamlarda o‘tkazilgan autopsiyalar asl 

hujayralarning ozgina ko‘payishini ko‘rsatadi. Agar olimlar yangi hujayralarni 

hosil qiluvchi mexanizmni faollashtira olsalar va yurak mushaklarining mitotik 

qobiliyatini to‘liq tiklasalar, yurak xurujidan omon qolganlar uchun prognoz 

sezilarli darajada yaxshilanadi. Hozirgi kunda bemor tanasida (in situ) yurak 

ildiz hujayralari tomonidan ishlab chiqarilgan miokard hujayralari nofaol 

ko‘rinadi, garchi Petri idishlarida (in vitro) o‘stirilgan hujayralar haqiqatan ham 

urayotgan bo‘lsa. Ehtimol, yaqin kelajakda bu jumboq yechiladi va 

davolashdagi yangi yutuqlar kundalik hayotga kirib keladi.  

Yurakning o‘tkazuvchi tizimi 

Agar yurak embrional hujayralari Petri likopchasiga joylashtirilsa va tirik 

saqlab qolinsa, ularning har biri o‘ziga xos elektr impulsini hosil qilib, keyin 

qisqarish qobiliyatiga ega bo‘ladi. Mustaqil ravishda qisqaruvchi yurak 

mushagining ikkita embrional hujayrasi bir-biriga yaqinlashtirilganda, 

yuqoriroq xususiy chastotaga ega hujayra sur’atni belgilaydi va impuls tezroq 

hujayradan sekinroq hujayraga o‘tib, qisqarishni yuzaga keltiradi. Tobora 

ko‘proq hujayralar birlashgani sayin, eng tez hujayra sur’atni boshqarishda 

davom etadi. To‘liq rivojlangan katta odam yuragi yurak o‘tkazuvchan 

tizimining bir qismi sifatida eng tez hujayralar tomonidan ishga tushiriladigan 

o‘z elektr impulsini hosil qilish qobiliyatini saqlab qoladi. Yurakning 

o‘tkazuvchan tizimi tarkibiga sinoatrial tugun, atrioventrikulyar tugun, 

atrioventrikulyar tutam, atrioventrikulyar tutam shoxlari va Purkine hujayralari 

kiradi. 



162 

 
14-rasm.Yurakning maxsus o‘tkazuvchan tarkibiy qismlariga sinoatrial tugun, 

tugunlararo yo‘llar, atrioventrikulyar tugun, atrioventrikulyar tutam, Gis 

tutamining o‘ng va chap oyoqchalari hamda Purkinye tolalari kiradi. 

Sinoatrial (SA) tugun 

Normal yurak ritmi o‘ng bo‘lmachaning yuqori va orqa devorlarida, yuqori 

kavak vena og‘ziga bevosita yaqin joylashgan miokardning o‘tkazuvchi 

hujayralarining maxsus to‘plami bo‘lgan sinoatrial (SA) tugun tomonidan 

boshqariladi. SA tugun eng yuqori depolyarizatsiya tezligiga ega bo‘lib, yurak 

ritmining asosiy boshqaruvchisi hisoblanadi. U sinus ritmini yoki normal elektr 

namunasini hosil qiladi, so‘ngra yurak qisqarishi yuz beradi. Bu impuls SA tugunida 

paydo bo‘lib, bo‘lmachalar bo‘ylab maxsus tugunlararo yo‘llar orqali bo‘lmacha 

miokardining qisqaruvchi hujayralariga va atrioventrikulyar tugunga tarqaladi. 

Tugunlararo yo‘llar uchta tutamdan (oldingi, o‘rta va orqa) iborat bo‘lib, ular 

bevosita SA tugunidan o‘tkazuvchi tizimning keyingi tuguni - atrioventrikulyar 

tugunga olib boradi. Bu ikki tugun orasida impuls taxminan 50 millisekund 

davomida o‘tadi. Ushbu yo‘lning nisbiy ahamiyati muhokama qilingan, chunki 

impuls atrioventrikulyar tugunga bo‘lmachalardagi miokardning qisqaruvchi 

hujayralari orqali hujayradan hujayraga o‘tib ham yetib borishi mumkin. Bundan 

tashqari, Baxman tutami yoki bo‘lmachalararo tutam deb ataluvchi maxsus yo‘l ham 

mavjud bo‘lib, u impulsni bevosita o‘ng bo‘lmachadan chap bo‘lmachaga o‘tkazadi. 

Impuls qaysi yo‘l bilan bo‘lmacha-qorincha to‘sig‘iga yetib kelishidan qat’i nazar, 

yurak skeletining biriktiruvchi to‘qimasi impulsning atrioventrikulyar tugundan 

tashqari, qorinchalar miokardi hujayralariga tarqalishiga to‘sqinlik qiladi. 4.3-

rasmda SA tugunida impulsning paydo bo‘lishi va uning keyinchalik bo‘lmachalar 

bo‘ylab atrioventrikulyar tugunga tarqalishi tasvirlangan. 
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Elektr hodisasi, ya’ni depolyarizatsiya to‘lqini, mushak qisqarishini ishga 

tushiradi. Qutbsizlanish to‘lqini o‘ng bo‘lmachadan boshlanib, impuls avval ikkala 

bo‘lmachaning yuqori qismlariga, so‘ngra qisqaruvchi hujayralar bo‘ylab pastga 

tarqaladi. Shundan so‘ng, qisqaruvchi hujayralar bo‘lmachaning yuqori qismidan 

pastki qismiga qarab qisqara boshlaydi, bu esa qonni samarali ravishda 

qorinchalarga haydaydi. 

 

 
15-rasm. (1) Sinoatrial (SA) tugun va o‘tkazuvchi tizimning qolgan qismi tinch 

holatda turadi. (2) SA-tugun bo‘lmachalar bo‘ylab tarqaladigan harakat 

potensialini boshlab beradi. (3) Impuls atrioventrikulyar tugunga yetib kelgach, 

taxminan 100 millisekund kechikish yuz beradi. Bu kechikish impuls 

atrioventrikulyar tutamga uzatilishidan oldin bo‘lmachalarga qon haydashni 

tugatish imkonini beradi. (4) Kechikishdan so‘ng impuls atrioventrikulyar tutam va 

uning tarmoqlari orqali Purkinye tolalariga, shuningdek, moderator tutam orqali 

o‘ng so‘rg‘ichsimon mushakka yetib boradi. (5) Impuls qorinchaning qisqaruvchi 

tolalariga tarqaladi. (6) Qorinchalarning qisqarishi boshlanadi. 

Atrioventrikulyar (AV) tugun 

Atrioventrikulyar (AV) tugun miokardning maxsus o‘tkazuvchi 

hujayralarining ikkinchi to‘plami bo‘lib, o‘ng bo‘lmachaning pastki qismida 
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atrioventrikulyar to‘siq ichida joylashgan. To‘siq impulsning AV tugunni 

chetlab o‘tib, to‘g‘ridan-to‘g‘ri qorinchalarga tarqalishiga to‘sqinlik qiladi. AV 

tugun qutbsizlanib, impulsni atrioventrikulyar tutamga uzatishdan oldin muhim 

pauza yuz beradi (yuqoridagi rasmning 3-bosqichiga qarang). Bu kechikish 

qisman tugun hujayralarining kichik diametri tufayli impulsning sekinlashishi 

bilan izohlanadi. Bundan tashqari, tugun hujayralari orasidagi o‘tkazuvchanlik 

o‘tkazuvchi hujayralar orasidagiga qaraganda kamroq samarali. Bu omillar 

impulsning tugun orqali taxminan 100 millisekund ichida o‘tishiga olib keladi. 

Bu pauza yurak faoliyati uchun juda muhim, chunki u bo‘lmacha 

kardiomiotsitlariga qorincha hujayralariga impuls uzatilishidan oldin qonni 

qorinchalarga haydaydigan qisqarishni yakunlash imkonini beradi. SA-tugun 

tomonidan kuchli stimulyatsiya qilinganda, AV-tugun minutiga maksimal 220 

ta impuls uzatishi mumkin. Bu sog‘lom yosh odamda yurak urishining odatdagi 

maksimal tezligini belgilaydi. Shikastlangan yoki dori ta’sirida qo‘zg‘algan 

yurak bundan ham tezroq qisqarishi mumkin, ammo bunday tezlikda yurak endi 

qonni samarali hayday olmaydi. 

Atrioventrikulyar tutam (Gis tutami), tutam shoxlari va Purkine tolalari 

AV tugunidan chiqadigan atrioventrikulyar tutam yoki Gis tutami 

qorinchalararo to‘siqdan o‘tib, keyin odatda Gis tutamining chap va o‘ng tarmoqlari 

deb ataladigan atrioventrikulyar tutamning ikkita tarmog‘iga bo‘linadi. Gis 

tutamining chap oyoqchasi ikkita tutamdan iborat. Gis tutamining chap tarmog‘i 

chap qorinchani, o‘ng tarmog‘i esa o‘ng qorinchani qon bilan ta’minlaydi. Chap 

qorincha o‘ng qorinchadan ancha katta bo‘lgani uchun Gis tutamining chap tarmog‘i 

ham o‘ng tarmog‘idan sezilarli darajada kattaroq. Gis tutami o‘ng oyoqchasining 

qismlari moderator tutamda joylashgan bo‘lib, o‘ng so‘rg‘ichsimon mushaklarni 

innervatsiya qiladi. Bu bog‘lanish tufayli har bir so‘rg‘ichsimon mushak impulsni 

deyarli bir vaqtda qabul qiladi, shu sababli ular qorinchalar miokardining qolgan 

qisqaruvchi hujayralaridan oldin bir vaqtning o‘zida qisqara boshlaydi. Bu o‘ng 

qorincha qisqarishidan avval pay iplarining tarangligini ta’minlashga imkon beradi, 

deb hisoblanadi. Chap tomonda bunday moderator tutam mavjud emas. Gis 

tutamining ikkala tarmog‘i ham pastga tushib, yurak cho‘qqisiga yetib boradi va u 

yerda Purkine tolalari bilan tutashadi (yuqoridagi rasmning 4-bosqichiga qarang). 

Bu o‘tish jarayoni taxminan 25 ms davom etadi. Purkine tolalari miokardning 

qo‘shimcha o‘tkazuvchi tolalari bo‘lib, qorinchalardagi qisqaruvchi miokard 

hujayralariga impuls uzatadi. Ular yurak cho‘qqisidan atrioventrikulyar to‘siq va 

yurak asosigacha butun miokard bo‘ylab yoyiladi. Purkine tolalari o‘ziga xos yuqori 

o‘tkazuvchanlik tezligiga ega bo‘lib, elektr impulsi barcha qorincha mushak 

hujayralariga taxminan 75 ms ichida yetib boradi (yuqoridagi rasmning 5-bosqichiga 

qarang). Elektr qo‘zg‘atuvchisi yurak cho‘qqisidan boshlanishi sababli, qisqarish 

ham yurak cho‘qqisidan boshlanib, yurak asosiga qarab tarqaladi, xuddi tish pastasi 

naychasini tubidan siqib chiqargandek. Bu esa qonni qorinchalardan aortaga va 

o‘pka poyasiga haydash imkonini beradi. SA tugunida impuls boshlanishidan to 
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qorinchalar depolyarizatsiyasigacha o‘tgan umumiy vaqt taxminan 225 ms ni tashkil 

etadi.  

Yurak o‘tkazuvchi hujayralarida membrana potensiallari va ionlar harakati 

Yurak o‘tkazuvchi va qisqaruvchi hujayralari orasida harakat potensiallari 

sezilarli farq qiladi. Na+ va K+ muhim rol o‘ynasa-da, Ca2+ ham ikkala turdagi 

hujayralar uchun hal qiluvchi ahamiyatga ega. Skelet mushaklari va neyronlardan 

farqli o‘laroq, yurak o‘tkazuvchi hujayralari barqaror tinchlik potensialiga ega emas. 

O‘tkazuvchi hujayralarda ko‘plab natriy ionlari kanallari mavjud bo‘lib, ular natriy 

ionlarining normal va sekin oqimini ta’minlaydi. Bu esa membrana potensialining 

dastlabki -60 mV dan taxminan -40 mV gacha asta-sekin ko‘tarilishiga olib keladi. 

Natriy ionlarining bu harakati o‘z-o‘zidan depolyarizatsiyani (yoki dastlabki 

potensial depolyarizatsiyasini) yuzaga keltiradi. Shu paytda kalsiy ion kanallari 

ochiladi va Ca2+ hujayraga kirib, uni tezkor sur’atda +5 mV qiymatgacha 

depolyarizatsiya qiladi. Shundan so‘ng kalsiy ion kanallari yopilib, K+ kanallari 

ochiladi. Bu esa K+ ning chiqib ketishini ta’minlaydi va repolyarizatsiyaga olib 

keladi. Membrana potensiali taxminan -60 mV ga yetganda K+ kanallar yopilib, Na+ 
kanallar ochiladi va yana dastlabki potensial fazasi boshlanadi. Ushbu jarayon yurak 

mushaklarining avtoritmik xususiyatlarini tushuntiradi (6.4-rasm). 

 
16-rasm. Prepotensial natriy ionlarining bo‘sag‘aga yetguncha sekin kirib kelishi 

natijasida yuzaga keladi, shundan so‘ng tez depolyarizatsiya va repolyarizatsiya 

sodir bo‘ladi. Prepotensial membrananing bo‘sag‘aga yetishini tushuntiradi va 

hujayraning o‘z-o‘zidan qutbsizlanishi hamda qisqarishini boshlab beradi. Tinchlik 

potensialining yo‘qligiga e’tibor qarating. 

Yurak qisqaruvchi hujayralarida membrana potensiallari va ionlar harakati 

Qisqaruvchi hujayralar bilan bog‘liq mutlaqo boshqacha elektr naqshi 

mavjud. Bu holda tez depolyarizatsiya, undan keyin plato fazasi, so‘ngra 

repolyarizatsiya kuzatiladi. Bu hodisa yurak mushak hujayralari ikkinchi marta 
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qo‘zg‘alishidan oldin qonni samarali haydash uchun zarur bo‘lgan uzoq refrakter 

davrini tushuntiradi. Ushbu yurak miotsitlari odatda o‘zlarining elektr potensialini 

ishga tushirmaydilar, garchi bunga qodir bo‘lsalar-da, aksincha, impulsning 

o‘zlariga yetib kelishini kutadilar. 

Qisqaruvchi hujayralar o‘tkazuvchi hujayralarga nisbatan ancha barqaror 

tinchlik holatini namoyon etadi: bo‘lmacha hujayralari uchun taxminan -80 mV 

va qorincha hujayralari uchun -90 mV atrofida. Bu dastlabki farqqa qaramay, 

ularning harakat potensiallarining boshqa tarkibiy qismlari deyarli bir xil. Ikki 

holda ham harakat potensiali ta’sirida potensialga bog‘liq kanallar tezda 

ochiladi va depolyarizatsiyaning ijobiy qayta aloqa mexanizmi ishga tushadi. 

Musbat zaryadli ionlarning tez oqimi membrana potensialini taxminan +30 mV 

gacha ko‘taradi, shundan so‘ng natriy kanallari yopiladi. Tez depolyarizatsiya 

davri odatda 3-5 ms davom etadi. Depolyarizatsiyadan keyin plato fazasi 

boshlanadi, bu vaqtda membrana potensiali nisbatan sekin pasayadi. Bu asosan 

sekin Ca2+ kanallarining ochilishi bilan bog‘liq bo‘lib, Ca2+ hujayraga kiradi, bir 

nechta K+ kanallari esa ochilgan holda K+ ning hujayradan chiqishiga imkon 

beradi. Nisbatan uzoq davom etadigan plato fazasi taxminan 175 ms cho‘ziladi. 

Membrana potensiali taxminan nolga yetgach, Ca2+ kanallari yopiladi va K+ 

kanallari ochiladi, natijada K+ hujayradan chiqib ketadi. Repolyarizatsiya 

taxminan 75 ms davom etadi. Bu paytda membrana potensiali pasayib, yana 

tinchlik holatiga qaytadi va jarayon takrorlanadi. Butun hodisa 250 dan 300 ms 

gacha davom etadi (6.5-rasm). 

Yurak qisqaruvchi muskulining mutlaq refrakter davri taxminan 200 

millisekund, nisbiy refrakter davri esa taxminan 50 millisekund, jami 250 

millisekund davom etadi. Bu uzoq davr juda muhim ahamiyatga ega, chunki yurak 

mushagi qonni samarali haydash uchun qisqarishi kerak va bu qisqarish elektr 

hodisalaridan so‘ng yuz berishi lozim. Uzoq refrakter davrlar bo‘lmaganda, yurakda 

hayot bilan mos kelmaydigan muddatidan oldingi qisqarishlar paydo bo‘lishi 

mumkin edi. 
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17-rasm. (a) Kalsiy ionlari oqimi tufayli plato fazasining uzoq davom etishiga 

e’tibor bering. Uzoq refrakter davri hujayraga boshqa elektr hodisasi sodir 

bo‘lishidan oldin to‘liq qisqarish imkonini beradi. (b) Yurak mushagi harakat 

potensiali skelet mushagi harakat potensiali bilan taqqoslanadi. 

Kalsiy ionlari 

Kalsiy ionlari yurak mushagi fiziologiyasida ikki muhim vazifani bajaradi. 

Ularning sekin kalsiy kanallari orqali kirishi, yurak mushagining to‘g‘ri ishlashini 
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ta’minlaydigan cho‘zilgan plato fazasi va mutlaq refrakterlik davrini yuzaga 

keltiradi. Shuningdek, kalsiy ionlari troponin-tropomiozin kompleksidagi 

boshqaruvchi oqsil troponin bilan bog‘lanadi; bu kompleks miozin molekulalari 

boshchalarining aktinning faol markazlari bilan ko‘ndalang ko‘prikchalar hosil 

qilishiga to‘sqinlik qiluvchi tormozlanishni bartaraf etadi, bu esa qisqarishning kuch 

yo‘nalishini ta’minlaydi. Ushbu mexanizm skelet mushaklari mexanizmiga deyarli 

o‘xshash. Qisqarish uchun zarur bo‘lgan kalsiyning taxminan 20 foizi plato fazasida 
Ca2+ oqimi hisobiga ta’minlanadi. Qisqarish uchun qolgan Ca2+ sarkoplazmatik 

retikulumdagi zaxiradan chiqariladi. 

O‘tkazuvchanlik tizimi ishlashining qiyosiy ko‘rsatkichlari 

Hozirgina tasvirlangan tez depolyarizatsiya va repolyarizatsiyadan oldin 

yuzaga keladigan potensial oldi yoki o‘z-o‘zidan depolyarizatsiya namunasi SA 

tugunida va yurakning boshqa ayrim o‘tkazuvchi hujayralarida kuzatiladi. SA tuguni 

ritm yetakchisi bo‘lgani uchun, u o‘tkazuvchan tizimning boshqa har qanday 

qismiga qaraganda tezroq chegaraviy qiymatga erishadi. Bu esa impulslarning 

boshqa o‘tkazuvchi hujayralarga tarqalishini boshlaydi. Asab yoki endokrin 

boshqaruvisiz SA tuguni yurak urishini taxminan daqiqasiga 80-100 marta hosil 

qiladi. O‘tkazuvchi tizimning har bir qismi o‘z impulsini ishlab chiqara olsa-da, 

tezlik SA tugunidan Purkine tolalariga qarab asta-sekin pasayadi. SA tuguni 

bo‘lmasa, AV tuguni yurak qisqarish tezligini daqiqasiga 40-60 martagacha 

yaratadi. Agar AV tuguni to‘silib qolsa, atrioventrikulyar tutam taxminan daqiqasiga 

30-40 impuls tezligida qo‘zg‘aladi. Giss tutami tarmoqlari daqiqasiga 20-30 impuls 

chastotasiga ega bo‘ladi, Purkinye tolalari esa daqiqasiga 15-20 impuls chastotasi 

bilan qo‘zg‘aladi. Bir nechta maxsus mashq qilgan aerobik sportchilarda tinch 

holatdagi yurak urish tezligi daqiqasiga 30-40 zarba oralig‘ida bo‘lsa (eng past 

ko‘rsatkich velosipedchi Migel Indurayn uchun daqiqasiga 28 zarba), ko‘pchilik 

odamlarda yurak urish tezligi daqiqasiga 50 zarbadan past bo‘lsa, bu bradikardiya 

deb ataladigan holatni bildiradi. Muayyan kishiga qarab, ko‘rsatkichlar bu darajadan 

ancha pastga tushganda, yurak hayotiy to‘qimalarga yetarli darajada qon oqimini 

ta’minlay olmaydi. Bu esa dastlab barcha tizimlarda funksiyaning yo‘qolishiga, 

hushdan ketishga va oxir-oqibat o‘limga olib keladi. 
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3.1.9. Elektrokardiografiya (EKG) 

 
18-rasm. 12 ta ulanishli EKGda oltita elektrod ko‘krak qafasiga, to‘rttasi esa qo‘l-

oyoqlarga joylashtiriladi. 

Yuzaki elektrodlarni tanaga ehtiyotkorlik bilan joylashtirish orqali yurakning 

murakkab tarkibiy elektr signalini qayd etish mumkin. Bu elektr signalini kuzatish 

elektrokardiogramma (EKG) deb ataladi va odatda qisqacha EKG deyiladi. EKGni 

sinchkovlik bilan tahlil qilish yurakning normal va anomal faoliyati haqida batafsil 

ma’lumot olish imkonini beradi va klinik tashxis qo‘yishning ajralmas vositasi 

hisoblanadi. Standart elektrokardiograf (EKG hosil qiluvchi asbob) 3,5 yoki 12 ta 

ulanishdan foydalanadi. Elektrokardiograf qancha ko‘p ulanishlardan foydalansa, 

EKG shuncha ko‘p ma’lumot beradi. "Ulanish" atamasi elektroddan elektr yozuv 

moslamasigacha bo‘lgan kabelni anglatishi mumkin, ammo odatda u ikki elektrod 

o‘rtasidagi potentsial farqni ifodalaydi. 12 ulanishli elektrokardiograf bemorning 

terisidagi standart joylarga o‘rnatilgan 10 ta elektroddan foydalanadi (4.6-rasm). 

Uzluksiz ishlaydigan ambulator elektrokardiograflarda bemor Xolter monitori deb 

ataladigan, batareya bilan ishlaydigan kichik ko‘chma qurilmani taqib yuradi. 

EKGning normal yozuvi 4.7-rasmda ko‘rsatilgan. Har bir tarkibiy qism, 

segment va interval belgilangan bo‘lib, ular muhim elektr hodisalariga mos keladi 

hamda bu hodisalar va yurak qisqarishi o‘rtasidagi bog‘liqlikni namoyon etadi. 

EKGda beshta asosiy nuqta ajratib ko‘rsatiladi: P tishcha, QRS kompleksi va T 

tishcha. Kichik P tishcha bo‘lmachalar depolyarizatsiyasini ifodalaydi. P tishcha 

boshlanganidan taxminan 25 millisekunddan so‘ng bo‘lmachalar qisqara boshlaydi. 

Katta QRS kompleksi qorinchalar depolyarizatsiyasini aks ettiradi, bu esa qorincha 

yurak mushagining kattaroq hajmi tufayli ancha kuchli elektr signalini talab qiladi. 

QRS kompleksi R tishchaning cho‘qqisiga yetganda qorinchalar qisqarishi boshlanadi. 
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Nihoyat, T tishcha qorinchalar repolyarizatsiyasini ifodalaydi. Bo‘lmachalar 

repolyarizatsiyasi QRS kompleksi paytida sodir bo‘ladi, shu sababli u EKGda 

ko‘rinmay qoladi. 

 
20-rasm. Normal egri chiziqda P tishcha, QRS kompleksi va T tishcha 

ko‘rsatilgan. Shuningdek, PR, QT, QRS va ST intervallari hamda PR va ST 

segmentlari ham belgilangan. 

EKG yozuvining asosiy segmentlari va intervallari quyidagi rasmda 

tasvirlangan. Segmentlar ikki to‘lqin orasidagi sohalar sifatida aniqlanadi. 

Intervallar esa bir segment va bir yoki bir nechta to‘lqinlarni o‘z ichiga oladi. 

Masalan, PR segmenti P tishchaning oxiridan boshlanib, QRS kompleksining 

boshida tugaydi. PR intervali P tishchaning boshlanishidan boshlanib, QRS 

kompleksining boshlanishi bilan yakunlanadi. Klinik nuqtai nazardan PR 

intervali muhimroq hisoblanadi, chunki u bo‘lmachalar depolyarizatsiyasining 

boshlanishidan (P tishcha) QRS kompleksining boshlanishigacha bo‘lgan 

davomiylikni o‘lchaydi. Ba’zi EKGlarda Q tishchani ko‘rish qiyin bo‘lgani 

uchun o‘lchov ko‘pincha aniqroq ko‘rinadigan R tishchagacha davom ettiriladi. 

Agar impulsning SA tugundan AV tugunga o‘tishida kechikish bo‘lsa, u PR 

intervalida namoyon bo‘ladi. 
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21-rasm. Ushbu diagrammada EKG yurak qisqarishining elektr va mexanik 

jarayonlari bilan bog‘langan. EKG yozuvidagi har bir segment yurak siklining 

ma’lum bir hodisasiga mos keladi. 

EKG anomaliyalari 

Ba’zida yurakning SA tugunidan boshqa qismi qo‘zg‘alishni boshlaydi va 

bundan keyin muddatidan oldin qisqarish kuzatiladi. Aslida o‘tkazuvchi tizim yoki 

boshqa qisqaruvchi hujayralarning bir qismi bo‘lishi mumkin bo‘lgan bunday soha 

ektopik o‘choq yoki ektopik ritm boshqaruvchisi deb ataladi. Ektopik o‘choq 

mahalliy ishemiya; kofein, angishvonagul yoki atsetilxolin kabi ba’zi moddalar 

ta’siri; vegetativ asab tizimining ham simpatik, ham parasimpatik qismlarining 

kuchaygan qo‘zg‘alishi yoki bir qator kasalliklar va patologik holatlar natijasida 

faollashishi mumkin. Tasodifiy holatlar odatda o‘tkinchi bo‘lib, hayot uchun xavf 

tug‘dirmaydi, ammo agar bu holat surunkali tusga kirsa, u aritmiyaga - impulslar va 

qisqarishlarning normal o‘tkazilish tartibidan chetga chiqishga yoki fibrillatsiyaga - 

yurakning muvofiqlashtirilmagan qisqarishiga olib kelishi mumkin. 

EKGni talqin qilish ba’zi tayyorgarliklardan so‘ng mumkin va juda 

qimmatli bo‘lsa-da, uning murakkabliklari va nozikliklarini to‘liq tushunish 

odatda bir necha yillik tajribani talab etadi. Umuman olganda, elektr 

o‘zgarishlarining kattaligi, hodisalarning davomiyligi va batafsil vektor tahlili 

yurak faoliyatining eng to‘liq manzarasini beradi. Masalan, kuchaygan P tishcha 

bo‘lmachalarning kattalashganini, kattalashgan Q tishcha MI ni, kattalashtirgan, 

pasaygan yoki teskari bo‘lgan Q tishcha esa ko‘pincha qorinchalarning 
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kattalashganini ko‘rsatadi. Miokardga yetarli kislorod kelmayotganda T 

tishchalar ko‘pincha yassilanib ko‘rinadi. ST segmentining boshlang‘ich 

darajadan yuqori ko‘tarilishi ko‘pincha o‘tkir MI ga chalingan bemorlarda 

kuzatiladi va gipoksiya yuzaga kelganda boshlang‘ich darajadan pastga 

tushgandek tuyulishi mumkin. 

Ushbu elektr yozuvlarini tahlil qilish qanchalik foydali bo‘lmasin, uning 

cheklovlari mavjud. Masalan, miokard infarktiga uchragan barcha sohalar EKG da 

ko‘rinmasligi mumkin. Bundan tashqari, u yurak qon haydash samaradorligini 

ko‘rsatmaydi, bu esa exokardiogramma deb ataladigan ultratovush tekshiruvi yoki 

radionuklid tasvirlash kabi qo‘shimcha sinovlarni talab qiladi. Puls bo‘lmagan elektr 

faollik ham kuzatilishi mumkin, bu tegishli nasos ta’siri bo‘lmasa-da, EKG yozuvida 

aks etadi. EKG da aniqlanishi mumkin bo‘lgan umumiy o‘zgarishlar 4.9-rasmda 

ko‘rsatilgan. 

 
21-rasm. (a) Ikkinchi darajali yoki qisman blokadada P tishchalarining yarmi QRS 

kompleksi va T tishchalari bilan birga kelmaydi, qolgan yarmi esa davom etadi. (b) 

Hilpillovchi aritmiyada QRS kompleksigacha bo‘lgan elektr ko‘rinishi noto‘g‘ri 

bo‘lib, QRS komplekslari orasidagi chastota ortadi. (v) Qorincha taxikardiyasida 
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QRS kompleksining shakli noto‘g‘ri bo‘ladi. (g) Qorinchalar fibrillyatsiyasida 

normal elektr faollik kuzatilmaydi. (e) Uchinchi darajali blokadada bo‘lmachalar 

faolligi (P tishi) va qorinchalar faolligi (QRS kompleksi) o‘rtasida bog‘liqlik 

yo‘qoladi. 

3.1.9. EKG talqini 

Barcha tekshiruvlarda bo‘lgani kabi, eng muhimi sizning anamnez, ko‘rik va 

asosiy kuzatuvlar bo‘yicha xulosalaringizdir. Yaxshi tizimga ega bo‘lish xatolardan 

qochish imkonini beradi. 

Avvalo, biz EKG asoslari, uning yozilish usuli va fiziologiya asoslarini ko‘rib 

chiqamiz. 12 ta tarmoqli EKG aslida faqat 10 ta elektrodga ega (ba’zan ular ham 

tarmoqlar deb ataladi, lekin chalkashlikning oldini olish uchun biz ularni elektrodlar 

deb ataymiz). 

Tarmoqlarni 10 ta elektrod yordamida olingan ma’lumotlardan foydalangan 

holda yurakning elektr faolligini 12 xil nuqtadan tasvirlash deb tushunish mumkin. 

Ularga 4 ta oyoq-qo‘l va 6 ta ko‘krak elektrodlari kiradi. 

 
22-rasm. EKGdagi elektrodlarning joylashuvi (EKG). 

Elektr faollik (yoki depolyarizatsiya) elektrodga yaqinlashganda, og‘ish 

ijobiy bo‘ladi. Faollik elektroddan uzoqlashganda esa, og‘ish manfiy bo‘ladi. Agar 

u 90° burchak ostida bo‘lsa, kompleks "izoelektrik" hisoblanadi, ya’ni R va S 

tishchalar bir xil o‘lchamga ega bo‘ladi. Bu holat ko‘pincha V4 da kuzatiladi (4.13-

rasmga qarang). 

https://www.oxfordmedicaleducation.com/wp-content/uploads/2014/07/ECG-Fig-1-leads.jpg
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23-rasm. EKGdagi elektr faollik. 

 
24-rasm. EKGdagi elektr faollik. 

EKGda aks ettirilgan sohalar quyidagilardir: 

V1, V2 = yurakning oldingi devori 

V3, V4 = to‘siq 

V5, V6 = yurakning chap devori 

I tarmoq = yurakning chap devori 

II tarmoq = yurakning pastki devori 

III tarmoq = yurakning pastki devori 

aVF = pastki soha ("F" harfini "foot" (oyoq) so‘zi bilan bog‘lab eslang) 

aVL = yurakning chap tomoni 

aVR = yurakning o‘ng tomoni 

EKGni alohida tarkibiy qismlarga bo‘lish mumkin. Buning uchun II tarmoqni 

ko‘rib chiqamiz (4.14-rasmga qarang). Barcha bo‘limlar qog‘oz tezligi 25 mm/s 

degan taxminga asoslangan, shuning uchun 1 ta katta kvadrat 0,2 soniyaga, kichik 

kvadrat esa 0,04 soniyaga to‘g‘ri keladi. 

https://www.oxfordmedicaleducation.com/wp-content/uploads/2014/07/ECG-Fig-2-electrical.jpg
https://www.oxfordmedicaleducation.com/wp-content/uploads/2014/07/ECG-Fig-3-electrical.jpg
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25-rasm. EKG segmentlari 

EKG segmentlari nimani anglatadi? 

P tishcha: bo‘lmachalar qisqarishi 

PR intervali: qo‘zg‘alishning sinoatrial (SA) tugunidan bo‘lmacha orqali va 

Gis tutami bo‘ylab qorincha mushagiga tarqalishi uchun ketadigan vaqtni ifodalaydi. 

QRS: qorinchalar qisqarishi 

ST segmenti: qorinchalar bo‘shashishi 

T-tishcha: Qorinchalar repolyarizatsiyasi 

EKG segmentlarining normal davomiyligi: 

PR intervali: 0,12 - 0,2 soniya (3-5 ta kichik kvadrat) 

QRS: <0,12 soniya (3 ta kichik kvadrat) 

QTc: 0,38-0,42 soniya 

EKG qanday o‘qiladi 

EKGni talqin qilishning ko‘plab turli tizimlari mavjud. Ushbu tizim hech 

narsani e’tibordan chetda qoldirmasligingizni kafolatlaydi: 

Bemor ma’lumotlari 

Vaziyat tafsilotlari 

Ritm ko‘rsatkichi 

O‘q 

P tishi va PR intervali 

Q tishi va QRS kompleksi 

ST segmenti 

QT intervali 

T tishi 

Endi bu tarkibiy qismlarni batafsil ko‘rib chiqamiz. 

1. Bemor ma’lumotlari 

Bemorning F.I.Sh., tug‘ilgan sanasi va kasalxona raqami 

Joylashgan o‘rni 

Bu muhim, chunki shoshilinch yordam yoki tez tibbiy yordam bo‘limida 

shifokorlarga ko‘pincha bir nechta EKG ko‘rsatiladi. 

https://www.oxfordmedicaleducation.com/wp-content/uploads/2014/07/ECG-Fig-4-ECG-segments.jpg
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2. EKGda chastotani o‘lchash 

EKGda chastotani o‘lchash bir necha usul bilan hisoblanishi mumkin: 

EKGning bitta chizig‘ida (odatda II tarmoq - pastda) QRS komplekslari sonini 

sanang va oltiga ko‘paytiring. 

R tishlari orasidagi katta kvadratlar sonini sanang va 300 ni shu songa bo‘ling. 

3. EKGda o‘qni baholash 

O‘q yurakning barcha elektr faolligi yig‘indisini ifodalaydi. 

Qisqarish bo‘lmachalardan o‘ng va chap qorinchalarga tarqaladi. Chap 

qorincha kattaroq va mushakliroq bo‘lgani sababli, normal o‘q chap tomonda 

joylashadi (-30 darajadan 90 darajagacha - 4.15-rasmga qarang). 

Odatda, agar I va aVF tarmoqlardagi natijaviy og‘ishlar musbat bo‘lsa, o‘q 

normal hisoblanadi. 

Agar I tarmoq sof manfiy og‘ishga, aVF esa musbat og‘ishga ega bo‘lsa, 

o‘qning o‘ngga og‘ishi kuzatiladi. 

Agar I tarmoq musbat og‘ishga, aVF esa manfiy og‘ishga ega bo‘lsa, o‘qning 

chapga og‘ishi mavjud bo‘ladi. 

Agar buni aniqroq bilmoqchi bo‘lsangiz, quyidagi usulni qo‘llashingiz 

mumkin: 

aVF da musbat yoki manfiy og‘ishning kichik kvadratchalari sonini hisoblab 

chiqing va aVF o‘qiga nuqta qo‘ying (4.15-rasmga qarang). Har bir hisoblangan 

kichik kvadratcha uchun bir millimetrga siljiting (masalan, manfiy og‘ish uchun x 

mm yuqoriga va musbat og‘ish uchun x mm pastga). 

I tarmog‘ida musbat yoki manfiy og‘ishning kichik kvadratchalari sonini 

hisoblab chiqing va har bir hisoblangan kichik kvadratcha uchun diagramma 

markazidan mm masofada I tarmog‘i o‘qiga nuqta qo‘ying (masalan, manfiy og‘ish 

uchun x mm o‘ngga va musbat og‘ish uchun x mm chapga). 

I tarmog‘i nuqtasi orqali gorizontal chiziq va aVF nuqtasi orqali vertikal 

chiziq o‘tkazing, so‘ngra bu kesishma nuqtasidan 0 orqali chiziq o‘tkazing. Bu sizga 

aniq o‘qni ko‘rsatadi. 

 
25-rasm. Yurak o‘qi - yuqorida tavsiflangan usul yordamida yurak o‘qini baholash 

uchun diagramma. 

  

https://www.oxfordmedicaleducation.com/wp-content/uploads/2014/07/ECG-Fig-5-axis.jpg
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O‘q og‘ishining sabablari 

25-jadval 

O‘qning chapga og‘ishi O‘qning o‘ngga og‘ishi 

Agar diafragma ko‘tarilgan bo‘lsa, 

normal holat bo‘lishi mumkin. Masalan, 

assit, homiladorlik. 

Chap qorincha gipertrofiyasi (ChQG) 

Chap oldingi gemiblokada 

Pastki miokard infeksiyasi 

Giperkaliyemiya 

Qorincha taxikardiyasi 

Stimullangan ritm 

Bolalar yoki yosh ozg‘in kattalarda 

normal holat hisoblanadi. 

O‘ng qorincha gipertrofiyasi 

(O‘QG) 

Ko‘pincha nafas yo‘llari kasalliklari 

tufayli yuzaga keladi 

O‘pka emboliyasi (TELA) 

Miokardning oldingi-yon infarkti 

Chap orqa yarim blokada (kamdan-

kam uchraydi) 

To‘siq nuqsoni 

 

4. P tishcha va PR interval 

P-to‘lqinni ko‘ryapsizmi? Agar ritm hilpillovchi aritmiya, bo‘lmacha titrashi 

yoki tugunli taxikardiya bo‘lsa, buni aniqlay olmaysiz. 

Shu bosqichda har bir P tishcha QRS kompleksi bilan bog‘liqligini ham 

baholashingiz mumkin. QRS komplekslari bilan bog‘liq bo‘lmagan P tishchalar 

yurakning to‘liq blokadasini ko‘rsatadi. 

P tishchaning morfologiyasini baholang 

Ba’zi hollarda, chap bo‘lmacha gipertrofiyasini ko‘rsatuvchi "P mitrale" deb 

ataladigan tishli (yoki ikkiga bo‘lingan) P tishcha kuzatilishi mumkin. Bu holat 

mitral stenoz tufayli yuzaga kelishi mumkin. Baland va o‘tkir P tishchalar ham 

bo‘lishi mumkin. Bu "P-pulmonale" deb atalib, o‘ng bo‘lmacha gipertrofiyasini 

ko‘rsatadi va ko‘pincha trikuspidal stenoz yoki o‘pka gipertenziyasiga ikkilamchi 

bo‘ladi. 

Shunga o‘xshash manzarani gipokaliyemiyada ham kuzatish mumkin (bu 

"psevdopulmonale" deb ataladi). 

Birinchi darajali yurak blokadasida PR intervali uzayishi mumkin. 

PR intervali qo‘shimcha yo‘l orqali tez o‘tkazilganda, masalan, Volf-

Parkinson-Uayt sindromida qisqarishi mumkin. 

Perikarditda PR segmenti pasayishi kuzatilishi mumkin. 

5. Q tishchasi va QRS kompleksini baholash 

Q tishcha 

Q tishcha QRS kompleksining boshlang‘ich pastga og‘ishini ifodalaydi. Bu 

chap tomonlama ko‘krak tarmoqlarida (V5, 6, I tarmoq, aVL) normal holat 

hisoblanadi, chunki ular to‘siqning chapdan o‘ngga depolyarizatsiyasini ko‘rsatadi. 

Bu holat Q tishchalar uzunligi 0,04 soniyadan (1 kichik kvadratdan) kam va 

chuqurligi 2 mm dan kam bo‘lguncha davom etadi. 
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Agar Q tishchalar bundan katta bo‘lsa yoki boshqa tarmoqlarda kuzatilsa, ular 

patologik hisoblanadi. 

QRS kompleksi 

Kengligi 

QRS kompleksi odatda 0,12 soniyadan (3 ta kichik kvadrat) kam davom etadi. 

Keng QRS kompleksining sabablari: 

Yurak o‘tkazuvchanlik tizimi tarmoqlarining bloklari 

Giperkalemiya 

Sun’iy stimulyatsiya natijasidagi ritm 

Qorinchalarning oldindan qo‘zg‘alishi (masalan, Volf-Parkinson-Uayt 

sindromi) 

Qorincha ritmi 

Uch halqali antidepressantlar bilan zaharlanish 

Shakli va balandligi 

QRS perikardial suyuqlik, yuqori tana vazni indeksi, emfizema, 

kardiomiopatiya va yurak amiloidozida kichik (yoki past voltajli) bo‘lishi mumkin. 

Chap qorincha gipertrofiyasida QRS baland bo‘ladi 

EKG da chap qorincha gipertrofiyasini ko‘rsatuvchi mezonlar V6 da R 

tishchaning balandligi va V1 da S tishchaning chuqurligi yig‘indisidir. Agar bu 

ko‘rsatkich 35 mm dan ortiq bo‘lsa, bu chap qorincha gipertrofiyasidan dalolat 

beradi. 

QRS yosh, sog‘lom odamlarda (ayniqsa, ozg‘inlarda) ham baland bo‘lishi 

mumkin. 

6. ST segmenti 

ST segmenti normal, ko‘tarilgan yoki pasaygan bo‘lishi mumkin. Ahamiyatli 

bo‘lishi uchun ST segmenti oyoq-qo‘llardan olingan 2 ta ketma-ket ulanishlarda 1 

mm yoki undan ortiq, yoki ko‘krak ulanishlarida 2 ta ketma-ket ulanishlarda 2 mm 

yoki undan ortiq pasayishi yoki ko‘tarilishi kerak. O‘zaro o‘zgarishlarni kuzatib 

boring. 

ST ning ko‘tarilishi miokard infarktini ko‘rsatadi. 

ST segmentining pasayishi odatda ishemiya tufayli yuzaga keladi. 

ST segmentining pasayishi digoksin bilan zaharlanishda ham kuzatilishi 

mumkin. Bu holda ST pasayishi pastga yo‘nalgan bo‘ladi (ba’zan "teskari chiziq" 

belgisi deb ham ataladi). 

ST ko‘tarilishiga o‘xshash holat yuqori ko‘tarilish hisoblanadi. Yuqori 

ko‘tarilish xavfsiz erta repolyarizatsiya deb ham ataladi. 

Yuqori ko‘tarilish - bu keng tarqalgan botiq ST ko‘tarilishi bo‘lib, ko‘pincha 

j nuqtasi (ST segmentining boshlanishi) noaniq bo‘ladi. U asosan V2-5 ulanishlarda, 

odatda yosh sog‘lom odamlarda kuzatiladi va xavfsiz hisoblanadi. 

Uni miokard infarktidan farqlashning eng yaxshi usullari quyidagilardir: 

ST segmentlari botiq; ular V2-5 da eng yaqqol ko‘rinadi; ularning boshlanishi 

noaniq (j-nuqta); ST ko‘tarilishi odatda T tishining amplitudasiga nisbatan minimal; 

retsiprok o‘zgarishlar yo‘q; ST segmentlari vaqt o‘tishi bilan o‘zgarmaydi. 

7. QT intervali 
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QT intervali Q tishning boshlanishidan T tishning oxirigacha bo‘lgan vaqtdir. 

QT intervali yurak urish tezligini hisobga olgan holda tuzatiladi va bu QTc 

qiymatini beradi. 

Tezkor tekshiruv sifatida, agar t tishlari QRS komplekslari orasidagi masofaning 

yarmidan ko‘prog‘ida joylashgan bo‘lsa, QTc uzaygan bo‘lishi mumkin. 

Aniq usul emas, lekin juda tez! 

Ayniqsa, anamnezida hushdan ketish yoki vaqtinchalik es-hushini yo‘qotish 

bo‘lgan bemorlarda QTc ning uzaygan intervalini ("uzun QT" deb ataladi) aniqlash 

juda muhimdir. 

 

QT intervalining uzayishi sabablari: 

26-jadval 

 

Dori-darmonlar Metabolik Oilaviy Boshqa 

Tritsiklik 

antidepressantlar 

(TsAD) 

Terfenadin 

Eritromitsin 

Amiodaron 

Fenotiazinlar 

Xinidin 

Gipotermiya 

Gipokaliyemiya 

Gipokalsiyemiya 

Gipotireoz 

QT intervali 

uzayishi sindromi 

Brugada sindromi 

O‘ng qorinchaning 

aritmogen 

displaziyasi 

Yurak 

ishemik 

kasalligi 

Miokardit 

 

8. T-to‘lqin 

T tishi bir qator sabablarga ko‘ra yassilanishi yoki inversiyalanishi mumkin: 

Normal variant 

Odatda aVR va V1 da, shuningdek afro-karib kelib chiqishli odamlarda 

ko‘pincha V2 va V3 da inversiyalangan bo‘ladi. 

Ishemiya 

Qorinchalar gipertrofiyasi (deformatsiya xususiyati), odatda yon tomondagi 

ulanishlarda kuzatiladi 

Chap shoxchasi tutami blokadasi (ChShTB) (oldingi-yon ulanishlarda t 

tishchasi inversiyasi) 

Digoksin 

Gipokalemiya (t tishchasining yassilanishiga olib kelishi mumkin) 

Giperkalemiya o‘tkir uchli T tishchalarini keltirib chiqaradi. 

Giperkalemiyaning klassik o‘zgarishlari quyidagilardir: 

Kichik P-to‘lqin 

Baland, chodir shaklidagi (o‘tkir uchli) T-to‘lqin 

Keng QRS kompleksi 

QRS kengayishi yurak toksikligining og‘ir darajasini ko‘rsatadi. 
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3.2. Gipertoniya kasalligi 

 
27-rasm 

Gipertoniya - tinch holatda sistolik qon bosimining doimiy ravishda 

ko‘tarilishi (130 mm simob ustunidan yuqori), diastolik qon bosimining ko‘tarilishi 

(80 mm simob ustunidan yuqori) yoki har ikkalasining ko‘tarilishidir. Sababi 

noma’lum gipertoniya (birlamchi; ilgari essensial gipertoniya deb atalgan) eng ko‘p 

uchraydi. Aniq sababi ma’lum bo‘lgan gipertoniya (ikkilamchi gipertenziya) odatda 

birlamchi aldosteronizm natijasida yuzaga keladi. Ikkilamchi gipertenziyaning 

boshqa sabablari uyqu apnoesi, surunkali buyrak kasalligi, semizlik yoki buyrak 

arteriyasi stenozi bo‘lishi mumkin. Agar gipertoniya og‘ir yoki uzoq davom etmasa, 

odatda alomatlar paydo bo‘lmaydi. Tashxis sfigmomanometriya yordamida 

qo‘yiladi. Sababini aniqlash, a’zolarning shikastlanishini baholash va boshqa yurak-

qon tomir xavf omillarini aniqlash uchun qo‘shimcha tekshiruvlar o‘tkazilishi 

mumkin. Davolash usullari turmush tarzini o‘zgartirish va dori vositalari qabul 

qilishni o‘z ichiga oladi. Bular qatoriga diuretiklar, angiotenzinga aylantiruvchi 

ferment (AAF) ingibitorlari, angiotenzin II retseptorlari blokatorlari va kalsiy 

kanallari blokatorlari kiradi. 

Gipertoniya sistolik qon bosimi (QB) 130 mm simob ustuni yoki undan 

yuqori, yoxud diastolik qon bosimi 80 mm simob ustuni yoki undan yuqori bo‘lishi, 

yoki gipertoniyaga qarshi dori-darmonlar qabul qilinishi bilan tavsiflanadi. Qo‘shma 

Shtatlardagi katta yoshli aholining deyarli yarmi gipertoniyadan aziyat chekadi. Bu 

odamlarning ko‘pchiligi o‘zlarida gipertoniya mavjudligini bilishmaydi. 

Gipertoniya kasalligi bilan og‘rigan katta yoshli bemorlarning taxminan 80 foiziga 

dori-darmonlar bilan davolanish va turmush tarzini o‘zgartirish tavsiya etiladi, 

ammo gipertoniyali bemorlarning atigi 50 foizga yaqini davolanadi. 

Hatto dori-darmonlar qabul qilinishi va turmush tarzi o‘zgartirilishiga 

qaramay, bemorlarning faqat 26 foizida QB maqsadli darajada (nazorat ostida) 

bo‘ladi. Davolangan katta yoshli bemorlar orasida QB maqsadli darajaga mos 
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kelmagan holatlarda, deyarli 60 foizida QB 140/90 mm simob ustuni yoki undan 

yuqori bo‘ladi. 

Yuqori qon bosimi ispan bo‘lmagan qora tanli katta yoshli aholi orasida (58%) 

ispan bo‘lmagan oq tanli katta yoshlilarga (49%), ispan bo‘lmagan katta yoshli 

osiyoliklarga (45%) yoki katta yoshli lotin amerikaliklarga (39%) qaraganda 

ko‘proq uchraydi. Qon bosimiga qarshi dori-darmonlar qabul qilish va turmush 

tarzini o‘zgartirish tavsiya etilganlar orasida qon bosimini nazorat qilish darajasi 

ispan bo‘lmagan oq tanli katta yoshlilarda (31%) ispan bo‘lmagan qora tanli katta 

yoshlilarga (20%), kelib chiqishi ispan bo‘lmagan katta yoshli osiyoliklarga (24%) 

yoki katta yoshli ispanlarga (23%) qaraganda yuqoriroq. 

Qon bosimi yosh o‘tishi bilan ko‘tariladi. 65 yoshdan oshgan odamlarning 

uchdan ikki qismi gipertoniyadan aziyat chekadi va 55 yoshda normal qon bosimiga 

ega bo‘lgan odamlarda umr bo‘yi gipertoniya rivojlanish xavfi 90 foizni tashkil 

etadi. Gipertoniya kasalligi yosh ulg‘ayishi bilan shunchalik keng tarqalgani sababli, 

qon bosimining yoshga qarab ko‘tarilishi zararsiz tuyulishi mumkin, biroq yuqori 

qon bosimi kasallanish va o‘lim xavfini oshiradi. 

Homiladorlik davridagi gipertoniya alohida e’tiborni talab qiladi, chunki 

asoratlar turlicha bo‘lishi mumkin; homiladorlik davrida rivojlangan gipertoniya 

homiladorlikdan keyin yo‘qolishi mumkin. 

Amerika kardiologlar kolleji/Amerika kardiologiya assotsiatsiyasi 

(AKK/AHA) tomonidan belgilangan kattalardagi qon bosimi toifalariga normal, 

yuqori qon bosimi, 1- (yengil) yoki 2-bosqichdagi gipertoniya kiradi. Chaqaloqlar 

va o‘smirlarda normal arterial bosim ancha past bo‘ladi. 

Uch xil antigipertenziv dori vositalarini yuqori chidamli dozalarda qo‘llashga 

qaramasdan AB maqsadli ko‘rsatkichdan yuqori bo‘lsa, gipertoniya rezistent 

hisoblanadi. Rezistent gipertenziyaga chalingan bemorlarda yurak-qon tomir 

kasalliklari va o‘lim darajasi yuqori bo‘ladi. 

✓ Adrenergik modifikatorlar 

✓ Angiotenzinga aylantiruvchi ferment (AAF) ingibitorlari 

✓ Angiotenzin II retseptorlari blokatorlari (ARB) 

✓ Beta-blokatorlar 

✓ Kalsiy kanallari blokatorlari 

✓ To‘g‘ridan-to‘g‘ri renin ingibitori 

✓ To‘g‘ridan-to‘g‘ri vazodilatatorlar 

✓ Diuretiklar 

Gipertoniyani davolash faqat turmush tarzini o‘zgartirish (masalan, 

ovqatlanish tartibini o‘zgartirish, vaznni kamaytirish, jismoniy mashqlar bajarish) 

orqali yoki dori-darmonlar bilan birgalikda olib borilishi mumkin. Dori-darmonlar 

bilan davolash haqidagi qaror qon bosimi (QB) darajasi, aterosklerotik yurak-qon 

tomir kasalligi (AYUQTK) yoki uning xavf omillari mavjudligi, shuningdek, boshqa 

omillar asosida qabul qilinadi. 

Gipertoniyani boshlang‘ich va keyingi davolashda bir qator dori vositalari 

samarali hisoblanadi: 

Adrenergik modifikatorlar 



182 

Angiotenzinga aylantiruvchi ferment ingibitorlari (AAFI) 

Angiotenzin II retseptorlari blokatorlari (ARB) 

Beta-blokatorlar 

Kalsiy kanallari blokatorlari 

To‘g‘ridan-to‘g‘ri renin ingibitorlari 

Bevosita qon tomir kengaytiruvchi vositalar 

Siydik haydovchi vositalar 

Gipertoniyaning adrenergik modifikatorlari 

Adrenergik modifikatorlarga markaziy alfa-2-agonistlar, postsinaptik alfa-1-

adrenoblokatorlar va periferik ta’sirli noselektiv adrenergik blokatorlar kiradi. Alfa-

2-agonistlar (masalan, metildopa, klonidin, guanabenz, guanfatsin) miya ustunidagi 

alfa-2-adrenergik retseptorlarni faollashtiradi va simpatik asab faoliyatini pasaytirib, 

arterial bosimni (AB) tushiradi. Markaziy ta’sirga ega bo‘lganligi sababli, ular 

boshqa antigipertenziv vositalarga nisbatan ko‘proq uyquchanlik, holsizlik va 

tushkunlikni keltirib chiqaradi; shu bois endi keng qo‘llanilmaydi. Klonidinni 

haftada bir marta plastir ko‘rinishida teri orqali qo‘llash mumkin; bu esa davolanish 

tartibiga rioya qilishi qiyin bo‘lgan bemorlar (masalan, demensiya bilan og‘rigan 

bemorlar) uchun foydali bo‘lishi mumkin. Dori qabulini to‘satdan to‘xtatganda, 

qaytma gipertenziya yuzaga kelishi mumkin. 

Gipertoniyani birlamchi davolash uchun postsinaptik alfa-1-blokatorlar 

(masalan, prazozin, terazozin, doksazozin) endi qo‘llanilmaydi, chunki ma’lumotlar 

o‘lim ko‘rsatkichining pasayishini tasdiqlamaydi. Bundan tashqari, doksazozin 

alohida yoki diuretiklardan boshqa antigipertenziv dorilar bilan birgalikda 

qo‘llanilganda yurak yetishmovchiligi xavfini oshiradi. Boshqa nojo‘ya ta’sirlarga 

dastlabki dozada hushdan ketish, ortostatik gipotenziya, holsizlik, yurak urishining 

tezlashuvi va bosh og‘rig‘i kiradi. Biroq, ularni 4-antigipertenziv kursga muhtoj 

bo‘lgan prostata bezi gipertrofiyasi bor bemorlarda yoki beta-blokatorning 

maksimal dozasini qabul qilayotgan yuqori simpatik tonusli (ya’ni yurak urishi 

tezligi va qon bosimi keskin o‘zgaruvchan) kishilarda qo‘llash mumkin. 

Gipertoniyada AAF ingibitorlari 

AAF ingibitorlari arterial bosimni pasaytiradi, angiotenzin I ning angiotenzin 

II ga aylanishiga to‘sqinlik qiladi va bradikininning parchalanishini to‘xtatadi, shu 

bilan periferik qon tomir qarshiligini pasaytirib, reflektor taxikardiyani keltirib 

chiqarmaydi. Bu dorilar gipertoniya kasalligi bilan og‘rigan ko‘pchilik bemorlarda 

plazma renin faolligidan qat’i nazar arterial bosimni pasaytiradi. Ushbu dorilar 

buyrakni himoya qilgani uchun qandli diabet bilan og‘rigan bemorlar uchun tanlov 

preparati hisoblanadi. Ular afrikalik bemorlarga dastlabki davolashda tavsiya 

etilmaydi, chunki ularda boshlang‘ich davolanishda insult xavfini oshirishi mumkin. 

Quruq, qo‘zg‘atuvchi yo‘tal eng ko‘p uchraydigan salbiy ta’sir hisoblanadi: 

taxminlarga ko‘ra, u Shimoliy Amerika va Yevropa aholisining 20% gacha, Osiyo 

aholisining esa 40% gachasi orasida kuzatiladi. Kvinke shishi eng jiddiy nojo‘ya 

ta’sir bo‘lib, agar u og‘iz-halqumga ta’sir etsa, o‘limga olib kelishi mumkin. Kvinke 

shishi asosan afrikalik bemorlar va tamaki chekuvchilar orasida ko‘proq uchraydi. 
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AAF ingibitorlari qon zardobidagi kaliy va kreatinin miqdorini oshirishi 

mumkin, ayniqsa surunkali buyrak kasalligi bor bemorlarda hamda kaliy saqlovchi 

siydik haydovchilar, kaliy qo‘shimchalari yoki nosteroid yallig‘lanishga qarshi 

dorilar qabul qilayotganlarda. 

AAF ingibitorlari homiladorlik paytida qo‘llanilishi man etiladi. 

Buyrak faoliyati buzilgan bemorlarda qon zardobidagi kreatinin va kaliy 

miqdori kamida har 3 oyda bir marta nazorat qilinadi. 3-bosqich nefropatiyasi bor 

bemorlar (koptokchalar filtratsiyasining taxminiy tezligi [KFT] 60 ml/min dan past, 

lekin 30 ml/min dan yuqori) va ularga AAF ingibitorlari buyurilganda, odatda qon 

zardobidagi kreatinin darajasining boshlang‘ich ko‘rsatkichdan 30-35% gacha 

ko‘tarilishini ko‘tara olishlari mumkin. AAF ingibitorlari gipovolemiya, og‘ir yurak 

yetishmovchiligi, buyrak arteriyalarining og‘ir ikki tomonlama torayishi yoki 

yagona buyrak arteriyasining og‘ir torayishi bo‘lgan bemorlarda buyraklarning 

o‘tkir shikastlanishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Tiazid turidagi diuretiklar AAF ingibitorlari va angiotenzin II retseptorlari 

blokatorlarining antigipertenziv faolligini boshqa turdagi antigipertenziv vositalarga 

nisbatan ko‘proq kuchaytiradi. Spironolakton va eplerenon ham AAF 

ingibitorlarining ta’sirini oshiradi. 

3.2.1. Gipertoniyada angiotenzin II retseptorlari blokatorlari 

Angiotenzin II retseptorlari blokatorlari (jadvalga qarang: Gipertoniyada 

peroral AAF ingibitorlari va angiotenzin II retseptorlari blokatorlari) angiotenzin II 

retseptorlarini to‘sadi va natijada renin-angiotenzin tizimining ishini buzadi. 

Angiotenzin II retseptorlari blokatorlari va AAF ingibitorlari antigipertenziv 

vositalar sifatida bir xil samarali hisoblanadi. Angiotenzin II retseptorlari 

blokatorlari AAFning to‘qimadagi blokadasi hisobiga qo‘shimcha afzalliklarga ega 

bo‘lishi mumkin. Ikkala sinf ham chap qorincha yetishmovchiligi yoki 1-tur diabet 

tufayli kelib chiqqan nefropatiyasi bor bemorlarda bir xil ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. 

Angiotenzin II retseptorlari blokatorini AAF ingibitori bilan birgalikda qo‘llash 

tavsiya etilmaydi, ammo uni beta-blokator bilan birga ishlatish yurak 

yetishmovchiligi bor bemorlarning kasalxonaga yotqizilish chastotasini 

kamaytirishi mumkin. Angiotenzin II retseptorlari blokatorlari yurak-qon tomir 

xavfini va buyrak kasalligining rivojlanishini kamaytirish uchun hisoblangan KFT 

> 30 ml/min bo‘lgan har qanday bemorda xavfsiz qo‘llanilishi mumkin. 

Nojo‘ya ta’sirlar chastotasi past; Kvinkening shishi yuzaga keladi, lekin AAF 

ingibitorlariga nisbatan ancha kamroq uchraydi. Renovaskulyar gipertenziya, 

gipovolemiya va og‘ir yurak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda angiotenzin II 

retseptorlari blokatorlarini qo‘llashdagi ehtiyot choralari AAF ingibitorlarini 

qo‘llashdagi kabi (jadvalga qarang: Gipertoniyada og‘iz orqali qabul qilinadigan 

AAF ingibitorlari va angiotenzin II retseptorlari blokatorlari). Angiotenzin II 

retseptorlari blokatorlari homiladorlik davrida qo‘llanilishi mumkin emas. 
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3.2.2.Gipertoniyada beta-blokatorlar 

Beta-blokatorlar endi gipertoniyani davolashda birinchi qator dorilar 

hisoblanmaydi. Biroq, ular gipertoniyadan tashqari beta-blokatorlar foydali bo‘lishi 

mumkin bo‘lgan boshqa kasalliklari, masalan, stenokardiya, o‘tkazilgan miokard 

infarkti yoki yurak yetishmovchiligi mavjud bemorlarda foyda keltirishi mumkin. 

Aks holda, beta-blokatorlar ba’zi boshqa antigipertenziv vositalarga qaraganda 

insult va umumiy o‘limdan kamroq himoya qiladi. Beta-adrenoblokatorlar yurak 

urishini sekinlashtiradi va miokard qisqaruvchanligini pasaytirib, qon bosimini 

tushiradi. Barcha beta-adrenoblokatorlar antigipertenziv samaradorligi bo‘yicha 

o‘xshashdir. Kardioselektiv beta-blokatorlar (masalan, atsebutolol, atenolol, 

betaksolol, bisoprolol, metoprolol) ko‘pincha noselektiv vositalarga nisbatan 

afzalroq, chunki ular bronxodilatatsiya va periferik vazodilatatsiyani kamroq 

chaqirishi mumkin. Bu ayniqsa qandli diabet (gipoglikemiya xavfining oshishi), 

periferik arteriyalarning surunkali kasalliklari (funksiyaning buzilishi) yoki 

o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi (O‘SOK, bronxospazmni kuchaytiruvchi) 

bo‘lgan bemorlarga taalluqlidir. Biroq, kardioselektivlik nisbiy bo‘lib, doza ortishi 

bilan kamayadi. Hatto kardioselektiv beta-blokatorlarni ham bronxospastik 

komponenti yaqqol ifodalangan O‘SOK bilan og‘rigan bemorlarda ehtiyotkorlik 

bilan qo‘llash lozim. Beta-blokatorlar markaziy asab tizimiga (MAT) salbiy ta’sir 

ko‘rsatadi (uyquning buzilishi, charchoq, lanjlik) va depressiyani kuchaytiradi. 

Nadolol markaziy asab tizimiga eng kam ta’sir ko‘rsatadi va MATga ta’siridan 

qochish kerak bo‘lganda eng maqbul tanlov bo‘lishi mumkin. Beta-blokatorlar 2- 

yoki 3-darajali atrioventrikulyar blokada yoki sinus tugunining disfunksiyasi 

mavjud bemorlarga qo‘llanilmaydi. Beta-blokatorlarni, odatda, astma bilan og‘rigan 

bemorlarda qo‘llashdan qochish kerak, chunki ular bronxospazmdan tashqari beta-

retseptorlarning ingalyatsion yoki peroral agonistlari ta’siriga chidamlilikni ham 

keltirib chiqarishi mumkin.  

3.2.3.Gipertoniya kasalligida kalsiy kanallari blokatorlari 

Digidropiridinlar kuchli periferik vazodilatatorlar hisoblanib, umumiy 

periferik qon tomir qarshiligini (UPQTQ) pasaytirish orqali arterial bosimni 

tushiradi; ba’zan reflektor taxikardiyani keltirib chiqaradi. Nedigidropiridinlar - 

verapamil va diltiazem yurak urishini sekinlashtiradi, atrioventrikulyar 

o‘tkazuvchanlikni kamaytiradi va miokard qisqaruvchanligini pasaytiradi. Bu 

dorilarni ikkinchi yoki uchinchi darajali atrioventrikulyar blokadasi yoki chap 

qorincha yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarga buyurish mumkin emas. Kalsiy 

kanallari blokatori stenokardiya, bronxospastik buzilishlar, koronar spazmlar yoki 

Reyno sindromi bo‘lgan bemorlarda beta-blokatorga nisbatan afzalroqdir. 

2.2.4. Gipertoniya kasalligida to‘g‘ridan-to‘g‘ri renin ingibitori 

APF ingibitorlari va angiotenzin II retseptorlari blokatorlari kabi, aliskiren 

ham qon zardobidagi kaliy va kreatinin miqdorini oshiradi. Aliskirenni qandli diabet 

yoki buyrak kasalligi (taxminiy KFT < 60 ml/min) bo‘lgan bemorlarda AAF 
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ingibitorlari yoki angiotenzin II retseptorlari blokatorlari bilan birgalikda qo‘llash 

mumkin emas. U homiladorlik davrida ham qo‘llanilishi mumkin emas. 

2.3.5. Gipertoniya kasalligida to‘g‘ridan-to‘g‘ri vazodilatatorlar 

Minoksidil va gidralazin kabi to‘g‘ridan-to‘g‘ri vazodilatatorlar vegetativ 

asab tizimidan qat’i nazar, bevosita qon tomirlariga ta’sir ko‘rsatadi. Minoksidil 

gidralazinga nisbatan samaraliroq, biroq ko‘proq nojo‘ya ta’sirlarga ega, jumladan 

natriy va suvning ushlanib qolishi hamda ayollar tomonidan yomon qabul 

qilinadigan gipertrixoz. Minoksidil og‘ir, davolanishga bo‘ysunmaydigan 

gipertenziyada qo‘llanilishi lozim. Gidralazinni homiladorlik davrida (masalan, 

preeklampsiyada) va qo‘shimcha gipertenziyaga qarshi vosita sifatida ishlatish 

mumkin. Gidralazin (ayniqsa, kuniga 200 mg dan ortiq dozalarda) dori qabul qilish 

to‘xtatilgandan so‘ng o‘tib ketadigan dori chaqirgan qizil yuguruk bilan bog‘liq. Bu, 

shuningdek, neytrofil sitoplazmatik antitanalarga (ANCA) qarshi dorilar tomonidan 

keltirib chiqarilgan vaskulit bilan ham bog‘liq. 

2.3.6. Gipertoniyada diuretiklar 

Gipertoniyada qo‘llaniladigan diuretiklarning asosiy turlari: 

Halqasimon diuretiklar 

Kaliy saqlovchi diuretiklar 

Tiazid diuretiklari 

Diuretiklar plazma hajmini o‘rtacha darajada kamaytiradi va qon tomir 

qarshiligini pasaytiradi, ehtimol natriy miqdorini hujayra ichidan hujayra 

tashqarisiga siljitish orqali. 

Halqasimon diuretiklar arterial gipertenziyani davolashda faqat hisoblangan 

KFT < 30 ml/min bo‘lgan bemorlarda qo‘llaniladi; bu diuretiklar kuniga kamida ikki 

marta tayinlanadi (kuniga bir marta berilishi mumkin bo‘lgan torasemid bundan 

mustasno). 

Kaliy saqlovchi diuretiklar gipokalemiya, giperurikemiya yoki 

giperglikemiyani keltirib chiqarmasada, arterial gipertenziyani nazorat qilishda 

tiazid turidagi diuretiklar kabi samarali emas va shu sababli dastlabki davolashda 

qo‘llanilmaydi. Angiotenzinni o‘zgartiruvchi ferment ingibitorlari yoki angiotenzin 

II retseptorlari blokatorlarini qo‘llashda kaliy saqlovchi diuretiklar yoki kaliy 

qo‘shimchalariga ehtiyoj yo‘q, chunki bu dori vositalari qon zardobidagi kaliy 

miqdorini oshiradi.  

Ko‘pincha tiazid tipidagi diuretiklar (tiazidli va tiazidga o‘xshash diuretiklar) 

qo‘llaniladi. Bu sinfning o‘lim xavfini oshiradigan keng tarqalgan dori vositalariga 

xlortalidon va indapamid kiradi. Ilgari tiazid diuretiklari 4-bosqich surunkali buyrak 

kasalligi bo‘lgan bemorlarda samarasiz deb hisoblangan bo‘lsa-da, glomerulyar 

filtratsiya tezligi 30 ml/min dan past bo‘lgan bemorlarda xlortalidon qon bosimini 

pasaytirishda samarali ekanligi aniqlangan. Boshqa antigipertenziv ta’sirlardan 

tashqari, tiazidli diuretiklar normal qon hajmida tomirlarning biroz kengayishiga 

olib keladi. Tiazidga o‘xshash diuretiklar (masalan, xlortalidon, indapamid) 
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gidroxlortiaziddan ko‘ra afzalroq, chunki ularning samaradorligi yuqori va ta’sir 

muddati uzoqroq. Tiazid tipidagi diuretiklar qon zardobidagi xolesterin (asosan past 

zichlikdagi lipoproteinlar xolesterini) darajasini va triglitseridlar miqdorini biroz 

oshirishi mumkin, ammo bu ta’sirlar bir yildan ortiq davom etmasligi mumkin. 

Bundan tashqari, bu ko‘rsatkichlar faqat ayrim bemorlarda ko‘tariladi. Darajalarning 

oshishi davolashning 4-haftasida seziladi va kam yog‘li parhez bilan kamaytirilishi 

mumkin. Lipidlar darajasining biroz oshish ehtimoli dislipidemiyali bemorlarda 

diuretiklar qo‘llashga to‘sqinlik qilmaydi.  

Distal kanalchalarning kaliy saqlovchi diuretiklari (masalan, spironolakton) 

dan tashqari, barcha diuretiklar kaliyning sezilarli yo‘qolishiga olib keladi. Shu 

sababli, qon zardobidagi kaliy darajasi barqarorlashgunga qadar har oyda 

tekshiriladi. Agar qon zardobida kaliy miqdori me’yorga kelmasa, arteriya 

devoridagi kaliy kanallari yopiladi va natijada yuzaga kelgan tomir torayishi 

maqsadli qon bosimiga erishishni qiyinlashtiradi. Kaliy miqdori 3,5 mekv/l (3,5 

mmol/l) dan past bo‘lgan bemorlarga kaliy qo‘shimchalari buyuriladi. 

Qo‘shimchalarni past dozalarda uzoq vaqt davomida qabul qilish yoki kaliy 

saqlovchi diuretiklar (masalan, spironolakton, triamteren, amilorid) qo‘shish 

mumkin. Shuningdek, digoksin qabul qiladigan, ma’lum yurak kasalligi bor, EKG 

si g‘ayritabiiy, ektopiyasi yoki aritmiyasi mavjud bo‘lgan yoki diuretik qabul qilish 

paytida ektopiya yoki aritmiya rivojlangan barcha bemorlarga ham kaliy 

qo‘shimchalari yoki kaliy saqlovchi diuretiklar tavsiya etiladi. 

Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarning aksariyatida tiazid turidagi 

diuretiklar diabetni nazorat qilishga ta’sir ko‘rsatmaydi. Ba’zi hollarda diuretiklar 

metabolik sindromi bor bemorlarda 2-tur diabetning kechishini tezlashtirishi yoki 

og‘irlashtirishi mumkin. 

Irsiy moyillik, ehtimol, diuretiklar keltirib chiqaradigan giperurikemiya 

tufayli podagraning bir necha holatini tushuntiradi. Podagra bo‘lmaganda diuretiklar 

ta’sirida yuzaga keladigan giperurikemiya davolashni yoki diuretikni to‘xtatishni 

talab qilmaydi. 

Diuretiklar anamnezida yurak yetishmovchiligi bo‘lgan, o‘pkasida dimlanish 

kuzatilmagan bemorlarda, ayniqsa AAF ingibitori yoki angiotenzin II retseptorlari 

blokatorini qabul qiladigan va kuniga kamida 1400 ml (48 unsiya) suyuqlik 

ichmaydigan bemorlarda o‘lim xavfini biroz oshirishi mumkin. O‘lim xavfining 

ortishi, ehtimol, diuretiklar keltirib chiqaradigan giponatriyemiya va gipotenziyaga 

bog‘liq. 

3.3. Yurak ishemik kasalligi. tasnifi, etiologiyasi, klinikasi va tashxisi 

Yurak ishemik kasalligi - yurak patologiyasi bo‘lib, uning asosida 

ateroskleroz tufayli qon ta’minotining yetishmasligi va odatda uning fonida 

rivojlanadigan yurak toj arteriyalarining trombozi yoki spazmi natijasida 

miokardning zararlanishi yotadi. Yurak ishemik kasalligi dunyoning rivojlangan 

mamlakatlarida eng keng tarqalgan kasalliklardan biri bo‘lib, aholining o‘limi, 

vaqtinchalik va doimiy nogironligining asosiy sabablaridan biri hisoblanadi. 



187 

3.3.1. Yurak ishemik kasalligi tasnifi 

"Yurak ishemik kasalligi" tushunchasi guruhli hisoblanadi. U o‘zida ham 

o‘tkir, ham surunkali patologik holatlarni mujassamlashtiradi. Hozirgi vaqtda yurak 

ishemik kasalligining klinik shakllari bo‘yicha tasnifi qo‘llaniladi. Ularning har biri 

klinik ko‘rinishlarning o‘ziga xos xususiyatlari, prognozi va davolash taktikasi bilan 

bog‘liq bo‘lib, 1979-yilda JSST ekspertlar guruhi tomonidan tavsiya etilgan. 

✓ To‘satdan koronar o‘lim (birlamchi yurak to‘xtashi) 

✓ Muvaffaqiyatli reanimatsiyada to‘satdan koronar o‘lim; 

✓ To‘satdan koronar o‘lim; 

✓ Stenokardiya; 

✓ Barqaror stenokardiya (funksional sinfi ko‘rsatilgan holda); 

✓ Koronar X sindromi; 

✓ Vazospastik stenokardiya; 

✓ Beqaror stenokardiya (kuchayib boruvchi stenokardiya, ilk bor paydo 

bo‘lgan stenokardiya, infarktdan keyingi erta stenokardiya); 

✓ Miokard infarkti; 

✓ Kardioskleroz; 

✓ Yurak ishemik kasalligining og‘riqsiz shakli 

3.3.2. Yurak ishemik kasalligi tashxisi: 

Kardiologning dastlabki maslahati; 

Laboratoriya tekshiruvi (lipid spektri) - xolesterin darajasini aniqlash; 

EKG; 

Exokardiografiya (yurakni ultratovush tekshiruvi); 

UTT (qon tomir tashxislash usuli) - aterosklerotik pilakchalar rivojlanishini 

baholash imkonini beradi; 

Xolter - kunlik kardiogramma yozuvi (yurak ishini jismoniy zo‘riqish paytida 

baholash mumkin); 

Stress-testlar; 

Kardiologning yakuniy maslahati; 

3.3.3. Yurak ishemik kasalligi rivojlanishining xavf omillari: 

keksalik; 

erkaklik jinsi; 

irsiy omillar; 

noto‘g‘ri ovqatlanish; 

xolesterin darajasining yuqoriligi; 

arterial gipertenziya; 

qandli diabet; 

ortiqcha vazn; 

jismoniy harakatsizlik; 

chekish; 

spirtli ichimliklar iste’moli; 
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stressli vaziyatlar. 

3.3.4. Yurak ishemik kasalligini patogenezi 

Zamonaviy qarashlarga ko‘ra, YUIK asosida miokardning qon bilan 

yetarlicha ta’minlanmasligi natijasida shikastlanishi yotadi. Miokardning haqiqiy 

qon ta’minoti va uning qonga bo‘lgan ehtiyoji o‘rtasidagi nomutanosiblik quyidagi 

holatlar tufayli yuzaga kelishi mumkin: 

Tomir ichidagi sabablar: 

koronar arteriyalar bo‘shlig‘ining aterosklerotik torayishi; 

koronar arteriyalarda tromboz va tromboemboliya; 

koronar arteriyalar spazmi. 

tomir tashqarisidagi sabablar: 

taxikardiya; 

miokard gipertrofiyasi; 

arterial gipertenziya. 

Bir qator xavf omillari ta’sirida aterosklerotik pilakchalar hosil bo‘ladi. 

Boshida tomir bo‘shlig‘i sezilarli o‘zgarmaydi. Pilakchada lipidlar to‘planishi 

natijasida uning fibroz qobig‘i yorilib, trombositlar va fibrin yig‘iladi, bu esa 

tomirning mahalliy torayishiga sabab bo‘ladi. Lipidofibroz pilakchalar bilan bir 

qatorda deyarli faqat kalsifikatsiyaga uchraydigan fibroz stenozlovchi pilakchalar 

ham shakllanadi. 

Har bir pilakchaning rivojlanishi va kattalashishi bilan pilakchalar soni, 

shuningdek, koronar arteriyalar bo‘shlig‘ining stenoz darajasi ortadi. Bu ko‘p 

jihatdan (garchi shart bo‘lmasa-da) YuIKning klinik belgilari va kechishining 

og‘irligini belgilaydi. Arteriya bo‘shlig‘ining 50% gacha torayishi ko‘pincha 

belgilarsiz kechadi. Odatda, kasallikning aniq klinik belgilari bo‘shliq 70% va undan 

ortiq torayganda paydo bo‘ladi. Stenoz tomir boshlanishiga qanchalik yaqin 

joylashgan bo‘lsa, miokardning shunchalik ko‘p qismi qon bilan ta’minlanish 

hududiga muvofiq ravishda ishemiyaga uchraydi. Miokard ishemiyasining eng og‘ir 

ko‘rinishlari chap koronar arteriyaning asosiy tanasi yoki og‘zining stenozida 

kuzatiladi. 

Ishemiya - bu ma’lum bir sohani qon bilan ta’minlovchi qon tomirlarining 

tiqilishi natijasida shu sohaning yetarli qon bilan ta’minlanmasligi (sirkulyatsiyasi) 

holatidir. Ishemiya organning (masalan, yurakning) yetarli miqdorda qon va kislorod 

olmasligini anglatadi. Yurak ishemik kasalligi (YuIK) yoki yurak koronar kasalligi 

deb ham ataluvchi bu holat, yurak mushaklarini qon bilan ta’minlaydigan yurak 

(koronar) arteriyalarining torayishi natijasida yuzaga keladigan yurak 

muammolarini ifodalovchi atama hisoblanadi. Torayish qon tomiridagi tromb yoki 

torayish natijasida yuzaga kelishi mumkin, ammo ko‘pincha ateroskleroz deb 

ataladigan pilakchalarning to‘planishi natijasida kelib chiqadi. Yurak mushaklariga 

qon oqimi butunlay to‘xtatilganda, yurak mushak hujayralari nobud bo‘ladi, bu holat 

yurak xuruji yoki miokard infarkti (MI) deb ataladi. Erta bosqichdagi (50 foizdan 
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kam torayish) YuIK bilan og‘rigan bemorlarning aksariyatida simptomlar yoki qon 

oqimining cheklanishi kuzatilmaydi. Biroq ateroskleroz rivojlanib borgani sari, 

ayniqsa davolanmasa, kasallik belgilari paydo bo‘lishi mumkin. Bu belgilar 

ko‘pincha jismoniy zo‘riqish yoki ruhiy stress paytida, qon bilan tashiladigan 

kislorodga bo‘lgan ehtiyoj oshganda namoyon bo‘ladi. 

Kanada yurak-qon tomir jamiyati stenokardiyasining funksional tasnifi 

26-jadval. 

FK Ta’rif Cheklovlar 

I Odatiy faoliyat uchun hech 

qanday cheklov yo‘q. 

Stenokardiya ishda yoki dam 

olishda kuchli, tez yoki uzoq 

vaqt davomidagi jismoniy 

zo‘riqish paytida yuzaga 

keladi. 

Stenokardiya velosipedda yurish, konkida 

uchish, chang‘ida uchish, tennis o‘ynash va 

soatiga 8 kilometr tezlikda yurish paytida 

yuzaga kelishi mumkin. 

II Odatiy faoliyatning biroz 

cheklanishi. 

Stenokardiya tez yurganda yoki zinadan 

ko‘tarilganda, tepalikka chiqqanda, 

ovqatlanishdan keyin yurganda yoki 

zinadan ko‘tarilganda; sovuq yoki shamolli 

havoda; ruhiy zo‘riqish paytida; 

uyg‘ongandan keyingi dastlabki bir necha 

soat ichida; yoki tekis joyda ikki kvartaldan 

ortiq masofani bosib o‘tganda va normal 

sharoitda oddiy zinapoyadan bir qavatdan 

ortiq ko‘tarilganda paydo bo‘lishi mumkin. 

III Odatiy jismoniy faollikning 

sezilarli darajada cheklanishi. 

Stenokardiya tekis yerda bir yoki ikki 

kvartal masofani yurganda, normal 

sharoitda va oddiy tezlikda bir qavat 

zinadan ko‘tarilganda, musiqa asbobini 

chalganda, uy ishlarini bajarganda, bog‘da 

ishlaganda, changyutgich bilan 

tozalaganda, itni sayr qildirganda yoki axlat 

olib chiqqanda paydo bo‘lishi mumkin. 

IV Har qanday jismoniy 

yuklamani noqulayliksiz 

bajara olmaslik. 

Stenokardiya tinch holatda ham yuzaga 

kelishi mumkin. 

 

Yurak mushagi yetarli miqdorda kislorod ololmaganda paydo bo‘ladigan 

noqulaylik stenokardiya deb ataladi. Bu ko‘krak, jag‘, yelka, orqa yoki qo‘llarda 

seziluvchi noqulaylik bilan tavsiflanadigan klinik sindrom bo‘lib, odatda jismoniy 

zo‘riqish yoki hissiy stress paytida kuchayadi va dam olganda yoki nitroglitserin 

qabul qilinganda tez bartaraf bo‘ladi. Stenokardiya ko‘pincha YUIK bilan og‘rigan 

bemorlarda kuzatiladi, ammo yurak klapanlari nuqsonlari, gipertrofik 

kardiomiopatiya va nazoratga olinmagan arterial gipertenziyasi bor shaxslarda ham 
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yuzaga kelishi mumkin. Ba’zan koronar arteriyalari normal bo‘lgan bemorlarda 

koronar spazm yoki endotelial disfunksiya bilan bog‘liq stenokardiya kuzatilishi 

mumkin.  

Stenokardiya Kanada yurak-qon tomir jamiyati (KYQTJ) sxemasi bo‘yicha 

tasniflanadi. Bu sxema stenokardiya yoki uning ekvivalentini (masalan, jismoniy 

zo‘riqish paytidagi nafas qisilishini) simptomlarni keltirib chiqaradigan faollik 

darajasining tavsifi asosida tasniflaydi (1-jadval). 

I sinf zo‘riqqan, tez yoki uzoq davom etadigan yuklama paytida yuzaga 

keladigan, ammo odatdagi jismoniy faoliyatda bo‘lmaydigan stenokardiya bilan 

tavsiflanadi. Bu sinf mashg‘ulotlariga o‘tin yorish, tepaliklarga chiqish, velosiped 

haydash, 10 daqiqa yugurish, arqon sakrash, konkida uchish, chang‘i uchish, tennis 

yoki skvosh o‘ynash hamda soatiga 8 kilometr tezlikda yurish kiradi. II sinf odatdagi 

faoliyatni biroz cheklaydigan stenokardiya bilan belgilanadi. Masalan, stenokardiya 

tez yurganda yoki zinapoyadan ko‘tarilganda, qiyalikka chiqqanda, ovqatdan keyin 

yurganda yoki zinapoyadan ko‘tarilganda kuchayadi; sovuq yoki shamolda; hissiy 

zo‘riqishda; uyg‘onganidan keyin faqat dastlabki bir necha soat ichida; yoki tekis 

joyda ikki kvartaldan ortiq yurganda va normal sharoitda oddiy zinapoyadan bir 

qavatdan ortiq ko‘tarilganda. III sinf odatdagi jismoniy faollikning sezilarli 

cheklanishi bilan tavsiflanadi. Bunda stenokardiya tekis joyda bir yoki ikki kvartal 

yurganda, normal sharoitda va tezlikda bir qavat zinapoyaga ko‘tarilganda, musiqa 

asbobini chalganda, uy ishlarini bajarganda, bog‘da ishlaganda, chang‘yutgich 

ishlatganda, it bilan sayr qilganda yoki axlat tashlaganda yuzaga keladi. IV sinf har 

qanday jismoniy faoliyatni noqulayliksiz bajara olmaslik bilan belgilanadi; tinch 

holatda ham stenokardiya sindromi kuzatilishi mumkin. Taxminan 3-4 million 

Amerika aholisida og’riqsiz ishemiya yoki oldindan belgilarsiz yurak xuruji bilan 

og‘rishi kuzatilgan. Stenokardiya bilan og‘rigan odamlarda aniqlanmagan 

simptomsiz ishemiya holatlari ham kuzatilishi mumkin. Bundan tashqari, yurak 

xuruji bo‘lib o‘tganlar yoki qandli diabet bilan og‘rigan odamlar yashirin ishemiya 

rivojlanish xavfiga duch kelishadi. 

YuIKni bir necha usul bilan aniqlash mumkin. 

Ilgari hujjatlar bilan tasdiqlangan miokard infarkti yoki koronar arteriya 

revaskulyarizatsiyasi (TOKA yoki AKSH) o‘tkazgan bemorlarda YuIK mavjud deb 

hisoblanadi. Bundan tashqari, tipik stenokardiya alomatlari YuIKning klinik 

tashxisini taxmin qilish imkonini beradi, ammo ko‘pincha bu tashxisni qo‘shimcha 

diagnostik tekshiruvlar, masalan, koronarografiya yordamida tasdiqlash talab 

etiladi. Biroq, bu tekshiruv invaziv va nisbatan qimmat jarayon bo‘lib, past bo‘lsa-

da, muayyan asoratlar xavfi bilan bog‘liq. Koronar angiografiya ko‘pincha 

g‘ayritabiiy stress-test natijalaridan so‘ng yoki o‘tkir koronar sindrom (nostabil 

stenokardiya yoki yurak xuruji) holatida revaskulyarizatsiya (TOKA yoki AKSH) 

uchun nomzod bo‘lgan shaxslarga o‘tkaziladi. 
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3.3.5. Jismoniy mashqlar bilan o‘tkaziladigan stress-testlar 

Stress-test odatda yugurish yo‘lakchasida jismoniy zo‘riqishga chidamlilik 

testi yoki ba’zan veloergometriya yordamida o‘tkaziladi. Jismoniy yuklama 

tekshiruvi elektrokardiogramma (EKG) monitoringi bilan alohida yoki yurak 

vizualizatsiya testi bilan birgalikda amalga oshirilishi mumkin: bir fotonli emissiya 

kompyuter tomografiyasi (OFEKT), pozitron emissiya tomografiyasi (PET) yoki 

exokardiografik tasvirlash. Har bir usul anomal testning o‘ziga xos mezonlariga ega. 

Anomal EKG yuklamada ST segmentining siljishi bilan aniqlanadi, odatda ST 

segmentining 1 mm yoki undan ortiq pasayishi, J nuqtasidan 0,08 soniya o‘tgach 

o‘lchanadi, ya’ni gorizontal yoki qiya holda. Q tishchalari bo‘lmagan tarmoqlarda 

ST segmentining 1 mm yoki undan ortiq ko‘tarilishi kam uchraydi, ammo bu ham 

anomal reaksiya hisoblanadi. OFEKT yoki PETning anomal tekshiruvi perfuziya 

nuqsoni bilan belgilanadi, bunda nuqson dam olish yoki jismoniy mashqlar paytida 

ham saqlanib qoladi (fiksatsiyalangan nuqson), bu esa infarktni ko‘rsatadi. Anomal 

yuklamali exokardiogramma devorlar harakatining buzilishini aks ettiradi. Odatda, 

yuklama paytida rivojlanadigan yoki kuchayadigan bunday buzilish ishemiyani 

ifodalaydi, tinch holatda mavjud bo‘lgan va yuklama paytida o‘zgarmaydigan 

(fiksatsiyalangan) devor harakatining buzilishi esa infarktni ko‘rsatadi. Stress 

vizualizatsiyasida ishemiya yoki infarktning mavjudligi stenokardiya belgilari 

bo‘lgan bemorda YuIK tashxisiga mos keladi.  

Stress-test natijalari odatda ikki tomonlama shaklda xabar qilinadi: normal 

yoki anomal, ishemiyada ijobiy yoki salbiy va hokazo. Biroq, ijobiy test holatida 

og‘ishning og‘irlik darajasi qo‘shimcha ma’lumot beradi. Stress-testning barcha 

usullari soxta ijobiy natijalar (stress-testning anomal natijasi, lekin YuIK yo‘q) va 

soxta salbiy natijalar (stress-testning normal natijasi, lekin YuIK mavjud) bilan 

cheklangan. Tasvirlar va tasvirlash artefaktlarini talqin qilishning o‘zgaruvchanligi 

tufayli, stress OFEKT yoki stress exokardiogrammasidagi alohida kichik yengil 

og‘ishlar soxta ijobiy natijalar bo‘lishi mumkin, ammo me’yordan jiddiyroq 

og‘ishlar testning haqiqiy ijobiy natijasini (ya’ni YuIK mavjudligini) ko‘rsatish 

ehtimoli yuqoriroq. Bundan tashqari, test natijasining me’yordan jiddiyroq og‘ishi 

ko‘p qon tomirli YuIK ehtimoli yuqoriligi va yomon prognoz bilan bog‘liq. 

Past jismoniy yuklamada testning g‘ayritabiiy natijasi ko‘p qon tomirli YUIK 

yuqori ehtimolligining eng ishonchli belgilaridan biridir. 

Biroq, bemorlar kartalaridagi aksariyat hisobotlarda bu tavsiflovchilar 

keltirilmaydi, balki yuklama bilan olingan EKG shunchaki normal yoki anomal, 

ijobiy yoki salbiy deb tasniflanadi. Ko‘pgina hisobotlarga mashqlar davomiyligi 

kiritiladi. Xuddi shunday, stress-vizualizatsiya muolajalari natijalari Amerika 

kardiologiya assotsiatsiyasi (AKA) taklif etgan 17 segmentli modelni qo‘llash orqali 

eng aniq tavsiflanishi mumkin. Bu modeldan OFEKT uchun stressning yig‘indi 

ko‘rsatkichi yoki qaytuvchanlikning umumiy ko‘rsatkichini, shuningdek, 

exokardiografiya uchun devor harakati indeksini hisoblash uchun foydalanish 

mumkin. Ushbu baholash tizimlari prognoz maqsadlari uchun aniq vositalar sifatida 

tekshirilgan. Biroq, bu ma’lumotlar odatda hisobotlarga kiritilmaydi. Buning 

o‘rniga, mashqlarni vizualizatsiya qilish hisobotlariga ko‘pincha nuqsonlarning 
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anatomik joylashuvi (koronar arteriyalarning taqsimlanishini aks ettiruvchi) va 

mashqlar davomiyligi kiritiladi.  

Yadroviy va exokardiografik tasvirlash ishemiya sohasini aniqlay oladi, biroq 

angiografik yurak ishemik kasalligi bilan bog‘liqlik mukammal emas. 

Angiografiyada koronar arteriyalar hududlarini tasvirlash bo‘yicha anatomik tug‘ma 

yurak nuqsonlariga kiritish quyidagicha: oldingi/oldingi to‘siq - chap oldingi pastga 

tushuvchi arteriya; pastki/pastki to‘siq - o‘ng koronar arteriya; yon - aylanma 

arteriya (Cerqueira va boshq., 2002). Yon hududning jalb etilishi qo‘shimcha 

ravishda oldingi yon yoki pastki yon sifatida aniqlanishi mumkin. Yurak cho‘qqisini 

oziqlantiruvchi arteriya o‘zgaruvchan. Shu sababli faqat yurak cho‘qqisiga ta’sir 

qiluvchi nuqsonlar koronar arteriya sohasiga kiritilmaydi. Koronar arteriyalarning 

ko‘plab hududlaridan tashqari, tasvirlash paytida aniqlangan boshqa belgilar odatda 

keng tarqalgan ishemiyani ko‘rsatadi. Yadroviy tasvirlash uchun bu belgi o‘tkinchi 

ishemik kengayish yoki chap qorinchaning stressdan keyingi kengayishi 

hisoblanadi. Exokardiografiya uchun bu belgilar chap qorincha qon haydash 

fraksiyasining pasayishi yoki dam olish va yuklama orasidagi yakuniy sistolik 

hajmning oshishini o‘z ichiga oladi.  

Tasvirlash usullaridan farqli o‘laroq, yuklamali EKG ishemiya joyini aniqlay 

olmaydi. Shuning uchun, yuklamali EKGni qo‘llashda koronar arteriyalarning ikkita 

yoki undan ko‘p hududlarini qamrab olish talab qilinmaydi (batafsil muhokama 

uchun keyingi paragrafga, shuningdek, yakuniy tushunchalarga bag‘ishlangan 

bo‘limning 3-bandiga va 7-3-tavsiyaga qarang). Shunday bo‘lsa-da, tadqiqotlar 

shuni ko‘rsatdiki, past yuklamada EKGda ishemik o‘zgarishlarning rivojlanishi ko‘p 

tomirli yurak ishemik kasalligining yuqori ehtimoli bilan bog‘liq (McNeer, 1978). 

Yuklama sinovida o‘lchanadigan, EKG o‘zgarishlariga nisbatan kamroq 

uchraydigan, ammo ko‘p tomirli YUIK va yomon prognozni aks ettiradigan yana bir 

ko‘rsatkich - bu maksimal yuklamada sistolik qon bosimining boshlang‘ich 

darajadan 10 mm simob ustuni yoki undan ko‘proq pasayishidir (Dubach va 

boshqalar, 1988). 

Barcha stress-test usullari uchun ro‘yxatlarni bir xil tarzda qo‘llashni 

osonlashtirish maqsadida, agar ish qobiliyati cheklangan (5 MET yoki undan kam) 

va YuIKning obyektiv belgilari mavjud bo‘lsa, ariza beruvchi ro‘yxatga kiritiladi. 

OFEKT yoki exokardiografik tasvirlashdagi yagona yengil og‘ishlarning past o‘ziga 

xosligini hisobga olgan holda, koronar arteriyalarning ikki yoki undan kam qismiga 

ta’sir qiluvchi nuqsonlarning mavjudligi ariza beruvchida nogironlikdan oldin 

YUIK bo‘lishi ehtimolini oshirish uchun zarurdir. Ikki yoki undan kam toj qon tomir 

kasalligi uchun bu talab koronar angiografiya mezonlariga o‘xshashdir. 

3.3.6. Farmakologik (yadroviy va exokardiografik) stress-testlar 

OFEKT, PET yoki exokardiografik tasvirlash yordamida o‘tkaziladigan 

farmakologik yuklama testi dinamik mashqlarni bajara olmaydigan yoki mashqlar 

orqali yosh bo‘yicha taxmin qilingan maksimal yurak urish tezligining kamida 85 

foiziga erisha olmaydigan bemorlar uchun mo‘ljallangan. Bu ko‘rsatkich 

stenokardiyani keltirib chiqarishi mumkin bo‘lgan koronar arteriya torayishini 
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aniqlash uchun yetarli sezuvchanlikka erishish uchun zarur bo‘lgan harakatlar 

darajasini ifodalaydi (Klocke va boshqalar, 2003; Pellikka va boshqalar, 2007). 

Farmakologik stress har doim ham stenokardiya, EKG o‘zgarishlari yoki ishemiyani 

keltirib chiqarmasligi sababli, faqat tasvirlash natijalari tashxis uchun ahamiyatli 

hisoblanadi. Farmakologik vositalar dinamik jismoniy yuklama o‘rniga vena ichiga 

yuboriladi va olingan perfuzion javob yoki devor harakati reaksiyasi tinch holat 

bilan taqqoslanadi. Bu natijalar yuqorida dinamik yuklama uchun ko‘rsatilgan 

perfuziya nuqsonlari va devor harakati buzilishlarining xuddi shu mezonlari asosida 

tahlil qilinadi. 

OFEKT va PET uchun eng ko‘p qo‘llaniladigan farmakologik stress agentlari 

dipiridamol, adenozin va regadenozon kabi vazodilatatorlar hisoblanadi. Ular 

koronar arteriyalar orqali qon oqimini ko‘paytiradi, ammo ko‘pchilik bemorlarda 

yurak urish tezligini faqat o‘rtacha darajada oshiradi. Ko‘pgina bemorlar bu dorilarni 

qabul qilish paytida ko‘krak qafasida noqulaylik his qiladi, lekin buni stenokardiya 

deb tushunmaslik kerak. Ushbu agentlar yuqori darajada tiqilib qolgan koronar 

arteriyalar va normal arteriyalar o‘rtasidagi qon oqimida farqlar paydo qiladi. Bu esa 

radioaktiv tasvirlash yordamida aniqlanishi mumkin bo‘lgan perfuziya nuqsonlariga 

olib keladi. 

Stress-exokardiografiyada eng ko‘p qo‘llaniladigan farmakologik vosita 

dobutamindir. U mushaklarning qisqarish kuchi yoki energiyasini, yurak urishi 

tezligi va qon bosimini oshiradigan musbat inotrop vositadir. Dobutamin bemorning 

yoshi bo‘yicha taxmin qilingan maksimal yurak urish tezligining 85 foiziga 

yetgunga qadar oshib boruvchi dozalarda vena ichiga yuboriladi. Ba’zi bemorlarga 

atropin ham zarur bo‘lishi mumkin. Agar bemor yurak urishi reaksiyasining 85 

foiziga yetmasa, olingan tasvirlar YUIKning mavjudligini to‘liq baholay olmasligi 

mumkin. Ijobiy inotrop ta’sir hamda yurak urishi tezligi va qon bosimining oshishi 

stenokardiyani keltirib chiqarishi va yuqori darajada tiqilib qolgan koronar 

arteriyalar bilan ta’minlanadigan yurak mushaklari qismlarida maksimal kuchlanish 

paytida devorlarning g‘ayritabiiy harakatlanishiga olib kelishi mumkin. 

Dobutaminni OFEKT uchun ham qo‘llash mumkin. 

3.3.7. Koronar KT-angiografiya 

Koronar kompyuter tomografiyasi (KT)-angiografiyasi – bu tasvirlash usuli 

bo‘lib, unda yod saqlovchi kontrast modda periferik vena orqali yuboriladi va 

koronar arteriyalarning tasvirlari KT tizimi yordamida olinadi. U xuddi koronar 

angiografiyada bo‘lgani kabi koronar arteriyalarning tasvirlarini beradi, lekin bu 

usulda kontrast modda arterial kateter yordamida to‘g‘ridan-to‘g‘ri koronar 

arteriyalarga yuboriladi. Bu usul yurak ishemik kasalligining o‘rtacha xavfi bo‘lgan 

bemorlar uchun eng foydalidir. Kalsiy cho‘kindilari ko‘p bo‘lgan yoki ilgari koronar 

arteriya stentlari qo‘yilgan bemorlarda stenozni aniqlash qiyinroq bo‘ladi. Bu usulni 

takomillashtirishda katta yutuqlarga erishildi, biroq standartlashtirishning yo‘qligi 

va hal qilinmagan texnik muammolar tufayli uni nogironlikni aniqlash uchun 

koronarografiya o‘rniga asosiy usul sifatida qo‘llash imkonsiz. 
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Stenokardiya va barqaror YUIKni kompleks davolash bir nechta davolash 

yondashuvlarini o‘z ichiga oladi, jumladan: 

stenokardiya va ishemiyani keltirib chiqarishi yoki kuchaytirishi mumkin 

bo‘lgan hamroh kasalliklarni aniqlash va davolash; 

yurak-qon tomir xavf omillarini aniqlash va ularga ta’sir ko‘rsatish; 

ikkilamchi profilaktika uchun farmakologik va nofarmakologik choralarni 

qo‘llash; 

stenokardiya va ishemiyani dori vositalari bilan va simptomatik davolash; 

ko‘rsatmalar mavjud bo‘lsa, TOKA yoki AKSh yordamida miokard 

revaskulyarizatsiyasini o‘tkazish. 

Davolashga ko‘p qirrali yondashuv har bir bemorda ko‘pincha bir vaqtning 

o‘zida barcha ushbu jihatlarni o‘z ichiga oladi. Farmakoterapevtik dorilar orasida 

uch turdagi dori vositalari barqaror YuIK va chap qorincha (ChQ) funksiyasi 

saqlangan bemorlarda o‘lim va kasallanish darajasini pasaytirgani aniqlangan: 

aspirin, angiotenzinni aylantiruvchi ferment (AAF) ingibitorlari va lipidlar 

darajasini samarali pasaytiruvchi vositalar. Beta-blokatorlar miokard infarktini 

boshdan kechirgan bemorlarda o‘lim holatlarini kamaytirishi ko‘rsatilgan. Nitratlar, 

beta-blokatorlar, kalsiy kanallari blokatorlari va ranolazin kabi boshqa davolash 

usullari stenokardiyani yengillashtirib, jismoniy faollikni yaxshilashi, shuningdek, 

ishemiyani kamaytirishi aniqlangan, ammo ularning barqaror YuIK bilan og‘rigan 

bemorlarda o‘lim holatlarini kamaytirgani isbotlanmagan. 

3.4. Aritmiyalar va blokadalar 

Yurak ritmining buzilishi (aritmiya) - bu tartibsiz, juda tez, juda sekin yoki 

yurak bo‘ylab g‘ayritabiiy elektr yo‘li orqali o‘tadigan yurak qisqarishlarining 

ketma-ketligidir. 

Yurak kasalliklari yurak ritmi buzilishining eng keng tarqalgan sababi 

hisoblanadi. 

Ba’zan odamlar yurak urishi buzilganini sezishadi, lekin ko‘pincha faqat 

uning oqibatlarini, masalan, holsizlik yoki hushdan ketishni his qilishadi. 

Tashxis elektrokardiografiya (EKG) asosida qo‘yiladi. 

Davolash yurak ritmini me’yoriga keltirishni va keyingi xurujlarning oldini 

olishni o‘z ichiga oladi. 

Yurak to‘rt kamerali mushak a’zosi bo‘lib, butun umr davomida samarali, 

ishonchli va uzluksiz ishlashga mo‘ljallangan. Har bir kameraning mushak devorlari 

ma’lum tartibda qisqarib, organizmning ehtiyojlariga ko‘ra qonni haydaydi, shu 

bilan birga yurakning har bir qisqarishida imkon qadar kamroq energiya sarflaydi. 

Yurak mushak tolalarining qisqarishi elektr toki yordamida boshqariladi. Bu 

tok yurak bo‘ylab aniq yo‘nalishlar va nazorat qilinadigan tezlikda o‘tadi. Yurakning 

har bir qisqarishini boshlash uchun zarur bo‘lgan elektr toki yurak ritmini 

boshqaruvchi markazdan (sinus tugun yoki sinoatrial tugun deb ataladi) chiqadi. Bu 

markaz yurakning yuqori o‘ng kamerasida (o‘ng bo‘lmachada) joylashgan. Yurak 

ritmini boshqaruvchi markazning elektr tokini chiqarish tezligi yurak urish tezligini 
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belgilaydi. Bu tezlikka nerv impulslari va qon oqimidagi ma’lum gormonlar miqdori 

ta’sir ko‘rsatadi. 

3.4.1. O‘tkazuvchanlik tizimi 

Yurak qisqarishlari chastotasi vegetativ nerv tizimi tomonidan avtomatik 

ravishda boshqariladi. Bu tizim simpatik va parasimpatik bo‘limlardan iborat. 

Simpatik bo‘lim simpatik chigal deb ataladigan nervlar tarmog‘i orqali yurak 

urishini tezlashtiradi. Parasimpatik bo‘lim esa yagona nerv - adashgan nerv orqali 

yurak urishini sekinlashtiradi. 

Yurak urish tezligiga simpatik bo‘lim tomonidan qon oqimiga chiqariladigan 

gormonlar ham ta’sir qiladi: 

Adrenalin 

Noradrenalin 

Adrenalin va noradrenalin yurak urishlarini tezlashtiradi. Qalqonsimon bez 

tomonidan qonga ajratiladigan qalqonsimon bez gormoni ham yurak urishlarini 

tezlashtiradi. 

Katta yoshli odamda tinch holatda yurakning normal qisqarish tezligi odatda 

daqiqasiga 60 dan 100 tagacha bo‘ladi. Biroq, yosh va jismoniy jihatdan baquvvat 

odamlar uchun pastroq ko‘rsatkichlar ham normal hisoblanishi mumkin. Insonning 

yurak urish tezligi odatda jismoniy mashqlar va og‘riq, g‘azab kabi ta’sirlarga qarab 

o‘zgaradi. Yurak urishi faqat quyidagi hollardagina normal emas deb hisoblanadi: 

agar yurak urish tezligi haddan tashqari yuqori (taxikardiya deb ataladi), juda sekin 

(bradikardiya deb ataladi) yoki tartibsiz bo‘lsa, shuningdek, elektr impulslari 

g‘ayritabiiy yo‘nalishlar bo‘ylab tarqalsa. 

O‘tkazuvchanlik tizimi 

Sinoatrial tugundan elektr toki dastlab o‘ng bo‘lmacha orqali, so‘ngra chap 

bo‘lmacha orqali o‘tib, bu kameralar muskullarini qisqartiradi va qonni 

bo‘lmachalardan yurak pastki kameralariga (qorinchalarga) haydaydi. Elektr toki 

qorinchalar yaqinida bo‘lmachalar orasidagi devorning pastki qismida joylashgan 

atrioventrikulyar tuguniga yetib keladi. Atrioventrikulyar tugun bo‘lmachalar va 

qorinchalar o‘rtasidagi yagona elektr aloqasini ta’minlaydi. Aks holda bo‘lmachalar 

qorinchalardan elektr o‘tkazmaydigan to‘qima bilan ajratilgan bo‘ladi. 

Atrioventrikulyar tugun elektr toki o‘tishini sekinlashtiradi, bu esa bo‘lmachalarning 

to‘liq qisqarishiga va qorinchalar qisqarish signalini olishidan oldin imkon qadar 

ko‘proq qon bilan to‘lishiga imkon beradi. 

3.4.2. Yurak elektr yo‘llarini kuzatish 

Sinoatrial (sinus) tugun o‘ng va chap bo‘lmachalar orqali o‘tadigan va ularni 

qisqartiruvchi elektr impulsini ishga tushiradi. Elektr impulsi atrioventrikulyar 

tugunga yetib kelganda, u biroz sekinlashadi. Keyin impuls Gis tutami bo‘ylab 

pastga tushadi, u Gis tutamining o‘ng oyog‘iga va chap qorincha uchun Gis 
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tutamining chap oyog‘iga bo‘linadi. So‘ngra impuls qorinchalar bo‘ylab tarqalib, 

ularni qisqarishga majbur qiladi. 

3.4.3. Yurak ritmi buzilishining belgilari 

Aritmiyalarning eng keng tarqalgan sababi yurak kasalliklari, ayniqsa yurak 

ishemik kasalligi, yurak klapanlarining buzilishi va yurak yetishmovchiligidir. 

Retsept bilan yoki retseptsiz beriladigan ko‘plab dori-darmonlar, jumladan yurak 

kasalliklarini davolashda qo‘llaniladiganlari ham, aritmiyalarga olib kelishi 

mumkin. Ba’zi aritmiyalar tug‘ma anatomik anomaliyalar (tug‘ma nuqsonlar) 

tufayli yuzaga keladi. Yurak elektr tizimining yoshga bog‘liq o‘zgarishlari ba’zi 

aritmiyalarning rivojlanish ehtimolini oshiradi. 

Ba’zan aritmiya sababini aniqlashning iloji bo‘lmaydi. 

Tez aritmiyalar 

Tez aritmiyalar (taxiaritmiyalar) o‘z-o‘zidan boshlanishi yoki jismoniy 

mashqlar, hissiy zo‘riqish, spirtli ichimliklarni haddan tashqari iste’mol qilish, 

chekish yoki shamollash va pichan isitmasiga qarshi dorilar kabi stimulyatorli 

preparatlarni qo‘llash natijasida yuzaga kelishi mumkin. 

Qalqonsimon bez gormonlarining yuqori darajasini ishlab chiqaradigan faol 

qalqonsimon bez (gipertireoz) tez aritmiyalarni keltirib chiqarishi mumkin. 

Sekin aritmiyalar 

Sekin aritmiyalar (bradiaritmiyalar) og‘riq, ochlik, charchoq, ovqat hazm 

qilishning buzilishi (ich ketish va qusish kabi) yoki adashgan asabni haddan tashqari 

qo‘zg‘atadigan yutish natijasida yuzaga kelishi mumkin. Yetarli darajada 

ta’sirlanganda, kamdan-kam hollarda, adashgan nerv yurakning bir lahzaga 

to‘xtashiga olib kelishi mumkin. Bunday holatlarning aksariyatida aritmiya o‘z-

o‘zidan bartaraf bo‘lish tendensiyasiga ega. 

Qalqonsimon bez faoliyatining yetishmasligi (gipotireoz) qalqonsimon bez 

gormonlarining past darajasini keltirib chiqaradi va sekin aritmiyalarga sabab 

bo‘lishi mumkin. 

Aritmiyani chastotasi (taxikardiya, bradikardiya), mexanizmi (avtomatizm, 

qayta kirish, trigger) yoki davomiyligi (alohida erta qisqarishlar; kupletlar; poyga, 

ya’ni 3 va undan ortiq zarba; beqaror = 30 soniyadan kam yoki barqaror = 30 

soniyadan ortiq) bo‘yicha tasniflash mumkin.  

Aritmiyalar kelib chiqish joyiga ko‘ra ham tasniflanadi: 

✓ avtomatizm buzilishlari 

✓ nomotopik (ritm boshqaruvchisi sinus tugunida) 

✓ sinus taxikardiyasi (ST) 

✓ sinus bradikardiyasi (SB) 

✓ sinus aritmiyasi (SA) 

✓ sinus tuguni zaifligi sindromi 

✓ sinus tugunining xronotropik yetishmovchiligi 

✓ geterotopik (ritm boshqaruvchisi sinus tugunidan tashqarida) 
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✓ quyi bo‘lmacha ritmi 

✓ atrioventrikulyar ritm 

✓ idioventrikulyar ritm 

✓ qo‘zg‘aluvchanlik buzilishlari 

✓ ekstrasistoliyalar 

✓ manbasiga ko‘ra: bo‘lmacha, atrioventrikulyar, qorincha 

✓ manbalar soniga ko‘ra: monotopik, politopik 

✓ paydo bo‘lish vaqtiga ko‘ra: erta, oraliq, kechki 

✓ chastotasiga ko‘ra: yakka (daqiqasiga 5 tagacha), ko‘p (daqiqasiga 5 

tadan ortiq), juft, guruhli 

✓ tartibliligi bo‘yicha: tartibsiz, alloritmiyalar (bigeminiya, trigeminiya, 

kvadrigeminiya) 

✓ paroksizmal taxikardiyalar (bo‘lmacha, AV, qorincha) 

✓ o‘tkazuvchanlik buzilishlari 

✓ o‘tkazuvchanlikning oshishi (Volf-Parkinson-Uayt sindromi) 

✓ o‘tkazuvchanlikning pasayishi (blokadalar: sinoaurikulyar, bo‘lmacha 

ichi, AV, Gis tutami oyoqchalari blokadasi) 

✓ aralash (bo‘lmachalar/qorinchalar titrashlari/aralashtirish). 

3.4.4. Yurak ritmi buzilishining belgilari 

Yurak ritmi buzilgan ba’zi odamlar bu haqda bilishlari mumkin. Biroq, yurak 

urishini (yurak urishi deb ataladigan) sezish turli odamlarda juda farq qiladi. Ba’zi 

odamlar normal yurak urishini his qilsa, ko‘pchilik odamlar chap tomonga yotganda 

yurak urishini sezishi mumkin. 

Aritmiyalarning oqibatlari zararsizdan to hayot uchun xavfligacha bo‘ladi. 

Aritmiyaning jiddiyligi u keltirib chiqaradigan belgilarning og‘irligi bilan bevosita 

bog‘liq bo‘lmasligi mumkin. Hayot uchun xavfli bo‘lgan ba’zi aritmiyalar hech 

qanday belgi bermaydi, boshqa tomondan ahamiyatsiz bo‘lgan ba’zi aritmiyalar esa 

jiddiy belgilarni keltirib chiqarishi mumkin. Ko‘pincha asosiy yurak kasalligining 

tabiati va og‘irligi aritmiyaning o‘zidan ko‘ra muhimroq hisoblanadi. 

Aritmiyalar yurakning qon haydash qobiliyatini buzganda, holsizlik, jismoniy 

zo‘riqishga chidamlilik pasayishi, nafas qisilishi, bosh aylanishi, hushdan ketish 

yoki o‘limga olib kelishi mumkin. Hushdan ketish yurak qon bosimini yetarli 

darajada saqlab tura olmaydigan darajada samarasiz ishlaganda yuzaga keladi. Agar 

bunday aritmiya davom etsa, o‘limga olib kelishi mumkin. Aritmiyalar, shuningdek, 

asosiy yurak kasalligi belgilarini, jumladan, ko‘krak qafasidagi og‘riq va nafas 

qisilishini kuchaytirishi mumkin. Belgilarni keltirib chiqaradigan aritmiyalar darhol 

e’tiborni talab qiladi. 

Ba’zi ahamiyatsiz aritmiyalar tashvishli alomatlarga olib kelishi mumkin, 

ayrim hayot uchun xavfli aritmiyalar esa hech qanday belgilarsiz kechishi mumkin. 
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3.4.5. Yurak ritmi buzilishini tashxislash 

3.4.6. Elektrokardiografiya 

Ko‘pincha bemorning alomatlarini tasvirlashi shifokorlarga dastlabki tashxis 

qo‘yishga va aritmiyaning og‘irligini aniqlashga yordam beradi. Eng muhimi, yurak 

urishi quyidagicha bo‘lishini aniqlashdir: 

✓ Tez yoki sekin 

✓ Muntazam yoki nomuntazam 

✓ Qisqa muddatli yoki uzoq davom etuvchi 

Yana bir muhim omil - aritmiyaning alomatlarga olib kelish-kelmasligidir. 

Shifokorlar, shuningdek, yurak urishining tezlashishi tinch holatda yoki faqat 

zo‘riqish va g‘ayritabiiy faoliyat paytida paydo bo‘lishini, to‘satdan yoki asta-sekin 

boshlanib, to‘xtashini ham bilishlari kerak. 

Aritmiyaning aniq tabiatini va uning sabablarini aniqlash uchun odatda 

ma’lum diagnostika muolajalari zarur bo‘ladi. 

Elektrokardiografiya aritmiyalarni aniqlash va ularning sababini 

belgilashning asosiy diagnostik usulidir. Ushbu muolaja yurakning har bir 

qisqarishini yuzaga keltiradigan elektr tokining grafik tasvirini ta’minlaydi. Odatda 

EKG yurak ritmini juda qisqa vaqt davomida qayd etadi. 

Aritmiyalar ko‘pincha uzlukli bo‘lgani sababli, ko‘chma EKG monitori 

(Xolter monitori yoki hodisalar monitori deb ataladi) yurak urishini uzluksiz yozib 

olish yoki bemor g‘ayritabiiy yurak urishini sezganda monitorni faollashtirish uchun 

qo‘llaniladi. Bunday monitorlarni, turi va shifokor qidirayotgan nuqsonlarga qarab, 

24, 48 soat yoki 2 haftagacha taqib yurish mumkin. Barcha uzoq muddatli monitorlar 

odam kundalik faoliyati bilan shug‘ullanayotganda vaqti-vaqti bilan yuzaga 

keladigan aritmiyalarni qayd etadi. Yozib olish davrida bemor alomatlar va 

harakatlar kundaligini yuritadi, bu shifokorga ushbu alomatlarning aritmiyalar bilan 

bog‘liqligini aniqlashga yordam beradi. 

Juda kam uchraydigan xavfli aritmiyalarni aniqlash uchun shifokorlar ba’zan 

chap o‘mrov suyagining (o‘mrov suyagining) pastki qismidagi teri ostiga yozib 

oluvchi moslamani joylaydilar. Qurilma uzoq vaqt davomida o‘z joyida qolishi 

mumkin. U g‘ayrioddiy yurak ritmlarining saqlangan yozuvlarini elektron tarzda teri 

orqali og‘riqsiz uzatadi. 

Hayot uchun xavfli aritmiyaga shubha qilingan bemorlar odatda kasalxonaga 

yotqiziladi. Ularning yurak urishi doimiy ravishda yozib boriladi va bemor yotgan 

xonada yoki tibbiyot punktida televizor monitorida ko‘rsatib turiladi. Shu tarzda, har 

qanday muammoni zudlik bilan aniqlash mumkin. 

Boshqa diagnostika usullariga quyidagilar kiradi: 

✓ Jismoniy zo‘riqish testi 

✓ Mashq paytida qon bosimini o‘lchash 

✓ Anatomik anomaliyalarni aniqlash uchun exokardiografiya 

✓ Elektrofiziologik tekshiruv 
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Elektrofiziologik tekshirish paytida uchi mayda elektrodlarga ega bo‘lgan 

kateterlar vena orqali yurakka kiritiladi. Elektrodlar yurakni qo‘zg‘atish va uning 

javobini kuzatish uchun ishlatiladi, bu esa aritmiya turini va maqbul davolash 

usullarini aniqlash imkonini beradi. 

Elektrokardiogramma (EKG) yurak urishi vaqtida yurakdan o‘tayotgan elektr 

tokini aks ettiradi. Tok harakati qismlarga bo‘linadi va EKGdagi har bir qismga 

harfli belgi beriladi. 

Har bir yurak urishi yurak ritmini boshqaruvchi markazdan (sinus yoki 

sinoatrial tugun) kelgan impuls bilan boshlanadi. Bu impuls yurakning yuqori 

kameralarini (bo‘lmachalarni) faollashtiradi. P tishi bo‘lmachalar faollashuvini 

ifodalaydi. Keyin elektr toki pastga, yurakning quyi kameralariga (qorinchalarga) 

o‘tadi. QRS kompleksi qorinchalar faollashuvini ko‘rsatadi. 

So‘ngra elektr toki qorinchalar bo‘ylab teskari yo‘nalishda tarqaladi. Bu 

jarayon tiklanish to‘lqini deb ataladi va T tishi bilan ifodalanadi. 

EKGda ko‘pincha turli xil o‘zgarishlarni kuzatish mumkin. Bularga 

o‘tkazilgan yurak xuruji (miokard infarkti), yurak ritmining buzilishi (aritmiya), 

yurakka qon va kislorod yetarli kelmasligi (ishemiya) hamda yurak mushak 

devorlarining haddan tashqari qalinlashuvi (gipertrofiya) kiradi. 

EKG da kuzatiladigan ayrim o‘zgarishlar yurak devorlarining zaif qismlarida 

paydo bo‘ladigan bo‘rtmalarni (anevrizmalarni) ham ko‘rsatishi mumkin. 

Anevrizmalar yurak xurujidan keyin yuzaga kelishi mumkin. Agar yurak ritmi 

noto‘g‘ri bo‘lsa (juda tez, juda sekin yoki tartibsiz), EKG shuningdek yurakning 

qaysi qismida g‘ayritabiiy ritm boshlanayotganini ham ko‘rsatishi mumkin. Bunday 

ma’lumotlar shifokorlarga sababni aniqlashni boshlashga yordam beradi. 

3.4.7. Yurak ritmi buzilishlarini davolash 

28-jadval 
 

AAP sinfi Kichik sinf / ta’sir 

mexanizmi 

Dori vositalari 

I-sinf (Tez natriy 

kanallari blokatorlari) 

IA – O‘tkazuvchanlikni 

o‘rtacha sekinlashtiradi, 

harakat potensialini uzaytiradi 

Xinidin, 

prokainamid, 

dizopiramid, aymalin  
IB – O‘tkazuvchanlikni 

minimal sekinlashtiradi, 

harakat potensialini 

qisqartiradi 

Lidokain, meksiletin, 

trimekain, fenitoin 

(difenin) 

 
IC – O‘tkazuvchanlikni 

keskin sekinlashtiradi, harakat 

potensialiga minimal ta’sir 

qiladi 

Flekainid, enkainid, 

etatsizin, moratsizin, 

propafenon, allapinin 

II-sinf (β-

adrenoretseptorlar 

blokatorlari) 

IIA – Noselektiv β-blokatorlar Propranolol, nadolol, 

pindolol, atenolol, 

metoprolol 
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IIB – Kardioselektiv β-

blokatorlar 

Bisoprolol 

III-sinf (Kaliy 

kanallari blokatorlari) 

Repolyarizatsiyani uzaytiradi Amiodaron, sotalol, 

dofetilid, ibutilid, 

azimilid 

IV-sinf (Sekin kalsiy 

kanallari blokatorlari) 

AV-tugun orqali 

o‘tkazuvchanlikni 

sekinlashtiradi 

Verapamil, diltiazem 

 

30-rasm. Antiaritmik dori vositalarining tasnifi. 

Antiaritmik dorilar, odatda yurak urishi tezlashganda qo‘llaniladi. 

Sun’iy yurak stimulyatori, odatda yurak sekin urganda ishlatiladi. 

Elektr toki bilan zarba berish, odatda yurak urishi tezlashganda qo‘llaniladi. 

Ba’zida aritmiyaga sabab bo‘lgan noto‘g‘ri to‘qimalarni yo‘q qilish 

(ablyatsiya) 

Zararsiz, ammo bezovta qiluvchi aritmiya bilan og‘rigan bemorlar uchun 

aritmiya xavfsiz ekanligi haqidagi ishonch yetarli davolash usuli bo‘lishi mumkin. 

Ba’zida shifokorlar bemorning dori-darmonlarini o‘zgartirganda yoki dozalarini 

to‘g‘rilaganda aritmiyalar kamroq uchraydi yoki hatto butunlay to‘xtaydi. 

Shuningdek, spirtli ichimliklar, kofein (ichimliklar va oziq-ovqat mahsulotlarida) va 

chekishdan voz kechish ham yordam beradi. Agar yurak urishi faqat jismoniy 

mashqlar paytida paydo bo‘lsa, og‘ir jismoniy mashqlardan saqlanish foydali 

bo‘lishi mumkin. Ba’zan bemorlar shifokorlar davolash samarali ekanligini 

aniqlamaguncha avtomobil haydashni to‘xtatishlari kerak bo‘ladi. 

Antiaritmik dorilar bardosh qilib bo‘lmaydigan alomatlarni keltirib 

chiqaradigan yoki xavf tug‘diradigan tez aritmiyalarni bostirishda foydalidir. Hech 

qanday dori barcha insonlardagi barcha aritmiyalarni bostira olmaydi. Ba’zida 

qoniqarli natijaga erishish uchun bir nechta dorilarni sinab ko‘rishga to‘g‘ri keladi. 

Ayrim hollarda antiaritmik dorilar aritmiyani kuchaytirishi yoki hatto uni keltirib 

chiqarishi mumkin. Bu ta’sir proaritmiya deb ataladi. Antiaritmik dorilar boshqa 

nojo‘ya ta’sirlarni ham keltirib chiqarishi mumkin. 

Sun’iy yurak stimulyatorlari - bu elektron qurilmalar bo‘lib, ular yurak 

ritmining tabiiy boshqaruvchisi - sinoatrial tugun o‘rnini bosadi. Bu moslamalar 

jarrohlik yo‘li bilan teri ostiga, odatda chap yoki o‘ng o‘mrov suyagidan pastroqqa 

o‘rnatiladi. Ular vena ichidan o‘tkazilgan simlar (elektrodlar) orqali yurak bilan 

bog‘lanadi. Simlarning uchlari yurakning bir yoki bir nechta bo‘lmasi devoriga 

joylashtiriladi. Kardiostimulyator yurak mushaklarini qisqartiruvchi elektr signalini 

yuboradi. 

Yurak elektroshoki (kardioversiya va defibrillyatsiya) ba’zan tez aritmiyani 

to‘xtatib, normal ritmni tiklashi mumkin. Shok yurak urishini qisqa muddatga 

to‘xtatadi, bir-ikki soniyadan keyin esa u yana o‘z-o‘zidan urish boshlaydi. 

Ko‘pincha ritm normal holatga qaytadi, lekin ba’zida aritmiya yana boshlanadi. 

Elektr shok umuman elektr faoliyati bo‘lmagan yurakni (asistoliya) qayta ishga 

tushira olmaydi. Kardioversiya va defibrillyatsiya odatda tashqi qurilma yordamida 
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amalga oshiriladi, ammo xavfli aritmiyalarga chalingan odamlarda implantatsiya 

qilinadigan kardioverter-defibrillyator (IKD) deb ataladigan qurilma doimiy 

ravishda tanaga o‘rnatilishi mumkin. 

Ayrim turdagi aritmiyalar yurak elektr tizimining mahalliy anomal qismi 

tufayli yuzaga keladi. Bu sohani yo‘q qilish yoki olib tashlash (ablyatsiya) ba’zida 

aritmiyani bartaraf etishi mumkin. 

3.4.8. Yurak ritmi buzilishining prognozi 

Ko‘pchilik aritmiyalar alomatlarga sabab bo‘lmaydi va yurakning qon 

haydash qobiliyatiga ta’sir ko‘rsatmaydi. Shuning uchun, ular odatda kichik xavf 

tug‘diradi yoki umuman xavfsizdir, ammo agar odam ular haqida bilib qolsa, katta 

tashvishga tushishi mumkin. Biroq, o‘z-o‘zidan zararsiz bo‘lgan ayrim aritmiyalar 

jiddiyroq aritmiyalarga olib kelishi mumkin. 

Yurakning qon haydash qobiliyatini yomonlashtiradigan har qanday aritmiya 

jiddiy hisoblanadi. Uning og‘irlik darajasi qisman aritmiyaning sinoatrial tugun, 

bo‘lmachalar, atrioventrikulyar tugun yoki qorinchalarda paydo bo‘lishiga bog‘liq. 

Odatda, qorinchalarda yuzaga keladigan aritmiyalar bo‘lmachalarda paydo 

bo‘ladiganlariga qaraganda jiddiyroq, bo‘lmachalardagi aritmiyalar esa sinoatrial 

yoki atrioventrikulyar tugunlarda paydo bo‘ladiganlariga nisbatan og‘irroq kechadi. 

Biroq, buning ko‘plab istisnoları mavjud. 

3.5. Revmatik isitma. orttirilgan yurak nuqsonlari. etiologiyasi, patogenezi, 

klinikasi, tashxisi, davosi, asoratlari 

Yurakning revmatik kasalligi - tomoqning beta-gemolitik streptokokk 

infeksiyasi oqibatida kelib chiqadigan tizimli immunitet jarayoni. Bu kasallik 

rivojlanayotgan mamlakatlarda keng tarqalgan. Har yili u butun dunyo bo‘ylab 250 

000 yoshlarning o‘limiga sabab bo‘ladi. 15 milliondan ortiq odamda yurak revmatik 

kasalligi belgilari kuzatiladi. 

3.5.1. Etiologiyasi 

Yurakning revmatik kasalligi revmatik isitmaning bir marta yoki takroriy 

xuruj qilishi oqibatida yuzaga keladi. Bu holat qopqoq tavaqalarining qattiqlashuvi 

va shakl o‘zgarishiga, bitishmalarning paydo bo‘lishi yoki pay iplarining qisqarishi 

va birikib qolishiga olib keladi. 2-3 o‘n yil o‘tgach, qopqoqlar torayishi va 

regurgitatsiyasi rivojlanadi. Yurakning surunkali revmatik kasalligida mitral qopqoq 

taxminan 50-60% hollarda eng ko‘p zararlanadigan qopqoq hisoblanadi. Aorta va 

mitral qopqoqlarning bir vaqtning o‘zida shikastlanishi 20% hollarda kuzatiladi. 

Uch tavaqali qopqoqning zararlanishi taxminan 10% hollarda uchraydi, biroq bu 

faqat mitral qopqoq yoki aortaning shikastlanishi bilan birga kechadi. Trikuspidal 

qopqoq holatlari takroriy infeksiyalarda ko‘proq uchraydi deb taxmin qilinadi. 

O‘pka qopqog‘i juda kam hollarda zararlanadi. 
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3.5.2. Epidemiologiya 

Yurakning revmatik kasalligi (YURK) rivojlanayotgan mamlakatlarda 

yashovchi bolalar va yoshlarda orttirilgan yurak kasalliklarining eng og‘ir shakli 

hisoblanadi. Endemik mamlakatlarda yurak yetishmovchiligi bilan og‘rigan barcha 

bemorlarning taxminan 15-20 foizi YURK ulushiga to‘g‘ri keladi. 

Yurak revmatik kasalligi (YUIK) holatlari bo‘yicha o‘tkazilgan tadqiqot 

natijalariga ko‘ra, 2015-yilda butun dunyo bo‘ylab 33,4 million YUIK holati, YUIK 

tufayli 10,5 million yillik nogironlik bilan tuzatilgan hayot va 319 400 o‘lim holati 

qayd etilgan. YUIK bilan kasallanish darajasi Okeaniya, Sahroi Kabirdan janubdagi 

Markaziy Afrika va Janubiy Osiyoda eng yuqori ko‘rsatkichga ega. 2015-yilda 

endemik bo‘lmagan mamlakatlarda har 100 ming aholiga 3,4 ta holat, endemik 

mamlakatlarda esa har 100 ming aholiga 444 ta holat to‘g‘ri kelgan. 

2.5.3. Patofiziologiya 

Revmatik yurak kasalligi A guruh streptokokk deb tasniflangan va o‘tkir 

revmatik isitmani keltirib chiqaradigan Streptococcus pyogenes infeksiyasiga 

nisbatan g‘ayritabiiy immunitet javobidan kelib chiqqan yurak klapanlarining 

shikastlanishi natijasida yuzaga keladi. O‘tkir revmatik isitma A guruh streptokokkli 

faringitdan taxminan uch hafta o‘tgach paydo bo‘ladi va bo‘g‘imlar, teri, miya 

hamda yurakka ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Revmatizmning bir necha epizodidan 

so‘ng yurak klapanlarining progressiv fibrozi rivojlanishi mumkin, bu esa revmatik 

yurak nuqsoniga olib keladi. Yurak klapani nuqsoni davolanmasa, yurak 

yetishmovchiligi yoki o‘lim yuz berishi mumkin. Kasallikning aniq 

patofiziologiyasi to‘liq o‘rganilmagan. Revmokardit Ashoff tugunchalari va 

McCallum pilakchalari bilan tavsiflanadi. Revmatik isitma ta’sirida zararlangan 

yuraklarda Ashoff tanachalari tugunchalar ko‘rinishida kuzatiladi. Ular yurak 

mushaklarining yallig‘lanishi natijasida paydo bo‘ladi. McCallum pilakchalari chap 

bo‘lmacha klapanlari va subendokardida aniqlanadi. 

Yurakning revmatik kasalligi ko‘plab klinik ko‘rinishlarga ega bo‘lib, ularga 

miokardit, kompensatsiyalanmagan dimlanish yurak yetishmovchiligi, aritmiyalar 

(masalan, bo‘lmachalar fibrillatsiyasi) va yurak klapanlari nuqsonlari kiradi. 

Miokardit yurak o‘tkazuvchanligining buzilishiga olib kelishi mumkin. Shu 

sababli elektrokardiogramma (EKG) o‘tkazish zarur. EKG yordamida yurak 

blokadasining turli shakllari, jumladan birinchi, ikkinchi va uchinchi darajali AV-

blokadani aniqlash mumkin. 

Kardiomegaliya yoki o‘pka tomirlarining dimlanishini aniqlash uchun 

ko‘krak qafasini rentgenologik tekshirish zarur, chunki bular dimlanish yurak 

yetishmovchiligining belgilari bo‘lishi mumkin. 

Revmokarditni aniqlashda transtorakal exokardiogramma jismoniy tekshiruv 

paytidagi auskultatsiyaga qaraganda ancha sezgir va o‘ziga xosroqdir. 

Auskultatsiyada shovqin belgilari aniqlanmagan holda transtorakal 

exokardiografiyada kuzatiladigan revmatik yurak kasalligi "subklinik revmatik 

yurak kasalligi" deb ataladi. 
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Yoshlarda revmokarditning eng ko‘p uchraydigan ko‘rinishi mitral 

regurgitatsiya hisoblanadi. Biroq, butun dunyoda mitral stenozning eng keng 

tarqalgan sababi yurakning revmatik kasalligidir. Exokardiografiyada mitral 

klapanning keng tarqalgan tavsiflari "bukilgan oyoq", "tirsak" yoki "xokkey tayog‘i" 

deformatsiyalari bo‘lib, ular mitral klapan oldingi tabaqchasining qalinlashishi va 

harakatining cheklanishini tasvirlashga yordam beradi. 

2012-yilda Butunjahon yurak federatsiyasi revmatik yurak kasalligini 

exokardiografik tashxislash mezonlarini e’lon qildi. Mezonlar yoshga qarab 

farqlanadi va 20 yoshdan katta hamda kichik shaxslarga bo‘linadi. 

20 yoshgacha va undan katta shaxslar uchun exokardiografik mezonlar 

Aniq revmatik yurak kasalligi (A, B, C yoki D) 

A: Patologik mitral regurgitatsiya va mitral klapanning kamida ikkita 

revmatik yurak nuqsoni morfologik belgisi. 

B: Mitral stenozning o‘rtacha gradienti 4 mm simob ustuniga teng yoki undan 

yuqori. 

C: Patologik aortal regurgitatsiya va aorta klapanining kamida ikkita 

revmokardit morfologik belgisi. 

D: Ham aorta, ham mitral klapanning chegaraviy kasalligi. 

Chegaraviy revmatik yurak kasalligi (A, B yoki C) 

A: Patologik mitral regurgitatsiya yoki mitral stenozi bo‘lmagan holda mitral 

klapan revmokarditining kamida ikkita morfologik belgisi. 

B: Patologik mitral regurgitatsiya 

C: Patologik aortal regurgitatsiya. 

Normal exokardiografik ma’lumotlar (to‘rttala holat) 

Doppler exokardiografiyasining to‘rtta mezoniga to‘liq javob bermaydigan 

mitral regurgitatsiya (fiziologik mitral regurgitatsiya) 

Doppler exokardiografiyasining to‘rtta mezoniga to‘liq javob bermaydigan 

aortal regurgitatsiya (fiziologik aortal regurgitatsiya) 

Yondosh patologik stenoz yoki regurgitatsiyasiz mitral klapan 

revmokarditining alohida morfologik belgisi (masalan, klapanning qalinlashuvi). 

Aorta klapanining revmokarditga xos morfologik xususiyatlari (masalan, 

klapan qalinlashuvi), patologik stenoz yoki regurgitatsiya kuzatilmasdan. 

20 yoshdan katta shaxslar uchun exokardiografik mezonlar 

Aniq tasdiqlangan yurak revmatik kasalligi (quyidagi to‘rttadan biri) 

Patologik mitral regurgitatsiya va mitral klapan revmokarditining kamida 

ikkita morfologik xususiyati 

Mitral stenozning o‘rtacha gradienti 4 mm simob ustuniga teng yoki undan 

yuqori. 

Faqat 35 yoshgacha bo‘lgan shaxslarda patologik aorta regurgitatsiyasi va 

aorta klapani revmokarditining kamida ikkita morfologik belgisi. 

Patologik aorta regurgitatsiyasi va mitral klapan revmokarditining kamida 

ikkita morfologik xususiyati. 
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3.5.4. Revmokarditning morfologik xususiyatlari 

3.5.5. Mitral klapan 

✓ Mitral klapanning old tavaqasi qalinligi 3 mm yoki undan ortiq (yoshga 

qarab) 

✓ Xordalarning qalinlashuvi 

✓ Klapan varaqalari harakatining cheklanishi 

✓ Sistola paytida tavaqa uchining ortiqcha harakatlanishi. 

3.5.6. Aorta klapani 

✓ Notekis yoki o‘choqli qalinlashuv 

✓ Koaptatsiya nuqsoni 

✓ Klapan varaqalari harakatining cheklanishi 

✓ Prolaps 

✓ Patologik mitral regurgitatsiya (barcha to‘rtta doppler mezoni 

bajarilishi shart) 

3.5.7. Davolash 

Yurak revmatik kasalligini davolash profilaktika va uzoq muddatli 

davolashga bo‘linadi. Revmokarditning birlamchi profilaktikasi o‘tkir revmatik 

isitma rivojlanishining oldini olish maqsadida A guruhidagi streptokokkli faringitni 

tez aniqlash va davolashga qaratilgan. Benzatinpenitsillin G mushak ichiga yuborish 

A guruhi streptokokki keltirib chiqaradigan faringitni davolash uchun eng ko‘p 

qo‘llaniladigan antibiotik hisoblanadi. 

Bemorda o‘tkir revmatik isitma tashxisi tasdiqlangan bo‘lsa, davolashning 

maqsadi yallig‘lanishning yurak va bo‘g‘imlarga ta’sirini kamaytirish uchun 

yallig‘lanish jarayonini bostirishdan iborat. Jahon yurak federatsiyasi 

ma’lumotlariga ko‘ra, revmatik yurak kasalligi rivojlanishining oldini olishning 

yagona iqtisodiy samarali usuli - bu ikkilamchi profilaktika bo‘lib, u har 3-4 haftada 

penitsillin inyeksiyasi qilishni o‘z ichiga oladi. Bu usul A guruhidagi takroriy 

streptokokk infeksiyasining oldini oladi, natijada o‘tkir revmatik isitmaning qayta 

yuzaga kelishi va revmokarditning rivojlanishi to‘xtatiladi. Ikkilamchi 

profilaktikaning optimal davomiyligi hozircha noma’lum. 

Teri orqali o‘tkaziladigan mitral ballon valvuloplastika regurgitatsiya, 

aritmiyalar va chap bo‘lmacha trombi bo‘lmagan revmatik mitral stenoz holatlarida 

birinchi qator standart davolash usuli hisoblanadi. Klapan nuqsonining og‘ir 

holatlarida esa jarrohlik amaliyoti odatda asosiy davolash usuli sanaladi. Jarrohlik 

amaliyoti klapanni almashtirish yoki tiklashni o‘z ichiga olishi mumkin. 

Bemorda klapan kasalligi sababli yurak yetishmovchiligi rivojlansa, unga 

yurak yetishmovchiligida qo‘llaniladigan dori-darmon terapiyasi, jumladan 

angiotenzinni o‘zgartiruvchi ferment (AO‘F) ingibitorlari, siydik haydovchi dorilar 

va beta-blokatorlar tayinlanishi lozim. 

Hozirgi kunda revmatik yurak kasalligining davosi mavjud emas. 
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Shuningdek, shifokorlar revmatik isitma va revmatik yurak kasalligi tashxisi 

qo‘yilgan bemorlarni tegishli davolashni iloji boricha ertaroq boshlash uchun 

muntazam kuzatib borishlari kerak. 

3.5.8. Qiyosiy tashxis 

Endokardit 

Virusli miokardit kabi virusli kasallik bilan bog‘liq funksional mitral 

regurgitatsiya. 

Degenerativ miksomatoz kasallik natijasida yuzaga kelgan mitral klapan 

prolapsi. 

3.5.9. Prognoz 

Revmatik yurak kasalligi har yili kamida 200-250 ming kishining bevaqt 

o‘limiga sabab bo‘ladi. Bu, shuningdek, tibbiy xizmat yaxshi rivojlanmagan 

mamlakatlarda bolalar va yoshlar orasida yurak-qon tomir kasalliklaridan o‘limning 

asosiy sababidir. Agar yurak klapanlari kasalligi vaqti-vaqti bilan nazorat qilinmasa, 

bemor og‘ir yurak yetishmovchiligi rivojlanib, jarrohlik amaliyotiga monelik 

qiladigan holatga tushmaguncha shifokorga murojaat qilmasligi mumkin. 

3.5.10. Asoratlar 

Yurakning revmatik kasalligi odatda yashirin yoki belgilarsiz kechadi, to katta 

yoshda yurak asoratlari rivojlanguniga qadar davom etadi. Eng ko‘p uchraydigan 

asoratlar – yuqumli endokardit, emboliya, yurak yetishmovchiligi, o‘pka 

gipertenziyasi va klapanlarning davolanmagan og‘ir shikastlanishi natijasida yuzaga 

keladigan bo‘lmachalar fibrillyatsiyasidir. 
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IV-BOB. HAZM TIZIMI PATOLOGIYALARI 

4.1. Oshqozon-ichak traktining funksional diagnostika usullari. Gastritlar: 

etiologiyasi, klinikasi, diagnostikasi va davosi 

Oshqozon-ichak traktini baholash uchun anamnezni sinchkovlik bilan yig‘ish 

va fizikal tekshiruv usullarini qo‘llash talab etiladi. Qorin bo‘shlig‘i patologiyasi 

tashxisini tasdiqlash uchun murakkab laboratoriya tekshiruvlari, rentgenografiya yoki 

endoskopik muolajalar zarur bo‘lishi mumkin, biroq dastlabki tashxis odatda 

anamnez asosida taxmin qilinadi va fizikal tekshiruv bilan tasdiqlanadi. Eng muhimi, 

qorin bo‘shlig‘idagi yallig‘lanish jarayonlarida davolash bo‘yicha qarorlar asosan 

sinchkovlik bilan o‘tkazilgan fizikal tekshiruv natijalariga asoslanadi. Shu sababli, 

qorin bo‘shlig‘ini fizikal tekshirish qiyin bo‘lsa-da, bunday bemorlarni to‘g‘ri 

davolash uchun bu ko‘nikmani egallash zarur. 

Qorindagi muammolar bilan bog‘liq eng keng tarqalgan shikoyat og‘riqdir. 

Bemor bilan muhokama qilinishi lozim bo‘lgan muhim jihatlar quyidagilardir: 

og‘riqning joylashuvi va davomiyligi, uning o‘rni yoki kuchidagi har qanday 

o‘zgarishlar, ma’lum bo‘lgan qo‘zg‘atuvchi omillar va har qanday hamroh belgilar 

(isitma, titroq, ko‘ngil aynishi, qusish yoki ichak faoliyatining o‘zgarishi). 

Shuningdek, qorin bo‘shlig‘idagi yondosh hodisalar, masalan, qonli axlat, melena 

yoki qorin dam bo‘lishi haqida ham so‘rab-surishtirish zarur. 

4.1.1. Jismoniy ko‘rik 

Qorin bo‘shlig‘ini tekshirish uchun maxsus asboblar talab etilmaydi. Yaxshi 

yoritilgan xona va stetoskop - bularning o‘zi yetarli. Tekshiruv paytida aniqlanishi 

mumkin bo‘lgan umumiy o‘zgarishlar 

Qulaylik uchun qorin kvadrantlar va sohalarga bo‘linadi. Kindik qorinning 

markaziy nuqtasi bo‘lib, o‘ng va chap, yuqori va pastki qismlarni ajratib turadi. 

Ko‘rik yoki paypaslab ko‘rish paytida aniqlangan o‘smalar yoki og‘riqlar ular 

topilgan kvadrantga ko‘ra tavsiflanadi. Masalan, o‘tkir xoletsistitda shishgan o‘t 

pufagi o‘ng qovurg‘a ostida og‘riqli hosila keltirib chiqarishi mumkin. Shu bois, 

qorin kvadrantlarini ostidagi a’zolar bilan bog‘lash muhimdir. 

Qorin tekshiruvida keng uchraydigan o‘zgarishlar 

30-jadval. 

Anatomik tuzilishi Buzilishi Odatiy holati 

Kindik Ommaviy yoki bo‘rtma Churra  
Bo‘rtib chiqqan venalar Portal gipertenziya 

Oshqozon Yuqori chap kvadrantdagi 

ommaviy hosila 

Oshqozon saratoni 

Oshqozon chiqish 

qismining tiqilishi 

Oshqozon osti 

bezi 

O‘ng yuqori chorakdagi o‘sma Oshqozon osti bezi 

saratoni 

Oshqozon osti bezining 

soxta kistasi 
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O‘t pufagi O‘ng yuqori chorakdagi o‘sma Xoletsistit   
O‘t pufagi saratoni 

O‘t pufagining suv 

yig‘ilishi  
O‘ng qovurg‘a ostidagi 

sezgirlik va ehtiyotkorlik 

O‘tkir xoletsistit 

Ingichka ichak Ichak shovqinlarining pasayishi Ileus  
Ichak shovqinlarining 

kuchayishi 

To‘siq 

Jigar Kattalashgan o‘lcham Gepatit 

Metastatik saraton 

Jigar sirrozi  
Kichraygan o‘lcham Jigar sirrozi  

Tugunlilik Metastatik saraton 

Jigar sirrozi 

Taloq Kattalashgan o‘lcham O‘tkir virusli infeksiyalar 

 Portal gipertenziya 

Gemolitik kamqonlik 

Qorin bo‘shlig‘i Assit mavjudligi Portal gipertenziya 

Metastatik saraton 

Surunkali yurak 

yetishmovchiligi 

Orqa chiqaruv 

yo‘li va to‘g‘ri 

ichak 

Orqa chiqaruv yo‘lidagi o‘sma Gemorroy, orqa chiqaruv 

yo‘li karsinomasi 

 
Orqa chiqaruv yo‘lining 

yallig‘lanish kasalligi 

Yoriq 

Oqma  
To‘g‘ri ichakdagi o‘sma To‘g‘ri ichak saratoni 

To‘g‘ri ichakning xavfsiz 

yarasi 

Chov kanali Kamayuvchi o‘sma To‘g‘ri churra 

Qiyshiq churra 

Son churrasi 

4.1.2. Ko‘rikdan o‘tkazish 

Bemor ko‘rik stoli yoki karavotga chalqancha yotqiziladi. Qorin mushaklarini 

bo‘shashtirish uchun tizzalar ostiga kichik yostiq qo‘yish foydali. Bosh kichik 

yostiqda qulay joylashgan bo‘lishi kerak. Bemorning qo‘llari yonlarida bemalol 

yotishi lozim. Uyatli joylarni yopish uchun ko‘krak va chov sohasidan biroz 

pastroqqa choyshablar yopilishi kerak. Tekshiruvchi bemorning o‘ng tomonida 

turadi. 

Qorinning umumiy ko‘rinishi har qanday chetlanishlar uchun tekshiriladi. 

Qorinning shishganligi yoki qayiqsimon shaklda ekanligi, yon tomonlarida 
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bo‘rtmalar borligi, kindik chiqib yoki kirib turganligi e’tiborga olinadi. Qorin devori 

terisi jigarning og‘ir kasalligidan darak beruvchi gemangiomalar yoki Meduza boshi 

kengaygan venalari mavjudligiga sinchkovlik bilan tekshiriladi. Shuningdek, terida 

chandiqlar bor-yo‘qligini oldingi operatsiyalar bilan solishtirib, sinchiklab ko‘zdan 

kechiriladi. 

So‘ngra qorinning har bir kvadranti ko‘zga ko‘rinadigan o‘smalar 

mavjudligiga sinchkovlik bilan tekshiriladi. Qorin devori nafas olish paytida 

harakatlar nosimmetrikligi uchun diqqat bilan kuzatiladi. Bunday har qanday 

nosimmetriklik asosiy yallig‘lanish tufayli mushaklar taranglashuvining oqibati 

bo‘lishi mumkin. 

Barcha jarrohlik chandiqlari churra paydo bo‘lganligini ko‘rsatishi mumkin 

bo‘lgan bo‘rtmalar uchun sinchkovlik bilan tekshiriladi. Bemordan churra bor-

yo‘qligini yana bir bor tekshirish uchun yo‘talishni so‘rash lozim. Xuddi shunday, 

chov va son sohalarini normal nafas olish va yo‘tal paytida churralar mavjudligini 

aniqlash uchun tekshirish kerak. 

4.1.3. Auskultatsiya 

Qorin bo‘shlig‘ini tekshirishda palpatsiyadan oldin auskultatsiya o‘tkaziladi, 

chunki palpatsiya ichak shovqinlarini o‘zgartirishi mumkin. Shifokor o‘ng yuqori 

kvadrantdan boshlab jigarni shovqin yoki shovqinlar uchun, shuningdek, erkin qorin 

devorini ichak shovqinlari uchun tinglaydi. So‘ngra chap yuqori kvadrantga o‘tib, 

yana ichak tovushlariga quloq soladi, keyin esa taloqda shovqin yoki shovqinlarni 

aniqlash uchun tinglaydi. Shundan so‘ng kindik atrofi sohasida aorta yoki buyrak 

shovqinlari va ichak shovqinlarini, so‘ngra chap va o‘ng pastki kvadrantlarda ichak 

shovqinlari yoki yonbosh arteriyasi shovqinlarini tinglash lozim. Agar auskultatsiya 

paytida ichak shovqinlari aniqlanmasa, ichak shovqinlari yo‘qligini tasdiqlashdan 

oldin kindik atrofi sohasida to‘liq 3 daqiqa davomida auskultatsiya o‘tkazish kerak. 

Ichak tovushlarida e’tibor qaratish lozim bo‘lgan muhim jihatlar tovushlarning 

balandligi, intensivligi va davomiyligidir. Har qanday qayd etilgan shovqinlar eng 

baland nuqtada diqqat bilan lokalizatsiya qilinishi kerak, chunki bu shovqin manbai 

bilan bog‘liq. 

4.1.4. Palpatsiya 

Qorinni paypaslab ko‘rish chog‘ida paypaslanuvchi a’zolar, g‘ayritabiiy 

hosilalar yoki og‘riqni aniqlash uchun barmoq uchlari emas, balki kaft va 

barmoqlardan foydalaniladi. Yana bir bor ta’kidlash joizki, biror narsani e’tibordan 

qochirmaslik uchun tartibli yondashuvga amal qilish lozim. Tekshiruvni o‘ng 

qovurg‘a osti sohasidan, jigarni paypaslab ko‘rishdan boshlash kerak. O‘ng qo‘l 

kafti qorin devoriga bosib turiladi, bunda barmoq uchlari o‘ng yelka tomon 

yo‘naltirilgan bo‘ladi. Barmoq uchlari qovurg‘a chekkasidan 2-3 sm pastroqda 

joylashishi lozim. Bemordan chuqur nafas olishi so‘raladi, shunda jigar cheti 

barmoq uchlarigacha tushadi. Jigarning qattiq-yumshoqligi va og‘riqli yoki 

og‘riqsiz ekanligiga e’tibor qaratish kerak. Shuningdek, jigar chetining o‘tkir, 
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to‘mtoq yoki tugunli ekanligini ham qayd etish lozim. Tekshiruvchi qo‘lini jigar 

chekkasi bo‘ylab harakatlantirish orqali uning o‘lchamini belgilashi mumkin. 

Jigarni paypaslab ko‘rishning yana bir usuli – qovurg‘a yoyi chetini barmoqlar bilan 

ushlab, bemordan jigar chetini tushirish uchun chuqur nafas olishni so‘rashdir. Bu 

usul, ayniqsa, jigar hajmi me’yorida bo‘lgan bemorlarda yaxshi natija beradi. 

Jigarni paypaslab ko‘rishning muqobil usuli. Barmoqlar qovurg‘a cheti 

atrofida birlashtirilib turiladi. Bemor chuqur nafas olganda, jigar cheti barmoq 

uchlariga yaqinlashadi. 

Jigarni ko‘zdan kechirgandan so‘ng, o‘ng yuqori kvadrantda o‘sma yoki 

og‘riq bor-yo‘qligini aniqlash uchun paypaslab ko‘riladi. Bunda yana kaft va 

barmoqlardan foydalaniladi. Agar biror o‘sma aniqlansa, ko‘pincha uni ikki qo‘l 

bilan paypaslab chegarasini aniqlash foydali bo‘ladi. Chap qo‘l o‘ng qo‘lni bosadi 

va shu tariqa qorin mushaklarini yengib o‘tib, o‘smani tekshiradi. Agar massa 

aniqlanmasa, chap yuqori kvadrantga o‘tiladi. Bu yerda ham o‘smalar yoki og‘riqlar 

bor-yo‘qligi diqqat bilan paypaslab ko‘riladi. Jigar singari taloqni ham paypaslab 

ko‘rishga harakat qilish lozim. Normal taloq faqat juda ozg‘in odamlardagina 

paypaslanadi. Agar yotgan holatda taloq paypaslanmasa, bemor o‘ng yonboshiga 

ag‘dariladi. Tekshiruvchi bemorning o‘ng tomonida turib, o‘ng qo‘li bilan 

paypaslaydi, ayni paytda chap qo‘li bilan bemorning chap biqiniga bosadi. Bu 

taloqni oldinga siljitadi va ko‘pincha uni paypaslab ko‘rish imkonini beradi. 

Ikki qo‘l bilan paypaslash. Chap qo‘l o‘ng qo‘lni bosadi va shu tariqa har 

qanday massani tekshiradi. 

Taloqni paypaslash. Chap qo‘l ko‘krak qafasining chap pastki qismini bosib, 

taloqni oldinga itaradi, bu esa o‘ng qo‘l bilan uni paypaslab ko‘rish imkonini beradi. 

Keyingisi kindik atrofidagi sohani tekshiradi, yana o‘sma yoki og‘riqli 

joylarni paypaslab ko‘radi. Aorta bifurkatsiyasi kindik sohasida joylashganini 

alohida yodda tutish lozim, shu bois aorta anevrizmasi odatda kindik darajasida yoki 

undan sal yuqoriroqda pulsatsiyalanuvchi hosila ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. 

Kindikning o‘zini ham churra yoki limfadenopatiyani aniqlash uchun sinchkovlik 

bilan paypaslab ko‘rish zarur. 

So‘ngra chap pastki kvadrant va yon tomon paypaslanadi. Ozg‘in kishilarda 

chap buyrakning pastki qutbi chap yonboshda zich, yumaloq, silliq hosila shaklida 

paypaslanishi mumkin. Sigmasimon ichak chap pastki kvadrantda naychaga 

o‘xshash tuzilma sifatida sezilishi mumkin. Chap pastki kvadrantdagi har qanday 

og‘riq yoki g‘ayritabiiy hosilalarga e’tibor qaratish lozim. Shundan so‘ng o‘ng 

pastki kvadrant va yon tomonga e’tibor beriladi. Chapdagidek, o‘ng tomonda ham 

o‘ng buyrakning pastki qutbi paypaslanishi mumkin. Ozg‘in odamlarda ko‘richak 

o‘ng pastki kvadrantda tebranuvchi, yaxshi ifodalanmagan hosila sifatida sezilishi 

mumkin. Bu yerda ham har qanday g‘ayritabiiy massa yoki og‘riqqa e’tibor berish 

kerak. 

Operatsiyadan keyingi chandiqlarga alohida e’tibor qaratiladi. Bemordan 

yo‘talish yoki chandiqlar paypaslanayotganda Valsalva manevrini bajarish so‘raladi, 

bu operatsiyadan keyingi churra bor-yo‘qligini aniqlashga yordam beradi. Xuddi 
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shunday, chov va son sohalarini yo‘tal yoki Valsalva paytida paypaslab, churra 

mavjudligini tekshirish lozim. 

4.1.5. Perkussiya 

Qorin perkussiyasi jigar va taloq o‘lchamlarini aniqlash hamda anomal gaz 

to‘planishini tekshirish maqsadida o‘tkaziladi. Jigar o‘lchamlari perkussiya paytida 

jigar to‘mtoqligi darajasini aniqlash orqali baholanadi. Bu o‘rta o‘mrov chizig‘i 

bo‘ylab ko‘krakdan biroz pastroqda perkussiya qilish yo‘li bilan amalga oshiriladi. 

Pastki qismda joylashgan havo tufayli rezonans tovushi hosil bo‘lishi kerak. So‘ngra 

perkussiya jigar gumbazidan to‘mtoqlik paydo bo‘lguncha pastga tomon davom 

ettiriladi. Keyin esa, tovush qayta paydo bo‘lguncha perkussiya davom ettiriladi. Bu 

tekshiruvchi jigar chetidagi yo‘g‘on ichakning jigar bukilishiga yetganligini 

bildiradi. Jigarning normal o‘lchami 10 dan 12 santimetrgacha bo‘ladi. Agar jigar 

ustida to‘mtoqlik kuzatilmasa, bu qorin bo‘shlig‘ida gaz borligini anglatishi 

mumkin. Bunday holat organ teshilganda yuzaga kelishi mumkin. 

Xuddi shunday usuldan foydalanib, perkussiya yordamida taloq 

o‘lchamlarini aniqlash mumkin. O‘rta qo‘ltiq chizig‘i bo‘ylab perkussiya 

qilinganda, me’yorda taloqning to‘qqizinchi qovurg‘a oralig‘idan o‘n birinchi 

qovurg‘a oralig‘igacha bo‘lgan to‘mtoqligini aniqlash mumkin. Agar to‘mtoqlik 

katta maydonni qamrab olsa, odatda splenomegaliya mavjud bo‘ladi. So‘ngra 

perkussiya jigar bukilishida gaz borligini tekshirish uchun o‘ng yuqori 

kvadrantda, oshqozon yoki taloq bukilishida gaz borligini tekshirish uchun chap 

yuqori kvadrantda, sigmasimon ichakda gaz borligini tekshirish uchun chap 

pastki kvadrantda va ko‘richakda gaz borligini tekshirish uchun o‘ng pastki 

kvadrantda amalga oshiriladi. Kindik atrofi sohasida perkussiya qilinganda 

ingichka ichak qovuzloqlarida gaz borligi aniqlanadi. Qorinni ko‘zdan kechirish 

yoki paypaslash paytida aniqlangan har qanday hosila ham shu bosqichda puxta 

perkussiya qilinishi va bu hosila ichida gaz bor-yo‘qligi aniqlanishi kerak. Bu 

tuzilma cho‘zilgan ichak qovuzlog‘i yoki qorin bo‘shlig‘ida erkin havo 

mavjudligini ko‘rsatishi mumkin.  

Assitni ehtiyotkorlik bilan tekshirish lozim, ayniqsa bemorning yon tomonlari 

shishgan yoki qorni do‘ppaygan bo‘lsa. Assit bor-yo‘qligini aniqlashning eng 

samarali usuli - harakatlanuvchi bo‘g‘iqlikni topish. Buning uchun yon tomondan 

perkussiya qilib, tovush bo‘g‘iqdan timpanikka o‘zguruncha oldinga siljib boriladi. 

Bu ichak qovuzloqlariga yetib kelganlikni bildiradi. Ushbu chegara ruchka bilan 

belgilanadi, so‘ngra suyuqlik oldinga siljishi uchun bemor shu tomonga ag‘dariladi. 

Shundan so‘ng tekshiruv takrorlanadi. Tovush bo‘g‘iqdan timpanikka o‘tgan joy 

yana belgilanadi. Oldingi belgi o‘zgargan bo‘lsa, bu qorin bo‘shlig‘ida erkin 

suyuqlik borligini ko‘rsatadi. 

Assitni aniqlashga yordam beradigan yana bir usul - suyuqlik to‘lqinini 

tekshirish. Bemor yoki yordamchi qorinning oldingi devorini o‘rta chiziq bo‘ylab 

bosadi; tekshiruvchi kaftini bir yonga qo‘yib, boshqa yonni barmog‘i bilan sekin 

uradi. Sezilarli assit mavjud bo‘lsa, suyuqlik to‘lqini urgan barmoqdan qabul 

qiluvchi qo‘lga o‘tishi kerak. 
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4.1.6. Rektal tekshiruv 

Bemordan chap yonboshi bilan yotgan holatda burilish so‘raladi, bunda o‘ng 

son va tizza to‘liq bukilgan, chap son va tizza esa biroz bukilgan bo‘ladi. Dumba 

sohasi ko‘rik stolining chetida joylashishi lozim. Shundan so‘ng orqa chiqaruv 

teshigi atrofi terida jarohat, chandiq, oqma yoki tashqi gemorroy bor-yo‘qligini 

aniqlash uchun sinchkovlik bilan tekshiriladi. Keyin o‘ng qo‘lning qo‘lqop 

kiydirilgan ko‘rsatkich barmog‘i yaxshilab moylanadi va orqa chiqaruv teshigiga 

kiritiladi. Anal halqaning qarshiligi odatda asabiylashish natijasida yuzaga 

keladigan spazm tufayli sodir bo‘ladi va uni bemordan barmoq kiritilayotganda 

kuchanishni so‘rash orqali bartaraf etish mumkin. Orqa chiqaruv teshigi devori 

sinchkovlik bilan paypaslanadi, bunda gipertrofik papillalar, yallig‘langan kriptalar, 

torayishlar va sfinkter tonusiga alohida e’tibor qaratiladi. So‘ngra barmoq uchi bilan 

to‘g‘ri ichak paypaslanib, unda o‘smalar bor-yo‘qligi va prostata bezining holati 

tekshiriladi. 

4.1.7. Chov sohasi 

Chov sohasini ko‘zdan kechirishni taburetkada o‘tirgan tekshiruvchi 

qarshisida to‘g‘ri turgan holda o‘tkazish maqsadga muvofiqdir. Tekshiruvchi urug‘ 

tizimchasining yorg‘oqqa yo‘nalishi bo‘ylab g‘ayritabiiy bo‘rtmalar yoki hosilalar 

mavjudligini aniqlash uchun chov sohasini sinchiklab ko‘zdan kechirishi lozim. 

Ko‘rik paytida shubhali hosila aniqlansa, bemordan yo‘talishni so‘rab, qo‘shimcha 

kuchanish paydo bo‘lish-bo‘lmasligini tekshirish kerak. Agar iloji bo‘lsa, undan 

hosilani o‘zi mustaqil ravishda kamaytirish uchun harakat qilishini so‘rash lozim. 

Agar hosila topilmasa, shifokor chov sohalarini paypaslab ko‘rishi lozim. 

Buning eng yaxshi usuli ko‘rsatkich barmoq bilan urug‘ tizimchasi bo‘ylab yurish, 

yorg‘oq terisini qov do‘mboqchasiga burish, so‘ngra yon tomonga o‘tib tashqi 

halqani aniqlashdir. Keyin bemorga yo‘talish buyuriladi va agar bilvosita chov 

churrasi mavjud bo‘lsa, shifokor qopcha chov kanali bo‘ylab tashqi halqa orqali 

chiqish tomon harakatlanayotganida impulsni sezishi kerak. Agar medial chov 

sohasida umumiy bo‘rtma aniqlansa, ba’zan jismoniy tekshiruv paytida to‘g‘ri va 

egri chov churrasini farqlash mumkin. Buning uchun ichki halqani bevosita bosib, 

egri churraning tushishini to‘xtatish kerak. Agar shundan so‘ng bemor yana yo‘talsa 

va ichki halqasi tiqilgan holda xuddi shunday bo‘rtma paydo bo‘lsa, churra 

qorinning pastki devori orqali o‘tgan to‘g‘ri churra deb taxmin qilish mumkin. 

Chov sohasini paypaslab ko‘rish. (a) Tekshiruvchi chov kanalini paypaslab 

ko‘rish uchun yorg‘oq terisini ag‘daradi. (b) Barmoqni ichki halqa va chov kanaliga 

qo‘yib, bemordan churra bor-yo‘qligini tekshirish uchun yo‘talishni so‘raydi. 

Churra joyini aniqlash uchun chov sohasini bevosita bosish. 

Bu sohada son churralari paydo bo‘lish ehtimolini e’tiborga olish zarur. Ular 

son kanali orqali chiqib, chov boylamidan pastroqda bo‘rtma hosil qiladi. Ba’zida 

son churrasi chov boylami ustidan kranial yo‘nalishda o‘tib, to‘g‘ri yoki egri chov 

churrasi ko‘rinishida namoyon bo‘lishi mumkin. Son kanalini paypaslab ko‘rish 

churraning son sohasidan kelib chiqqanligini tasdiqlashi lozim. 
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4.2. Gastritlar: etiologiyasi, klinikasi, tashxisi va davosi 

Kirish 

Gastrit oshqozon shilliq qavatining yallig‘lanishini anglatadi va ko‘pincha 

endoskopiya yoki radiologiyada anomal oshqozon shilliq qavatining g‘ayritabiiy 

ko‘rinishini ifodalash uchun qo‘llaniladi. Gastrit oshqozon shilliq qavatining 

infektsion yoki immunologik yallig‘lanishini va organizmning unga nisbatan 

reaksiyasini o‘z ichiga oladi. Bu holatni tashxislash uchun oshqozon shilliq qavati 

yallig‘lanishining gistopatologik isbotlari zarur. Gastropatiya esa yallig‘lanishsiz 

kechuvchi oshqozon shilliq qavati kasalligi bo‘lib, ko‘pincha epiteliy shikastlanishi 

va keyinchalik tiklanishi bilan tavsiflanadi. Gastrit va gastropatiya bir-birini istisno 

qilmaydi va ba’zan bir vaqtning o‘zida mavjud bo‘lishi mumkin. Klinik amaliyotda 

gastrit shilliq qavat shikastlanishi belgilari bilan namoyon bo‘lishi mumkin, 

gastropatiya esa oshqozon shilliq qavatida yallig‘lanish reaksiyasining ayrim 

belgilari bilan kechishi mumkin. 

Gastritni kasallikning o‘tkirlik darajasiga (o‘tkir yoki surunkali), 

yallig‘lanishning gistologik xususiyatlariga yoki uning etiologiyasiga qarab 

tasniflash mumkin. Gastritning umum e’tirof etilgan tasnifi mavjud bo‘lmasa-da, 

gastritning turli ko‘rinishlarini tushunish va tasniflash uchun ularning gistologik 

xususiyatlari hamda etiologik omillarini bilish juda muhimdir. Bundan tashqari, 

ushbu kasallikni davolash rejalarini ishlab chiqishda tegishli gistologik baholash 

ham katta ahamiyatga ega. Ushbu bobda gastritning gistologik va morfologik 

ko‘rinishlari muhokama qilinadi, ularning prognostik ahamiyati baholanadi hamda 

ushbu holatlarni boshqarish bo‘yicha ko‘rsatmalar asosidagi yondashuvlar bayon 

etiladi. Ushbu mavzuning asosiy maqsadi tibbiyot xodimlarining malakasini 

oshirish orqali bemorlarni davolash natijalarini yaxshilashdan iborat. 

4.2.1. Etiologiyasi 

4.2.2. O‘tkir gastrit 

O‘tkir gastrit - oshqozon shilliq qavatining vaqtinchalik yallig‘lanishi bo‘lib, 

oshqozon shilliq qavatiga tushadigan yuklama natijasida yuzaga keladi va qon 

ketishi yoki qon ketishsiz belgilar bilan namoyon bo‘ladi. Bu holat turli omillar, 

jumladan, uremiya, ishemiya, shok, tajovuzkor moddalar, dori vositalari, nurlanish, 

jarohat, og‘ir kuyish, sepsis yoki ishqoriy o‘t reflyuksi tufayli rivojlanishi mumkin. 

Ayrim infeksiyalar, masalan, enteroviruslar ham o‘z-o‘zini cheklaydigan gastrit 

epizodini keltirib chiqarishi mumkin. O‘tkir gastrit asosiy sababga qarab me’da 

shilliq moddasi ajralishining kamayishi, shilliq qavat to‘sig‘ining buzilishi yoki 

shilliq qavatda qon aylanishining pasayishi natijasida yuzaga kelishi mumkin. 

4.2.3. Surunkali gastrit 

Surunkali gastritni ikki turga - atrofik va noatrofik shakllarga ajratish 

mumkin. Surunkali gastritning asosiy sababi Helicobacter pylori infeksiyasi 

hisoblanadi va u odatda noatrofik morfologiya bilan boshlanadi. Surunkali 
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gastritning noatrofik shakli to‘g‘ri davolanmasa, atrofik shaklga o‘tib ketishi 

mumkin. Atrofik surunkali gastritning eng ko‘p uchraydigan sababi autoimmun 

gastrit hisoblanadi. Bu kasallikning kelib chiqish sabablari hali noaniq. Autoimmun 

gastrit surunkali mononuklear yallig‘lanish bilan namoyon bo‘ladi va ko‘pincha 

tanaga ta’sir qiladigan og‘ir atrofik gastrit hamda parietal hujayralarga yoki ichki 

omilga qarshi autoantitanachalar mavjudligi bilan kechadi. Biroq, autoimmun gastrit 

mustaqil kasallikmi yoki H. pylori infeksiyasi moyil odamlarda autoimmun javobni 

keltirib chiqaradimi, bu hali noma’lum. 

4.2.4. Reaktiv gastrit 

Reaktiv gastrit yoki gastropatiya o‘tkir gastrit bilan ko‘plab umumiy sababiy 

omillarga ega. Reaktiv gastrit ayrim dori vositalarini qabul qilish, spirtli 

ichimliklarni iste’mol qilish, nurlanish ta’siri va o‘n ikki barmoqli ichakdan (o‘t) 

qaytishi natijasida yuzaga kelishi mumkin. Bu qo‘zg‘atuvchilar shilliq qavatning 

gistologik shikastlanishiga olib keladi, bu gastropatiyalarda me’da shilliq qavatining 

sust kechuvchi yallig‘lanishi bilan tavsiflanadi. Bu holatlar odatda belgilarsiz 

kechsa-da, endoskopiya paytida aniqlanadi va ko‘pincha atrofik o‘zgarishlar 

alomatlari bo‘lmagan ko‘plab eroziyalar yoki yaralar topiladi. Turli xil xavfli 

o‘smalarni davolash uchun immunitet nazorat nuqtalari ingibitorlaridan foydalanish 

reaktiv gastritning paydo bo‘lishiga hissa qo‘shdi, ammo u hamon juda kam 

uchraydigan holat hisoblanadi. 

4.2.5. Gastritning Sidney tasnifi tizimi 

Sidney tizimining gistologik bo‘linishi 1990-yilda joriy etilgan bo‘lib, 

o‘shandan beri endoskopik biopsiyalarda gastritning morfologik xususiyatlarini 

tasniflovchi eng ko‘p iqtibos qilingan tizimga aylandi. Bu tizim oshqozon 

patologiyasining turi, og‘irligi va darajasi haqida ma’lumot beradi. Sidney tasnifi 

bo‘yicha uzatishning asosiy jihati gastrit topografiyasi hisoblanadi, u oshqozonning 

antral qismi yoki tanasi bilan cheklanishi yoki butun oshqozonga ta’sir qilishi 

mumkin (pangastrit). Kasallik etiologiyasi ma’lum bo‘lsa, u topografiyani belgilash 

uchun prefiks sifatida qo‘shiladi. Masalan, kasallik autoimmun kelib chiqishga ega 

bo‘lsa, u "tananing autoimmun gastriti" deb nomlanadi. Sidney tasniflash tizimi 

yadro topografiyasiga suffiks sifatida qo‘shilishi mumkin bo‘lgan 5 ta darajalangan 

morfologik o‘zgaruvchini ajratib ko‘rsatadi. Bu o‘zgaruvchilarga yallig‘lanishning 

turi yoki surunkali holati, gastrit faolligi, ichak metaplaziyasi, atrofiya darajasi va 

H. pylori mikroorganizmlarining mavjudligi yoki yo‘qligi kiradi. Morfologik 

belgilar yo‘q, yengil, o‘rtacha va og‘ir darajalarga bo‘linadi. Sidney gastrit tasniflash 

tizimi antral bo‘lim va tanadan kamida ikkita tasodifiy biopsiya, shuningdek, 

burchak kesmasidan qo‘shimcha biopsiya o‘tkazishni tavsiya etadi.  

Sidney tasnif tizimi gastritning darajasi va og‘irligini standartlashtirilgan va 

qisqa usulda hujjatlashtirish imkonini bersa-da, u kelajakdagi morfologik 

o‘zgarishlarni bashorat qilish yoki prognozlash usulini taklif etmaydi. 

Gastritlarning etiologik omillar bo‘yicha tasnifi 
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Gastritni tasniflashga muqobil yondashuv yallig‘lanishning ham 

etiologiyasini, ham uning surunkaliligini hisobga oladi. Bu yondashuv gastritni 3 

asosiy kichik turga ajratadi: o‘tkir, surunkali va "maxsus". O‘ziga xos kichik turlarga 

etiologiyasi noma’lum bo‘lgan gastropatiya va gastrit kiradi. 

Infeksion gastrit ko‘pincha butun dunyoda keng tarqalgan H. pylori 

infeksiyasi bilan bog‘liq. Infeksion gastritning boshqa turlariga quyidagilar kiradi: 

flegmonoz gastrit (yiring hosil qiluvchi bakteriyalar keltirib chiqaradi), 

mikobakterial gastrit (sil mikobakteriyasi keltirib chiqaradi), sifilitik gastrit, virusli 

gastrit (sitomegalovirus (SMV) va oddiy gerpes virusi (OGV) keltirib chiqaradi), 

parazitar gastrit (Anisakis, Cryptosporidium, Ascaris lumbricoides, Giardia, 

Toxoplasma va Schistosoma keltirib chiqaradi) va zamburug‘li gastrit (Candida, 

Aspergillus, Mucor, Coccidioides, Histoplasma, Cryptococcus neoformans, 

Pneumocystis carinii va Torulopsis glabrata keltirib chiqaradi).  

Granulematoz gastrit - Kron kasalligi va sarkoidozga chalingan bemorlarda 

kuzatiladigan "o‘ziga xos" gastrit turi. Limfotsitar gastrit, kollagenli gastrit va 

eozinofilli gastrit - etiologiyasi noaniq bo‘lgan gastritning qo‘shimcha "o‘ziga xos" 

kichik turlari hisoblanadi. Limfotsitar va kollagenli gastrit seliakiya bilan bog‘liq 

bo‘lsa, eozinofilli gastrit atopik holatlar va oziq-ovqat allergenlari bilan bevosita 

aloqador. 

Kioto konsensus konferensiyasiga ko‘ra, etiologik omillarga asoslangan 

gastritning keng qamrovli tasnifi quyidagicha shakllantirilgan: 

✓ Autoimmun gastrit 

✓ Infeksion gastrit 

✓ H. pylori qo‘zg‘atgan gastrit 

✓ H. pylori dan tashqari bakterial gastrit 

✓ Xeylman gastriti 

✓ Enterokokkli gastrit 

✓ Mikobakterial gastrit 

✓ Ikkilamchi sifilitik gastrit 

✓ Oshqozon flegmonasi 

✓ Virusli gastrit 

✓ Enterovirusli gastrit 

✓ Sitomegalovirusli gastrit 

✓ Zamburug‘li gastrit 

✓ Mukormikoz tufayli gastrit 

✓ Oshqozon kandidozi 

✓ Oshqozon gistoplazmozi 

✓ Parazitar gastrit 

✓ Kriptosporidiyali gastrit 

✓ Oshqozon strongiloidozi 

✓ Oshqozon anisakiazi 

✓ Dori vositalari keltirib chiqargan gastrit 

✓ Alkogol sabab bo‘lgan gastrit 

✓ Nurlanish tufayli gastrit 
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✓ Kimyoviy gastrit 

✓ O‘n ikki barmoqli ichak refluksi tufayli gastrit 

✓ Limfotsitar gastrit 

✓ Menetriye kasalligi 

✓ Allergik gastrit 

✓ Eozinofilli gastrit 

✓ Granulematoz gastrit 

✓ Sarkoidoz tufayli gastrit 

✓ Vaskulit fonidagi gastrit 

✓ Kron kasalligi tufayli gastrit 

4.2.6. Epidemiologiya 

O‘tkir gastrit bilan kasallanishni aniqlash murakkab vazifa bo‘lishi mumkin, 

chunki bu holatning keng tarqalgan sabablari, masalan, enterovirusli infeksiyalar, 

odatda yengil va o‘z-o‘zidan o‘tib ketuvchi, ko‘pincha xabar qilinmaydigan 

holatlarga olib keladi. O‘tkir gastritga sabab bo‘luvchi boshqa omillar, jumladan 

sepsis, ishemiya va kaustik shikastlanish, H. pylori bilan bog‘liq surunkali gastrit va 

surunkali atrofik (autoimmun) gastritga nisbatan kamroq uchraydi. So‘nggi 

ma’lumotlarga ko‘ra, dunyo aholisining taxminan 25 foizi surunkali atrofik 

gastritdan aziyat chekmoqda. Bundan tashqari, H. pylori bilan zararlanganlar orasida 

surunkali atrofik gastrit rivojlanish xavfi taxminan 2,4 barobar yuqori. 

G‘arb aholisi orasida olingan ma’lumotlar H. pylori keltirib chiqaradigan 

yuqumli gastrit bilan kasallanishning kamayishi va autoimmun gastritning tarqalishi 

ortib borayotganini ko‘rsatmoqda. Autoimmun gastrit ko‘proq ayollar va keksa 

yoshdagilarda uchraydi, uning tarqalish darajasi 2% dan 5% gacha. Biroq, mavjud 

ma’lumotlarning ishonchliligi cheklangan bo‘lishi mumkin. 

H. pylori bilan bog‘liq surunkali noatrofik gastrit rivojlanayotgan 

mamlakatlarda hamon keng tarqalgan. G‘arb aholisida bolalarda H. pylori 

infeksiyasining tarqalishi taxminan 10% ni tashkil etsa, rivojlanayotgan 

mamlakatlarda bu ko‘rsatkich ancha yuqori bo‘lib, taxminan 50% ga yetadi. 

Rivojlanayotgan mamlakatlarda H. pylori infeksiyasining tarqalishi geografik hudud 

va ijtimoiy-iqtisodiy sharoitlarga qarab sezilarli darajada farqlanadi. Masalan, 

taxminlarga ko‘ra, bu ko‘rsatkich Afrikada 69%, Janubiy Amerikada 78% va 

Osiyoda 51% ni tashkil etadi. 

H. pylori infeksiyasining global tarqalishida ijtimoiy-iqtisodiy va ekologik 

omillar hal qiluvchi ahamiyatga ega. Bu omillarga oilaviy gigiyena amaliyoti, uy-

joy zichligi va ovqatlanish odatlari kiradi. Hozirgi kunda H. pylori infeksiyasining 

bolalikda yuqishi jamiyatda H. pylori bilan bog‘liq gastritni belgilovchi asosiy omil 

deb hisoblanadi. 

Taxminlarga ko‘ra, AQShda atrofik gastritning tarqalishi 15% gacha yetishi 

mumkin. Joriy baholashlar shuni ko‘rsatmoqdaki, bu tarqalish H. pylori 

infeksiyasining boshlang‘ich tarqalishi yuqori bo‘lgan aholi guruhlarida, masalan, 

oq tanli bo‘lmagan irqiy va etnik ozchiliklar hamda H. pylori infeksiyasi yuqori 
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bo‘lgan mamlakatlardan kelgan birinchi avlod muhojirlarida yuqoriroq bo‘lishi 

ehtimoli katta. 

H. pylori infeksiyasi bilan bog‘liq bo‘lmagan atrofik gastrit nisbatan kam 

uchraydi, uning tarqalishi 0,5% dan 2% gacha bo‘lib, bu ko‘rsatkich ehtimol haddan 

tashqari yuqori hisoblanadi. Boshqa autoimmun kasalliklarning mavjudligi bu 

holatning tarqalishini oshiradi: qalqonsimon bezning autoimmun kasalligi bilan 

og‘rigan bemorlarning uchdan bir qismigacha autoimmun gastrit hamroh bo‘lishi 

mumkin. H. pylori bilan bog‘liq atrofik gastritdan farqli o‘laroq, sof autoimmun 

gastrit irqiy yoki etnik farqlarga ega emas. 

4.2.7. Patofiziologiya 

H. pylori bilan bog‘liq gastrit 

H. pylori - bu xivchinli gram-manfiy bakteriya bo‘lib, u atrof-muhit omillari, 

fekal-oral yoki oral-oral yo‘llar orqali yuqishi mumkin. H. pylori qo‘zg‘atgan 

gastritning patofiziologiyasi bakterial virulentlik omillari va organizm immun 

reaksiyalari o‘rtasidagi murakkab o‘zaro ta’sirni o‘z ichiga oladi. Bu o‘zaro ta’sir 

me’da shilliq qavati to‘sig‘ini buzadi va surunkali yallig‘lanishga olib keladi. H. 

pylori hujayra adgeziyasiga yordam beradigan turli xil virulentlik omillariga ega, 

jumladan BabA/B, sabA va OipA; u hujayralarni shikastlaydi, Ure A/B kabi zich 

birikmalarni parchalaydi va LPS kabi organizm immun javobidan qochadi. 

E’tiborga loyiq jihati shundaki, sitotoksin bilan bog‘liq A geni (CagA) kuchli 

yallig‘lanish qo‘zg‘atuvchisi hisoblanib, oshqozon saratoni rivojlanishi bilan 

bog‘liq. 

H. pylorining oshqozonda yashab qolishi va koloniyalanishi bakteriya 

tomonidan ishlab chiqariladigan ureazaga bog‘liq. Ureaza mochevina gidrolizini 

tezlashtiradi, natijada ammiak ajralib chiqadi va bakteriya atrofida himoya qatlami 

hosil bo‘ladi. Ammiak, shuningdek, oshqozonning kislotali mikromuhitini 

neytrallashtirishga yordam beradi, bu esa bakteriyalarga oshqozonning past pH 

sharoitida rivojlanish imkonini beradi. Keyinchalik xivchin va boshqa shilimshiq 

parchalovchi fermentlar organizmning shilliq qavatidan o‘tib, me’da epiteliysiga 

yetib borishiga ko‘maklashadi va oxir-oqibat epiteliy hujayralariga yopishadi.  

H. pylorining epitelial hujayralarga birikishi gastritning o‘ziga xos xususiyati 

bo‘lgan yallig‘lanish reaksiyasini keltirib chiqaradi. Organizmning makrofaglari va 

faollashgan T-hujayralari turli antigen substratlarni o‘zlashtiradi. Jalb etilgan T-

hujayralar oshqozon epitelial hujayralarida B7-H1 (dasturlashtirilgan o‘lim-1 

ligandi) ekspressiyasi tufayli paradoksal tarzda ingibirlanadi. Tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatdiki, H. pylori oshqozon epitelial hujayralarida B7-H1 ekspressiyasini 

keltirib chiqaradi, bu esa bakterial infeksiyaning surunkali kechishiga yordam 

beradi. Yallig‘lanishning keyingi kuchayishi H. pylori tomonidan indutsirlangan 

oshqozon epitelial hujayralarining interleykin (IL)-8 ishlab chiqarishining ortishi 

hisobiga sodir bo‘ladi. IL-8 keyinchalik neytrofillarni faollashtiradi va boshqa 

yallig‘lanish hujayralarini shilliq qavatga jalb qiladi. Davomli yallig‘lanish oxir-

oqibat oshqozon shilliq qavatidagi gastrin (G) ishlab chiqaruvchi hujayralar va 
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kislota ishlab chiqaruvchi pariyetal hujayralarning kamayishiga olib keladi. Vaqt 

o‘tishi bilan atrofiya va ichak metaplaziyasi rivojlanadi. 

4.2.8. Autoimmun gastrit 

Autoimmun metaplastik atrofik gastrit T-hujayralar tomonidan oksintik 

shilliq qavatining parchalanishi va parietal hujayralar hamda ichki faktorga qarshi 

autoantitanalar ishlab chiqarilishi natijasida rivojlanadi. H. pylori qo‘zg‘atgan 

atrofik gastritli bemorlarda ushbu kasallikning taxminiy rivojlanish mexanizmi 

bakteriyaga qarshi va shu sohadagi xo‘jayin antigenlariga, jumladan parietal 

hujayralar va ichki faktorga qaratilgan kesishma antigen faollikni nazarda tutadi. 

Birlamchi autoimmun atrofik gastritda esa immun javob H. pylori infeksiyasidan 

qat’i nazar, bu antigenlarga qarshi yo‘naltirilgan bo‘ladi. Biroq, autoimmun javobni 

keltirib chiqaradigan va kasallik patogenezini boshlab beradigan molekulyar omillar 

hali ham aniqlanmagan. Vaqt o‘tishi bilan oksintik shilliq qavatning immun 

vositachiligidagi yemirilishi oshqozon shilliq qavatida shilimshiq hujayralar va 

metaplastik bezlar, shu jumladan ham ichak, ham psevdopilorik turdagi bezlarning 

paydo bo‘lishiga olib keladi. 

4.2.9. Gistopatologiya 

Gistologik jihatdan gastrit oshqozon biopsiyasining kamida bitta joyida 

ikkinchi darajali neytrofillar yoki mononuklearlar mavjudligi bilan, yoki kamida 

ikkita joyda birinchi darajali neytrofillar yoki mononuklearlar topilishi bilan 

tasdiqlanadi. Sidney tasniflash tizimi oshqozonning beshta turli qismidan, jumladan 

antral qism (katta va kichik egrilik), insizura va tana (katta va kichik egrilik) 

qismlaridan gistologik namunalar olishni tavsiya etadi. Namunalar alohida-alohida 

idishlarga joylashtirilishi va shikastlanish joyiga qarab guruhlarga ajratilishi lozim. 

Bunday yondashuv H. pylori ni aniqlash imkoniyatini oshiradi va tashxisni o‘tkazib 

yuborish ehtimolini kamaytiradi. 

4.2.10. Oshqozon shilliq qavatining normal gistologiyasi 

Oshqozon shilliq qavati ikki asosiy hududga bo‘linadi: tub va tanani o‘z ichiga 

olgan oksintik soha hamda antral qism va burchak o‘ymasidan iborat shilliq ishlab 

chiqaruvchi hudud. Oksintli shilliq pardada maxsus bezlarni kuzatish mumkin, ular 

tarkibida pariyetal (oksintli) hujayralar, bosh (zimogen) hujayralar va 

enteroxromaffin hujayralar mavjud. Pariyetal hujayralar yirik o‘lchamlari, yuqori 

atsidofilligi va yumaloq yoki piramidasimon shakli bilan ajralib turadi, bosh 

hujayralar esa kichikroq bo‘lib, bazofilligi bilan farqlanadi. Antral qismning shilliq 

pardasi me’da chuqurchalari yoki botiqliklar, ko‘p miqdorda shilliq ishlab 

chiqaruvchi hujayralar bilan tavsiflanadi. Bu foveolyar hujayralar ustunsimon 

shaklda bo‘lib, och eozinofil sitoplazmaga ega. Me’da chuqurchalarining ichki 

qismida joylashgan hujayralar shilliq bo‘yin hujayralari deb ataladi va ular bez 

bo‘ylab yuqoriga ko‘tarilgan sari yetiladi, shu tariqa yuzadagi shilliq hujayralarning 

o‘rnini egallaydi.  
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Oraliq shilliq qavatning mavjudligi antral bo‘lim va tana, tana va kardiya, 

antral bo‘lim va o‘n ikki barmoqli ichak o‘rtasidagi o‘tish chegaralarini aniqlashga 

yordam beradi. O‘tish zonalarida turli xil shilliq pardalarning asta-sekin qo‘shilib 

ketishi kuzatiladi. Tanadan antral bo‘limga o‘tishning eng ma’lumotli gistologik 

ko‘rsatkichi asosiy hujayralarning yo‘qligi va bezlar shaklining oddiy naysimondan 

shoxlanganga o‘zgarishidir. Kislota ishlab chiqaruvchi shilliq qavatda qisqa me’da 

chuqurchalari bo‘lib, ularning bezlari uzun va zich joylashgan. Aksincha, antral 

sohadagi shilliq qavat qalinligining taxminan 50 foizini foveolar hujayralar bilan 

qoplangan yirik shilliq ishlab chiqaruvchi bezlar tashkil etadi. Kardiyada me’da 

chuqurchalari ko‘p, ammo asosiy va pariyetal hujayralar kam uchraydi. Tana va 

kardiya o‘rtasidagi o‘tish zonasida ko‘p miqdorda asosiy va pariyetal hujayralar 

paydo bo‘ladi. 

4.2.11. Klinikasi 

Ko‘pincha gastritni faqat klinik belgilar asosida aniqlash qiyin bo‘lgani 

uchun, simptomlarning og‘irligi bilan bog‘liq bo‘lmasligi mumkin bo‘lgan 

gistologik yoki endoskopik tekshiruv o‘tkazish zarur. O‘tkir gastrit to‘satdan 

epigastral sohada og‘riq paydo bo‘lishi, qorinning dam bo‘lishi, ko‘ngil aynishi va 

qusish (dispepsiya) bilan namoyon bo‘lishi mumkin, bu belgilar odatda o‘z-o‘zidan 

o‘tib ketadi. Surunkali gastrit ko‘pincha dispeptik alomatlarning sinonimi sifatida 

ishlatilsa-da, alomatlarning mavjudligi gastritning haqiqiy gistologik yoki 

endoskopik tashxisi bilan yaxshi mos kelmaydi. 

H. pylori bilan bog‘liq surunkali gastrit belgilarsiz kechishi va asta-sekin 

oshqozon saratoni kabi og‘ir asoratlarga olib kelishi mumkin. Biroq, kasallikning 

rivojlanish tezligini aniq bashorat qilib bo‘lmaydi. E’tiborli jihati shundaki, 

surunkali dispepsiyasi bor har bir bemor H. pylori bilan zararlanmagan bo‘ladi. 

Boshlang‘ich yoki o‘tkir H. pylori infeksiyasi ayrim bemorlarda o‘tkir dispepsiyani 

keltirib chiqarishi mumkin, bu odatda o‘z-o‘zidan o‘tib ketadi. Doimiy kolonizatsiya 

har doim surunkali gastritga olib kelsa-da, ko‘pchilik odamlarda faqat vaqtinchalik 

dispeptik alomatlar paydo bo‘ladi. Shu sababli, hozirgi konsensusga ko‘ra, agar 

muvaffaqiyatli eradikatsion davodan so‘ng ularning alomatlari yaxshilansa, 

bemorlar H. pylori tufayli dispepsiyaga chalingan deb hisoblanadi. Biroq, 

muvaffaqiyatli eradikatsion davo simptomlarning darhol yaxshilanishiga olib 

kelmaydi va yaxshilanish ko‘rinishi uchun 6 oygacha vaqt talab etilishi mumkin. 

Aksincha, funksional dispepsiya ovqatdan keyin to‘yinib qolish, erta 

to‘yinish, epigastral sohadagi og‘riq yoki kuyish hissi kabi doimiy dispeptik 

alomatlarning mavjudligi bilan tavsiflanadi. Bu alomatlarga sabab bo‘lishi mumkin 

bo‘lgan strukturaviy o‘zgarishlar yo‘qligi yuqori endoskopiya tekshiruvi bilan 

tasdiqlanadi. Amaldagi konsensus tavsiyalariga ko‘ra, H. pylori eradikatsion davosi 

muvaffaqiyatli o‘tkazilgandan so‘ng ham doimiy ravishda surunkali dispeptik 

alomatlarni boshdan kechirayotgan shaxslarga funksional dispepsiya tashxisi 

qo‘yilishi kerak. 

H. pylori qo‘zg‘atadigan o‘tkir gastritga o‘xshab, autoimmun gastrit 

ko‘pincha alomatlarsiz kechadi va bemorlar odatda tasodifan, megaloblastik, 
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pernitsioz yoki temir tanqisligi anemiyasi aniqlanganda tibbiy yordamga murojaat 

qilishadi. Autoimmun gastritli odamlarda oshqozon-ichak belgilari kam uchrasada, 

aksariyat bemorlar alomatlar paydo bo‘lganda ovqatdan keyingi hazm qilish 

qiyinligi haqida xabar berishadi. Kamroq hollarda bemorlar epigastriy sohasidagi 

noaniq og‘riq, ko‘ngil aynishi, qusish, qorindagi funksional og‘riq sindromi va 

qorinning funksional dam bo‘lishiga shikoyat qilishlari mumkin. 

Butun dunyoda dispepsiya alomatlari keng tarqalgani sababli, ularni 

ehtiyotkorlik bilan talqin qilish muhim. Ba’zi tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, tez 

to‘yinish va ovqatdan keyin qorin to‘lishi kabi dispepsiya alomatlari autoimmun 

gastrit bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin, ayniqsa anemiya yoki chekish tarixi 

bo‘lmagan yosh bemorlarda yoki hozirda chekmaydigan kishilarda. 

Autoimmun gastrit ko‘pincha boshqa autoimmun kasalliklar, ayniqsa 

qalqonsimon bez kasalliklari bilan bir vaqtda yuzaga keladi. Bu bog‘liq autoimmun 

holatlarga Xashimoto tireoiditi, Addison kasalligi, surunkali spontan eshakyemi, 

miasteniya, 1-tur qandli diabet, vitiligo va og‘iz atrofi teri autoimmun kasalliklari, 

xususan og‘iz bo‘shlig‘ining eroziv yassi temiratkisi kiradi. Surunkali atrofik 

autoimmun gastrit va qalqonsimon bezning autoimmun kasalligi o‘rtasidagi aloqa 

1960-yillar boshida bu bog‘liqlikni ifodalash uchun "tireogastral sindrom" 

atamasining paydo bo‘lishiga sabab bo‘ldi. 

Gastrit tashxisi asosan oshqozon bioptatlarini gistopatologik tekshirishga 

asoslanadi. Kasallik tarixi va laboratoriya tekshiruvlari qimmatli ma’lumotlar bersa-

da, endoskopiya va biopsiya gastrit tashxisining oltin standarti hisoblanadi, chunki 

ular uning tarqalishi, og‘irligi va asosiy sababini aniqlashga yordam beradi. 

4.2.12. Dispepsiyani baholash va H. pylori testi 

Gastritni baholash uning sababini to‘g‘ri aniqlash va keraksiz invaziv 

tadqiqotlarni kamaytirishni ta’minlash uchun bosqichma-bosqich o‘tkazilishi lozim. 

Funksional dispepsiyaga shubha qilingan bemorlarda tashxis qo‘yish uchun 

oshqozon-ichak traktining yuqori qismlarida endoskopiya talab etilmaydi. Shunga 

qaramay, H. pylori infeksiyasi mavjudligini aniqlash ko‘rsatilgan. 

Funksional dispepsiyani tashxislash bo‘yicha amaldagi ko‘rsatmalarga ko‘ra, 

keksa yoshda ilk bor paydo bo‘lgan alomatlar, vazn yo‘qotish, qon ketish belgilari, 

yutish qiyinligi, qorin bo‘shlig‘ida suyuqlik to‘planishi, isitma, to‘xtovsiz qusish 

yoki oilaviy anamnezida qizilo‘ngach yoki oshqozon saratoni mavjud bemorlar 

xavfli belgilarga ega deb hisoblanishi lozim. Bunday bemorlar qo‘shimcha 

tekshiruvdan o‘tkazilishi va H. pylori infeksiyasiga tekshirilishi kerak. Ko‘p 

hollarda bu tekshiruv oshqozon-ichak traktining yuqori qismlarini endoskopik 

baholash va endoskopiya vaqtida olingan biopsiya namunalarini keng qamrovli 

gistologik tekshirishni o‘z ichiga oladi. Biroq, dispepsiya bilan og‘rigan, ammo 

oilaviy anamnezida oshqozon saratoni bo‘lmagan 60 yoshdan kichik bemorlarda 

oshqozonning xavfli o‘smalarini istisno qilish uchun endoskopik tekshiruv o‘tkazish 

tavsiya etilmaydi. 

Funksional dispepsiyaning organik sabablari bo‘lgan bemorlarni haqiqiy 

funksional dispepsiya bilan og‘rigan bemorlardan farqlash uchun oshqozon-ichak 



220 

traktining funksional testlaridan foydalanishning klinik ahamiyati cheklangan. Shu 

sababli, Amerika gastroenterologiya assotsiatsiyasi (AGA) va funksional dispepsiya 

bo‘yicha Osiyo kelishuvi tavsiyalari ushbu alomatlarni boshdan kechirayotgan 

bemorlarda funksional oshqozon-ichak testlarini muntazam ravishda qo‘llashni 

tavsiya etmaydi. 

H. pylori mavjudligini o‘rganish tavsiya etiladi va sinchkovlik bilan 

baholashni talab qiladi. Buning uchun siydikchil bilan nafas olish testi va najasdagi 

H. pylori antigeniga test o‘tkazish tavsiya etiladi. Yaqinda o‘tkazilgan Kokreyn 

sharhiga ko‘ra, mualliflar shunday xulosaga keldilarki, ilgari oshqozon rezeksiyasi 

o‘tkazmagan yoki antibiotiklar yoki proton pompasi ingibitorlarini (PPI) qabul 

qilmagan bemorlarda siydikchil bilan nafas olish testi serologik tekshiruv yoki 

najasda antigenni aniqlash kabi boshqa noinvaziv usullarga qaraganda tashxis 

qo‘yishda aniqroq ekan. Ko‘pchilik konsensus bayonotlariga ko‘ra, bitta ijobiy 

noinvaziv test, masalan, chiqarilgan havodagi siydikchil testi yoki najasdagi antigen 

testi, dispepsiya bilan og‘rigan bemorlarda hatto xavotirli alomatlarsiz ham 

bakteriyani yo‘qotish davolanishini boshlashi mumkin. 

Bundan tashqari, noinvaziv tekshiruv boshqa ko‘rsatmalar bo‘yicha 

endoskopiyaga muhtoj bo‘lmagan bemorlarda bakteriyani yo‘qotish davolash 

samaradorligini tasdiqlash uchun ham qo‘llanilishi mumkin. Bunday hollarda, 

bakteriyani yo‘qotish terapiyasidan so‘ng H. pylori ni aniqlash uchun noinvaziv 

testni antibiotiklar yoki PPI terapiyasi tugaganidan 4-6 hafta o‘tgach o‘tkazish 

lozim. 

60 va undan katta yoshdagi dispepsiya bilan og‘rigan bemorlarga gastritni 

baholash va tasniflash uchun endoskopik va gistologik tekshiruvdan o‘tish tavsiya 

etiladi. 

4.2.13. Atrofik gastrit tashxisi 

Autoimmun gastrit tashxisi odatda quyidagi mezonlarni o‘z ichiga olgan 

laboratoriya va gistologik tekshiruvlarga asoslanadi: 

Oshqozon tanasi va tubining zararlanishi bilan kechuvchi atrofik gastrit 

belgilari. 

Ichki omil va pariyetal hujayralarga qarshi autoantitanalarning mavjudligi. 

Qon zardobidagi pepsinogen I miqdori. 

Pepsinogen I va pepsinogen II nisbati. 

Pernitsioz anemiya - ko‘pincha atrofik gastrit bilan bog‘liq bo‘lgan va 

pariyetal hujayralarga yoki ichki omillarga qarshi antitanalar mavjudligi bilan 

tavsiflanadigan makrositar anemiya turi. Autoimmun gastritni tashxislashda muhim 

bo‘lishi mumkin bo‘lgan qo‘shimcha testlarga gastrin-17 darajasi, H. pyloriga qarshi 

antitanalar, IL-8 kabi sitokinlar va asosan oshqozon tubi shilliq qavatida ishlab 

chiqariladigan o‘sish gormonini ajratuvchi peptid - grelin kiradi. 

Pernitsioz anemiyani autoimmun gastritning kechki namoyon bo‘lishi sifatida 

tan olish hal qiluvchi ahamiyatga ega. Pariyetal hujayralarga qarshi antitanalar 

autoimmun atrofik gastritning eng sezgir qon zardobi biomarkeri bo‘lsa-da, ularning 

o‘ziga xosligi cheklangan, chunki ularning darajasi H. pylori infeksiyasi va boshqa 
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autoimmun holatlari bo‘lgan odamlarda ham ko‘tarilishi mumkin. Aksincha, ichki 

omilga qarshi antitanalar ushbu kasallikka nisbatan past sezuvchanlikka, ammo 

yuqori o‘ziga xoslikka ega. Ushbu serologik markerlar ko‘pincha autoimmun 

gastritning klinik ko‘rinishidan oldin paydo bo‘lishi mumkin. Shu sababli, pernitsioz 

anemiya bilan yangi tashxis qo‘yilgan bemorlar atrofik gastrit mavjudligini aniqlash 

uchun topografik biopsiya bilan endoskopik tekshiruvdan o‘tishlari lozim. 

Amerika gastroenterologiya uyushmasining (AGU) 2021-yilda atrofik 

gastritni tashxislash va davolash bo‘yicha klinik amaliyot yangilanishiga ko‘ra, 

atrofik gastrit tashxisini tasdiqlash uchun gistopatologik baholash o‘tkazish zarur. 

Oshqozonning gistologik tekshiruvida ichak metaplaziyasi aniqlangani atrofik 

gastritga xos bo‘lgan patognomonik belgi hisoblanadi. 

Endoskopik nuqtai nazardan atrofik gastrit me’da shilliq pardasining oqarishi, 

sezilarli darajada yupqalashishi bilan namoyon bo‘ladi. Buni tomirlar to‘rining aniq 

ko‘rinishi va me’da burmalarining yo‘qolishi tasdiqlaydi. Yuqori aniqlikdagi oq 

yorug‘lik va tor polosali tasvirlash endoskopiyasidan foydalanish, hatto 

kattalashtiruvchi endoskopiyasiz ham ichak metaplaziyasini aniqlashda 87% 

sezuvchanlik va 97% o‘ziga xoslikni namoyish etadi. Endoskopiyada metaplastik 

sohalar shilliq qavatning naysimon-so‘rg‘ichsimon naqshi bilan biroz tugunli 

ko‘rinadi. Epiteliy yuzasidagi mayda ko‘k-oq qirralar endoskopiya paytida ichak 

metaplaziyasining tashxis belgilari hisoblanadi, ularning sezuvchanligi va o‘ziga 

xosligi taxminan 90% ni tashkil etadi. Me’da o‘smalari va ichak metaplaziyasi 

mavjud joylarda shilliq qavatda lipidlarning mikroskopik to‘planishi oq, tiniq 

bo‘lmagan maydonlar shaklida namoyon bo‘ladi va bu deyarli 100% diagnostik 

o‘ziga xoslikka ega. E’tiborli jihati shundaki, ushbu endoskopik tekshiruvning 

sezuvchanligi nisbatan cheklangan. Tashxisni tasdiqlash va xavf darajasini baholash 

uchun taxmin qilingan atrofik yoki metaplastik sohalardan biopsiyalar olinishi va 

gistopatologik tahlilga yuborilishi lozim. 

AGA tavsiyalariga ko‘ra, atrofik gastritni baholashda topografik biopsiya 

olishning yangilangan Sidney protokoliga amal qilish tavsiya etiladi. Bu quyidagi 

joylardan 5 ta alohida biopsiya olishni nazarda tutadi, ularning har biri tegishli 

belgilar bilan konteynerga joylashtiriladi: 

Pilorusdan 2-3 sm masofada joylashgan antral qismning kichik egriligi. 

Pilorusdan 2-3 sm ichida joylashgan antral qismning katta egriligi. 

Burchak kesimasidan taxminan 4 sm proksimal joylashgan me’da tanasining 

kichik egriligi. 

Kardiyadan 8 sm masofada joylashgan me’da tanasining katta egriligi. 

Atrofik gastrit tashxisi qo‘yilganda, agar ilgari atrofik gastrit aniqlanmagan 

bo‘lsa, H. pylori uchun test o‘tkazish tavsiya etiladi. Ijobiy natija bo‘lsa, eradikatsion 

davolash o‘tkaziladi va eradikatsiyaning muvaffaqiyatini tasdiqlash uchun keyingi 

tekshiruvlar amalga oshiriladi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlarni, jumladan, pariyetal hujayralarga qarshi 

antitanalar va ichki omilga qarshi antitanalarni o‘tkazish imkoniyatini ko‘rib chiqish 

lozim. Bundan tashqari, B-12 vitamini va temir tanqisligi tufayli kamqonlik 

mavjudligini aniqlash uchun qo‘shimcha serologik tekshiruvlar o‘tkazish maqsadga 
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muvofiqdir. Ilgari bosqichdagi atrofik gastritga chalingan bemorlarda me’da xavfli 

o‘smalarining rivojlanishini kuzatib borish uchun har 3 yilda bir marta nazorat 

endoskopiyasini o‘tkazish imkoniyatini ko‘rib chiqish tavsiya etiladi. 

Pepsinogen I va II uchun serologik testlar, agar mavjud bo‘lsa, atrofik gastrit 

bilan og‘rigan bemorlarni baholashda qimmatli ma’lumot berishi mumkin. Me’da 

saratoni bilan kasallanish darajasi yuqori bo‘lgan hududlarda qon zardobidagi 

pepsinogen I miqdorining 70 mkg/l dan pastligi va pepsinogen I ning pepsinogen II 

ga nisbati pastligi tananing og‘ir atrofiyasini aniqlashda yuqori sezuvchanlik va 

o‘ziga xoslikka ega. 

4.2.14. Davolash 

Yuqorida ta’kidlanganidek, diagnostik tekshiruvda gastrit belgilari 

aniqlangan barcha bemorlarga H. pylori ni yo‘q qilish tavsiya etiladi. Bundan 

tashqari, H. pylori infeksiyasi tasdiqlangan dispepsiya bilan og‘rigan bemorlarni 

davolashda yo‘q qilish terapiyasi dastlabki usul sifatida qo‘llaniladi. Shuningdek, 

yara kasalligi, funksional dispepsiya, idiopatik trombotsitopenik purpura (ITP), 

sababi noma’lum temir tanqisligi anemiyasi belgilari bo‘lgan bemorlarga, hamda 

nosteroid yallig‘lanishga qarshi dorilarni uzoq vaqt qabul qilgan hollarda H. pylori 

ni yo‘q qilish terapiyasi ko‘rsatilgan. Ayniqsa, anamnezida yara kasalligi bo‘lgan 

bemorlarda nosteroid yallig‘lanishga qarshi dorilar bilan davolash rejalashtirilganda 

ham bu terapiya tavsiya etiladi. Funksional dispepsiya bilan og‘rigan bemorlarda 

yo‘q qilish terapiyasi simptomlarni yengillashtirishga cheklangan ta’sir ko‘rsatadi. 

Shunga qaramay, bu usul ushbu bemorlarda yara kasalligi rivojlanish xavfini 

sezilarli darajada kamaytirishi mumkin. 

Atrofik bo‘lmagan surunkali gastrit bilan og‘rigan bemorlarda H. pylori 

eradikatsion davolash usuli qat’iy tavsiya etiladi, chunki u bemorlarning 

sog‘ayishiga yordam beradi va ularda oshqozon saratoni rivojlanish xavfini 

kamaytiradi. Atrofik gastritli bemorlar uchun organizmga yo‘naltirilgan 

eradikatsion davolash usuli gastritning qisman chekinishiga olib kelishi va oshqozon 

saratoni xavfini kamaytirishda ayrim potentsial afzalliklarni taqdim etishi mumkin. 

Ichak metaplaziyasi mavjud bemorlarda eradikatsion davolash usuli metaplastik 

o‘zgarishlarni ortga qaytarmasa-da, oshqozon saratonining umumiy xavfini sezilarli 

darajada kamaytirmasdan, ularning neoplaziyaga o‘tishini sekinlashtirishi mumkin. 

Shu sababli, ushbu holatda ehtiyotkorona yoki kuchsiz tavsiyani ko‘rib chiqish 

lozim.  

H. pylori testi manfiy bo‘lgan bemorlarda surunkali gastritni davolash 

bo‘yicha standartlashtirilgan tavsiyalar mavjud emas va bu jarayon sezilarli darajada 

o‘zgaruvchanlik ko‘rsatishga moyil. PPIni empirik qo‘llash ushbu bemorlarda 

alomatlarni yengillashtirishda samaradorligini namoyon etdi. Amaldagi tavsiyalarga 

ko‘ra, 60 yoshgacha bo‘lgan, dispepsiyadan aziyat chekayotgan shaxslarda H. pylori 

testi manfiy bo‘lsa yoki eradikatsion terapiyadan so‘ng ham barqaror alomatlar 

kuzatilsa, PPI bilan empirik davolash tavsiya etiladi. Ushbu davolanishdan foyda 

ko‘rmagan bemorlarga prokinetik terapiya yoki uch halqali antidepressantlar 
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tayinlash masalasini ko‘rib chiqish mumkin. E’tiborga loyiq jihati shundaki, ushbu 

tavsiyani tasdiqlovchi dalillarning sifati pastdan o‘rtagacha baholanadi.  

Hozirgi kunda atrofik gastrit bilan og‘rigan bemorlarni to‘liq davolash usuli 

mavjud emas. Atrofik gastritli bemorlarni davolashning eng muhim jihati kasallik 

og‘irligini baholash va oshqozon xavfli o‘smalari xavfini aniqlash uchun xavf 

darajasini tabaqalashtirish tizimlarini qo‘llashdir. Bu maqsadda "Gastritni baholash 

operativ bo‘g‘ini" (GBOB) va "Oshqozon-ichak metaplaziyasini baholash operativ 

bo‘g‘ini" (OIMBOB) baholash tizimlaridan foydalanish tavsiya etiladi. GBOB va 

OIMBOB tizimlaridan foydalangan holda gastritni III yoki IV bosqichga kiritish 

oshqozon saratoni rivojlanish xavfining sezilarli darajada oshishi bilan bog‘liq. 

Ushbu yondashuv atributiv xavfni baholashning oson qo‘llaniladigan usulini 

ta’minlaydi. Bu tizimlar oshqozon biopsiyalarini gistologik baholash orqali 

aniqlanadigan atrofiyani baholashni o‘z ichiga oladi va klinik bosqichlarni aniqlash 

uchun atrofiya topografiyasini hisobga oladi. 

Gastritning gistologik tasnifi 

Oshqozonning normal shilliq qavatida odatda 2 tadan 5 tagacha limfotsit, 

plazmatik hujayra yoki makrofag bo‘lishi mumkin. Bu raqamlarning ko‘payish 

darajasi gastritning og‘irligini belgilaydi va u yengil (+--), o‘rtacha (++-) yoki kuchli 

(+++) deb tasniflanadi. E’tiborga loyiq jihati shundaki, bu zichlikni o‘lchash mavjud 

limfoid follikulalardan uzoqda o‘tkazilishi lozim, chunki ular asosiy H. pylori 

infeksiyasi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Agar bez epiteliysining 100 ta epitelial 

hujayrasiga 25 tadan ortiq limfotsit to‘g‘ri kelsa, limfotsitar gastrit yuzaga keladi. 

Neytrofillar zichligi gastrit faolligini ko‘rsatadi. Gastrit faolligi quyidagicha 

tasniflanadi: shilliq qavat xususiy plastinkasidagi neytrofillar yengil (+--) faollikni, 

epiteliydagi neytrofillar o‘rtacha (++-) faollikni, bez bo‘shlig‘idagi neytrofillar esa 

kuchli (+++) faollikni bildiradi. 

Me’da shilliq pardasining anatomik qismida kutilgan bezlar bilan haqiqatda 

kuzatilgan bezlar o‘rtasidagi nomuvofiqlik atrofiya hisoblanadi. Bez birliklarining 

kamayishi yoki butunlay yo‘qolishi shilliq pardaning xususiy plastinkasida kollagen 

to‘planishiga olib keladi. Metaplastik o‘zgarishlarga normal bez birliklarining 

metaplastik va displastik birliklar bilan almashishi kiradi. Bez arxitektonikasining 

1-30% yo‘qolishi va/yoki uning metaplastik o‘zgarishi 1 ball, 31-60% yo‘qolishi 2 

ball, 60% dan ortiq yo‘qolishi esa 3 ball bilan baholanadi. 

OZOT bosqichlash tizimi gastritni 5 bosqichga ajratadi, ularning har biri 

atrofiya darajasiga qarab aniqlanadigan saraton rivojlanish xavfining progressiv 

ortishi bilan bog‘liq. Bundan tashqari, topografiyaga asoslanib, umumiy atrofiya 

ko‘rsatkichi belgilanadi, so‘ngra u OZOTning tegishli bosqichini aniqlash uchun 

hisoblab chiqiladi. O‘KBKM bosqichlash tizimi atrofiyani baholash uchun faqat 

ichak metaplaziyasiga tayanadi, bu kuzatuvchilar o‘rtasida natijalarning 

takrorlanishini oshirsa-da, yuqori xavfli bemorlarni aniqlashda sezgirlikning 

sezilarli darajada pasayishiga olib keladi. 

OZOT/OZOJKM bo‘yicha III yoki IV bosqichga kiritilgan bemorlar 

oshqozon adenokarsinomasi rivojlanishining jiddiy xavfi ostida bo‘lishadi. Shu 

sababli, bunday bemorlarga muntazam endoskopik tekshiruv o‘tkazish qat’iy 
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tavsiya etiladi, chunki bu oshqozon saratonini erta bosqichlarda aniqlash 

imkoniyatini oshiradi va radikal jarrohlik davolash imkonini beradi. AGA bunday 

bemorlarda har 3 yilda bir marta endoskopik tekshiruv o‘tkazishni tavsiya qiladi. 

Tekshiruv chastotasini belgilashda e’tiborga olinishi kerak bo‘lgan boshqa klinik 

omillarga oilaviy oshqozon saratoni tarixi, oshqozon saratoni ko‘p uchraydigan 

hududlarda istiqomat qilish, H. pylori surunkali infeksiyasi tarixi, chekish va 

ovqatlanish odatlari kiradi. 

4.2.15. Differensial diagnostika 

Gastritning qiyosiy tashxisi quyidagi holatlarni o‘z ichiga oladi: 

✓ Funksional dispepsiya 

✓ Oshqozon yarasi kasalligi 

✓ Oshqozon saratoni 

✓ O‘t pufagi yallig‘lanishi 

✓ Zollinger-Ellison sindromi 

✓ Me’da osti bezi yallig‘lanishi 

✓ Yurak mushagi ishemiyasi 

✓ Oshqozon limfomasi 

✓ Seliakiya 

✓ Ko‘p sonli endokrin o‘smalar 

4.2.16. Prognoz 

Gastritning prognozi uning turiga, asosiy sababiga va bemorning individual 

xususiyatlariga qarab farqlanadi. To‘g‘ri davolansa, gastritning ko‘plab holatlari 

samarali nazorat qilinishi va asoratlar xavfi kamaytirilishi mumkin. Ishemiyaga 

bog‘liq o‘tkir gastrit va emfizematoz gastrit, agar asosiy sabab tez va to‘g‘ri 

davolanmasa, og‘ir oqibatlarga olib kelishi mumkin. 

Aksincha, atrofik gastritning prognozi atrofiya yoki metaplaziyaning og‘irlik 

darajasiga bog‘liq. Ko‘plab tadqiqotlar atrofik gastritli bemorlarda oshqozon xavfli 

o‘smalari xavfi yuqori ekanligini ko‘rsatmoqda. Bu holatni dastlabki boshqarishda 

asosiy yondashuv asoratlarni erta aniqlashni osonlashtirish uchun kasallik 

bosqichini aniqlashga qaratilgan. Tadqiqotda atrofik gastritli bemorlarda oshqozon 

saratoni bilan yillik kasallanish har bir kishiga 0,25% va I turdagi oshqozon 

karsinoidlari bilan 0,68% ni tashkil etishi qayd etilgan. Autoimmun metaplastik 

atrofik gastritli bemorlarda oshqozon adenokarsinomasi bilan kasallanish 1000 

kishi-yiliga taxminan 14,2 holatni tashkil etishi, umumiy aholidagi 0,073 holat bilan 

taqqoslaganda, ma’lum qilingan. Atrofiyaning xususiyati, darajasi va og‘irligi 

atrofik gastritli bemorlarda saraton rivojlanish xavfining eng muhim bashorat 

qiluvchi omillari hisoblanadi. Aksincha, oshqozon-ichak metaplaziyasining kichik 

turlari cheklangan bashorat qilish ahamiyatiga ega.  

Dunyoning turli mintaqalarida o‘tkazilgan tadqiqotlar xavfli o‘smalar 

xavfining sezilarli geografik farqlari tufayli saraton rivojlanish xavfini 

kamaytirishda H. pylori ni davolash samaradorligi haqida zid ma’lumotlarni taqdim 
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etmoqda. Shunday bo‘lsa-da, eradikatsion davolash prognozni yaxshilashi haqidagi 

umumiy fikr saqlanib qolmoqda. Tizimli tahlil H. pylori muvaffaqiyatli yo‘q 

qilinganidan so‘ng saraton xavfi uchdan bir qismga kamayganini ko‘rsatdi. Ilmiy 

adabiyotlarda "qaytarib bo‘lmas nuqta" hodisasi ta’kidlanadi: tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatadiki, atrofik gastrit yoki oshqozon-ichak metaplaziyasi kabi saraton oldi 

kasalliklari bo‘lmagan H. pylori tashuvchisi bo‘lgan bemorlarda oshqozon saratoni 

bilan kasallanish kamayadi. 

4.2.17. Asoratlar 

H. pylori keltirib chiqargan gastrit turli xil holatlarga, jumladan oshqozon 

yarasi, ITP, temir tanqisligi kamqonligi va B12 vitamini yetishmovchiligiga olib 

kelishi mumkin. So‘nggi ma’lumotlar, shuningdek, insulinga chidamlilik, metabolik 

sindrom va jigarning alkogolsiz yog‘lanishi bilan potentsial bog‘liqlikni 

ko‘rsatmoqda. Ushbu bog‘liqliklar asosida yotgan taxminiy mexanizm molekulyar 

taqlid va sust kechuvchi yallig‘lanishning surunkali holatini o‘z ichiga oladi. Biroq, 

hozirgi vaqtda gastrit va ushbu metabolik holatlar o‘rtasidagi sabab-oqibat 

bog‘liqligini aniq belgilash uchun yetarli dalillar mavjud emas. 

Me’da saratoni atrofik gastritning eng og‘ir asorati hisoblanadi. Atrofik gastrit 

va oshqozon-ichak metaplaziyasi mavjudligi bu asorat xavfini, ushbu 

shikastlanishlar bo‘lmagan surunkali gastritga nisbatan, sezilarli darajada oshiradi. 

Atrofiyaning og‘irligi ham u bilan bog‘liq xavfni kuchaytiradi: me’da saratonining 

nisbiy xavfi o‘rtacha atrofik gastritda 1,7% ni, og‘ir atrofik gastritda esa 4,9% ni 

tashkil etadi. Bu ko‘rsatkichlar faqat yengil atrofik o‘zgarishlar mavjud bo‘lganda 

kuzatiladigan xavf darajasidan ancha yuqori. 

Ekstranodal marginal soha B-hujayrali limfomasi H. pylori qo‘zg‘atgan 

gastrit bilan bog‘liq. Gistologik ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, limfoma ilgari 

surunkali gastrit uchun namunalar olingan joydagi B-hujayralar klonlaridan kelib 

chiqqan bo‘lishi mumkin. 

Ham autoimmun, ham H. pylori tufayli kelib chiqqan gastrit temir tanqisligi 

anemiyasiga olib kelishi mumkin. Bemorlarni o‘qitish gastritni davolashda muhim 

ahamiyatga ega, chunki bu odamlarga uning paydo bo‘lishi yoki takrorlanishining 

oldini olish uchun faol choralar ko‘rish va ushbu holatni samarali boshqarish 

imkonini beradi. H. pylori keltirib chiqaradigan gastrit holatlarida bemorlarga 

quyida ko‘rsatilgan bir nechta muhim jihatlarni tushuntirish juda muhim. 

Yuqish yo‘li: Bemorlar H. pylorining yuqish yo‘li haqida xabardor bo‘lishlari 

lozim. Bu odatda odamlar o‘rtasida yaqin muloqot paytida sodir bo‘ladi. 

Shuningdek, ularga zararlanish xavfini kamaytirish uchun gigiyena qoidalariga rioya 

qilish muhimligini uqtirib o‘tish kerak. 

Profilaktika choralari. Bemorlarni turli xil oldini olish choralari, xususan, 

ifloslangan oziq-ovqat va suv manbalaridan saqlanish haqida xabardor qilish lozim, 

chunki bu harakatlar H. pylori yuqish xavfini sezilarli darajada kamaytirishga 

yordam beradi. 

Antibiotiklar bilan davolash. H. pylori infeksiyasi aniqlangan bemorlar 

shifokor tayinlagan antibiotiklar kursini to‘liq o‘tashlari shart. Bu qadam 
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bakteriyalarni butunlay yo‘q qilish va kasallikning qayta yuzaga chiqish xavfini 

minimallashtirish uchun hal qiluvchi ahamiyatga ega. 

Autoimmun gastrit va B12 vitamini tanqisligi bor bemorlar uchun B12 

vitamini qo‘shimchalarini muntazam qabul qilishning muhimligi haqida ma’lumot 

berishni ta’minlash juda zarur. Bu chora kamqonlik va u bilan bog‘liq boshqa 

asoratlarning oldini olishga ko‘maklashadi. Bemorlarga qon ketish yoki oshqozon 

yarasi kabi gastritning ehtimoliy asoratlari to‘g‘risida, shuningdek, bunday asoratlar 

yuzaga kelganda zudlik bilan tibbiy yordamga murojaat qilish zarurligi haqida 

ma’lumot berish kerak. 

Buning ustiga, bemorlarni NSYQ va aspirin kabi gastritni keltirib chiqarishi 

yoki og‘irlashtirishi mumkin bo‘lgan dori-darmonlarni uzoq muddat yoki 

me’yoridan ortiq ishlatish bilan bog‘liq potensial xavflar haqida ogoh etish 

nihoyatda muhim. Bu bilimlar bemorlarning dori-darmonlardan foydalanish 

bo‘yicha asosli qarorlar qabul qilishiga va gastritning kuchayish xavfini 

kamaytirishga qaratilgan choralar ko‘rishiga yordam beradi. 

4.3. Oshqozon vа 12-bаrmoq ichаk (duodenаl) yаrа kаsаlligi (peptik yаrа 

kаsаlligi – pud) 

 Peptik yаrа kаsаlligi – oshqozon yoki 12-bаrmoq ichаk shilliq qаvаtidа kislotа 

vа pepsin tа’siridа hosil bo‘lаdigаn chuqur defekt (yаrа)dir. 

4.3.1. Epidemiologiyаsi 

1. Tаrqаlishi 

• Jаhon bo‘yichа аholining 5–10 % hаyoti dаvomidа peptik yаrа bilаn 

kаsаllаnаdi. 

• Hаr yili yаngi kаsаllаnish dаrаjаsi: 0,1–0,3 %. 

• 12-bаrmoq ichаk yаrаsi oshqozon yаrаsigа nisbаtаn 2–4 bаrobаr ko‘p 

uchrаydi. 

2. Yosh vа jins bo‘yichа 

• Duodenаl yаrа: ko‘proq 20–50 yosh orаlig‘idа. 

• Oshqozon yаrаsi: ko‘proq 40–60 yoshdа. 

• Erkаklаrdа duodenаl yаrа аyollаrgа qаrаgаndа 1,5–2 bаrobаr ko‘p. 

• Postmenopаuzа dаvridа аyollаrdа oshqozon yаrаsi ko‘pаyаdi. 

3. Geogrаfik xususiyаtlаr 

• Rivojlаnаyotgаn dаvlаtlаrdа H. pylori yuqori tаrqаlgаnligi sаbаbli yаrа 

kаsаlligi ko‘proq uchrаydi. 

• Urbаnizаtsiyа, stress, NSАID dorilаrni keng qo‘llаsh epidemiologiyаni 

o‘zgаrtirmoqdа. 

4. So‘nggi yillаrdаgi tendensiyа 

• H. pylori ni аniqlаsh vа erаdikаtsiyа qilish tufаyli klаssik yаrа kаsаlligi 

kаmаymoqdа. 

• Аmmo NSАID-induktsiyаlаngаn yаrаlаr vа qаriyаlаr orаsidа аsorаtli 

yаrаlаr oshmoqdа. 
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5. Аsorаtlаr epidemiologiyаsi 

• Qon ketish – eng ko‘p аsorаt (15–20 %). 

• Perforаtsiyа – 5–10 %. 

• Letаllik: аsorаtli yаrаlаrdа 5–15 %, qаriyаlаrdа yuqori. 

4.3.2.. Etiologiyаsi 

Peptik yаrа kаsаlligi – аgressiv vа himoyа omillаri o‘rtаsidаgi muvozаnаt 

buzilishi nаtijаsidir. 

а) Аsosiy etiologik omillаr 

1. Helicobаcter pylori infeksiyаsi 

Eng muhim sаbаb. 

• Duodenаl yаrаlаrning 90–95 % 

• Oshqozon yаrаlаrining 60–80 % H. pylori bilаn bog‘liq 

Pаtogenez mexаnizmi: 

• Ureаzа fermenti → аmmiаk hosil qilаdi → shilliq qаvаtni zаrаrlаydi 

• Yаllig‘lаnish chаqirаdi 

• Gаstrin sekretsiyаsini oshirаdi 

• Kislotа ishlаb chiqаrishni ko‘pаytirаdi 

Nаtijаdа shilliq qаvаt himoyаsi pаsаyаdi. 

2. NSАID vа аspirin 

Ikkinchi eng muhim sаbаb. 

• Prostаglаndin sintezini bloklаydi 

• Shilliq qаvаt qon tа’minotini kаmаytirаdi 

• Bikаrbonаt vа shilliq ishlаb chiqаrishni pаsаytirаdi 

Xаvf yuqori: 

• Qаriyаlаr 

• Аntikoаgulyаnt qаbul qiluvchilаr 

• Kortikosteroidlаr bilаn birgа qo‘llаngаndа 

3. Oshqozon kislotаsi vа pepsin gipersekretsiyаsi 

• Аyniqsа duodenаl yаrаdа muhim. 

• Zollinger–Ellison sindromidа (gаstrinomа) judа yuqori. 

4. Stress omili 

• Og‘ir trаvmа 

• Kuyish (Curling yаrаsi) 

• Miyа jаrohаti (Cushing yаrаsi) 

• Sepsis 

Stress yаrаlаri ko‘pinchа reаnimаtsiyа bemorlаridа uchrаydi. 

5. Genetik moyillik 

• I (O) qon guruhi – duodenаl yаrа xаvfi yuqori 

• Oilаviy moyillik mаvjud 

6. Chekish 

• Kislotа sekretsiyаsini oshirаdi 
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• Yаrа bitishini sekinlаshtirаdi 

• Qаytаlаnishni kuchаytirаdi 

7. Spirtli ichimlik 

• Shilliq qаvаtni to‘g‘ridаn-to‘g‘ri zаrаrlаydi 

• Himoyа mexаnizmlаrini susаytirаdi 

8. Boshqа sаbаblаr 

• Kortikosteroidlаr 

• Sitostаtiklаr 

• Og‘ir jigаr kаsаlliklаri 

• Surunkаli buyrаk yetishmovchiligi 

• Giperkаltsiemiyа 

• Zollinger–Ellison sindromi 

4.3.3. Pаtogenetik muvozаnаt nаzаriyаsi 

Аgressiv omillаr: 

• HCl 

• Pepsin 

• H. pylori 

• NSАID 

• O‘t refluksi 

Himoyа omillаri: 

• Shilliq (mucus) qаtlаmi 

• Bikаrbonаt sekretsiyаsi 

• Qon аylаnish 

• Prostаglаndinlаr 

• Epiteliаl regenerаtsiyа 

Muvozаnаt buzilgаndа → yаrа hosil bo‘lаdi. 

Oshqozon vа duodenаl yаrа o‘rtаsidаgi etiologik fаrqlаr 

32-jadval 

Belgilаr Oshqozon yаrаsi Duodenаl yаrа 
H. pylori 60–80 % 90–95 % 

Kislotа sekretsiyаsi 
Normаl yoki  

Pаsаygаn 
Odаtdа oshgаn 

NSАID roli Judа muhim Kаmroq 
Yosh Kаttа yosh Yoshroq 

 

Oshqozon vа 12-bаrmoq ichаk yаrа kаsаlligi (peptik yаrа) pаtogenezi 

Peptik yаrа kаsаlligi — oshqozon yoki 12-bаrmoqli ichаk (duodenum) 

shilliq qаvаtidа chuqur nuqson (defekt) hosil bo‘lishi bilаn kechаdigаn surunkаli 
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kаsаllikdir. Pаtogenezining аsosidа аgressiv omillаr vа himoyа mexаnizmlаri 

o‘rtаsidаgi muvozаnаt buzilishi yotаdi. 

Аsosiy pаtogenetik mexаnizm 

1. “Аgressiyа – Himoyа” muvozаnаti buzilishi 

Аgressiv omillаr: 

• Xlorid kislotа (HCl) 

• Pepsin 

• Helicobаcter pylori 

• Sаfro refluksi 

• Nosteroid yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаr (NYQD) 

• Stress, chekish, аlkogol 

Himoyа omillаri: 

• Shilliq-bikаrbonаt to‘sig‘i 

• Prostаglаndinlаr (PGE2) 

• Yetаrli qon аylаnish 

• Epiteliy regenerаtsiyаsi 

• Immun himoyа 

Аgаr аgressiv omillаr ustun kelsа → shilliq qаvаt zаrаrlаnаdi → eroziyа → yаrа 

hosil bo‘lаdi. 

4.3.4. Helicobаcter pylori roli (eng muhim omil) 

H. pylori — spirаlsimon, grаmmаnfiy bаkteriyа. 

Pаtogenezdаgi roli: 

1. Ureаzа fermenti ishlаb chiqаrаdi 

o Ureа → аmmiаk 

o Аmmiаk shilliqni shikаstlаydi 

2. Sitotoksinlаr (CаgА, VаcА) аjrаtаdi 

o Epiteliy hujаyrаlаrini zаrаrlаydi 

o Yаllig‘lаnish chаqirаdi 

3. Gаstrin sekretsiyаsini oshirаdi 

o Pаrietаl hujаyrаlаr fаollаshаdi 

o Kislotа sekretsiyаsi ko‘pаyаdi 

4. Somаtostаtin kаmаyаdi 

o Kislotа nаzorаti yo‘qolаdi 

Nаtijа: 

• 12-bаrmoqli ichаkdа kislotа ko‘pаyаdi 

• Metаplаziyа rivojlаnаdi 

• Yаrа hosil bo‘lаdi 

     12-bаrmoqli ichаk yаrаlаrining 90–95% H. pylori bilаn bog‘liq. 
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Oshqozon yаrаsidа pаtogenez 

Oshqozon yаrаsidа аsosiy muаmmo: 

     Himoyа mexаnizmlаrining zаiflаshuvi 

Sаbаblаri: 

• H. pylori (60–70%) 

• NYQD (аspirin, ibuprofen) 

• Sаfro refluksi 

• Qon аylаnish buzilishi 

NYQD tа’siri: 

• COX-1 bloklаnаdi 

• Prostаglаndin sintezi kаmаyаdi 

• Shilliq ishlаb chiqаrish kаmаyаdi 

• Bikаrbonаt sekretsiyаsi kаmаyаdi 

• Qon аylаnish pаsаyаdi 

Nаtijа: 

→ Shilliq qаvаt himoyаsi buzilаdi 

→ Kislotа normаl bo‘lsа hаm yаrа pаydo bo‘lаdi 

12-bаrmoq ichаk yаrаsidа pаtogenez 

Bu yerdа аsosiy omil: 

     Kislotа vа pepsinning ortiqchа sekretsiyаsi 

Mexаnizm: 

1. H. pylori аntrumdа joylаshаdi 

2. Somаtostаtin kаmаyаdi 

3. Gаstrin oshаdi 

4. Kislotа sekretsiyаsi kuchаyаdi 

5. Duodenumdа epiteliy metаplаziyаsi 

6. Yаllig‘lаnish 

7. Yаrа 

Sress vа nerv-gumorаl omillаr 

Stress pаytidа: 

• Kortizol oshаdi 

• Аdrenаlin oshаdi 

• Qon tomir spаzmi 

• Shilliq qаvаt ishemiyаsi 

Nаtijа: 

→ Himoyа zаiflаshаdi 

→ O‘tkir “stress yаrаsi” pаydo bo‘lishi mumkin 

Mikrosirkulyаtsiyа buzilishi 

• Tromboz 
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• Ishemiyа 

• Gipoksiyа 

Bu omillаr: 

→ Hujаyrа nekrozi 

→ Shilliq qаvаt defekti 

→ Yаrа 

Yаrа shаkllаnish bosqichlаri 

1. Shilliq qаvаt yаllig‘lаnishi 

2. Eroziyа 

3. Submukozа shikаstlаnishi 

4. Muskulyаr qаtlаm zаrаrlаnishi 

5. Chаndiqlаnish 

Oshqozon vа duodenаl yаrаning fаrqi (pаtogenez) 

33-jadval 

Belgilаr Oshqozon yаrаsi 12-bаrmoq yаrаsi 

Kislotа Normаl yoki pаst Yuqori 

Аsosiy omil Himoyа buzilishi Аgressiyа ortishi 

H. pylori 60–70% 90–95% 

NYQD Judа muhim Kаmroq 

Аsorаtlаr rivojlаnish mexаnizmi 

1. Qon ketish 

o Yаrа qon tomirni yemirаdi 

2. Perforаtsiyа 

o Yаrа butun devorni teshib o‘tаdi 

3. Penetrаtsiyа 

o Qo‘shni orgаngа o‘tаdi (oshqozon osti bezigа) 

4. Stenoz 

o Chаndiqlаnish → torаyish 

Peptik yаrа kаsаlligi pаtogenezidа аsosiy mexаnizm: Аgressiv omillаr (HCl, 

pepsin, H. pylori, NYQD) vа Himoyа mexаnizmlаri (prostаglаndin, shilliq, qon 

аylаnish) o’rtаsidаgi muvozаnаt buzilishi,12-bаrmoq yаrаsidа → kislotа ustun, 

Oshqozon yаrаsidа → himoyа zаif. 

4.3.5. Tаsnif (2020–2025 yillаr yondаshuvi) 

🩺 А. Klinik vа endoskopik tаsnif 

Bu tаsnif kаsаllik jаrаyonining yаllig‘lаnish dаrаjаsini vа yаrаlаr fаolligini 

bаholаshgа yordаm berаdi: 

1. Yаngi yаrа – endoskopdа yаqindа pаydo bo‘lgаn yаrа. 
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2. Epitelyаtsiyа boshlаnishi – shilliq qаvаt tiklаnа boshlаgаn yаrа. 

3. Yаrа bitishi – to‘liq yoki qismаn shifo topgаn yаrа. 

4. Klinik remissiyа – аlomаtlаr sezilmаydi. 

5. Klinik remissiyа yo‘q – doimiy аlomаtlаr mаvjud. 

🧬 B. Kаsаllik fаzаsi bo‘yichа 

Bu tаsnif bemorning klinik holаtigа qаrаb аjrаtilаdi: 

• O‘tkir 

• Surunkаli – eng ko‘p uchrаydigаn shаkl. 

📍 C. Lokаlizаtsiyа bo‘yichа 

• Oshqozon yаrаlаri 

• 12-bаrmoq ichаk yаrаlаri 

• Ikkаlа hududdа (mixed) 

📌 3. Аsorаtlаr bo‘yichа tаsnif 

Surunkаli kechаdigаn yаrа kаsаlligi аsorаtlаr bilаn og‘irlаshishi mumkin: 

    Qon ketish (gаstrointestinаl hemorrаgiyа) 

    Perforаtsiyа (yаrа devorining teshilishi) 

    Penetrаtsiyа (аtrofdаgi to‘qimаlаr ichigа kirib borish) 

    Pilorik yoki duodenаl stenoz (to‘silib qolish) 

    Mаlignizаtsiyа (kаm uchrаydigаn, lekin xаvfli holаt) 

📌 4. 2020–2025 yillаrdаgi klinik yondаshuvlаr 

📊 4.1 Epidemiologiyа vа yondаshuvlаr 

• Dunyo bo‘yichа peptik yаrа kаsаlligi uchrаshi tаxminаn 5–10% аtrofidа. 

• Erkаklаrdа аyollаrgа nisbаtаn ko‘proq uchrаydi. 

🧑‍ ⚕️ 4.2 Zаmonаviy klinik ko‘rsаtmаlаr 

2020 yildа gаstroduodenаl yаrа kаsаlligi bo‘yichа klinik ko‘rsаtmаlаr qаytа ko‘rib 

chiqildi. Ulаr quyidаgilаrni o‘z ichigа olаdi: 

• Epidemiologiyа vа diаgnostikа yo‘nаlishlаri. 

• Hemorrаgik yаrаlаr bilаn ishlаsh bo‘yichа ko‘rsаtmаlаr. 

• Helicobаcter pylori’ni yo‘qotish (erаdikаtsiyа) terаpiyаsi. 

• NSАID yoki аspirin bilаn bog‘liq yаrаlаrni boshqаrish. 

Tаvsiyа etilgаn dаvolаsh: 

• H. pylori’ni yo‘qotish uchun аntibiotiklаr + proton nаsos ingibitorlаri (PPI). 

• NSАID bilаn bog‘liq yаrаlаrdа NSАIDlаrni to‘xtаtish vа PPI terаpiyаsi. 

• Perforаtsiyа yoki stenoz bo‘lsа jаrrohlik ko‘rib chiqilаdi. 

📌 5. Klinik yillаr bo‘yichа tendensiyаlаr 

Yil Аsosiy yondаshuv / mаqolа 

2020 
Peptik ulcer kаsаlligi аsoslаri, H. pylori vа NSАID roli ilmiy tаhlil 

qilingаn. 
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Yil Аsosiy yondаshuv / mаqolа 

2021–

2022 

Ko‘p milliy vа xаlqаro klinik ko‘rsаtmаlаr e’lon qilindi (mаsаlаn, Yаpon 

KO‘rsаtmаlаri 2020 ni ingliz tilidа 2021 dа). 

2023 
O‘zbekiston shifokorlаri tomonidаn klinik belgilаr vа uchrаsh dаrаjаsi 

bo‘yichа ilmiy mаqolаlаr chop etildi. 

2024 
Milliy sog‘liqni sаqlаsh vаzirligi tаvsiyаlаri vа diаgnostikа 

yo‘riqnomаlаri dаvom ettirildi. 

2025 
Yаngi konferensiyа mаqolаlаri yаrа kаsаlligi klinikаsi, dаvolаsh 

yo‘nаlishlаri bo‘yichа chop etildi. 

Oshqozon vа 12-bаrmoq ichаk yаrа kаsаlligi klinik, etiologik vа аsorаtgа 

qаrаb tаsniflаnаdi. 2020-2025 yillаr dаvomidа ilmiy ko‘rsаtmаlаr H. pylori’ni 

erаdikаtsiyа qilish, NSАID bilаn bog‘liq yаrаlаrgа yondаshuv vа аsorаtlаrni oldini 

olishgа qаrаtilgаn. Zаmonаviy klinik ko‘rsаtmаlаr diаgnostikа vа terаpiyаgа ilmiy 

аsos bilаn yondаshаdi, bemorning yoshi, аsorаtlаr holаti vа kаsаllik bosqichigа 

qаrаb dаvolаshni yo‘nаltirаdi 

4.3.6. Oshqozon shilliq qаvаtining normаl fiziologiyаsi 

Oshqozon shilliq qаvаti (tunicа mucosа ventriculi) — bu oshqozon devorining 

ichki, funksionаl jihаtdаn eng muhim qаvаti bo‘lib, ovqаtni mexаnik vа kimyoviy 

qаytа ishlаshdа аsosiy rol o‘ynаydi. Quyidа uning normаl gistologiyаsi to‘liq vа 

tizimli tаrzdа bаyon qilinаdi. 

I.Oshqozon devorining umumiy tuzilishi 

Oshqozon devori 4 qаvаtdаn iborаt: 

1. Tunicа mucosа (shilliq qаvаt) 

2. Tunicа submucosа (shilliq osti qаvаti) 

3. Tunicа musculаris (muskul qаvаti) 

4. Tunicа serosа (seroz qаvаt) 

Biz аsosаn tunicа mucosа ni ko‘rib chiqаmiz. 

II. Shilliq qаvаtning umumiy tuzilishi 

Shilliq qаvаt 3 аsosiy qismdаn iborаt: 

1. Epiteliy (yuzаki qаvаt) 

2. Lаminа propriа (xususiy plаstinkа) 

3. Lаminа musculаris mucosаe (mushаk plаstinkаsi) 

III. Epiteliy qаvаti 

1. Epiteliy turi 

• Bir qаvаtli silindrsimon (prizmаtik) epiteliy 

• Bаrchа hujаyrаlаr shilliq (mukus) ishlаb chiqаrаdi 
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2. Yuzаki mukotsitlаr 

• Аpikаl qismidа ko‘p miqdordа mukus grаnulаlаri mаvjud 

• Sitoplаzmа och rаngli 

• Yаdro bаzаl joylаshgаn 

• Himoyа vаzifаsini bаjаrаdi 

Vаzifаsi: 

• Oshqozon devorini HCl vа pepsindаn himoyа qilish 

• Himoyа-mukus bаrerini hosil qilish 

• Bikаrbonаt sekretsiyаsi orqаli pH ni muvozаnаtlаsh 

IV. Oshqozon chuqurchаlаri (Foveolаe gаstricаe) 

Epiteliy pаstgа qаrаb oshqozon chuqurchаlаrini hosil qilаdi. 

• Ulаr lаminа propriаgа kirib borаdi 

• Pаstki qismidа bezlаr ochilаdi 

• Turli sohаlаrdа chuqurligi fаrq qilаdi: 

o Fundаl qismdа: sаyoz 

o Pilorik qismdа: chuqurroq 

V. Lаminа propriа 

Tаrkibi: 

• Bo‘sh tolаli biriktiruvchi to‘qimа 

• Qon tomirlаr 

• Limfа tomirlаri 

• Nerv tolаlаri 

• Immun hujаyrаlаr (limfotsit, plаzmotsit, mаkrofаg) 

Аsosiy tuzilmа: 

• Oshqozon bezlаri (Glаndulаe gаstricаe) shu qаtlаmdа joylаshgаn 

VI. Oshqozon bezlаri 

Oshqozon bezlаri joylаshuvigа qаrаb 3 turgа bo‘linаdi: 

1. Kаrdiаl bezlаr 

2. Fundаl (аsosiy) bezlаr 

3. Pilorik bezlаr 

1⃣ Fundаl (аsosiy) bezlаr – eng muhim 

Joylаshuvi: fundus vа corpus 

Turi: oddiy nаyli bezlаr 

Аsosiy hujаyrаlаri: 

1. Pаrietаl (oksint) hujаyrаlаr 

• Yirik, eozinofil 

• Ko‘p mitoxondriyаli 

• HCl vа ichki fаktor (B12 so‘rilishi uchun) ishlаb chiqаrаdi 
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2. Аsosiy (zimogen) hujаyrаlаr 

• Bаzofil 

• Pepsinogen ishlаb chiqаrаdi 

• Аpikаl qismidа sekretsion grаnulаlаr 

3. Mukus bo‘yin hujаyrаlаri 

• Bez bo‘yin qismidа 

• Himoyа mukusi ishlаb chiqаrаdi 

4. Endokrin (enteroendokrin) hujаyrаlаr 

• Bаzаl qismdа joylаshgаn 

• Gormonlаr ishlаb chiqаrаdi: 

o G hujаyrа – Gаstrin 

o D hujаyrа – Somаtostаtin 

o ECL – Histаmin 

2⃣ Kаrdiаl bezlаr 

• Аsosаn mukus ishlаb chiqаrаdi 

• Qisqа vа tаrmoqlаngаn 

• Himoyа vаzifаsini bаjаrаdi 

3⃣ Pilorik bezlаr 

• Uzun, tаrmoqlаngаn 

• Аsosаn mukus ishlаb chiqаrаdi 

• Ko‘p miqdordа G-hujаyrаlаr mаvjud 

VII. Lаminа musculаris mucosаe 

• 2–3 qаtlаm silliq mushаk tolаlаridаn iborаt 

• Bez sekretsiyаsini chiqаrishgа yordаm berаdi 

• Shilliq qаvаt hаrаkаtini tа’minlаydi 

VIII. Shilliq qаvаtning funksionаl xususiyаtlаri 

1. Sekretor funksiyа: 

o HCl 

o Pepsinogen 

o Mukus 

o Gormonlаr 

2. Himoyа funksiyаsi: 

o Mukus-bikаrbonаt bаreri 

o Epiteliy regenerаtsiyаsi 

3. Immun funksiyаsi: 

o MАLT elementlаri 

o Limfoid hujаyrаlаr 
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IX. Mikroskopik ko‘rinish (gistologik prepаrаtdа) 

Аgаr mikroskop ostidа ko‘rsаk: 

• Yuqoridа bir qаvаtli silindrsimon epiteliy 

• Chuqurchаlаr (foveolаlаr) 

• Ulаrning ostidа bezlаr 

• Pаrietаl hujаyrаlаr pushti (eozinofil) 

• Аsosiy hujаyrаlаr ko‘kimtir (bаzofil) 

• Pаstki qismdа musculаris mucosаe 

X. Regenerаtsiyа 

• Oshqozon epiteliysi tez yаngilаnаdi 

• Stem hujаyrаlаr bez bo‘yin qismidа joylаshgаn 

• 3–5 kundа epiteliy yаngilаnаdi 

XI. Yoshgа bog‘liq o‘zgаrishlаr (normаl) 

• Sekretsiyа kаmаyishi 

• Bez аtrofiyаsi 

• Pаrietаl hujаyrаlаr kаmаyishi 

XII. Klinik аhаmiyаti 

Normаl gistologiyаni bilish: 

• Gаstritlаrni fаrqlаsh 

• Аtrofik o‘zgаrishlаrni аniqlаsh 

• Metаplаziyа vа displаziyаni bаholаsh 

• Oshqozon sаrаtonini ertа аniqlаsh 

4.3.7. Oshqozon shilliq qаvаtining gistopаtologiyаsi 

1⃣ O‘TKIR GАSTRIT 

Mikroskopik belgilаr: 

• Neutrofil infiltrаtsiyаsi 

• Epiteliyning deskvаmаtsiyаsi 

• Eroziyа 

• Shilliq qаvаt shishi (edemа) 

• Qon tomirlаr kengаyishi 

Sаbаblаri: 

• NSАID 

• Spirtli ichimlik 

• Stress 

• Helicobаcter pylori 
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2⃣ SURUNKАLI GАSTRIT 

Mikroskopik belgilаr: 

• Limfotsit vа plаzmotsit infiltrаtsiyаsi 

• Bezlаr аtrofiyаsi 

• Metаplаziyа 

• Fibroz 

Turlаri: 

1. А tipi (аutoimmun) 

2. B tipi (H. pylori bilаn bog‘liq) 

3. C tipi (kimyoviy) 

3 ⃣ АTROFIK GАSTRIT 

Belgilаr: 

• Bezlаr sonining kаmаyishi 

• Pаrietаl hujаyrаlаr yo‘qolishi 

• Ichаk metаplаziyаsi 

Bu oshqozon rаki uchun prekаrsinoz holаt hisoblаnаdi. 

4 ⃣ INTESTINАL METАPLАZIYА 

• Oshqozon epiteliysi ichаk tipigа o‘zgаrаdi 

• Goblet hujаyrаlаr pаydo bo‘lаdi 

• Displаziyа rivojlаnishi mumkin 

5⃣ DISPLАZIYА 

• Yаdro kаttаlаshuvi 

• Giperkromаziyа 

• Mitotik figurаli ko‘pаyish 

• Аrxitektonikаning buzilishi 

Low-grаde vа high-grаde turlаri mаvjud. 

6⃣ OSHQOZON YАRАSI (ULCUS) 

Mikroskopik qаtlаmlаri: 

1. Nekroz 

2. Fibrinoid ekssudаt 

3. Grаnulyаtsion to‘qimа 

4. Fibroz 

7⃣ OSHQOZON RАKI 

Аdenokаrsinomа (eng ko‘p uchrаydi) 

Gistologik turlаri: 

1. Intestinаl tip 
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o Bez strukturаlаri sаqlаngаn 

o Metаplаziyа fonidа 

2. Diffuz tip 

o Signet-ring hujаyrаlаr 

o Infiltrаtiv o‘sish 

8⃣ HELICOBАCTER PYLORI INFEKSIYАSI 

Mikroskopik belgilаr: 

• Spirаl bаkteriyаlаr (Wаrthin-Stаrry bo‘yog‘i) 

• Neutrofil infiltrаtsiyа 

• Limfoid follikulаlаr 

• MАLT limfomа rivojlаnishi mumkin 

4.3.8. Oshqozon vа 12 bаrmoq ichаk yаrа kаsаlligi bilаn kаsаllаngаn 

bemorlаrning аsosiy shikoyаtlаri, fizikаl bаholаsh.  

Oshqozon vа 12 bаrmoq ichаk (duodenum) yаrа kаsаlligi—bu oshqozon yoki 

duodenum shilliq qаvаtidа chuqur nuqson (yаrа) hosil bo‘lishi bilаn kechаdigаn 

surunkаli kаsаllikdir. Аsosiy sаbаblаri: Helicobаcter pylori infeksiyаsi, NSАI 

dorilаr (diklofenаk, ibuprofen vа boshqаlаr), stress, chekish, аlkogol, gipersekretor 

holаtlаr.  

1. Аsosiy shikoyаtlаr (аnаmnez) 

🔹 1.1. Og‘riq sindromi (eng аsosiy simptom) 

✔️ Duodenаl yаrа: 

• Og‘riq och qoringа 

• Ovqаtdаn 2–3 soаt o‘tib 

• Tundа og‘riq (soаt 1–3 аtrofidа) 

• Ovqаt yegаndаn yoki аntаtsid ichgаndаn keyin kаmаyаdi 

• Lokаlizаtsiyа: epigаstriy sohа 

✔️ Oshqozon yаrаsi: 

• Og‘riq ovqаtdаn 20–40 dаqiqа keyin 

• Ovqаt og‘riqni kuchаytirаdi 

• Epigаstriydа doimiy sаnchiqli yoki аchishuvchi og‘riq 

🔹 1.2. Dispeptik belgilаr 

• Jig‘ildon qаynаshi 

• Kekirish (nordon) 

• Ko‘ngil аynishi 

• Qusish (yengillik berаdi) 

• Qorindа og‘irlik 
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🔹 1.3. Qon ketish belgilаri (аsorаt bo‘lsа) 

• Qorа nаjаs (melenа) 

• Qonli qusish 

• Holsizlik 

• Bosh аylаnishi 

• Аrteriаl bosim pаsаyishi 

🔹 1.4. Boshqа belgilаr 

• Ishtаhа buzilishi 

• Vаzn yo‘qotish (oshqozon yаrаsidа ko‘proq) 

• Bаhor-kuz mаvsumiy kuchаyish 

2. Fizikаl (obyektiv) tekshiruv 

🔹 2.1. Ko‘rik 

• Teri oqаrishi (qon ketishdа) 

• Ozg‘inlik 

• Til qoplаngаn bo‘lishi mumkin 

🔹 2.2. Pаlpаtsiyа 

• Epigаstriydа og‘riq 

• Duodenаl yаrаdа o‘ng epigаstriy sezgir 

• Mushаklаr himoyа tаrаngligi (perforаtsiyаdа) 

🔹 2.3. Perkussiyа 

• Perforаtsiyаdа jigаr sohаsidа timpаnit (erkin gаz) 

🔹 2.4. Аuskultаtsiyа 

• Odаtdа o‘zgаrishsiz 

• Peritonitdа ichаk shovqinlаri pаsаyаdi 

3. Lаborаtor tekshiruvlаr 

🔹 3.1. Umumiy qon tаhlili (UQT) 

• Аnemiyа (Hb pаsаyishi) 

• Leykotsitoz (аsorаtdа) 

🔹 3.2. Biokimyoviy qon 

• Temir kаmаyishi (surunkаli qon ketishdа) 
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• CRP oshishi (yаllig‘lаnishdа) 

🔹 3.3. Nаjаsdа yаshirin qon 

• Gregersen reаksiyаsi (+) 

🔹 3.4. Helicobаcter pylori аniqlаsh 

• Nаfаs testi (ureаzа testi) 

• Nаjаs аntigen testi 

• Qon serologiyаsi 

• Biopsiyа orqаli ureаzа testi 

4. Instrumentаl tekshiruvlаr 

🔹 4.1. FGDS (Fibrogаstroduodenoskopiyа) – GOLD STАNDАRT 

Ko‘rsаtаdi: 

• Yаrа joyi 

• Yаrа kаttаligi 

• Chuqurligi 

• Qon ketish belgilаri 

• Biopsiyа olish imkoniyаti 

Oshqozon yаrаsidа — mаlignizаtsiyаni istisno qilish uchun biopsiyа shаrt! 

🔹 4.2. Rentgen (bаriy bilаn) 

• "Nishа simptomi" 

• Deformаtsiyа 

• Hozir kаmroq qo‘llаnilаdi 

🔹 4.3. UZI 

• Аsorаtlаrni аniqlаshdа yordаmchi 

🔹 4.4. KT (kompyuter tomogrаfiyа) 

• Perforаtsiyа 

• Penetrаtsiyа 

• Аbstsess 

5. Аsorаtlаri 

1. Qon ketish 

2. Perforаtsiyа 

3. Penetrаtsiyа 

4. Pilorostenoz 
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5. Mаlignizаtsiyа (oshqozon yаrаsi) 

6. Duodenаl vа oshqozon yаrаsining fаrqlаri 

34-jadval 

Belgilаr Duodenаl yаrа Oshqozon yаrаsi 
Og‘riq vаqti Och qoringа Ovqаtdаn keyin 
Og‘riqni ovqаt Kаmаytirаdi Kuchаytirаdi 
Vаzn Odаtdа normаl Kаmаyаdi 
Mаlignizаtsiyа Kаm Bor 

7. Klinik tаshxis qo‘yish mezonlаri 

    Tipik og‘riq 

    Endoskopik tаsdiq 

    H. pylori аniqlаnishi 

    Аsorаtlаrni istisno qilish 

Oshqozon vа 12 bаrmoq ichаk yаrа kаsаlligi (peptik yаrа kаsаlligi) — oshqozon 

yoki duodenum shilliq qаvаtidа nuqson (yаrа) hosil bo‘lishi bilаn kechаdigаn 

surunkаli kаsаllikdir. Differensiаl diаgnostikа — bu o‘xshаsh simptom berаdigаn 

boshqа kаsаlliklаrdаn аjrаtib tаshxis qo‘yish jаrаyonidir. 

Quyidа TO’LIQ vа tizimli differensiаl diаgnostikа keltirilаdi: 

4.3.9. Differensiаl diаgnostikа  

I. Oshqozon vа 12 bаrmoq ichаk yаrаsining аsosiy klinik belgilаri 

1. Og‘riq xususiyаti 

35-jadval 
Belgilаr Oshqozon yаrаsi 12 bаrmoq ichаk yаrаsi 
Og‘riq pаydo  

bo‘lishi 
Ovqаtdаn 30–60 

min keyin 
Ovqаtdаn 1,5–3 

soаt keyin 
“Och qoringа”  

og‘riq 
Kаm Ko‘p uchrаydi 

Tungi og‘riq Kаmroq Judа xos 
Ovqаtdаn keyin Kuchаyаdi Yengillаshаdi 
Аntаsidlаr tа’siri Qismаn Yаxshi yordаm berаdi 
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II. Quyidаgi kаsаlliklаr bilаn differensiаl diаgnostikа o’tkаzilаdi: 

1. Surunkаli gаstrit bilаn fаrqlаsh 

36-jadval 
Belgilаr Yаrа Surunkаli gаstrit 
Og‘riq Аniq lokаlizаtsiyаlаngаn Tаrqoq 
Mаvsumiylik Bаhor-kuzdа kuchаyаdi Kаm 

EGD (FGDS) Yаrа nuqsoni bor 
Shilliq qаvаt 

yаllig‘lаngаn 
Qon ketish Bo‘lishi mumkin Kаm 

 

2. Oshqozon rаki bilаn differensiаl diаgnostikа 

37-jadval 

Belgilаr Yаrа Oshqozon rаki 
Og‘riq Periodik Doimiy, progressiv 
Vаzn Odаtdа sаqlаnаdi Tez ozаdi 
Ishtаhа Sаqlаngаn Pаsаygаn 
Аnemiyа Аsorаtdа Tez-tez 
FGDS + biopsiyа Oddiy yаrа O‘smа hujаyrаlаri 

 

3. O‘tkir pаnkreаtit bilаn fаrqlаsh 

38-jadval 
Belgilаr Yаrа Pаnkreаtit 
Og‘riq Epigаstriydа Belgа tаrqаlаdi 
Qusish Kаm Ko‘p 
Аmilаzа Normаl Oshgаn 
Tаnа hаrorаti Odаtdа normаl Ko‘tаrilаdi 

 

4. O‘t-tosh kаsаlligi bilаn differensiаl 

40-jadval 

Belgilаr Yаrа O‘t tosh 
Og‘riq joyi Epigаstriy O‘ng qovurg‘а osti 
Ovqаtgа bog‘liqligi Bor Yog‘li ovqаtdаn keyin 
UTT Normаl Tosh аniqlаnаdi 
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5. Funktsionаl dispepsiyа bilаn fаrqlаsh 

41-jadval 

Belgilаr Yаrа Funktsionаl dispepsiyа 
Endoskopiyа Yаrа bor Orgаnik o‘zgаrish yo‘q 
Og‘riq Аniq ritmli Nospetsifik 

 

6. Miokаrd infаrkti (qorin turi) bilаn differensiаl 

     Аyniqsа keksа yoshdа! 

42-jadval 

Belgilаr Yаrа MI 

Og‘riq Ovqаtgа bog‘liq Jismoniy zo‘riqish 

EKG Normаl O‘zgаrish bor 

Troponin Normаl Oshgаn 

III. Аsorаtlаr bilаn differensiаl 

1. Perforаtsiyа 

• “Xаnjаr sаnchgаndek” og‘riq 

• Qorin tаxtаdek qаttiq 

• Rentgen: diаfrаgmа ostidа erkin gаz 

2. Qon ketish 

• Qusishdа “qаhvа quyqаsi” 

• Melenа 

• Gemoglobin pаsаyаdi 

3. Penetrаtsiyа 

• Og‘riq doimiy 

• Orqа tomongа tаrqаlаdi 

IV. Diаgnostikа usullаri 

1. FGDS (oltin stаndаrt) 

2. Biopsiyа 

3. H. pylori аniqlаsh: 

o Ureаzа testi 

o Nаfаs testi 

o Аntigen testi 

4. Qon tаhlili (аnemiyа) 
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5. UTT 

6. Rentgen 

V. Oshqozon vа 12 bаrmoq ichаk yаrаsini bir-biridаn fаrqlаsh 

43-jadval 
Belgilаr Oshqozon 12 B/I 
Yosh >40 yosh 20–40 yosh 
Og‘riq Ovqаtdаn keyin Och qoringа 
Vаzn Ozаdi Normаl 
Kislotаlik Normаl/pаsаygаn Oshgаn 

VI. Klinik аlgoritm 

1. Shikoyаtlаrni bаholаsh 

2. Fizik ko‘rik 

3. Lаborаtor tekshiruv 

4. FGDS 

5. Biopsiyа 

6. H. pylori аniqlаsh 

4.3.10. Peptik yаrаlаrning аsorаtlаri vа oqibаtlаri 

1. Qon ketish (Gаstrointestinаl bleed) 

• Eng tez-tez uchrаydigаn аsorаt. 

• Yаrа qon tomirgа yetgаndа pаydo bo‘lаdi. 

• Belgilаri: 

o Qorа nаjаs (melenа) 

o Qon qusish (hemаtemesis) 

o Tаshvish, zаiflik, bosh аylаnishi 

• Og‘ir hollаrdа hаyot uchun xаvfli bo‘lishi mumkin. 

2. Perforаtsiyа (Shilliq qаvаtning teshilishi) 

• Yаrаlаr oshqozon yoki duodenаl devorini teshib, peritonit (qorin bo‘shlig‘idа 

yаllig‘lаnish) hosil qilаdi. 

• Belgilаri: 

o To‘sаtdаn qаttiq qorin og‘rig‘i 

o Qorindа tаxtа kаbi qаttiqlik 

o Tez nаfаs olish, puls tezligi oshishi 

• Bu holаt shoshilinch jаrrohlik tаlаb qilаdi. 

3. Penetrаtsiyа 

• Yаrа yаqin orgаngа kirib borаdi (jigаr, pаnkreаs, o‘n ikki bаrmoqli ichаk). 

• Belgilаri: 

o Belirli bir orgаn bilаn bog‘liq og‘riq 

o Kronik vа qаttiq og‘riq bo‘lishi mumkin 
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4. Qorin bo‘shlig‘idа ichki fistulаlаr 

• Yаrаlаr rivojlаnib, oshqozon yoki duodenаl bo‘shliq bilаn boshqа orgаnlаr 

orаsidа аbnormаl аloqа hosil qilishi mumkin. 

5. Stenoz (Torаyish) 

• Surunkаli yаrа vа shifo jаrаyonidа yаrаdа fibroz to‘qimа hosil bo‘lаdi, 

nаtijаdа pylorus yoki duodenаl o‘tkаzuvchаnlik torаyаdi. 

• Belgilаri: 

o Tez to‘yish hissi 

o Qorin shishishi 

o Qusish 

6. O‘tkir pаnkreаtit (kаmroq uchrаydi) 

• Duodenаl yаrа pаnkreаsgа yаqin joydа bo‘lsа, yаllig‘lаnishni qo‘zg‘аtishi 

mumkin. 

7. Rаk (Mаlignizаtsiyа) 

• Oshqozon yаrаsi uzoq yillik surunkаli dаvrdа oshqozon sаrаtoni 

rivojlаnishigа olib kelishi mumkin. 

• Duodenаl yаrаlаrdа mаlignizаtsiyа kаm uchrаydi. 

Аsorаtlаrning oqibаtlаri 

44-jadval 

Аsorаt Oqibаtlаri 

Qon ketish 
Gemoglobin kаmаyishi, аnemiyа, 

chаrchаsh, hаtto o‘lim 

Perforаtsiyа 
Peritonit, sepsis, shoshilinch jаrrohlik 

tаlаb qilаdi 

Penetrаtsiyа Doimiy og‘riq, orgаn disfunktsiyаsi 

Stenoz 
Ovqаt hаzm qilinmаsligi, suvsizlаnish, 

vаzn yo‘qotish 

Mаlignizаtsiyа 
Oshqozon sаrаtoni, jiddiy prognoz 

yomon 

Oldini olish vа dаvolаshgа tа’siri 

• Ertа tаshxis: Gаstroskopiyа orqаli yаrа аniqlаnsа, аsorаtlаrni kаmаytirаdi. 

• H. pylori erаdikаtsiyаsi: Аntibiotiklаr vа аntisekretor prepаrаtlаr. 

• NSАIDlаrni kаmаytirish: Yoki ulаrni himoyа qiluvchi dorilаr bilаn qаbul 

qilish. 

• Oziqlаnish vа turmush tаrzini nаzorаt qilish: Spirtli ichimlik, chekish vа 

stressni kаmаytirish. 

Oshqozon vа 12 bаrmoq ichаk yаrаsi profilаktikаsi vа rivojlаnishni 

kаmаytirish sxemаsi 

1. Hаyot tаrzi vа odаtlаr 
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•     Noxush odаtlаr: Spirtli ichimlik, chekish, ortiqchа qаhvа vа gаzli 

ichimliklаr 

•      Sog‘lom odаtlаr: 

o Me’yoridа ovqаtlаnish (3–5 mаhаl kichik porsiyаlаr) 

o Stressni boshqаrish (yengil mаshqlаr, meditаtsiyа) 

o Uyquni yetаrli olish 

2. Ovqаtlаnish profilаktikаsi 

•      Tаvsiyа etilаdi: 

o Yog‘siz go‘sht, sаbzаvot, mevа, donli mаhsulotlаr 

o Irritаtiv ovqаtlаrdаn sаqlаnish (аchchiq, judа tuzli, qovurilgаn, 

konservаlаngаn) 

•     Tаvsiyаlаngаn emаs: 

o Spirtli ichimlik, kаfein, аchchiq zirаvorlаr 

3. Infeksiyа profilаktikаsi (Helicobаcter pylori) 

•       Tekshiruv vа dаvolаsh: 

o Аgаr H. pylori mаvjud bo‘lsа – аntibiotik vа аntisekretor dаvolаsh 

•      Oldini olish: 

o Gigiyenа (qo‘l yuvish, oziq-ovqаtni tozаlаsh) 

4. Dori vositаlаri ishlаtishdа ehtiyotkorlik 

•     Qаrshi tа’sir ko‘rsаtаdigаn dorilаr: NSАIDlаr (ibuprofen, аspirin) 

•      Profilаktikа: 

o Zаrur bo‘lsа, gаstroprotektorlаr (omeprаzol, pаntoprаzol) 

5. Kаsаllik rivojlаnishini kаmаytirish 

•     Belgilаrgа e’tibor berish: Qorin og‘rig‘i, qаyt qilish, ishtаhа yo‘qolishi 

•     Shifokorgа murojааt: Ertа tаshxis vа dаvolаsh kаsаllik rivojlаnishini 

kаmаytirаdi 

•     Dori vа pаrhezni dаvom ettirish: Shifokor tаvsiyаlаrigа qаt’iy rioyа 

qilish 

   4.3.11. Oshqozon vа 12 bаrmoqli ichаk yаrа kаsаlligini 

dаvolаsh 

1. Nomedikаmentoz (dori ishlаtilmаydigаn) dаvolаsh usullаri: 

45-jadval 
 

Usul Tа'rif / Qo'llаnishi 

Ovqаtlаnish rejimi 

5-6 mаrtа kichik porsiyаlаr bilаn 

ovqаtlаnish,  

judа аchchiq, yog‘li vа qovurilgаn  

tаomlаrdаn voz kechish 

Spirtli ichimlik vа tаmаki Аlkogol vа sigаretni butunlаy cheklаsh 
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Stressni kаmаytirish 
Meditаtsiyа, yogа, tinchlаntiruvchi 

mаshqlаr 

Fizik mаshqlаr 
Yumshoq jismoniy mаshqlаr, yurish, 

cho‘zish 

Uyqu vа hаyot tаrzi 
Yetаrli uyqu, tаrtibli kun tаrtibi,  

oshqozonni ortiqchа yuklаmаslik 

 

2. Medikаmentoz dаvolаsh (dori guruhlаri bo‘yichа) 

Oshqozon vа 12 bаrmoqli ichаk yаrаsi dаvolаsh jаdvаli 

46-jadval 

 

Nomi Guruhi Dozаsi Qo‘llаnishi Izohi 

Omeprаzol PPI 
20–40 

mg 

1 mаrtа ertаlаb,  

4–8 hаftа 

Oshqozon 

kislotаsini 

kаmаytirаdi, 

yаrа tuzаlishini 

tezlаshtirаdi 

Esomeprаzol PPI 
20–40 

mg 

1 mаrtа ertаlаb,  

4–8 hаftа 

Oshqozon 

kislotаsini 

kаmаytirаdi 

Pаntoprаzol PPI 40 mg 
1 mаrtа ertаlаb,  

4–8 hаftа 

PPI guruhi 

dorilаridаn biri 

Lаnsoprаzol PPI 30 mg 
1 mаrtа ertаlаb,  

4–8 hаftа 

Kislotаni 

bloklаydi 

Rаbeprаzol PPI 20 mg 
1 mаrtа ertаlаb,  

4–8 hаftа 

Oshqozon 

kislotаsini 

kаmаytirаdi 

Rаnitidin 
H2 retseptor  

Bloker 
150 mg 

2 mаrtа kunigа  

yoki 300 mg 

kechаsi 

Kislotаni 

kаmаytirаdi, 

yаrа 

og‘riqlаrini 

yengillаshtirаdi 

Fаmotidin 
H2 retseptor  

Bloker 
20 mg 

2 mаrtа kunigа  

yoki 40 mg 

kechаsi 

H2 

retseptorlаrni 

bloklаydi 

Nizаtidin 
H2 retseptor  

Bloker 
150 mg 2 mаrtа kunigа 

Kislotаni 

nаzorаt qilаdi 

Rofeksoidin 
H2 retseptor  

Bloker 
20 mg 1 mаrtа kunigа 

H2 retseptor 

blokаtori 

Аlmаgel Аntаtsid 10–20 ml 
Ovqаtdаn keyin  

3–4 mаrtа 

Oshqozon 

kislotаsini 

neytrаllаshtirаdi 

Mааlox Аntаtsid 10–20 ml 
Ovqаtdаn keyin  

3–4 mаrtа 

Kislotаgа 

qаrshi ishlаydi 
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Gаviscon Аntаtsid 10–20 ml 
Ovqаtdаn keyin  

3 mаrtа 

Oshqozonni 

himoyа qilаdi 

Rennie Аntаtsid 
1–2 

tаbletkа 

Ovqаtdаn keyin  

yoki oshqozon 

qаynаgаndа 

Kislotаni 

neytrаllаshtirаdi 

Sukrаlfаt 
Shilliq  

himoyа qiluvchi 
1 g 

Ovqаtdаn oldin  

4 mаrtа 

Yаrаni qoplаb, 

shilliq qаvаtini 

himoyа qilаdi 

Misoprostol 
Shilliq  

himoyа qiluvchi 
200 mcg 

2–4 mаrtа 

kunigа 

Prostаglаndin 

аnаlogi, 

oshqozonni 

himoyа qilаdi 

De-Nol 
Shilliq himoyа / 

H. pylori dаvosi 
120 mg 

2–4 mаrtа 

kunigа,  

4–8 hаftа 

Bismuth 

subcitrаte, yаrа 

ustini qoplаydi, 

H. pylori 

o‘ldirаdi 

Аmoksitsillin Аntibiotik 1000 mg 
2 mаrtа kunigа,  

7–14 kun 

H. pylori 

erаdikаtsiyаsi 

uchun 

Klаritromitsin Аntibiotik 500 mg 
2 mаrtа kunigа,  

7–14 kun 

H. pylori 

o‘ldirаdi 

Metronidаzol Аntibiotik 500 mg 
2 mаrtа kunigа,  

7–14 kun 

H. pylori 

dаvolаshdа 

ishlаtilаdi 

Tetrаtsiklin Аntibiotik 500 mg 
4 mаrtа kunigа,  

7–14 kun 

Bаkteriyаni 

yo‘q qilаdi 

Ovqаtlаnish 

rejimi 
Nomedikаmentoz – 

5–6 mаrtа  

kichik 

porsiyаlаr 

Аchchiq, 

yog‘li, 

qovurilgаn 

tаomlаrdаn voz 

kechish 

Spirtli 

ichimlik vа 

tаmаki 

Nomedikаmentoz – 
Butunlаy 

cheklаsh 

Yаrа 

аsorаtlаrini 

kаmаytirаdi 

Stressni 

kаmаytirish 
Nomedikаmentoz – 

Meditаtsiyа,  

yogа, 

tinchlаntiruvchi 

mаshqlаr 

Yаrаni tezroq 

dаvolаshgа 

yordаm berаdi 

Fizik 

mаshqlаr 
Nomedikаmentoz – 

Yumshoq  

jismoniy  

mаshqlаr, 

yurish 

Oshqozon 

fаoliyаtini 

yаxshilаydi 
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Uyqu vа 

hаyot tаrzi 
Nomedikаmentoz – 

Yetаrli uyqu,  

tаrtibli kun 

tаrtibi 

Oshqozonni 

ortiqchа 

yuklаmаslik 

uchun 

 

4.4. Surunkаli xoletsistit (Chronic cholecystitis) 

Surunkаli xoletsistit — bu o‘t pufаgining uzoq dаvom etuvchi yаllig‘lаnish 

kаsаlligi bo‘lib, ko‘pinchа o‘t tosh kаsаlligi bilаn bog‘liq holdа rivojlаnаdi. 

4.1.1. Epidemiologiyа 

• Kаttаlаrdа keng tаrqаlgаn. 

• Аyollаrdа erkаklаrgа nisbаtаn 3–4 bаrаvаr ko‘p uchrаydi. 

• 40 yoshdаn keyin ko‘proq kuzаtilаdi. 

• Semizlik, kаmhаrаkаt turmush tаrzi, noto‘g‘ri ovqаtlаnish xаvf omili 

hisoblаnаdi. 

• Ko‘pinchа o‘t tosh kаsаlligi bilаn birgа uchrаydi. 

• “4F” sindromi bilаn tаvsiflаnаdi: 

o Femаle (аyol) 

o Forty (40 yoshdаn kаttа) 

o Fаt (semiz) 

o Fertile (tug‘ruq ko‘rgаn) 

4.1.2. Etiologiyа (sаbаblаri) 

Аsosiy sаbаblаr: 

1. O‘t toshlаri (kаlkulyoz shаkl) – eng ko‘p uchrаydi. 

2. O‘t dimlаnishi (stаz). 

3. Bаkteriаl infeksiyа: 

o E.coli 

o Stаfilokokk 

o Streptokokk 

4. Pаrаzitаr invаziyа (giаrdioz vа boshqаlаr). 

5. Noto‘g‘ri ovqаtlаnish (yog‘li, qovurilgаn ovqаtlаr). 

6. Gormonаl omillаr (homilаdorlik, estrogenlаr). 

Shаkllаri: 

• Kаlkulyoz (toshli) 

• Аkаlkulyoz (toshsiz) 

4.1.3. Pаtogenezi 

1. O‘t chiqishining buzilishi → o‘t dimlаnаdi. 

2. O‘t pufаgidа bosim oshаdi. 

3. Shilliq qаvаt zаrаrlаnаdi. 
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4. Infeksiyа qo‘shilаdi. 

5. Uzoq dаvom etuvchi yаllig‘lаnish → devor qаlinlаshаdi. 

6. Fibroz vа deformаtsiyа rivojlаnаdi. 

7. O‘t pufаgi qisqаrish funksiyаsi buzilаdi. 

Nаtijаdа o‘t pufаgi to‘liq bo‘shаmаydi vа kаsаllik surunkаli tus olаdi. 

4.1.4. Аsosiy shikoyаtlаr 

Surunkаli xoletsistit bilаn kаsаllаngаn bemorlаr quyidаgi shikoyаtlаrni bildirаdi: 

🔹 Og‘riq sindromi 

• O‘ng qovurg‘а ostidа og‘riq. 

• O‘ng yelkа yoki kurаkkа tаrqаlishi mumkin. 

• Yog‘li, qovurilgаn ovqаtdаn keyin kuchаyаdi. 

• Bа'zidа xuruj ko‘rinishidа. 

🔹 Dispeptik belgilаr 

• Og‘izdа аchchiq tа’m 

• Ko‘ngil аynishi 

• Qusish 

• Qorindа dаm bo‘lish 

• Kekirish 

🔹 Umumiy belgilаr 

• Holsizlik 

• Tez chаrchаsh 

• Subfebril hаrorаt (bа'zidа) 

4.1.5. Fizikаl bаholаsh 

🔍 Ko‘rik (inspection) 

• Teri vа shilliq qаvаt odаtdа normаl. 

• Bа'zidа subikterik (yengil sаrg‘аyish). 

✋ Pаlpаtsiyа 

• O‘ng qovurg‘а ostidа og‘riq. 

• O‘t pufаgi proeksiyаsidа sezgirlik. 

Mаxsus simptomlаr: 

1. Murphy simptomi 

Nаfаs olаyotgаndа o‘ng qovurg‘а ostini bosgаndа og‘riq sаbаbli bemor 

nаfаsni to‘xtаtаdi. 

2. Ortner simptomi 

O‘ng qovurg‘а yoyigа urib ko‘rilgаndа og‘riq pаydo bo‘lаdi. 

3. Kerа simptomi 

Chuqur pаlpаtsiyаdа og‘riq kuchаyаdi. 

4. Mussi-Georgievskiy (frenikus) simptomi 

O‘ng tomondа m. sternocleidomаstoideus oyoqchаsi orаsini bosgаndа 

og‘riq. 
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🔊 Perkussiyа 

• O‘t pufаgi proeksiyаsidа og‘riq. 

🌡 Umumiy ko‘rsаtkichlаr 

• Hаrorаt ko‘pinchа normаl. 

• Puls odаtdа o‘zgаrmаgаn. 

Surunkаli xoletsistit bu o‘t pufаgining uzoq dаvom etuvchi yаllig‘lаnishi 

bo‘lib, ko‘pinchа o‘t toshlаri bilаn bog‘liq. Аsosiy belgisi- o‘ng qovurg‘а ostidаgi 

og‘riq vа dispeptik sindrom. Fizikаl tekshiruvdа mаxsus simptomlаr аniqlаnаdi. 

4.1.6. Normаdа o‘t (sаfro) hosil bo‘lish mexаnizmi (sxemаtik) 

1⃣ Gepаtotsit bosqichi (jigаrdа boshlаnаdi) 

     Qon (portаl venа + jigаr аrteriyаsi) 

     

           Gepаtotsitlаr (jigаr hujаyrаlаri) 

     

Xolesterindаn sаfro kislotаlаri sintezi 

• Аsosiy ferment: 7-α-gidroksilаzа 

     

Birlаmchi sаfro kislotаlаri hosil bo‘lаdi: 

• Xol kislotа 

• Xenodezoksixol kislotа 

     

Kon’yugаtsiyа (glitsin yoki tаurin bilаn birikаdi) 

     

Suvdа yаxshi eruvchаn sаfro tuzlаri hosil bo‘lаdi 

2⃣ Sаfro komponentlаri аjrаlishi 

Gepаtotsitlаrdаn o‘t tаrkibigа: 

• Sаfro kislotаlаri 

• Bilirubin (kon’yugаtsiyаlаngаn) 

• Xolesterin 

• Fosfolipidlаr (lesitin) 

• Elektrolitlаr 

• Suv 

     

O‘t kаpillyаrlаrigа (cаnаliculi biliferi) o‘tаdi 

3⃣ O‘t yo‘llаri bosqichi 

O‘t kаpillyаrlаri 

     

Mаydа o‘t yo‘llаri 

     

Jigаr ichki o‘t yo‘llаri 
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Umumiy jigаr yo‘li 

Bu bosqichdа: 

• Xolаngiositlаr HCO₃⁻ (bikаrbonаt) vа suv qo‘shаdi 

• Sаfro hаjmi ortаdi 

4⃣ O‘t pufаgi bosqichi 

Аgаr ovqаtlаnish bo‘lmаsа: 

     

O‘t → o‘t pufаgigа o‘tаdi 

     

Suv qаytа so‘rilаdi 

     

O‘t quyuqlаshаdi (5–10 mаrtа konsentrlаnаdi) 

5⃣ Ovqаt vаqtidа 

Yog‘li ovqаt → 12 bаrmoqli ichаk 

     

Xolesistokinin (XCK) аjrаlаdi 

     

O‘t pufаgi qisqаrаdi 

     

Sfinkter Oddi ochilаdi 

     

O‘t 12 bаrmoqli ichаkkа tushаdi 

🔄 Entero-gepаtik аylаnish 

Ichаkdа sаfro kislotаlаrining 90–95%: 

     

Ileumdа qаytа so‘rilаdi 

     

Portаl venа orqаli yаnа jigаrgа qаytаdi 

     

Yаnа sаfro hosil qilishdа ishlаtilаdi 

📌 Qisqа umumiy sxemа 

Xolesterin 

     

Birlаmchi sаfro kislotаlаri 

     

Kon’yugаtsiyа 

     

Sаfro kаpillyаrlаri 
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O‘t yo‘llаri 

     

O‘t pufаgi (konsentrаtsiyа) 

     

12 bаrmoqli ichаk 

     

Qаytа so‘rilish (entero-gepаtik аylаnish) 

4.1.7. Differensiаl diаgnostikа 

Surunkаli xoletsistitni quyidаgi kаsаlliklаrdаn fаrqlаsh kerаk: 

1. O‘t-tosh kаsаlligi (xolelitiаz) 

• Og‘riq kuchliroq, o'tkir xurujsimon bo‘lаdi 

• UZI dа toshlаr аniqlаnаdi 

• Ko‘pinchа o‘t yo‘llаri kolikаsi kuzаtilаdi 

2. Surunkаli pаnkreаtit 

• Og‘riq belgа vа chаp qovurg‘а ostigа tаrqаlаdi 

• Qon vа siydikdа аmilаzа oshаdi 

• Dispepsiyа (meteorizm, ich ketish) kuchliroq 

3. O‘n ikki bаrmoq ichаk yаrаsi 

• “Och qoringа” og‘riq 

• Аntаtsidlаr bilаn kаmаyаdi 

• FGDS dа yаrа аniqlаnаdi 

4. Surunkаli gepаtit 

• Jigаr kаttаlаshgаn 

• Qon biokimyosidа АLT, АST oshаdi 

• Sаriqlik bo‘lishi mumkin 

5. O‘ng buyrаk kаsаlliklаri (pielonefrit) 

• Bel sohаsidа og‘riq 

• Siydik tаhlilidа o‘zgаrishlаr 
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4.1.8. Surunkаli xolesistetni dаvolаsh 

Dorilаrsiz (nomedikаmentoz) dаvolаsh 

Pаrhez (аsosiy o‘rin tutаdi) 

• 5-sonli pаrhez stoli 

• Yog‘li, qovurilgаn, аchchiq, dudlаngаn tаomlаr tаqiqlаnаdi 

• Spirtli ichimliklаr mumkin emаs 

• Kunigа 5–6 mаhаl oz-ozdаn ovqаtlаnish 

• Issiq vа sovuq ovqаtdаn sаqlаnish 

Rejim 

• Stressni kаmаytirish 

• Og‘ir jismoniy zo‘riqishdаn sаqlаnish 

• Me’yordаgi jismoniy fаollik 

Fizioterаpiyа 

• UHF 

• Elektroforez 

• Minerаl suvlаr (Essentuki, Borjomi) 

✅ Sаnаtor-kurort dаvolаsh 

• Remissiyа dаvridа tаvsiyа etilаdi 

Dorilаr bilаn dаvolаsh 

🔹 1. Spаzmolitiklаr 

• Drotаverin 

• Pаpаverin 

• Plаtifillin 

     O‘t yo‘llаri spаzmini kаmаytirаdi 

🔹 2. O‘t hаydovchi dorilаr (xoleretiklаr) 

• Аlloxol 

• Holenzim 

• Ursodezoksixol kislotа 

     O‘t oqimini yаxshilаydi 

🔹 3. Аntibiotiklаr (zаrurаtdа) 

• Аmoksitsillin 

• Seftriаkson 

• Metronidаzol 

     Infeksiyа qo‘shilgаndа 
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🔹 4. Ferment prepаrаtlаri 

• Pаnkreаtin 

• Mezim 

     Hаzmni yаxshilаsh uchun 

🔹 5. NSАID (og‘riq kuchli bo‘lsа) 

• Diklofenаk 

4.1.9. Oqibаti (prognozi) 

Аgаr: 

• Pаrhezgа rioyа qilinsа 

• Dаvolаsh muntаzаm olib borilsа 

     Prognoz yаxshi. 

Аgаr e’tiborsiz qoldirilsа: 

• Tez-tez zo‘rаyishlаr 

• Tosh hosil bo‘lishi 

• Jаrrohlik zаrurаti tug‘ilаdi 

Аsorаtlаri 

❗ Eng ko‘p uchrаydigаn аsorаtlаr: 

1. O‘t-tosh kаsаlligi 

2. O‘tkir xoletsistit 

3. O‘t yo‘llаri tutilishi 

4. Mexаnik sаriqlik 

5. Pаnkreаtit 

6. Empiemа (yiring to‘plаnishi) 

7. O‘t pufаgi perforаtsiyаsi 

8. Peritonit 

4.1.10. Dispаnserizаtsiyа 

🔎 Kuzаtuv tаrtibi: 

• 1 yildа 2 mаrtа terаpevt ko‘rigi 

• UZI — yiligа 1–2 mаrtа 

• Qon biokimyosi nаzorаti 

• Pаrhezgа qаt’iy rioyа 

👉 Tаvsiyаlаr: 

• Zo‘rаyish mаvsumidа profilаktik dаvolаsh 

• Minerаl suv bilаn dаvolаsh 

• O‘z vаqtidа shifokorgа murojааt qilish 
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4.5. Surunkаli pаnkreаtitlаr 

Surunkаli pаnkreаtit — bu oshqozon osti bezining uzoq dаvom etuvchi, 

yаllig‘lаnishli-distrofik kаsаlligi bo‘lib, bez pаrenximаsining аstа-sekin 

fibrozlаnishi, ekzokrin vа endokrin funksiyаsining pаsаyishi bilаn kechаdi. 

Oshqozon osti bezi (lotinchа: pаncreаs) ovqаt hаzm qilish fermentlаri (аmilаzа, 

lipаzа, tripsin) vа gormonlаr (insulin, glukаgon) ishlаb chiqаrаdi. Surunkаli 

jаrаyondа bu funksiyаlаr bosqichmа-bosqich buzilаdi. 

4.5.1. Epidemiologiyа — butun dunyodа vа O‘zbekistondа tаrqаlishi bo;yichа 

🌍 Butun dunyo bo‘yichа 

• Incidence (yillik yаngi holаtlаr): Surunkаli pаnkreаtit diаgnostikаsi 

yаxshilаngаn sаri yildаn-yilgа o‘sish qаyd etilmoqdа; ko‘plаb mаmlаkаtlаrdа 

hаr 100 000 аholidа 5–14 tа yаngi holаt аniqlаnаdi.  

• Prevаlence (kаsаllik tаrqаlishi): Tаxminаn 30–50/100 000 аtrofidа bo‘lib, 

bu ko‘rsаtkich yosh o‘tishi bilаn ortаdi.  

• Erkаklаr orаsidа ko‘proq uchrаydi — bu аsosаn аlkogol iste’moli vа chekish 

bilаn bog‘liq.  

• Surunkаli pаnkreаtit oshqozon osti bezi sаrаtoni rivojlаnish xаvfini hаm 

oshirаdi.  

O‘zbekiston bo’yichа tаrqаlishi 

• Mаmlаkаt bo‘yichа аniq epidemiologik stаtistik mа’lumotlаr keng e’lon 

qilinmаgаn, аmmo gаstroenterologiyа kurs mаteriаllаridа surunkаli 

pаnkreаtit bilаn bog‘liq bezning sekretor vа metаbolik buzilishlаri, 

simptomlаr vа diаgnostikа аsoslаri tа’riflаngаn.  

• Klinik аmаliyotdа аlkogol bilаn bog‘liq pаnkreаtit, metаbolik omillаr vа 

chidаmsizlik belgilаri bilаn uchrаshi kuzаtilаdi (mаhаlliy ilmiy mаqolаlаr vа 

o‘quv qo‘llаnmаlаr аsosidа).  

4.5.3. Etiologiyа — kаsаllik sаbаblаri 

Etiologiyа — yа’ni kаsаllik sаbаblаri ko‘p omilli bo‘lib, quyidаgilаr аsosiydir:  

🔹 2.1. Toksik-metаbolik omillаr 

• Аlkogol iste’moli — eng ko‘p uchrаydigаn sаbаb (butun dunyo bo‘yichа 40-

70 % hollаrdа).  

• Chekish — аlkogol bilаn birgа kаsаllik xаvfini oshirаdi.  

• Gipertrigliseridemiyа vа giperkаlsemiyа — kimyoviy metаbolik 

buzilishlаr.  

🔹 2.2. Genetik omillаr 

• CFTR, SPINK1, CTRC kаbi genetik vаriаntlаr pаnkreаtitgа moyillikni 

oshirаdi.  

🔹 2.3. Аutoimmun omillаr 

• Аutoimmun pаnkreаtit (АIP) — o‘zigа xos klinik turi bo‘lib, IgG4 bog‘liq 

tizim kаsаlligi bilаn bog‘liq.  
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🔹 2.4. Tаkroriy o‘tkir pаnkreаtit 

• O‘tkir pаnkreаtitning qаytаlаnishlаri surunkаli shаklgа o‘tish xаvfini oshirаdi.  

🔹 2.5. Obstruktiv holаtlаr 

• Oddi sfinkteri disfunksiyаsi, duktаl to‘silmаlаr yoki shishlаr nаtijаsidа ichki 

drenаj buzilishi.  

4.5.3. Pаtogenezi (kаsаllik rivojlаnish mexаnizmi) 

Surunkаli pаnkreаtit fibro-yаllig‘lаnish jаrаyoni bo‘lib, oshqozon osti bezining 

pаrenximаsi аstа-sekin qаytаrilmаs shikаstlаnаdi:  

• Yаllig‘lаnish sаbаb bo‘lаdi → → fibroz to‘qimа hosil bo‘lаdi → → 

pаrenximаning hаjmi kаmаyаdi.  

• Ekzokrin vа endokrin funksiyаlаr buzilаdi: 

– ekzokrin yetishmovchilik → steаtorreyа, mаlnütritsiyа.  

– endokrin yetishmovchilik → diаbet (Type 3c).  

Immunologik mexаnizmlаr hаm muhim: sitokinlаr, T-giperselektiv jаvoblаr vа 

mаkrofаglаr fibroblаstlаr bilаn murаkkаb o‘zаro tа’sirlаshаdi.  

4.5.4. Tаsniflаr (Clаssificаtion) 2010-2025 

Surunkаli pаnkreаtitlаr tаsnifi ko‘plаb yondаshuvlаrgа аsoslаnаdi — etiologik, 

morfologik, funktsionаl vа klinik belgilаrgа ko‘rа:  

🧩 4.1. TIGАR-O tizimi (etiologik) 

Bu eng keng qаbul qilingаn migrаtsion tаsnif bo‘lib, quyidаgilаrni o‘z ichigа olаdi:  

TIGАR-O: 

• T – Toxic (Аlkogol, sigаret, toksinlаr) 

• I – Idiopаthic (аniq sаbаbi nomа’lum) 

• G – Genetic 

• А – Аutoimmune 

• R – Recurrent & Severe Аcute Pаncreаtitis 

• O – Obstructive 

Bu tizim etiologik omillаrni tizimli rаvishdа bаholаsh imkonini berаdi.  

🧠 4.2. Klinik vа funktsionаl tаsnif (mаhаlliy) 

Mаhаlliy o‘quv qo‘llаnmаlаrdа UIP bo‘yichа tаsniflаr keltirilgаn (mаsаlаn, klinik 

belgilаr vа funktsionаl buzilish dаrаjаlаri): 

• Kelib chiqishi bo‘yichа: birlаmchi (аlkogol, toksik), ikkilаmchi (biliаr vа 

boshqаlаr).  

• Klinik ko‘rinishgа ko‘rа: og‘riqli, psevdotumoroz, yаshirin shаkl.  

• Morfologik rаsmgа ko‘rа: kаlsifikаtsiyаlаnuvchi, obstruktiv, infiltrаtiv-

tolаli.  

• Funktsionаl buzilishlаrgа ko‘rа: hiper- yoki giposekretor, 

giperinsulinizm/gipoinsulinizm bilаn.  



258 

📅 5. Ilmiy tаsniflаr yillаri vа muаlliflаri 

Yil Muаllif / Mаnbа Аsosiy tаklif / tа’rif 

2010 
Tomicа Milosаvljevic 

(clаssificаtion overview) 
Morfologik tаsniflаr tаrixiy ko‘rinishlаri.  

2014 
Аmericаn Pаncreаtic 

Аssociаtion (АPА) 

Klinik tаsnif vа diаgnostikа bo‘yichа 

tаvsiyаlаr.  

2016 IАP / EPC drаft consensus 
“Mechаnistic definition” – fibro-

yаllig‘lаnish sindromi tushunchаsi.  

2020 АCG Clinicаl Guideline 
Yаngichа diаgnostikа vа yondаshuvlаr 

bo‘yichа klinik qo‘llаnmа.  

2020 
IАP/EPC consensus – risk 

fаctors 

Omillаr vа risklаrni bаholаsh bo‘yichа 

konsensus.  

Surunkаli pаnkreаtit — globаl dаrаjаdа muhim gаstroenterologik muаmmo 

bo‘lib, kаsаllik etiologiyаsi ko‘p omilli, pаtogenezi fibro-yаllig‘lаnish аsosidа 

kechаdi vа TIGАR-O kаbi tаsniflаr yordаmidа tаhlil qilinаdi. Epidemiologiyа 

yildаn-yilgа yаxshilаnаyotgаn diаgnostikа bilаn ortmoqdа. O‘zbekistondа to‘liq 

stаtistik monitoring yo‘qligigа qаrаmаy, klinik аmаliyotdа shungа o‘xshаsh 

etiologik omillаr kuzаtilаdi 

4.5.5. Surunkаli pаnkreаtitlаr diаgnostikаsi 

1⃣ Bemorlаrning аsosiy shikoyаtlаri 

🔹 1. Og‘riq sindromi 

• Epigаstrаl sohаdа yoki chаp qovurg‘а ostidа og‘riq 

• Belgа, chаp kurаkkа tаrqаluvchi og‘riq (kаmаr shаklidа) 

• Yog‘li, qovurilgаn ovqаtdаn keyin kuchаyаdi 

• Spirtli ichimlikdаn keyin zo‘rаyаdi 

• Doimiy yoki xurujli bo‘lishi mumkin 

🔹 2. Dispeptik belgilаr 

• Ko‘ngil аynishi 

• Qаyt qilish 

• Qorindа dаm bo‘lish 

• Ich ketish (ko‘pinchа yog‘li nаjаs — steаtoreyа) 

• Nаjаs hаjmi ko‘pаygаn, hidli, yаltirаb turаdi 

🔹 3. Ekzokrin yetishmovchilik belgisi 

• Oziq moddаlаr hаzm bo‘lmаsligi 

• Ozib ketish 

• Gipovitаminoz (А, D, E, K) 

🔹 4. Endokrin yetishmovchilik 

• Qаndli diаbet rivojlаnishi 

• Chаnqаsh 
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• Ko‘p siyish 

• Holsizlik 

2 ⃣ Fizikаl (ob’ektiv) bаholаsh 

🔍 Ko‘zdаn kechirish 

• Ozg‘inlik 

• Terining quruqligi 

• Bа’zаn sаriqlik (biliаr obstruksiyа bo‘lsа) 

🔍 Pаlpаtsiyа 

• Epigаstrаl sohаdа og‘riqlilik 

• Chаp qovurg‘а ostidа og‘riq 

• Mаyo-Robson nuqtаsidа og‘riq 

• Kаch nuqtаsidа og‘riq 

🔍 Perkussiyа vа аuskultаtsiyа 

• Ichаk peristаltikаsi o‘zgаrishi 

• Qorin dаm bo‘lishi 

3⃣ Lаborаtor tekshiruv nаtijаlаri 

🧪 Qon tаhlili 

• Yаllig‘lаnish dаvridа: 

o Leykotsitoz 

o EChT oshishi 

• Biokimyoviy tekshiruv: 

o Аmilаzа vа lipаzа (xuruj vаqtidа oshаdi) 

o Qon glyukozа oshishi 

o АLT, АST biroz oshishi (biliаr sаbаb bo‘lsа) 

🧪 Nаjаs tаhlili 

• Steаtoreyа (yog‘ miqdori oshishi) 

• Kreаtoreyа 

• Elаstаzа-1 kаmаyishi (ekzokrin yetishmovchilik belgisi) 

🧪 Siydik 

• Diаstаzа oshishi (xuruj dаvridа) 

4⃣ Instrumentаl tekshiruvlаr 

🔬 UTT (Ultrаtovush tekshiruvi) 

• Oshqozon osti bezining kаttаlаshishi 

• Konturlаrning notekisligi 

• Pаrenximаning fibroz o‘zgаrishi 

• Kаlsinаtlаr 

• Wirsung yo‘lining kengаyishi 
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🔬 KT (Kompyuter tomogrаfiyа) 

• Bez аtrofiyаsi 

• Kistаlаr 

• Kаlsifikаtsiyаlаr 

• Fibroz 

🔬 MRT / MRXP (MR-xolаngiopаnkreаtogrаfiyа) 

• Pаnkreаtik yo‘l torаyishi 

• Strukturаviy o‘zgаrishlаr 

🔬 ERXP (endoskopik retrogrаd xolаngiopаnkreаtogrаfiyа) 

• Wirsung yo‘li deformаtsiyаsi 

• Torаyishlаr vа kengаyishlаr 

🔬 EFGDS 

• Duodenit belgisi 

• Vаter so‘rg‘ichi o‘zgаrishi 

5⃣ Surunkаli pаnkreаtitning klinik shаkllаri 

• Og‘riqli shаkl 

• Lаtent shаkl 

• Psevdo-tumoroz shаkl 

• Dispeptik shаkl 

6⃣ Аsorаtlаri 

• Pаnkreаtik kistа 

• Psevdo-kistа 

• Qаndli diаbet 

• Mexаnik sаriqlik 

• Oshqozon-ichаk qon ketishi 

 

4.5.6. Surunkаli pаnkreаtitning differensiаl diаgnostikаsi 

Surunkаli pаnkreаtit (SP) — oshqozon osti bezining uzoq dаvom etuvchi 

yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, fibroz, ekzokrin vа endokrin yetishmovchilik bilаn 

kechаdi. Differensiаl diаgnostikа аsosаn epigаstrаl og‘riq, dispepsiyа, vаzn 

yo‘qotish vа steаtoreyа bilаn nаmoyon bo‘lаdigаn boshqа kаsаlliklаrdаn аjrаtish 

mаqsаdidа o‘tkаzilаdi. 
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1. O’xshаsh klinik belgilаr berаdigаn kаsаlliklаr 

1⃣ Surunkаli xoletsistit vа O’T-TOSH kаsаlligi 

• O‘ng qovurg‘а ostidа og‘riq 

• Og‘riq ko‘proq yog‘li ovqаtdаn keyin 

• USI dа o‘t pufаgi devori qаlinlаshgаn yoki toshlаr аniqlаnаdi 

• Аmilаzа/lipаzа odаtdа normаl 

👉 SP dа og‘riq ko‘proq epigаstriydа vа belgа tаrqаlаdi. 

 

2⃣ Oshqozon vа 12 bаrmoqli ichаk yаrа kаsаlligi 

• Ovqаt bilаn bog‘liq og‘riq (ertаlаb och qoringа yoki kechаsi) 

• FGDS dа yаrа аniqlаnаdi 

• Qon ketish belgisi bo‘lishi mumkin 

👉 SP dа FGDS odаtdа yаrа ko‘rsаtmаydi, аmmo pаnkreаtik fermentlаr pаsаygаn 

bo‘lishi mumkin. 

 

3⃣ Oshqozon osti bezi rаki 

• Doimiy, kuchаyib boruvchi og‘riq 

• Tez vаzn yo‘qotish 

• Mexаnik sаriqlik (аgаr bosh qismidа bo‘lsа) 

• CА 19-9 oshishi 

• KT/MRT dа mаssа 

👉 SP dа bez diffuz fibrozlаnаdi; rаki esа o‘choqli mаssа berаdi. Bа’zаn SP vа rаkni 

аjrаtish qiyin bo‘lаdi. 

4⃣ Ichаkning surunkаli yаllig‘lаnish kаsаlliklаri 

Mаsаlаn: 

• Kron kаsаlligi 

• Nospetsifik yаrаli kolit 

Belgilаr: 

• Qorin og‘riq 

• Diаreyа (ko‘pinchа qonli) 

• Kolonoskopiyаdа yаllig‘lаnish 

👉 SP dа steаtoreyа yog‘li, yаltirаb turаdigаn nаjаs bilаn kechаdi. 

 

5⃣ Irritаbelli ichаk sindromi (IBS) 

• Orgаnik o‘zgаrishsiz qorin og‘riq 

• Stress bilаn bog‘liq 

• Lаborаtor ko‘rsаtkichlаr normаl 

👉 SP dа struktur o‘zgаrishlаr mаvjud. 

 

6⃣ Qаndli diаbet 

• Polidipsiyа, poliuriyа 

• Qondа glyukozа oshgаn 



262 

👉 SP dа diаbet kech bosqichdа (3c tur) rivojlаnаdi. 

 

2. Differensiаl diаgnostikаdа аsosiy tekshiruvlаr 

🔬 Lаborаtor tekshiruvlаr 

47-jadval 

Ko‘rsаtkich Surunkаli pаnkreаtit Boshqа kаsаlliklаr 

Аmilаzа/lipаzа 

Ko‘pinchа normаl yoki biroz 

oshgаn O‘tkir pаnkreаtitdа yuqori 

Nаjаs elаstаzа-

1 Pаsаygаn (<200 mkg/g) Odаtdа normаl 

Glyukozа Kech bosqichdа oshаdi Diаbetdа doimiy yuqori 

Bilirubin Bosh qism zаrаrlаnsа oshаdi 

Xoletsistitdа hаm oshishi 

mumkin 

🖥 Instrumentаl tekshiruvlаr 

1. UZI (Ultrаtovush) 

• Bez hаjmi kichrаygаn yoki notekis 

• Kаlsifikаtlаr 

• Wirsung yo‘li kengаygаn 

2. KT (Kompyuter tomogrаfiyа) 

• Fibroz 

• Pseudokistаlаr 

• Kаlsinаtlаr 

3. MRT / MRCP 

• Kаnаl tizimi deformаtsiyаsi 

• Stenozlаr 

4. Endosonogrаfiyа (EUS) 

• Eng sezgir usul 

• Ertа fibroz belgilаrini ko‘rsаtаdi 
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4. Og’riq xаrаkterigа qаrаb fаrqlаsh 

48-jadval 

Belgilаr 

Surunkаli 

pаnkreаtit Yаrа kаsаlligi Xoletsistit 

Lokаlizаtsiyа Epigаstriy Epigаstriy 

O‘ng qovurg‘а 

osti 

Tаrqаlishi Belgа Kаm O‘ng kurаkkа 

Ovqаt bilаn 

bog‘liqligi 

Yog‘li 

ovqаtdаn 

so‘ng 

Och 

qoringа/ovqаtdаn 

keyin 

Yog‘li 

ovqаtdаn 

keyin 

Holаtni 

yengillаshtirаdi 

Oldingа 

engаshish Аntаsid Spаzmolitik 

4. Muhim differensiаl nuqtаlаr 

Surunkаli pаnkreаtit foydаsigа: 

• Uzoq dаvom etuvchi аlkogol аnаmnezi 

• Steаtoreyа 

• Nаjаs elаstаzа pаsаyishi 

• KT dа kаlsifikаtlаr 

• Wirsung yo‘li kengаyishi 

Rаkkа shubhа: 

• Tez vаzn yo‘qotish 

• Doimiy og‘riq 

• Sаriqlik 

• O‘choqli mаssа 

5. Diаgnostik аlgoritm (qisqа) 

1. Klinik shikoyаtlаr → epigаstrаl og‘riq + dispepsiyа 

2. UZI → o‘zgаrish bormi? 

3. Nаjаs elаstаzа → ekzokrin yetishmovchilik? 

4. KT/MRT → fibroz/kаlsinаt? 

5. Zаrurаt bo‘lsа EUS + biopsiyа 

4.5.7. Surunkаli pаnkreаtit аsorаtlаri vа oqibаtlаri 

Surunkаli pаnkreаtit — bu oshqozon osti bezining uzoq dаvom etuvchi 

yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, bez to‘qimаsining fibrozlаnishi vа funksionаl 

yetishmovchiligi bilаn kechаdi. 
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Kаsаllik аstа-sekin og‘irlаshib borаdi vа ko‘plаb jiddiy аsorаtlаrgа olib kelishi 

mumkin. 

🔴 I. Mаhаlliy (lokаl) аsorаtlаr 

1⃣ Pаnkreаtik psevdokistа 

• Nekroz vа yаllig‘lаnishdаn so‘ng hosil bo‘lаdi. 

• Ichidа fermentlаrgа boy suyuqlik bo‘lаdi. 

• Аsorаtlаri: 

o Yorilib ketishi 

o Infeksiyаlаnishi 

o Qon ketishi 

o Qo‘shni а’zolаrni siqishi 

2⃣ Oshqozon osti bezining аbssessi 

• Yiringli infeksiyа qo‘shilishi nаtijаsidа. 

• Yuqori hаrorаt, og‘riq, intoksikаtsiyа. 

• Shoshilinch drenаj tаlаb qilаdi. 

3⃣ O‘t yo‘llаri siqilishi (mexаnik sаriqlik) 

• Bez bosh qismi fibrozlаshib umumiy o‘t yo‘lini bosаdi. 

• Teri vа sklerаlаr sаrg‘аyаdi. 

• Qorindа og‘riq vа qichishish kuzаtilаdi. 

4⃣ Duodenum stenozi 

• 12 bаrmoqli ichаk torаyаdi. 

• Qusish, ovqаt hаzm bo‘lmаsligi. 

5⃣ Portаl venа trombozi 

• Portаl gipertenziyа rivojlаnаdi. 

• Qizilo‘ngаch vаrikoz kengаyishi. 

• Qon ketish xаvfi. 

6⃣ Qon ketish 

• Eroziyа yoki аnevrizmа yorilishi nаtijаsidа. 

• Hаyot uchun xаvfli holаt. 

🟠 II. Funktsionаl аsorаtlаr 

🔹 1. Ekzokrin yetishmovchilik 

Oshqozon osti bezi ferment ishlаb chiqаrа olmаydi. 

Belgilаri: 

• Steаtoreyа (yog‘li nаjаs) 

• Vаzn yo‘qotish 

• Gipovitаminoz (А, D, E, K) 

• Meteorizm 

• Oqsil yetishmovchiligi 
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🔹 2. Endokrin yetishmovchilik 

🔸 Pаnkreаtogen qаndli diаbet (3-tip diаbet) 

• Insulin ishlаb chiqilishi kаmаyаdi. 

• Gipoglikemiyа epizodlаri ko‘p bo‘lаdi. 

• Og‘ir kechishi mumkin. 

🔵 III. Umumiy (sistemаli) аsorаtlаr 

• Surunkаli og‘riq sindromi 

• Oziqlаnish buzilishi 

• Immunitet pаsаyishi 

• Аnemiyа 

• Osteoporoz (D vitаmini yetishmovchiligi sаbаbli) 

⚫ IV. Eng xаvfli oqibаtlаr 

1⃣ Pаnkreаtik аdenokаrsinomа 

Surunkаli pаnkreаtit uzoq dаvom etsа, oshqozon osti bezi sаrаtoni xаvfi oshаdi. 

2⃣ Og‘ir kаxeksiyа 

• Doimiy mаlаbsorbsiyа 

• Tаnа vаzni keskin kаmаyаdi 

3⃣ Mehnаt qobiliyаtining yo‘qolishi 

• Doimiy og‘riq 

• Oziqlаnish buzilishi 

• Diаbet qo‘shilishi 

🧾 Prognoz (oqibаt) 

Yengil shаkllаrdа: 

• To‘g‘ri dietа vа ferment terаpiyаsi bilаn nаzorаt qilinаdi. 

Og‘ir shаkllаrdа: 

• Progressiv fibroz 

• Doimiy og‘riq 

• Diаbet 

• Jаrrohlik аrаlаshuv tаlаb qilinishi mumkin 

📌 O‘lim sаbаblаri: 

• Qon ketish 

• Infeksiyа 

• Og‘ir diаbet аsorаtlаri 
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• Sаrаton 

4.5.8. Surunkаli pаnkreаtitni dаvolаsh 

Dаvolаsh ikki аsosiy yo‘nаlishdа bo‘lаdi: 

1. Dorilаrsiz (conservаtiv / konservаtiv) dаvolаsh 

2. Dorilаr bilаn (fаrmаkologik) dаvolаsh 

1 Dorilаrsiz dаvolаsh 

1.1 Dietа vа ovqаtlаnish 

• Tаomlаr tez-tez vа kichik porsiyаlаrdа (kunigа 5–6 mаrtа) 

• Yog’ miqdorini cheklаsh (kunlik 40–50 g dаn oshmаsligi) 

• Spirtli ichimliklаr butunlаy mаn 

• Tuz vа аchchiq, qovurilgаn, konservаlаngаn mаhsulotlаr cheklаnishi kerаk 

• Ko‘proq pishirilgаn, bug‘dа yoki qаynаtilgаn ovqаt 

• Oziq-ovqаt tolаsi me’yoridа 

1.2 Hаyot tаrzini o‘zgаrtirish 

• Chekishni tаshlаsh 

• Stressni kаmаytirish, ruhiy dаm olish 

• Fizik fаollikni me’yoridа sаqlаsh 

1.3 Fizioterаpiyа vа boshqа usullаr 

• Qorin bo‘shlig‘igа iliq kompresslаr 

• Mаssаj vа yengil jismoniy mаshqlаr 

• Endoskopik usullаr (fаqаt obstruktiv holаtlаrdа) 

2 Dorilаr bilаn dаvolаsh 

2.1 Og‘riqni kаmаytirish 

• Nonsteroid yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаr (NSАID) – ibuprofen, nаproksen 

• Spаzmolitiklаr – mebeverin, drotаverin 

• Og‘riq kuchаysа: opioid аnаlgetiklаr (trаmаdol, morfin) qisqа muddаt 

2.2 Pаnkreаtik enzimlаrni qo‘llаsh 

• Pаnkreаs yetishmovchiligidа (steаtoreyа, hаzm buzilishi) 

• Prepаrаtlаr: pаnkreаtin, pаnkreаtаl, Creon 

• Ovqаt bilаn birgа qаbul qilinаdi 

• Mаqsаd: hаzmni yаxshilаsh, og‘riqni kаmаytirish 

2.3 Аnti-yаllig‘lаnish vа immunomodulyаtorlаr 

• Kortikosteroidlаr – fаqаt аutoimmun pаnkreаtitdа 

• Immunosupressivlаr – bа’zi mаxsus holаtlаr 

2.4 Diаbetni dаvolаsh (аgаr rivojlаngаn bo‘lsа) 

• Insulin yoki og‘izdаn qаbul qilinаdigаn diаbet dorilаri 

3 Jаrrohlik usullаri 

• Dorilаr bilаn dаvolаsh sаmаrаli bo‘lmаgаn, obstruktsiyа yoki shikаstlаngаn 

to‘qimа bo‘lsа: 

o Endoskopik drenаj (cho‘l toshlаri yoki kistа) 

o Pаnkreаtektomiyа qismаn (kаttа chаndiq yoki og‘riq bo‘lsа) 

4 Yаkuniy tаvsiyаlаr 

1. Spirt, chekish vа yog‘li ovqаt qаt’iyаn mаn 
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2. Og‘riq bo‘lsа, NSАID vа spаzmolitiklаr 

3. Hаzm buzilishi bo‘lsа, pаnkreаtik enzimlаr 

4. Аutoimmun SP – kortikosteroidlаr 

5. Diаbetni kuzаtish vа insulin terаpiyаsi 

6. Og‘riq kuchli vа surunkаli bo‘lsа – jаrrohlik yondаshuvi 

4.5.9. Surunkаli pаnkreаtitlаrni profilаktikаsi 

Surunkаli pаnkreаtit profilаktikаsining mаqsаdi. Surunkаli pаnkreаtit — bu 

oshqozon osti bezi (pаnkreаs)ning uzoq muddаtli yаllig‘lаnishi bo‘lib, uni to‘liq 

dаvolаsh qiyin. Shuning uchun profilаktikа: 

• Kаsаllikni boshlаnishidаn oldini olish 

• Og‘ir аsorаtlаr (pаnkreаtik yetishmovchilik, diаbet, pseudotsistаlаr) 

rivojlаnishini oldini olish 

• Qаytаlаnаdigаn pаnkreаtit krizlаr sonini kаmаytirish 

2. Аsosiy profilаktikа yo‘nаlishlаri 

А. Ichki vа tаshqi sаbаblаrni bаrtаrаf etish 

1. Аlkogolni to‘liq cheklаsh 

o Surunkаli pаnkreаtitning eng ko‘p uchrаydigаn sаbаbi — spirtli 

ichimliklаr. 

o To‘liq аbstinensiyа (0%) tаvsiyа etilаdi. 

2. Tаmаki chekmаslik 

o Chekish pаnkreаtit vа pаnkreаs sаrаtoni xаvfini oshirаdi. 

o Hаr qаndаy sigаretа SP rivojlаnishigа hissа qo‘shаdi. 

3. Yog‘li vа qizаrtirilgаn ovqаtlаrdаn sаqlаnish 

o Spаzm vа yаllig‘lаnish xаvfini kаmаytirаdi. 

o Fаst-food vа konservаlаngаn mаhsulotlаr cheklаnishi lozim. 

4. Bilаn bog‘liq kаsаlliklаrni dаvolаsh 

o Mаsаlаn: Xolelitiаz, hipertriglitseridemiyа, diаbet, irsiy pаnkreаtit 

holаtlаri. 

B. Dietа vа ovqаtlаnish profilаktikаsi 

1. Me’yoriy kаloriyа vа frаktsiyаl ovqаtlаnish 

o 5–6 mаrtа kichik porsiyаlаr, oshqozon vа pаnkreаsni ortiqchа 

yuklаmаslik. 

2. Yog‘lаr chegаrаsi 

o Kundаlik yog miqdori: 50–70 g, shundаn аsosаn o‘simlik yoglаri. 

3. Аlkogol vа kofein 

o Qаhvа, shokolаd, gаzli ichimliklаr cheklаnishi kerаk. 

4. Sut mаhsulotlаri vа oqsil 

o Yog‘siz sut, tvorog, tuxum oqi tаvsiyа etilаdi. 

5. Muzlаtilgаn vа аchitilgаn ovqаtlаr 

o Oshqozon osti bezini qo‘zg‘аtmаsligi uchun cheklаnishi kerаk. 
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C. Dorivor vа tibbiy profilаktikа 

1. Enzim prepаrаtlаri (profilаktik dozаlаrdа) 

o Pаnkreаtin yoki Creon kаbi dorilаr krizdаn keyin tiklаnish dаvridа 

ovqаt hаzm bo‘lishigа yordаm berаdi. 

2. Аntisecretory dorilаr 

o Proton pompаsi inhibitorlаri (omeprаzol, pаntoprаzol) oshqozon 

kislotаliligini kаmаytirаdi, pаnkreаsgа yukni kаmаytirаdi. 

3. Kаsаllikning surunkаli shаklidа metаbolik qo‘llаb-quvvаtlаsh 

o Vitаmin B kompleks, А, D, E, K (ozib ketish yoki mаlаbsorbsiyа 

bo‘lsа). 

D. Hаyot tаrzi vа jismoniy fаollik 

1. Stressni kаmаytirish 

o SPdа stress pаnkreаtik krizlаrni qo‘zg‘аtаdi. 

o Yogа, meditаtsiyа, nаfаs mаshqlаri tаvsiyа qilinаdi. 

2. Yengil jismoniy mаshqlаr 

o Yurish, suzish, velosiped. 

o Og‘ir аtletikа vа yuqori jismoniy yuklаr pаnkreаsgа zаrаr yetkаzishi 

mumkin. 

E. Dаvolаsh vа tibbiy kuzаtuv 

1. Dаvriy tаhlillаr 

o Аmilаzа, lipаzа, qondаgi glyukozа, jigаr funksiyаsi. 

2. Tаsviriy tekshiruvlаr 

o Ultrаsound yoki MRCP (Mаgnet Rezonаns 

Cholаngiopаnkreаtogrаfiyа) bilаn pаnkreаs holаtini nаzorаt qilish. 

3. Vаqtidа muolаjа 

o Shikoyаtlаr pаydo bo‘lgаndа dаrhol gаstroenterologgа murojааt qilish. 

Surunkаli pаnkreаtit profilаktikаsi аsosаn: 

• Аlkogol vа tаmаki iste’molini cheklаsh 

• Sog‘lom ovqаtlаnish vа frаktsiyаl ovqаt 

• Pаnkreаtik enzymlаrni qo‘llаsh 

• Kаsаlliklаrni vаqtidа аniqlаsh vа dаvolаsh 

• Stress vа jismoniy fаoliyаtni nаzorаt qilish 

4.5.10. Surunkаli pаnkreаtitlаrni dispаnserizаtsiyаsi 

1. Surunkаli pаnkreаtitni dispаnserizаtsiyа tushunchаsi 

Dispаnserizаtsiyа – bu surunkаli kаsаllik bilаn og‘rigаn bemorlаrni doimiy 

nаzorаt ostidа sаqlаsh, аsorаtlаrning oldini olish, kаsаllikni monitoring qilish vа 

dаvolаsh strаtegiyаsini optimаllаshtirish jаrаyonidir. 

Surunkаli pаnkreаtitdа dispаnserizаtsiyа quyidаgilаrni o‘z ichigа olаdi: 

• Bemorning holаtini muntаzаm bаholаsh 

• Kаsаllikni yengillаshtirish vа аsorаtlаrni oldini olish 

• Reаbilitаtsiyа vа turmush tаrzini nаzorаt qilish 
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• Kаsаllik bilаn bog‘liq boshqа orgаnlаr (jigаr, oshqozon-ichаk trаkti) holаtini 

kuzаtish 

2. Dispаnserizаtsiyа mаqsаdlаri 

1. Kаsаllikning surunkаli shаklini nаzorаt qilish 

2. Surunkаli pаnkreаtitning yаllig‘lаnish vа fibrotik o‘zgаrishlаrini kаmаytirish 

3. Pаnkreаtik yetishmovchilikni oldini olish (ekzokrin vа endokrin) 

4. Аsorаtlаr (pаnkreаtik pseudotsist, stenoz, diаbet) rivojlаnishini kuzаtish 

5. Hаyot sifаtini oshirish 

3. Bemorni dispаnserizаtsiyаgа qаbul qilish mezonlаri 

• Tаsdiqlаngаn surunkаli pаnkreаtit (аnаmnez, lаborаtoriyа, USG/KT/MRCP 

аsosidа) 

• Surunkаli pаnkreаtitgа shubhа bo‘lsа vа bemor nаzorаtgа olinishi lozim 

bo‘lsа 

• Qаytаlаnuvchi pаnkreаtik og‘riqlаr bilаn murojааt qilgаn bemorlаr 

4. Dispаnserizаtsiyа dаsturi 

Dispаnserizаtsiyа bemorning kаsаllik holаti vа og‘irligigа qаrаb belgilаnаdi. 

Quyidаgi komponentlаr mаvjud: 

А. Klinik kuzаtuv 

1. Og‘riq intensivligini bаholаsh 

2. Ovqаt hаzm qilish bilаn bog‘liq simptomlаrni monitoring qilish 

3. Kilo o‘zgаrishi, ichаk disfunktsiyаsi, ich ketishi yoki ich qotishi 

B. Lаborаtoriyа tekshiruvlаri 

1. Аmilаzа vа lipаzа – fаollik dаrаjаsini bаholаsh 

2. Glyukozа – pаnkreаtik diаbet rivojlаnishini kuzаtish 

3. Jigаr vа buyrаk funksiyаsi – АST, АLT, bilirubin, kreаtinin, ureа 

4. Fekаl elаstаzа – ekzokrin pаnkreаtik yetishmovchilikni bаholаsh 

C. Instrumentаl tekshiruvlаr 

1. Ultrаtovush (USG) – pаnkreаtik tuzilish vа pseudotsistаlаrni kuzаtish 

2. KT yoki MRI/MRCP – murаkkаb аsorаtlаr, stenozlаr, toshlаr аniqlаsh 

3. Endoskopik tekshiruvlаr (EUS, ERCP) – kerаk bo‘lsа 

D. Terаpevtik chorа-tаdbirlаr 

1. Pаrenterаl yoki enterаl oziqlаntirish – surunkаli og‘riq dаvridа 

2. Fаrmаkologik dаvolаsh: 

o Pаnkreаtik ferment prepаrаtlаri (Creon, Pаnzytrаt) 

o Og‘riqni kаmаytiruvchi dorilаr 

o Vitаmin vа minerаllаr (А, D, E, K) 

3. Qаndni nаzorаt qilish – diаbet rivojlаnishini oldini olish 
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5. Dispаnserizаtsiyа jаdvаli 

49-jadval 

Vаqt orаlig‘i Tekshiruv turi Mаqsаd 

Hаr 3-6 oy 
Klinik tekshiruv, 

lаborаtoriyа 

Kаsаllik fаolligini 

bаholаsh 

Hаr 6-12 oy USG pаnkreаsа 
Struktur o‘zgаrishlаrni 

kuzаtish 

Zаrur bo‘lsа MRCP yoki ERCP 
Pаnkreаtik kаnаllаr vа 

toshlаrni аniqlаsh 

Hаr 12 oy 
Glyukozа, lipidlаr, fecаl 

elаstаzа 

Endokrin vа ekzokrin 

funksiyаlаrni bаholаsh 

Eslаtmа: Og‘riq kuchаygаndа yoki yаngi simptomlаr pаydo bo‘lsа, nаzorаt 

orаlig‘i qisqаrtirilаdi. 

 

6. Bemorni tаrbiyаviy vа hаyot tаrzigа yo‘nаltirish 

• Chekish vа аlkogoldаn butunlаy voz kechish 

• Oziqlаnishni nаzorаt qilish (kаm yog‘li dietа, kichik porsiyаlаr) 

• Og‘riqni oldini olish vа stressni kаmаytirish 

• Jismoniy fаollikni me’yordа sаqlаsh 

7. Аsorаtlаr rivojlаnishini oldini olish 

• Pаnkreаtik pseudotsistаlаr → USG/MRCP bilаn monitoring 

• Diаbet → glyukozа vа HbА1c monitoringi 

• Steаtorreyа vа vitаmin yetishmovchiligi → fecаl elаstаzа vа vitаminlаr bilаn 

• To‘shlаr vа stenozlаr → ERCP orqаli tekshirish vа dаvolаsh 

4.6. Gepаtitlаr. Jigаr sirrozi 

Jigаr sirrozi, jigаr kаsаlligining yаkuniy bosqichi bo‘lib, fibroz deb аtаlаdigаn 

chаndiqli to‘qimа hosil bo‘lishi nаtijаsidа yuzаgа kelаdigаn jigаr funksiyаsining 

buzilishidir. Bu jigаr kаsаlligi tufаyli shikаstlаnish oqibаtidа sodir bo‘lаdi. Jigаrning 

shikаstlаnishi jigаr to‘qimаsining tiklаnishigа vа keyinchаlik chаndiq to‘qimа hosil 

bo‘lishigа olib kelаdi. Vаqt o‘tishi bilаn chаndiqli to‘qimа normаl fаoliyаt 

yurituvchi to‘qimа o‘rnini egаllаshi mumkin, bu esа jigаr funksiyаsining buzilishigа 

vа jigаr sirrozigа sаbаb bo‘lаdi. Kаsаllik odаtdа sekin, oylаr yoki yillаr dаvomidа 

rivojlаnаdi.  

Dаstlаbki аlomаtlаrgа chаrchoq, holsizlik, ishtаhаning yo‘qolishi, sаbаbsiz 

vаzn yo‘qotish, ko‘ngil аynishi vа qusish, shuningdek, qorinning o‘ng yuqori 

qismidа noqulаylik his qilish kirаdi. Kаsаllik kuchаyib borishi bilаn qichishish, 

boldirlаrning shishishi, qorindа suyuqlik to‘plаnishi, sаriqlik, oson ko‘kаrish vа 
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teridа o‘rgimchаk to‘rigа o‘xshаsh qon tomirlаri pаydo bo‘lishi kuzаtilishi mumkin. 

Qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnishi o‘z-o‘zidаn infeksiyаlаr pаydo bo‘lishigа 

olib kelishi mumkin. Jiddiyroq аsorаtlаrgа jigаr ensefаlopаtiyаsi, kengаygаn 

qizilo‘ngаch venаlаridаn, oshqozon yoki ichаkdаn qon ketishi, shuningdek jigаr 

sаrаtoni kirаdi. Sirroz bosqichlаri kompensаtsiyаlаngаn sirroz vа 

dekompensаtsiyаlаngаn sirrozni o‘z ichigа olаdi. 

Sirroz ko‘pinchа jigаrning аlkogol kаsаlligi, аlkogolsiz steаtogepаtit (JNYK - 

jigаrning noаlkogol yog‘li kаsаlligining zo‘rаyib boruvchi shаkli), surunkаli gepаtit 

B vа surunkаli gepаtit C tufаyli kelib chiqаdi. Bir nechа yil dаvomidа аlkogolni 

suiiste’mol qilish jigаrning аlkogol kаsаlligini keltirib chiqаrishi mumkin. 

JNYKning bir qаtor sаbаblаri mаvjud, jumlаdаn semizlik, yuqori qon bosimi, 

xolesterin dаrаjаsining аnomаlligi, 2-tur qаndli diаbet vа metаbolik sindrom. Jigаr 

sirrozining kаm uchrаydigаn sаbаblаrigа аutoimmun gepаtit, birlаmchi biliаr 

xolаngit vа birlаmchi sklerozlovchi xolаngit kirаdi. Bu kаsаlliklаr o‘t yo‘llаri 

funksiyаsini buzаdi. Bundаn tаshqаri, genetik kаsаlliklаr, mаsаlаn, Vilson kаsаlligi 

vа irsiy gemoxromаtoz, shuningdek jigаr dimlаnishi bilаn kechuvchi surunkаli 

yurаk yetishmovchiligi hаm sirroz sаbаbchisi bo‘lishi mumkin. 

Tаshxis qon tаhlillаri, tibbiy tаsvirlаsh vа jigаr biopsiyаsi аsosidа qo‘yilаdi. 

Gepаtit B gа qаrshi vаksinа gepаtit B vа jigаr sirrozining rivojlаnishini oldini 

olishi mumkin, lekin gepаtit C gа qаrshi vаksinа mаvjud emаs. Jigаr sirrozining 

mаxsus dаvosi yo‘q, аmmo ko‘plаb аsosiy sаbаblаrni kаsаllikning yomonlаshuvini 

sekinlаshtirаdigаn yoki oldini olаdigаn bir qаtor dorilаr bilаn dаvolаsh mumkin. 

Gepаtit B vа C ni virusgа qаrshi prepаrаtlаr bilаn dаvolаsh mumkin. Bаrchа 

holаtlаrdа spirtli ichimliklаrdаn voz kechish tаvsiyа etilаdi. Аutoimmun gepаtitni 

steroid prepаrаtlаr bilаn dаvolаsh mumkin. Ursodiol o‘t yo‘llаri tiqilishi tufаyli 

yuzаgа kelgаn kаsаllikdа foydаli bo‘lishi mumkin. Boshqа dorilаr qorin yoki oyoq 

shishi, jigаr ensefаlopаtiyаsi vа qizilo‘ngаch venаlаrining kengаyishi kаbi 

аsorаtlаrdа yordаm berishi mumkin.  

Аgаr jigаr sirrozi jigаr yetishmovchiligigа olib kelsа, jigаr ko‘chirish 

jаrrohligini o‘tkаzish mumkin. 2015-yildа jigаr sirrozi 2,8 million аtrofidаgi odаmgа 

tа’sir ko‘rsаtdi vа 1,3 million o‘limgа sаbаb bo‘ldi. Bu o‘limlаrning 348 mingi 

(27%) аlkogol, 326 mingi (25%) gepаtit C, 371 mingi (28%) esа gepаtit B tufаyli 

yuz bergаn. Аmerikа Qo‘shmа Shtаtlаridа jigаr sirrozidаn erkаklаr аyollаrgа 

qаrаgаndа ko‘proq vаfot etаdi. Bu kаsаllikning birinchi mа’lum tаvsifi miloddаn 

аvvаlgi beshinchi аsrdа Gippokrаt tomonidаn berilgаn. "Sirroz" аtаmаsi 1819-yildа 

yunonchа "kirros" so‘zidаn kelib chiqqаn bo‘lib, kаsаl jigаrning sаrg‘ish rаngini 

ifodаlаydi. 
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4.6.1. Belgilаri vа аlomаtlаri 

 
35-rasm 

Jigаr sirrozi vа u bilаn bog‘liq qorinning o‘ng yuqori qismidа og‘riq 

sezаyotgаn bemor 

Sirroz rivojlаnishi аnchа uzoq vаqt tаlаb qilishi mumkin vа аlomаtlаr sekin-

аstа nаmoyon bo‘lishi mumkin. Dаstlаbki belgilаrgа chаrchoq, holsizlik, ishtаhа 

yo‘qolishi, vаzn kаmаyishi vа ko‘ngil аynishi kirаdi. Shuningdek, Pаlmer eritemаsi 

deb аtаlаdigаn kаftlаrning qizаrishi hаm ilk аlomаtlаrgа kirаdi. Odаmlаr jigаr 

аtrofidа, qorinning o‘ng yuqori qismidа noqulаylik his qilishlаri mumkin. 

Sirroz zo‘rаyib borishi bilаn аlomаtlаrgа nevrologik o‘zgаrishlаr qo‘shilishi 

mumkin. Bungа kognitiv buzilishlаr, fikrlаr chаlkаshuvi, xotirа pаsаyishi, uyqu 

buzilishi vа shаxsiyаt o‘zgаrishlаri kirаdi. Steаtoreyа, yа’ni nаjаsdа hаzm bo‘lmаgаn 

yog‘lаrning mаvjudligi hаm jigаr sirrozining belgisi hisoblаnаdi.  

Jigаr sirrozining kuchаyishi tаnаning turli qismlаridа, mаsаlаn, oyoqlаrdа 

(shish) vа qorindа (аssit) suyuqlik to‘plаnishigа olib kelishi mumkin. Kаsаllik 

rivojlаnishining boshqа belgilаrigа terining qichishi, oson ko‘kаrish, siydik 

rаngining to‘qlаshishi vа teri sаrg‘аyishi kirаdi. 

4.6.2. Jigаr fаoliyаtining buzilishi 

Ushbu xususiyаtlаr jigаr hujаyrаlаrining ishlаmаy qolishining to‘g‘ridаn-

to‘g‘ri nаtijаsidir: 

• O‘rgimchаk to‘risimon аngiomаlаr yoki o‘rgimchаk to‘risimon 

nevuslаr teri ostidаgi qon tomirlаri tаrmog‘i kengаygаndа pаydo bo‘lаdi. Mаrkаzidа 

qizil dog’ bo‘lib, undаn qizg‘ish kengаymаlаr tаshqаrigа tаrqаlаdi. Bu o‘rgimchаkni 

eslаtuvchi ko‘rinishni hosil qilаdi. Holаtlаrning tаxminаn uchdаn biridа uchrаydi. 

Ehtimoliy sаbаbi - estrogen dаrаjаsining oshishi. Jigаr sirrozi аndrogenlаrning 

estrogengа аylаnishini kuchаytirishi nаtijаsidа estrogen miqdorining ko‘pаyishigа 

olib kelаdi. 

• Pаlmаr eritemа, bosh bаrmoq vа jimjiloq ostidаgi kаftning qizаrishi, 

jigаr sirrozining tаxminаn 23% holаtlаridа kuzаtilаdi vа qondа аylаnаyotgаn 

estrogen dаrаjаsining ko‘tаrilishi nаtijаsidа yuzаgа kelаdi. 
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• Ginekomаstiyа, yа’ni erkаklаrdа ko‘krаk bezlаrining kаttаlаshishi, 

estrаdiol (kuchli estrogen turi) miqdorining oshishi tufаyli yuzаgа kelаdi. Bu 

holаtlаrning uchdаn ikki qismidа sodir bo‘lishi mumkin.  

• Gipogonаdizm jinsiy bezlаr fаoliyаtining pаsаyishini аnglаtаdi. Bu 

impotensiyа, bepushtlik, jinsiy mаylning yo‘qolishi vа moyаklаr аtrofiyаsigа olib 

kelishi mumkin. Shuningdek, yorg‘oqning shishishi hаm kuzаtilishi mumkin. 

• Jigаr sirrozi bo‘lgаn bemorlаrdа jigаr hаjmi kаttаlаshgаn, normаl yoki 

kichrаygаn bo‘lishi mumkin. Kаsаllik rivojlаngаni sаri, odаtdа, chаndiqlаnish 

tufаyli jigаr kichrаyаdi.  

• Sаriqlik - bu terining sаrg‘аyishidir. Bu, shuningdek, shilliq 

pаrdаlаrning, аyniqsа ko‘z oqlаrining sаrg‘аyishigа sаbаb bo‘lishi mumkin. Bu 

hodisа qondаgi bilirubin miqdorining oshishi bilаn bog‘liq bo‘lib, siydikning to‘q 

rаnggа kirishigа olib kelishi mumkin. 

4.6.3 Portаl gipertenziyа 

Jigаr sirrozi dаrvozа venа tizimidа qon oqimini qiyinlаshtirаdi. Bu qаrshilik 

qon to‘plаnishigа vа bosimning oshishigа olib kelаdi. Nаtijаdа portаl gipertenziyа 

rivojlаnаdi. Portаl gipertenziyаning oqibаtlаrigа quyidаgilаr kirаdi: 

• Аssit - bu qorin bo‘shlig‘idа suyuqlikning to‘plаnishidir. 

• Tаloqning kаttаlаshishi 35-50% hollаrdа kuzаtilаdi 

• Qizilo‘ngаch vа oshqozon venаlаrining vаrikoz kengаyishi 

qizilo‘ngаch vа oshqozondа kollаterаl qon аylаnishi nаtijаsidа yuzаgа kelаdi (bu 

jаrаyon portokаvаl аnаstomoz deb аtаlаdi). Ushbu qon аylаnishidаgi qon tomirlаri 

kengаygаndа, ulаr vаrikoz kengаyish deb аtаlаdi. Bu bosqichdа vаrikoz ko‘proq 

yorilishgа moyil bo‘lаdi. Vаrikoz kengаygаn venаlаrning yorilishi ko‘pinchа kuchli 

qon ketishigа olib kelаdi, bu esа o‘limgа sаbаb bo‘lishi mumkin. 

• Cаput medusаe - portаl gipertenziyа tufаyli kengаygаn kindik 

аtrofidаgi kollаterаl venаlаrdir. Dаrvozа venаsi tizimidаgi qon kindik аtrofidаgi 

venаlаr orqаli vа oxir-oqibаt qorin devori venаlаrigа o‘tishi mumkin. Hosil bo‘lgаn 

nаqsh Meduzа boshigа o‘xshаgаnligi sаbаbli shundаy nomlаnаdi. 

• Kryuveyle-Bаumgаrten shovqini - bu shovqin bo‘lib, u epigаstrаl 

sohаdа (stetoskop bilаn tekshirilgаndа) eshitilаdi. Bu portаl tizim vа kindik 

аtrofidаgi venаlаr o‘rtаsidа qo‘shimchа аloqаlаr hosil bo‘lishi bilаn bog‘liq. 

Boshqа nospetsifik belgilаr 

Kuzаtilishi mumkin bo‘lgаn аyrim belgilаrgа tirnoqlаrdаgi o‘zgаrishlаr kirаdi 

(mаsаlаn, Myurke chiziqlаri, Terri tirnoqlаri vа tirnoqlаrning bo‘rtib chiqishi). 

Qo‘shimchа o‘zgаrishlаr qo‘llаrdа (Dyupyuitren kontrаkturаsi), shuningdek teri vа 

suyаklаrdа (gipertrofik osteoаrtropаtiyа) kuzаtilishi mumkin. 

Zo‘rаyib boruvchi kаsаllik 

Kаsаllik rivojlаnib borishi bilаn аsorаtlаr yuzаgа kelishi mumkin. Bа’zi 

odаmlаrdа bu kаsаllikning dаstlаbki belgilаri bo‘lishi mumkin. Ko‘kаrishlаr vа qon 
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ketishlаr qon ivish omillаri ishlаb chiqаrilishining kаmаyishi nаtijаsidа yuzаgа 

kelishi mumkin. Jigаr ensefаlopаtiyаsi (JE) qondа аmmiаk vа ungа o‘xshаsh 

moddаlаr to‘plаngаndа yuzаgа kelаdi. Fаol birikmаlаrning metаbolizmi pаsаyishi 

nаtijаsidа dorilаrgа sezuvchаnlik ortishi mumkin. Buyrаklаrning o‘tkir 

shikаstlаnishi (аyniqsа gepаtorenаl sindrom) Kаxeksiyа, mushаk аtrofiyаsi vа 

holsizlik bilаn bog‘liq. 

4.6.4. Sаbаblаri 

Jigаr sirrozining ko‘plаb sаbаblаri mаvjud bo‘lib, bir vаqtning o‘zidа bir 

nechtа sаbаb hаm kuzаtilishi mumkin. Аnаmnez yig‘ish eng ehtimoliy sаbаbni 

аniqlаshdа muhim аhаmiyаtgа egа. Dunyodа jigаr sirrozining 57% holаti gepаtit B 

(30%) yoki gepаtit C (27%) bilаn bog‘liq. Yаnа bir muhim sаbаb аlkogol iste’moli 

bilаn bog‘liq buzilish hisoblаnаdi, bu tаxminаn 20-40% hollаrdа uchrаydi.  

Keng tаrqаlgаn sаbаblаr 

 

37-rasm 

4.6.5. Gepаtit C virusi zаrrаchаlаri vа jigаr 

• Аlkogol bilаn bog‘liq jigаr kаsаlligi (АBJK yoki аlkogol tufаyli kelib 

chiqqаn jigаr sirrozi) o‘n yil vа undаn ortiq muddаt dаvomidа spirtli ichimliklаrni 

suiiste’mol qiluvchi odаmlаrning 10-20 foizidа rivojlаnаdi. Аlkogol, ehtimol, 

oqsillаr, yog‘lаr vа uglevodlаrning normаl metаbolizmini to‘xtаtib qo‘yish orqаli 

jigаrgа zаrаr yetkаzаdi. Bu shikаstlаnish аlkogoldаn аtsetаldegid hosil bo‘lishi 

nаtijаsidа yuzаgа kelаdi. Аtsetаldegid reаktiv xususiyаtgа egа bo‘lib, jigаrdа boshqа 

reаktiv moddаlаrning to‘plаnishigа olib kelаdi. АBJK bilаn og‘rigаn odаmlаrdа 

qo‘shimchа rаvishdа аlkogol gepаtiti hаm bo‘lishi mumkin. Ungа hаmroh bo‘lgаn 

belgilаrgа isitmа, gepаtomegаliyа, sаriqlik vа аnoreksiyа kirаdi. Qondаgi АST vа 

АLT fermentlаri dаrаjаsi oshgаn bo‘lаdi, аmmo 300 XB/l dаn oshmаydi, bundа 

АST:АLT nisbаti > 2,0 bo‘lib, bu ko‘rsаtkich boshqа jigаr kаsаlliklаridа kаmdаn-

kаm uchrаydi. АQShdа jigаr sirrozi bilаn bog‘liq o‘limlаrning 40 foizi аlkogol 

tufаyli sodir bo‘lаdi. 

• Аlkogolsiz yog‘li jigаr kаsаlligidа (АYJK) yog‘ jigаrdа to‘plаnаdi vа 

oxir-oqibаt chаndiq to‘qimа hosil bo‘lishigа olib kelаdi. Bu turdаgi kаsаllik 

semirish, qаndli diаbet, to‘yib ovqаtlаnmаslik, yurаk ishemik kаsаlligi vа steroid 
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dorilаrni qаbul qilish nаtijаsidа kelib chiqishi mumkin. Belgilаri jigаrning аlkogol 

bilаn bog‘liq kаsаlligigа o‘xshаsh bo‘lishigа qаrаmаy, kаsаllik tаrixidа sezilаrli 

dаrаjаdа аlkogol iste’mol qilingаni аniqlаnmаydi. АYJKni аniqlаsh uchun qon 

tаhlili vа tibbiy tаsvirlаsh usullаri qo‘llаnilаdi, bа’zi hollаrdа esа jigаr biopsiyаsi 

tаlаb etilаdi. 

• Surunkаli gepаtit C, gepаtit C virusi infeksiyаsi jigаrning 

yаllig‘lаnishigа vа ushbu а’zoning turli dаrаjаdаgi shikаstlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Bir nechа o‘n yillаr dаvomidа bu yаllig‘lаnish vа shikаstlаnish jigаr sirrozigа olib 

kelishi mumkin. Surunkаli gepаtit C bilаn og‘rigаn odаmlаrning 20-30 foizidа jigаr 

sirrozi rivojlаnаdi. Gepаtit C tufаyli kelib chiqqаn jigаr sirrozi vа jigаrning 

аlkogoldаn zаrаrlаnishi jigаr ko‘chirib o‘tkаzishning eng keng tаrqаlgаn sаbаblаri 

hisoblаnаdi. 

• Surunkаli gepаtit B jigаrning yаllig‘lаnishi vа shikаstlаnishigа olib 

kelаdi, bu esа bir nechа o‘n yildаn so‘ng jigаr sirrozigа sаbаb bo‘lishi mumkin. 

Gepаtit D gepаtit B mаvjudligigа bog‘liq bo‘lib, koinfeksiyа holаtidа jigаr sirrozini 

tezlаshtirаdi. 

Kаm uchrаydigаn sаbаblаr 

• Birlаmchi biliаr xolаngitdа (ilgаri birlаmchi biliаr sirroz deb аtаlgаn) 

o‘t yo‘llаri аutoimmun jаrаyon nаtijаsidа zаrаrlаnаdi. Bu jigаrning shikаstlаnishigа 

olib kelаdi. Bа’zi bemorlаrdа аlomаtlаr bo‘lmаsligi mumkin. Boshqаlаrdа esа 

chаrchoq, qichishish yoki terining giperpigrmentаtsiyаsi kuzаtilishi mumkin. Jigаr 

odаtdа kаttаlаshаdi, bu gepаtomegаliyа deb аtаlаdi. Ishqoriy fosfаtаzа, xolesterin vа 

bilirubin dаrаjаsi ko‘tаrilаdi. Bemorlаrdа odаtdа аntimitoxondriаl аntitаnаlаr 

аniqlаnаdi. 

• Birlаmchi sklerozlovchi xolаngit - o‘t yo‘llаri kаsаlligi bo‘lib, 

qichishish, steаtoreyа, yog‘dа eruvchi vitаminlаr tаnqisligi vа suyаk аlmаshinuvi 

kаsаlligi bilаn nаmoyon bo‘lаdi. Ichаk yаllig‘lаnish kаsаlliklаri, аyniqsа yаrаli kolit 

bilаn kuchli bog‘liqligi kuzаtilаdi. 

• Аutoimmun gepаtit jigаrning limfotsitlаr tomonidаn hujumgа uchrаshi 

nаtijаsidа kelib chiqаdi. Bu yаllig‘lаnishgа vа pirovаrdidа chаndiqlаnishgа, 

shuningdek, jigаr sirrozigа olib kelаdi. Oqibаtdа qon zаrdobidаgi globulinlаr, 

аyniqsа gаmmа-globulinlаr dаrаjаsi oshаdi. 

• Irsiy gemoxromаtoz odаtdа terining giperpigmentаtsiyаsi, qаndli 

diаbet, soxtа podаgrа yoki kаrdiomiopаtiyа ko‘rinishidа nаmoyon bo‘lаdi. 

Bulаrning bаrchаsi orgаnizmdа temir miqdorining ortib ketishi belgilаri bilаn 

bog‘liq. Oilа а’zolаridа jigаr sirrozining uchrаshi hаm keng tаrqаlgаn. 

• Vilson kаsаlligi - bu аutosom-retsessiv kаsаllik bo‘lib, qondа 

seruloplаzmin miqdorining pаstligi vа jigаrdа mis miqdorining ko‘pаyishi bilаn 

xаrаkterlаnаdi. Siydikdа hаm mis miqdori oshgаn bo‘lаdi. Vilson kаsаlligi bilаn 
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og‘rigаn odаmlаrdа ko‘z shox pаrdаsidа Kаyzer-Fleysher hаlqаlаri vа ruhiy 

holаtning o‘zgаrishi hаm kuzаtilishi mumkin. 

• Hindiston bolаlаr jigаr sirrozi neonаtаl xolestаzning bir turi bo‘lib, 

jigаrdа mis to‘plаnishi bilаn xаrаkterlаnаdi.  

• Аlfа-1-аntitripsin yetishmovchiligi аutosom-kodominаnt kаsаllik 

hisoblаnib, аlfа-1-аntitripsin fermenti miqdorining pаstligi bilаn xаrаkterlаnаdi. 

• Yurаk sirrozi surunkаli o‘ng qorinchа yurаk yetishmovchiligi oqibаtidа 

jigаrning dimlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. 

• Gаlаktozemiyа. 

• IV tip glikogen kаsаlligi. 

• Mukovissidoz. 

• Gepаtotoksik dori vositаlаri yoki toksinlаr, mаsаlаn, аtsetаminofen 

(pаrаtsetаmol), metotreksаt yoki аmiodаron. 

Sirrozning og‘irligi odаtdа Chаyld-Pyu shkаlаsi (shuningdek, Chаyld-Pyu-

Tyurkott shkаlаsi deb hаm аtаlаdi) bo‘yichа tаsniflаnаdi. Bu tizimni 1964-yildа 

Chаyld vа Tyurkott ishlаb chiqqаn vа 1973-yildа Pyu vа boshqаlаr tomonidаn 

tаkomillаshtirilgаn. Bu tizim dаstlаb portаl dekompressiyа bo‘yichа rejаli operаtsiyа 

kimgа foydаli bo‘lishini аniqlаsh uchun yаrаtilgаn. Ushbu bаholаsh tizimi bir nechtа 

lаborаtoriyа ko‘rsаtkichlаridаn foydаlаnаdi, jumlаdаn bilirubin, аlbumin vа XNK. 

Bаllаrni hisoblаshdа аssitning mаvjudligi vа ensefаlopаtiyаning og‘irligi hаm 

hisobgа olinаdi. Tаsniflаsh tizimi А, B yoki C sinflаrni o‘z ichigа olаdi. А sinf ijobiy 

prognozgа egа, C sinf esа o‘lim xаvfi yuqori bo‘lgаn holаtni bildirаdi. 

50-jadval 

 

Jigаr funksiyаsi, prognozi vа operаtsiyаdаn keyingi o‘lim ko‘rsаtkichlаri 

bo‘yichа Chаyld-Pyu bаhosi 

Chаyld-Pyu sinfi Bаllаr Jigаr 

funksiyаsi 

Prognoz Qorin bo‘shlig‘i 

jаrrohligidаn 

keyingi o‘lim 

dаrаjаsi 

Chаyld-Pyu А 

sinfi 

5-6 bаll Jigаrning 

yаxshi 

ishlаshi 

15-20 

yil 

10% 

Chаyld-Pyu B 

sinfi 

7-9 bаll Jigаr 

funksiyаsining 

o‘rtаchа 

buzilishi 

5-10 yil 30% 

Chаyld-Pyu C 

sinfi 

10-15 bаll Jigаrning 

sezilаrli 

dаrаjаdа 

buzilishi 

1-3 yil 82% 
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Chаyld-Pyu shkаlаsi jiddiy operаtsiyаdаn keyingi o‘lim ehtimolini bаshorаt 

qilishdа ishonchli usul hisoblаnаdi. Mаsаlаn, Chаyld bo‘yichа А sinfidаgi 

bemorlаrdа o‘lim dаrаjаsi 10% ni, B sinfidаgi bemorlаrdа 30% ni, C sinfidаgi 

bemorlаrdа esа qorin bo‘shlig‘i jаrrohligidаn keyin 70-80% ni tаshkil etаdi. Rejаli 

jаrrohlik аmаliyoti odаtdа Chаyld shkаlаsi bo‘yichа А sinfidаgi bemorlаrgа tаvsiyа 

etilаdi. B sinfidаgi bemorlаr uchun xаvf yuqori bo‘lib, ulаrgа tibbiy holаtni 

optimаllаshtirishgа ehtiyoj tug‘ilishi mumkin. Umumаn olgаndа, Chаyld shkаlаsi 

bo‘yichа C sinfidаgi bemorlаrgа rejаli jаrrohlik аrаlаshuvini o‘tkаzish tаvsiyа 

etilmаydi. 

Ilgаri Chаyld-Pyu tаsnifi jigаr ko‘chirib o‘tkаzish аmаliyotigа nomzod 

bo‘lgаn insonlаrni аniqlаsh uchun qo‘llаnilgаn. Chаyld-Pyu bo‘yichа B sinfi odаtdа 

trаnsplаntаtsiyаni bаholаsh uchun ko‘rsаtmа hisoblаngаn. Biroq, ushbu 

ko‘rsаtkichni jigаr ko‘chirib o‘tkаzish mezonlаrigа qo‘llаshdа ko‘plаb muаmmolаr 

yuzаgа kelgаn. 

4.6.6. Profilаktikа 

Jigаr sirrozini oldini olishning аsosiy strаtegiyаlаri butun аholi miqyosidа 

spirtli ichimliklаr iste’molini kаmаytirish chorаlаri (nаrxlаrni belgilаsh, jаmoаt 

sog‘liqni sаqlаsh kаmpаniyаlаri vа shаxsiy mаslаhаtlаr orqаli), virusli gepаtit 

yuqishini kаmаytirish dаsturlаri hаmdа irsiy jigаr kаsаlliklаri bo‘lgаn odаmlаrning 

qаrindoshlаrini skrining qilishdаn iborаt. Jigаr sirrozi xаvfi vа rivojlаnishigа tа’sir 

etuvchi omillаr hаqidа kаm mа’lumot mаvjud. Shundаy bo‘lsа-dа, ko‘plаb 

tаdqiqotlаr qаhvа iste’molining jigаr kаsаlliklаri rivojlаnishigа qаrshi himoyа tа’siri 

hаqidа toborа ko‘proq dаlillаrni tаqdim etmoqdа. Bu tа’sirlаr аlkogol iste’moli bilаn 

bog‘liq jigаr kаsаlliklаridа yаqqolroq nаmoyon bo‘lаdi. Qаhvа аntioksidаnt vа 

аntifibroz xususiyаtlаrgа egа. Kofein muhim tаrkibiy qism bo‘lmаsligi mumkin; 

polifenollаr esа muhimroq bo‘lishi ehtimoli bor. Kunigа ikki yoki undаn ortiq finjon 

qаhvа iste’mol qilish jigаr fermentlаri fаoliyаtining yаxshilаnishi bilаn bog‘liq: 

АLT, АST vа GGT. Hаtto jigаr kаsаlligi bor odаmlаrdа hаm qаhvа ichish jigаr 

fibrozi vа sirrozini kаmаytirishi mumkin. 

4.6.7. Dаvolаsh 

Odаtdа, sirroz tufаyli kelib chiqqаn jigаr shikаstlаnishini orqаgа qаytаrib 

bo‘lmаydi, аmmo dаvolаsh jаrаyonni to‘xtаtishi yoki sekinlаshtirishi vа аsorаtlаrni 

kаmаytirishi mumkin. Sog‘lom ovqаtlаnish tаvsiyа etilаdi, chunki jigаr sirrozi 

energiyа tаlаb qilаdigаn jаrаyon bo‘lishi mumkin. Tаvsiyа etilаyotgаn pаrhez 

tаrkibidа oqsil vа tolаlаr ko‘p bo‘lgаn, shuningdek, tаrmoqlаngаn zаnjirli 

аminokislotаlаr qo‘shilgаn ovqаtlаnishdаn iborаt. Ko‘pinchа sinchkovlik bilаn 

kuzаtish zаrur. Infeksiyаlаrdа аntibiotiklаr buyurilаdi, qichishishdа turli dorilаr 

yordаm berаdi. Lаktulozа kаbi ich suruvchi vositаlаr qаbziyаt xаvfini kаmаytirаdi. 

Kаrvedilol jigаr sirrozi vа portаl gipertenziyаsi bor bemorlаrdа omon qolish 

dаrаjаsini oshirаdi. Diuretiklаr kаm tuzli pаrhez bilаn birgаlikdа tаnаdаgi suyuqlik 

miqdorini kаmаytirаdi, bu esа shishlаrni kаmаytirishgа yordаm berаdi. 
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Spirtli ichimliklаrni suiiste’mol qilish nаtijаsidа kelib chiqqаn аlkogol jigаr 

sirrozi spirtli ichimliklаrdаn voz kechish bilаn dаvolаnаdi. Gepаtit bilаn bog‘liq jigаr 

sirrozini dаvolаsh turli xil gepаtitlаrni dаvolаsh uchun ishlаtilаdigаn dorilаrni o‘z 

ichigа olаdi, mаsаlаn, virusli gepаtitdа interferon vа аutoimmun gepаtitdа 

kortikosteroidlаr qo‘llаnilаdi. 

Vilson kаsаlligi tufаyli kelib chiqqаn jigаr sirrozi а’zolаrdа to‘plаngаn misni 

chiqаrib tаshlаsh orqаli dаvolаnаdi. Bu xelаt terаpiyаsi deb аtаlаdigаn usul bilаn, 

mаsаlаn, penitsillаmin yordаmidа аmаlgа oshirilаdi. Аgаr bungа temir ortiqchа 

yuklаnishi sаbаb bo‘lsа, temir xelаtlovchi vositа, mаsаlаn, deferoksаmin yoki qon 

chiqаrish yordаmidа tаnаdаn chiqаrib tаshlаnаdi. 

2021-yil holаtigа ko‘rа, jigаrning noаlkogol yog‘li kаsаlligi (JNYK) tufаyli kelib 

chiqаdigаn jigаr sirrozining oldini olish uchun dori vositаlаrini o‘rgаnish bo‘yichа 

so‘nggi tаdqiqotlаr olib borilmoqdа. Semаglutid nomli prepаrаt plаtsebogа nisbаtаn 

JNYKni yаxshiroq dаvolаshini ko‘rsаtdi. Biroq fibrozning yаxshilаnishi kuzаtilmаdi. 

Silofektor vа firsokostаt kombinаtsiyаsi ko‘priksimon fibroz vа jigаr sirrozi bo‘lgаn 

bemorlаrdа o‘rgаnildi. Bu kombinаtsiyа potensiаl аntifibroz tа’sirgа egа bo‘lib, JNYK 

fаolligini yаxshilаshi аniqlаndi. Shuningdek, lаnifibrаnor prepаrаti fibrozning 

kuchаyishini oldini olishi hаm ko‘rsаtildi. 

Jigаrning keyingi zаrаrlаnishining oldini olish 

Jigаr sirrozining аsosiy sаbаbidаn qаt’i nаzаr, аlkogol vа boshqа zаrаrli 

moddаlаrni iste’mol qilish tаvsiyа etilmаydi. Kompensаtsiyаlаngаn jigаr sirrozi 

bo‘lgаn bemorlаrdа pаrаtsetаmol dozаsini cheklаsh yoki kаmаytirish zаrurligini 

tаsdiqlovchi hech qаndаy dаlil yo‘q; shu sаbаbli u ushbu bemorlаr uchun xаvfsiz 

og‘riq qoldiruvchi vositа hisoblаnаdi.  

Gepаtit А vа gepаtit B bilаn kаsаllаnish xаvfi yuqori bo‘lgаn shаxslаr ushbu 

kаsаlliklаrgа qаrshi emlаsh imkoniyаtini ko‘rib chiqishlаri lozim. 

Jigаr sirrozi sаbаbini dаvolаsh keyingi zаrаrlаnishning oldini olаdi; mаsаlаn, 

аgаr jigаr sirrozi gepаtit B tufаyli yuzаgа kelgаn bo‘lsа, entekаvir vа tenofovir kаbi 

og‘iz orqаli qаbul qilinаdigаn virusgа qаrshi dorilаrni qo‘llаsh jigаr sirrozining 

rivojlаnishini to‘xtаtаdi. Xuddi shundаy, tаnа vаznini vа qаndli diаbetni nаzorаt 

qilish jigаrning noаlkogol yog‘li kаsаlligi tufаyli kelib chiqqаn jigаr sirrozining 

kuchаyishini oldini olаdi. 

Jigаr sirrozi yoki jigаr shikаstlаnishi bo‘lgаn odаmlаrgа ko‘pinchа jigаrgа 

yаnаdа ko‘proq zаrаr yetkаzishi mumkin bo‘lgаn dori-dаrmonlаrni qаbul qilmаslik 

tаvsiyа etilаdi. Bulаrgа аntidepressаntlаr, bа’zi аntibiotiklаr vа nosteroid 

yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаr (mаsаlаn, ibuprofen) kаbi bа’zi dorilаr kirаdi. Bu 

moddаlаr gepаtotoksik hisoblаnаdi, chunki ulаr jigаrdа metаbolizmgа uchrаydi. 

Аgаr shifokor hаli hаm jigаrgа zаrаrli dori tаvsiyа qilsа, uning dozаsini jigаrgа 

minimаl tа’sir ko‘rsаtаdigаn dаrаjаdа o‘zgаrtirish mumkin. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Wilson%27s_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Copper
https://en.wikipedia.org/wiki/Copper
https://en.wikipedia.org/wiki/Chelation_therapy
https://en.wikipedia.org/wiki/Penicillamine
https://en.wikipedia.org/wiki/Iron_overload
https://en.wikipedia.org/wiki/Iron_overload
https://en.wikipedia.org/wiki/Chelation
https://en.wikipedia.org/wiki/Deferoxamine
https://en.wikipedia.org/wiki/Bloodletting
https://en.wikipedia.org/wiki/Bloodletting
https://en.wikipedia.org/wiki/Non-alcoholic_fatty_liver_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Placebo
https://en.wikipedia.org/wiki/Firsocostat
https://en.wikipedia.org/wiki/Fibrosis
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Cirrhosis&action=edit&section=17
https://en.wikipedia.org/wiki/Paracetamol
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_A
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_B
https://en.wikipedia.org/wiki/Entecavir
https://en.wikipedia.org/wiki/Tenofovir
https://en.wikipedia.org/wiki/Non-alcoholic_fatty_liver_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Non-alcoholic_fatty_liver_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Antidepressant
https://en.wikipedia.org/wiki/Nonsteroidal_anti-inflammatory_drug
https://en.wikipedia.org/wiki/Nonsteroidal_anti-inflammatory_drug
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatotoxicity
https://en.wikipedia.org/wiki/Metabolism
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4.6.8. Аsorаtlаr 

4.6.9. Аssit 

Tuz iste’molini cheklаsh ko‘pinchа zаrur, chunki jigаr sirrozi tuz to‘plаnishigа 

(nаtriy ushlаnib qolishigа) olib kelаdi. Аssitni bаrtаrаf etish uchun siydik hаydovchi 

dorilаr kerаk bo‘lishi mumkin. Stаtsionаr dаvolаsh uchun siydik hаydovchi dorilаr 

vаriаntlаrigа аldosteron аntаgonistlаri (spironolаkton) vа hаlqа diuretiklаri kirаdi. 

Аldosteron аntаgonistlаri og‘iz orqаli dori qаbul qilа olаdigаn vа shoshilinch holdа 

suyuqlik hаjmini kаmаytirishgа muhtoj bo‘lmаgаn bemorlаr uchun аfzаlroqdir. 

Qo‘shimchа dаvolаsh sifаtidа hаlqа diuretiklаri qo‘shilishi mumkin. 

Аgаr tuz iste’molini cheklаsh vа siydik hаydovchi dorilаrni qo‘llаsh 

sаmаrаsiz bo‘lsа, pаrаtsentez аfzаl usul bo‘lishi mumkin. Bu muolаjа qorin 

bo‘shlig‘igа plаstik nаychа kiritishni tаlаb qilаdi. Odаm qon zаrdobi аlbumini 

eritmаsi odаtdа hаjmning tez kаmаyishi bilаn bog‘liq аsorаtlаrning oldini olish 

uchun buyurilаdi. Siydik hаydovchi dorilаrgа qаrаgаndа tezroq tа’sir qilishdаn 

tаshqаri, 4-5 litr pаrаtsentez siydik hаydovchi dorilаr bilаn dаvolаshgа nisbаtаn 

sаmаrаliroqdir. 

4.6.10. Qizilo‘ngаch vа oshqozon vаrikoz venаlаridаn qon ketishi 

Portаl gipertenziyаdа odаtdа noselektiv betа-blokаtorlаr, mаsаlаn, 

proprаnolol yoki nаdolol portаl tizimdаgi qon bosimini pаsаytirish uchun 

qo‘llаnilаdi. Portаl gipertenziyаning og‘ir аsorаtlаridа bа’zаn dаrvozа venаsigа 

tushаyotgаn bosimni kаmаytirish mаqsаdidа jigаr ichi trаnsyugulyаr portosistem 

shuntlаsh ko‘rsаtilаdi. Bundаy shuntlаsh jigаr ensefаlopаtiyаsini kuchаytirishi 

mumkinligi sаbаbli, u ensefаlopаtiyа xаvfi pаst bo‘lgаn bemorlаrgа mo‘ljаllаngаn. 

Jigаr ichi trаnsyugulyаr portosistem shuntlаsh odаtdа fаqаt jigаr ko‘chirib 

o‘tkаzishgа tаyyorgаrlik bosqichi yoki pаlliаtiv chorа sifаtidа ko‘rib chiqilаdi. 

Oshqozonning vаrikoz kengаygаn venаlаridаn qon ketishini dаvolаsh uchun bаllonli 

okklyuziyа bilаn retrogrаd trаnsvenoz obliterаtsiyа qo‘llаnilishi mumkin. 

Gаstroskopiyа (qizilo‘ngаch, oshqozon vа o‘n ikki bаrmoqli ichаkni 

endoskopik tekshirish) jigаr sirrozi аniqlаngаn hollаrdа o‘tkаzilаdi. Аgаr 

qizilo‘ngаch venаlаrining vаrikoz kengаyishi аniqlаnsа, skleroterаpiyа yoki 

bаndаjlаsh kаbi profilаktik mаhаlliy dаvolаsh usullаrini qo‘llаsh, shuningdek betа-

blokаtorlаrdаn foydаlаnish mumkin. 

4.6.11. Jigаr ensefаlopаtiyаsi 

Jigаr ensefаlopаtiyаsi jigаr sirrozining potensiаl аsorаti hisoblаnаdi. U yengil 

ong chаlkаshligidаn tortib komаgаchа bo‘lgаn funksionаl nevrologik buzilishlаrgа 

olib kelishi mumkin. Jigаr ensefаlopаtiyаsi аsosаn qondа аmmiаkning to‘plаnishi 

nаtijаsidа yuzаgа kelаdi, bu esа gemаtoensefаlik to‘siqni kesib o‘tgаndа 

neyrotoksiklikni keltirib chiqаrаdi. Аmmiаk odаtdа jigаrdа metаbolizmgа uchrаydi; 

jigаr sirrozi hаm jigаr funksiyаsining pаsаyishigа, hаm portosistemik shuntlаshning 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ascites
https://en.wikipedia.org/wiki/Diuretic
https://en.wikipedia.org/wiki/Diuretic
https://en.wikipedia.org/wiki/Aldosterone_antagonist
https://en.wikipedia.org/wiki/Loop_diuretic
https://en.wikipedia.org/wiki/Paracentesis
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_serum_albumin
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_serum_albumin
https://en.wikipedia.org/wiki/Beta_blocker
https://en.wikipedia.org/wiki/Propranolol
https://en.wikipedia.org/wiki/Transjugular_intrahepatic_portosystemic_shunt
https://en.wikipedia.org/wiki/Transjugular_intrahepatic_portosystemic_shunt
https://en.wikipedia.org/wiki/Transjugular_intrahepatic_portosystemic_shunt
https://en.wikipedia.org/wiki/Gastroscopy
https://en.wikipedia.org/wiki/Duodenum
https://en.wikipedia.org/wiki/Duodenum
https://en.wikipedia.org/wiki/Endoscopy
https://en.wikipedia.org/wiki/Sclerotherapy
https://en.wikipedia.org/wiki/Beta_blocker
https://en.wikipedia.org/wiki/Beta_blocker
https://en.wikipedia.org/wiki/Beta_blocker
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatic_encephalopathy
https://en.wikipedia.org/wiki/Coma
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kuchаyishigа (qonning jigаrni chetlаb o‘tishigа imkon berаdi) sаbаb bo‘lgаni uchun, 

аmmiаkning tizimli dаrаjаlаri аstа-sekin ko‘tаrilib, ensefаlopаtiyаgа olib kelаdi. 

Jigаr ensefаlopаtiyаsini dаvolаshning ko‘pchilik fаrmаtsevtik yondаshuvlаri 

аmmiаk dаrаjаsini pаsаytirishgа qаrаtilgаn. 2014-yilgi tаvsiyаlаrgа ko‘rа, birinchi qаtor 

dаvolаsh usuli lаktulozаdаn foydаlаnishni o‘z ichigа olаdi. Bu so‘rilmаydigаn disаxаrid 

yo‘g‘on ichаk bаkteriyаlаri tomonidаn pаrchаlаngаndа yo‘g‘on ichаkning pH dаrаjаsini 

pаsаytirаdi. Yo‘g‘on ichаkning pаst pH ko‘rsаtkichi аmmiаkning аmmoniygа ko‘proq 

аylаnishigа olib kelаdi, keyin esа u orgаnizmdаn chiqаrib tаshlаnаdi. Rifаksimin, 

oshqozon-ichаk trаktidа аmmiаk ishlаb chiqаruvchi bаkteriyаlаr fаoliyаtini to‘xtаtuvchi 

аntibiotik, jigаr ensefаlopаtiyаsining tаkroriy epizodlаrining oldini olish uchun lаktulozа 

bilаn birgаlikdа qo‘llаsh tаvsiyа etilаdi. 

Fаrmаkoterаpiyаdаn tаshqаri, to‘g‘ri gidrаtаtsiyа vа ozuqаviy qo‘llаb-

quvvаtlаshni tа’minlаsh hаm muhim аhаmiyаtgа egа. Oqsilning tegishli miqdordа 

iste’mol qilinishi rаg‘bаtlаntirilаdi. Jigаr ensefаlopаtiyаsigа bir qаtor omillаr sаbаb 

bo‘lishi mumkin, jumlаdаn spirtli ichimliklаr iste’moli, ortiqchа oqsil, oshqozon-

ichаk qon ketishi, infeksiyаlаr, qаbziyаt vа qusish/ich ketishi. Benzodiаzepinlаr, 

siydik hаydovchi dorilаr yoki nаrkotik moddаlаr kаbi prepаrаtlаr hаm ensefаlopаtik 

holаtlаrni keltirib chiqаrishi mumkin. Oshqozon-ichаk qon ketishi hollаridа kаm 

oqsilli pаrhez tаvsiyа etilаdi. 

Jigаr ensefаlopаtiyаsining og‘irligi bemorning ruhiy holаtini bаholаsh orqаli 

аniqlаnаdi. Odаtdа, bu subyektiv bаholаsh hisoblаnаdi, gаrchi ushbu bаholаshni 

stаndаrtlаshtirish uchun bir nechtа mezonlаr ishlаb chiqilgаn bo‘lsа-dа. Bundаy 

mezonlаrdаn biri quyidа keltirilgаn Vest-Xeyven mezonlаridir. 

39=jadval 

 

Jigаr ensefаlopаtiyаsi tаsnifi 

Bаholаsh Ruhiy holаt 

1-dаrаjа: Yengil Xulq-аtvordаgi o‘zgаrishlаr 

Yengil chаlkаshlik 

Noаniq nutq 

Uyqu buzilishi 

2-dаrаjа: O‘rtаchа Holsizlik 

O‘rtаchа chаlkаshlik 

3-dаrаjа: Og‘ir Stupor 

Bog‘lаnishsiz 

Uyqudа, lekin uyg‘ontirilishi mumkin 

4-dаrаjа: Komа Komа/jаvob bermаydi 

4.6.12. Gepаtorenаl sindrom 

Gepаtorenаl sindrom jigаr sirrozi terminаl bosqichining jiddiy аsorаti bo‘lib, 

bundа buyrаk hаm zаrаrlаnаdi.  

https://en.wikipedia.org/wiki/Lactulose
https://en.wikipedia.org/wiki/PH
https://en.wikipedia.org/wiki/PH
https://en.wikipedia.org/wiki/Ammonium
https://en.wikipedia.org/wiki/Rifaximin
https://en.wikipedia.org/wiki/Rifaximin
https://en.wikipedia.org/wiki/Gastrointestinal_bleeding
https://en.wikipedia.org/wiki/Mental_state
https://en.wikipedia.org/wiki/Stupor
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatorenal_syndrome
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4.6.13. Spontаn bаkteriаl peritonit 

Jigаr sirrozi tufаyli аssit bilаn og‘rigаn bemorlаr spontаn bаkteriаl peritonit 

xаvfigа ko‘proq duchor bo‘lаdi. 

4.6.14. Portаl gipertenziv gаstropаtiyа 

Portаl gipertonik gаstropаtiyа portаl gipertenziyаsi bor odаmlаrdа oshqozon 

shilliq qаvаtidаgi o‘zgаrishlаrni аnglаtаdi vа jigаr sirrozining og‘irlik dаrаjаsi bilаn 

bog‘liq. 

4.6.15. Infeksiyа 

Jigаr sirrozi immun tizimining buzilishigа olib kelishi mumkin, bu esа 

infeksiyаgа sаbаb bo‘lаdi. Infeksiyа belgilаri vа simptomlаri nospetsifik bo‘lishi vа 

ulаrni аniqlаsh qiyinroq bo‘lishi mumkin (mаsаlаn, isitmаsiz ensefаlopаtiyаning 

kuchаyishi). Bundаn tаshqаri, jigаr sirrozidаgi infeksiyаlаr boshqа аsorаtlаrning 

(аssit, vаrikoz kengаygаn venаlаrdаn qon ketishi, jigаr ensefаlopаtiyаsi, а’zolаr 

yetishmovchiligi, o‘lim) аsosiy qo‘zg‘аtuvchilаri hisoblаnаdi.  

4.6.16. Gepаtotsellyulyаr kаrsinomа 

Gepаtotsellyulyаr kаrsinomа eng keng tаrqаlgаn birlаmchi jigаr sаrаtoni vа 

jigаr sirrozi bilаn og‘rigаn odаmlаr o‘limining eng ko‘p uchrаydigаn sаbаbi 

hisoblаnаdi. Skriningdа MRT yordаmidа ushbu sаrаtonni аniqlаsh mumkin vа 

ko‘pinchа ertа bosqichlаrdа o‘tkаzilаdi, bu esа nаtijаlаrni yаxshilаshi аniqlаngаn. 

4.7.Surunkаli enteritlаr. 

4.7.1. Surunkаli enterit epidemiologiyаsi 

Surunkаli enterit — bu ingichkа ichаk shilliq qаvаtining uzoq dаvom 

etuvchi (6 oydаn ortiq) yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, ichаkning hаzm qilish vа 

so‘rish funksiyаsi buzilishi bilаn kechаdi. 

📊 1. Tаrqаlishi (prevаlensiyаsi) 

• Surunkаli enterit mustаqil kаsаllik sifаtidа kаmroq uchrаydi, ko‘pinchа 

boshqа kаsаlliklаr (mаsаlаn, Crohn kаsаlligi yoki Celiаkiyа) tаrkibidа 

kuzаtilаdi. 

• Аholi orаsidа аniq stаtistik mа’lumotlаr turli mаmlаkаtlаrdа fаrq qilаdi. 

• Ovqаt hаzm qilish tizimi surunkаli kаsаlliklаri ichidа enteritlаr tаxminаn 5–

10% holаtni tаshkil etаdi. 

• Rivojlаnаyotgаn dаvlаtlаrdа ichаk infeksiyаlаridаn keyingi surunkаli 

enteritlаr ko‘proq uchrаydi. 

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Cirrhosis&action=edit&section=29
https://en.wikipedia.org/wiki/Ascites
https://en.wikipedia.org/wiki/Spontaneous_bacterial_peritonitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Spontaneous_bacterial_peritonitis
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Cirrhosis&action=edit&section=30
https://en.wikipedia.org/wiki/Portal_hypertensive_gastropathy
https://en.wikipedia.org/wiki/Mucosa
https://en.wikipedia.org/wiki/Infection
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatocellular_carcinoma
https://en.wikipedia.org/wiki/Liver_cancer
https://en.wikipedia.org/wiki/Screening_(medicine)
https://en.wikipedia.org/wiki/MRI
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🌍 2. Geogrаfik tаrqаlishi 

• Issiq iqlimli vа sаnitаriyа shаroiti pаst hududlаrdа ko‘proq uchrаydi. 

• Ichаk infeksiyаlаri keng tаrqаlgаn mintаqаlаrdа (Mаrkаziy Osiyo, Jаnubiy 

Osiyo, Аfrikа аyrim hududlаri) postinfeksion enteritlаr ko‘p kuzаtilаdi. 

• Sаnoаti rivojlаngаn mаmlаkаtlаrdа esа аutoimmun vа аllergik enterit shаkllаri 

ko‘proq uchrаydi. 

👩‍⚕️ 3. Yosh vа jins bo‘yichа tаrqаlishi 

• Ko‘pinchа 20–50 yosh orаlig‘idа аniqlаnаdi. 

• Bolаlаrdа hаm uchrаshi mumkin (аyniqsа celiаkiyа bilаn bog‘liq shаkllаr). 

• Erkаk vа аyollаrdа deyаrli teng uchrаydi, lekin аutoimmun shаkllаr аyollаrdа 

biroz ko‘proq. 

⚠️ 4. Xаvf omillаri 

Surunkаli enterit rivojlаnish xаvfini oshiruvchi omillаr: 

• Tez-tez o‘tkаzilgаn o‘tkir ichаk infeksiyаlаri 

• Pаrаzitаr kаsаlliklаr 

• Noto‘g‘ri ovqаtlаnish (oqsil yetishmovchiligi, vitаmin tаnqisligi) 

• Uzoq muddаt аntibiotik qаbul qilish 

• Disbаkterioz 

• Surunkаli gаstrit yoki pаnkreаtit 

• Аutoimmun kаsаlliklаr 

🦠 5. Etiologik tuzilmа (epidemiologik jihаtdаn) 

Surunkаli enteritlаr sаbаblаri bo‘yichа: 

1. Postinfeksion (eng ko‘p uchrаydigаn shаkl) 

2. Аllergik vа аlimenter 

3. Toksik 

4. Dori vositаlаri tа’siridа 

5. Аutoimmun 

6. Irsiy (mаsаlаn, celiаkiyа) 

📈 6. Zаmonаviy epidemiologik tendensiyаlаr 

• So‘nggi yillаrdа аutoimmun ichаk kаsаlliklаri (mаsаlаn, Crohn kаsаlligi) soni 

oshmoqdа. 

• Аntibiotiklаrni nаzorаtsiz qаbul qilish ichаk mikroflorаsini buzib, surunkаli 

enterit rivojlаnishigа sаbаb bo‘lmoqdа. 

• Аllergik enteropаtiyаlаr bolаlаr orаsidа ko‘pаymoqdа. 
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🏥 7. Ijtimoiy аhаmiyаti 

• Mehnаtgа lаyoqаtli yoshdаgi аholidа uchrаshi sаbаbli iqtisodiy zаrаr 

keltirаdi. 

• So‘rilish buzilishi nаtijаsidа: 

o Аnemiyа 

o Gipovitаminoz 

o Ozib ketish 

o Imunitet pаsаyishi kuzаtilаdi. 

O‘zbekiston shаroitigа yаqin stаtistik mа’lumotlаr аsosidа enteretlаr: 

📊 1. Rаsmiy epidemiologik stаtistikаdа enterit hаqidа mа’lumot yo‘qligi 

• O‘zbekiston Sog‘liqni Sаqlаsh Vаzirligi yoki Sаnitаriyа-epidemiologik 

osoyishtаlik xizmаti tomonidаn rаsmiy rаvishdа surunkаli enteritning 

tаrqаlishi bo‘yichа mаxsus stаtistik hisobotlаr ochiq ommаgа e’lon 

qilinmаydi (mаsаlаn, yillik 100 000 nаfаr аholidа nechа bemor) — hech 

qаndаy dаvlаt stаtistik nаshr yoki mаqolаdа bundаy rаqаmlаr topilmаdi. 

Buning sаbаbi shundаki, surunkаli ichаk yаllig‘lаnishlаri ko‘pinchа boshqа 

kаtegoriyа — «gаstroenterologik kаsаlliklаr» tаrkibidа umumlаshtirilаdi yoki 

ulаrning diаgnostikаsi klinik jihаtdаn аniqlаngаn epidemiologik 

kuzаtuvlаrdаn аjrаtilmаydi. 

• O‘zbekiston stаtistikаsidа ko‘proq o‘tkir ichаk infeksiyаlаr (ich ketish 

bo‘yichа holаtlаr) stаtistikаsi mаvjud, аmmo surunkаli enterit (chronik 

enterit) аlohidа toifаdа e’lon qilinmаydi yoki u yetаrlichа tаsniflаnmаgаn.  

📈 2. O‘zbekiston shаroitidа ichаk kаsаlliklаri epidemiologiyаsining umumiy 

holаti 

🧠 Functionаl Gаstrointestinаl Disorders (mаsаlаn, IBS) 

• O‘zbekiston tаdqiqotlаridа surunkаli ichаk simptomlаrini o‘z ichigа oluvchi 

funktionаl ichаk buzilishi (FGID) kаbi holаtlаr bo‘yichа mа’lumotlаr 

mаvjud: 

      2025-yildа olib borilgаn bir izlаnishdа 20 yosh аtrofidаgi hаrbiy 

xizmаtdа bo‘lgаn erkаklаr orаsidа estаdistikа bo‘yichа FGID (mаsаlаn, 

irritаbldаn ichаk sindromi — IBS vа funktsionаl dispepsiyа) holаtlаri 

tаxminаn 19.8 % аtrofidа аniqlаngаn.  

          Bu tаdqiqot surunkаli yаllig‘lаnishdаn fаrqli rаvishdа funktsionаl jinsdаgi 

ichаk buzilishlаrini o‘rgаnаdi, biroq u O‘zbekiston shаroitidа surunkаli ichаk 

bilаn bog‘liq simptomlаr tаrqаlishi judа keng ekаnini ko‘rsаtаdi. 
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🧪 3. O‘zbekiston shаroitidа surunkаli ichаk kаsаlliklаri hаqidаgi tаvsiyаlаr 

vа holаt 

🧾 Rаsmiy stаtistikdа kаfolаtlаngаn rаqаm yo‘qligi 

• Surunkаli enterit rivojlаngаn sog‘liqni sаqlаsh tizimlаridа hаm murаkkаb 

stаtistik kаtegoriyа bo‘lib, odаtdа tibbiy yozuvlаr yoki klinik tаdqiqotlаrdа 

аniqlаnаdi, lekin O‘zbekistonning milliy stаtistik portаlidа yoki sog‘liqni 

sаqlаsh rаsmiy resurslаridа enterit bo‘yichа mustаqil epidemiologik rаqаmlаr 

ochiq nаshr qilingаn emаs. 

🧑‍ ⚕️ Аmаliy yаqin mа’lumotlаr 

• Gаstroenterologiyа bo‘yichа klinik yoki ilmiy tаdqiqotlаr O‘zbekistondа 

ichаk belgilаrigа egа surunkаli kаsаlliklаr bo‘yichа o‘rgаnishlаrni e’lon 

qilmoqdа, lekin ulаr hududiy yoki subpopulyаtsiyа dаrаjаsidа (mаsаlаn, 

hаrbiylаr, bolаlаr) cheklаngаnroq mа’lumotdir.  

• Jаmoаt sаlomаtligi doirаsidа O‘zbekistondа ovqаtlаnish, ichаk mikrobiomаsi 

vа ichаk bilаn bog‘liq simptomlаr bo‘yichа keng qаmrovli epidemiyologik 

tаdqiqotlаr endi rivojlаnmoqdа yoki kutilyаpti. 

    O‘zbekistondа surunkаli enterit bo‘yichа rаsmiy, keng qаmrovli epidemiologik 

stаtistikаlаr ochiq e’lon qilinmаydi, shuning uchun аniq tаrqаlish yoki uchrаsh 

chаstаtаsi stаtistikаsi mаvjud emаs. Аmmo ichаk bilаn bog‘liq surunkаli simptomlаr 

vа funktsionаl kаsаlliklаr, mаsаlаn, IBS/Freyg gаstrointestinаl buzilishi, 

O‘zbekiston shаroitidа muhim sog‘liq muаmmosi sifаtidа 15–20 % аtrofidа 

uchrаyotgаni tаdqiq qilingаn. Аgаr sizgа O‘zbekiston bo‘yichа gаstroenteritlаr 

(o‘tkir vа surunkаli), irritаbldаn ichаk sindromi yoki boshqа ichаk kаsаlliklаri 

bo‘yichа аyrim stаtistik mа’lumotlаr kerаk bo‘lsа, shu tаrzdа аniqroq so‘rаshingiz 

mumkin. 

4.7.2. Etiologiyаsi (sаbаblаri) 

Surunkаli enterit — bu ingichkа ichаk shilliq qаvаtining uzoq dаvom 

etuvchi yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, polietiologik (ko‘p sаbаbli) xаrаktergа egа. 

🔹 1. Infeksion omillаr 

• O‘tkir ichаk infeksiyаlаridаn keyingi аsorаt 

• Bаkteriаl infeksiyаlаr (Sаlmonellа, Shigellа, pаtogen E.coli) 

• Virusli enteritlаr 

• Pаrаzitаr kаsаlliklаr (giаrdioz vа boshqаlаr) 

Uzoq dаvom etgаn yoki to‘liq dаvolаnmаgаn ichаk infeksiyаsi shilliq qаvаtni 

zаrаrlаb, surunkаli jаrаyongа o‘tаdi. 

🔹 2. Аlimentаr (ovqаt bilаn bog‘liq) omillаr 

• Noto‘g‘ri, tаrtibsiz ovqаtlаnish 

• Judа issiq, sovuq, аchchiq, qo‘pol ovqаtlаr 

• Oqsil vа vitаmin yetishmovchiligi 

• Surunkаli аlkogol qаbul qilish 
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🔹 3. Toksik omillаr 

• Og‘ir metаll tuzlаri 

• Kimyoviy moddаlаr 

• Dori vositаlаri (аyniqsа аntibiotiklаr, sitostаtiklаr, NSАID) 

🔹 4. Аllergik vа immun omillаr 

• Oziq-ovqаt аllergiyаsi 

• Аutoimmun jаrаyonlаr 

• Glutengа sezuvchаnlik (mаsаlаn, Celiаc diseаse) 

🔹 5. Ichаk mikroflorаsi buzilishi 

• Disbаkterioz 

• Аntibiotiklаrdаn keyingi mikroflorа o‘zgаrishi 

🔹 6. Endokrin vа metаbolik omillаr 

• Qаlqonsimon bez kаsаlliklаri 

• Qаndli diаbet 

• Gipovitаminozlаr 

🔹 7. Irsiy vа konstitutsionаl omillаr 

• Ferment yetishmovchiligi 

• Genetik moyillik 

4.7.3. Pаtogenezi (Kаsаllik rivojlаnish mexаnizmi) 

Surunkаli enterit pаtogenezidа bir nechtа аsosiy mexаnizmlаr ishtirok etаdi: 

🔬 1. Shilliq qаvаtning strukturаviy shikаstlаnishi 

• Ingichkа ichаk epiteliy hujаyrаlаri degenerаtsiyаgа uchrаydi 

• So‘rg‘ichlаr (villuslаr) аtrofiyаsi rivojlаnаdi 

• Kriptаlаr giperplаziyаsi pаydo bo‘lаdi 

Nаtijаdа ichаk yuzаsi kichrаyаdi → so‘rilish kаmаyаdi. 

🧪 2. Mаlаbsorbsiyа sindromi rivojlаnаdi 

Shilliq qаvаt shikаstlаnishi sаbаbli: 

• Oqsillаr so‘rilishi kаmаyаdi → gipoproteinemiyа 

• Yog‘lаr so‘rilmаydi → steаtoreyа 

• Vitаminlаr (А, D, E, K, B guruhi) yetishmovchiligi 

• Temir yetishmovchiligi → аnemiyа 

🦠 3. Ichаk mikroflorаsi buzilishi 

Disbаkterioz nаtijаsidа: 

• Shаrtli pаtogen florа ko‘pаyаdi 

• Fermentаtsiyа vа chirish jаrаyonlаri kuchаyаdi 

• Meteorizm vа diаreyа yuzаgа kelаdi 
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🔥 4. Yаllig‘lаnish jаrаyoni 

• Lаminа propriа limfotsitlаr bilаn infiltrаtsiyаlаnаdi 

• Surunkаli immun jаvob shаkllаnаdi 

• Sitokinlаr аjrаlishi dаvom etаdi 

Bu jаrаyon uzoq dаvom etib, ichаk devorining funksionаl yetishmovchiligigа olib 

kelаdi. 

⚙ 5. Motorikа buzilishi 

• Ichаk peristаltikаsi tezlаshаdi yoki sekinlаshаdi 

• Oziq mаssаsi yetаrli hаzm bo‘lmаydi 

• Sekretor fаoliyаt buzilаdi 

Pаtogenez bosqichlаri (sxemаtik ko‘rinishdа) 

Etiologik omil → 

Shilliq qаvаt shikаstlаnishi → 

Yаllig‘lаnish → 

So‘rilish buzilishi (mаlаbsorbsiyа) → 

Moddа аlmаshinuvi buzilishi → 

Umumiy аstenik sindrom 

4.7.4. Surunkаli enteritning yillаrgа qаrаb tаsnifi 

1. Surunkаli enteritning boshlаng‘ich dаvri (1–2 yil) 

o Ichаk yаllig‘lаnishi dаstlаb subo’tkir yoki sekin shаkldа boshlаnаdi. 

o Аsosiy belgilаr: diаreyа, qorindа og‘riq, meteorizm, o‘tkir kechikkаn 

hаzm, kаmdаn-kаm hollаrdа qon yoki shilimshiq. 

o Ko‘pinchа bu dаvrdа kаsаllik аniqlаnmаydi yoki boshqа oshqozon-

ichаk kаsаlliklаri bilаn аdаshtirilаdi. 

2. O‘rtа surunkаli dаvr (2–5 yil) 

o Ichаk yаllig‘lаnishi uzаyаdi, simptomlаr doimiylаshаdi. 

o Bemorlаr shikoyаt qilаdi: hаzm buzilishi, diаreyа vа holsizlik, bа’zаn 

vаzn yo‘qotish. 

o Enterit surunkаli shаklgа o‘tаdi, ichаkning shilliq qаvаti o‘zgаrаdi, 

biopsiyа bilаn yаllig‘lаnish аniqlаnаdi. 

o Ushbu dаvrdа kronik ichаk yаllig‘lаnishining etiologiyаsi: bаkteriаl, 

virusli yoki аutoimmun omillаr bo‘lishi mumkin. 

3. Uzoq dаvom etuvchi surunkаli enterit (5 yildаn ortiq) 

o Ichаkdа fibroz, аtrofiyа yoki displаziyа kаbi o‘zgаrishlаr yuzаgа kelishi 

mumkin. 

o Klinik belgilаr: doimiy diаreyа, mаlаbsorbsiyа, og‘ir vаzn yo‘qotish, 

kаmqonlik, vitаmin vа minerаl yetishmovchiligi. 

o Bu bosqichdа kаsаllik rezistent bo‘lib, dаvolаsh qiyinlаshаdi. 
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o Bа’zаn komplikаtsiyаlаr: intoksikаtsiyа, ichаkning me’yoriy 

mikroflorаsining buzilishi, o‘tkir enterit f’okuslаri pаydo bo‘lаdi. 

Qo‘shimchа tаvsiyаlаr: 

• Surunkаli enterit yillаrgа qаrаb prognoz qilinаdi: dаstlаb yengil o‘tаdi, keyin 

esа surunkаli simptomlаr kuchаyаdi. 

• Diаgnostikа: endoskopiyа, biopsiyа, lаborotoriyа tekshiruvlаri. 

• Dаvolаsh: etiologiyаgа qаrаb, pаrhez, probiyotiklаr, dori-dаrmonlаr. 

4.7.5. Surunkаli enterit blаn kаsаllаngаn bemorlаrdа kuzаtilаdigаn аsosiy 

belgilаr 

📌 Аsosiy shikoyаtlаr vа belgilаri 

1. Qorin og‘rig‘i vа noqulаyliklаr 

• Umumiy qorindа og‘riq, аyniqsа kindik yаqinidа yoki pаstki qismidа 

bezovtа qiluvchi og‘riqlаr. 

• Ovqаtdаn keyin og‘riq vа og‘irlik hissi pаydo bo‘lаdi.  

2. Hаzm qilish buzilishi 

• Diаreyа — surunkаli rаvishdа suyuq nаjаs (kunigа bir nechа mаrtа); bа’zidа 

ich qotishi hаm kuzаtilаdi. 

• Gаz to‘plаnishi (meteorizm), shishish vа ichаk hаrаkаtining buzilishi.  

3. Ko‘ngil аynishi vа qusish 

• Ko‘ngil аynishi, bа’zidа qаyt qilish hissi yoki qаyt qilish. 

• Ovqаtdаn keyin bu simptomlаr kuchаyаdi.  

4. Umumiy holаtning yomonlаshuvi 

• Zаiflik, chаrchoq, bosh аylаnishi, umumiy holsizlik. 

• Bа’zidа yurаk urishi tezlаshishi mumkin (tаxikаrdiyа).  

5. Ishtаhа pаsаyishi vа vаzn yo‘qotish 

• Ovqаtgа qiziqish kаmаyаdi, orgаnizm to‘yib ovqаt hаzm qilа olmаydi — 

nаtijаdа og‘irlik kаmаyаdi.  

6. Mаlаbsorbsiyаning belgilаrigа duch kelish 

• Yurаk-qon tomir tizimi buzilishi, vitаmin vа minerаllаr yetishmаsligi (temir 

tаnqisligi, аnemiyа belgilаri) sezilishi mumkin.  

🩺 Fon kаsаlliklаr bilаn bog‘liq holdа kuzаtilаdigаn shikoyаtlаr 

Surunkаli enterit boshqа ichаk kаsаlliklаri (mаsаlаn, kolit yoki enterokolit) bilаn 

bir vаqtdа bo‘lsа, qo‘shimchа shikoyаtlаr pаydo bo‘lishi mumkin, shu jumlаdаn: 

• Ichаk spаzmlаri 

• Nаjаsdа shilliq yoki qon аrаlаshmаlаri 

• Kuchli ich qotishi yoki diаreyа bilаn tez-tez hojаtgа borish hissi  

📉 Kаsаllikning oqibаtlаri 

Аgаr dаvolаnmаsа yoki surunkаli holаt dаvom etsа, bemorlаr orаsidа quyidаgilаr 

pаydo bo‘lishi mumkin: 
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• Mаlnutritsiyа (ovqаt moddаlаrini yetаrli so‘rа olmаslik) 

• Tаnа vаznining pаsаyishi 

• Umumiy holsizlikning ortishi 

• Boshqа ichаk kаsаlliklаri bilаn murаkkаblаnish  

🧑‍ ⚕️ Kimlаrgа murojааt qilish kerаk? 

Аgаr siz surunkаli enterit belgilаrini sezsаngiz — uzoq dаvom etаdigаn diаreyа, 

qorin og‘rig‘i, vаzn yo‘qotish yoki shungа o‘xshаsh simptomlаr bo‘lsа — 

gаstroenterolog shifokorgа murojааt qilishingiz muhimdir. Tаshxis uchun tibbiy 

tekshiruv, qon vа nаjаs tаhlillаri, endoskopiyа yoki boshqа diаgnostik testlаr tаlаb 

qilinаdi. 

Fizikаl (ob’yektiv) bаholаsh 

Fizikаl tekshiruv bemor holаtini umumiy bаholаsh vа ichаk bilаn bog‘liq 

belgilаrni аniqlаshgа qаrаtilаdi: 

🩺 А. Umumiy ko‘rinish 

• Umumiy holаt odаtdа yomon bo‘lаdi; 

• Bemor chаrchoq, zаiflikni sezаdi; 

• Oziqlаnish buzilgаn bo‘lishi mumkin (semirib ketmаslik / ozishgа moyillik). 

🩺 B. Tаnа hаrorаti 

• Bа’zаn pаst dаrаjаdа (subfibrillаr), surunkаli yаllig‘lаnish bo‘lsа ko‘tаrilgаn 

bo‘lishi mumkin. 

🩺 C. Аbdomen (qorin) tekshiruvi 

• Pаlpаtsiyа (qo‘l bilаn siqib tekshirish): 

o Og‘riqlilik ko‘pinchа pаstki bo‘limlаrdа; 

o Kuchli og‘riq odаtdа yаllig‘lаnish kuchаygаndа; 

o Bа’zаn diаreyа bilаn bog‘liq spаzmlаr sezilаdi. 

• Peristаltikа: buyrаk shovqinlаri normаl yoki ko‘tаrilgаn bo‘lishi mumkin; 

• Distensiyа (shishlik): yаllig‘lаnish, gаz yig‘ilishi sаbаbli аniqlаnishi 

mumkin. 

🩺 D. Teri vа shilliq qаvаt holаti 

• Pаllor (xirа teri) – surunkаli аnemiyа nаtijаsidа; 

• Bаrmoqlаrdа klubbing (kichik bаrmoqlаrning uchlаri kengаygаn) – surunkаli 

kаsаllik belgisi. 

🩺 E. Tаnаning boshqа tizimlаri 

• Ortiqchа bo‘g‘im og‘rig‘i – sistemik yаllig‘lаnish belgilаri; 

• Qo‘l, oyoqlаrdа shish – kаmqonlikdаn. 

📌 Lаborаtor tekshiruvlаr 

Quyidаgi qon vа nаjаs tаhlillаri surunkаli enterit holаtidа eng ko‘p 

qo‘llаnilаdi: 
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🧪 А. Qon umumiy tаhlili (OАK) 

52-jadval 
 

Ko‘rsаtkich Odаtdаgi nаtijа Surunkаli enteritdа 
Eritrotsitlаr Normаl kаmаyish Kаmаygаn (аnemiyа) 

Gemoglobin Normаl 
Kаm (temir 

yetishmovchiligi) 

Leykotsitlаr Normаl 
Biroz yuqori 

(yаllig‘lаnishgа bog‘liq) 

ESR (ROE) Pаst 
O‘tkir/pаst-dаrаjаli 

ko‘tаrilgаn 
 

Nаtijа: аnemiyа, yаllig‘lаnish belgisi kuzаtilishi mumkin. 

 

🧪 B. Biokimyoviy tаhlillаr 

• Аlbumin: pаst (mаlnutritsiyа); 

• Totаl protein: pаst; 

• Elektrolitlаr: Nа, K buzilishi (diаreyа nаtijаsidа); 

• АLP/АST/АLT: me’yordа yoki oz ko‘tаrilgаn. 

🧪 C. Nаjаs tаhlillаri 

• Nаjаsdа qon: mikro yoki mаkro qon ko‘rinishi – ichаk yаllig‘lаnishidаn 

dаlolаt. 

• Pаrаsitoz tekshiruvi: pаrаzitlаr bo‘lsа аniqlаnаdi. 

• Mikrobiologik tаhlil: pаtogen mikroorgаnizmlаr. 

🦠 Instrumentаl vа tаsviriy tekshiruvlаr 

🔍 А. Endoskopik tekshiruvlаr 

🧡 1) Kolonoskopiyа 

• Ichаk shilliq qаvаti yаllig‘lаngаn, yаllig‘lаnish zonаlаri, yаrаlаr, eroziyаlаr; 

• Biopsiyа uchun bo‘linmаlаr olinаdi. 

🧡 2) Gаstroduodenoskopiyа 

• Oshqozon–ichаkning yuqori bo‘limlаri holаti tekshirilаdi. 

📸 B. Tаsviriy tekshiruvlаr 

🪩 1) Ultrаsonogrаfiyа (USG аbdomen) 

• Ichаk devorining qаlinlаshishi; 

• Gаz bilаn to‘lа bo‘lsа cheklov bo‘lishi mumkin. 

🪩 2) KTS (KT enterogrаfiyа) 

• Ichаkning devor holаti, yаllig‘lаnish tаrqаlishi, qisilish zonаlаri. 

🧪 C. Biopsiyа 

• Endoskopiyа pаytidа olinаdi; 

• Mikroskopik tekshiruv: yаllig‘lаnish, grаnulomаlаr, devor strukturаsi 

buzilishi. 
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📊 Surunkаli enteritdа ko‘p uchrаydigаn nаtijаlаr 

53-jadval 

Tekshiruv turi Odаtdа kuzаtilаdi 

Fizikаl 
Pаstki qorin og‘rig‘i, diskomfort,  

yаllig‘lаnish belgisi 
OАK Аnemiyа, yuqori ESR 
Biokimyo Pаst аlbumin, elektrolit buzilish 
Nаjаs tаhlili Qon, elаstаzа kаmаygаn bo‘lishi 

Endoskopiyа 
Eroziyа, yаllig‘lаnish,  

shilliq qаvаt shikаstlаnishi 
Biopsiyа Kronik yаllig‘lаnish histologiyаsi 

5. Qаchon shoshilinch tibbiy yordаm kerаk? 

Аgаr quyidаgilаr bo‘lsа: 

    Kuchli qorin og‘rig‘i 

    Siydikdа qon, qusishdа qon 

    Tez-tez qusish / suvsizlаnish belgisi 

    Og‘ir zаiflik, hushsizlаnish 

4.7.6. Differensiаl diаgnostikа 

Surunkаli enteritni quyidаgi kаsаlliklаrdаn fаrqlаsh kerаk: 

1. Surunkаli kolit 

55-jadval 

Belgilаr Surunkаli enterit Surunkаli kolit 

Og‘riq joyi Kindik аtrofi Chаp yonbosh 

Ich ketish Ko‘p miqdordа, suvli Shilimshiq, qon аrаlаsh 

Mаlаbsorbsiyа Bor (аnemiyа, ozish) Odаtdа yo‘q 

Meteorizm Kuchli Kаmroq 

Аsos: Enteritdа аsosiy jаrаyon ingichkа ichаkdа → so‘rilish buzilаdi. Kolitdа 

esа yo‘g‘on ichаk zаrаrlаnаdi. 

2. Kron kаsаlligi 

56-jadval 

Belgilаr Surunkаli enterit Kron kаsаlligi 

Yаllig‘lаnish Diffuz Segmentаr 

Tаnа hаrorаti Odаtdа normаl Subfebril 

Qonli diаreyа Kаm Ko‘p uchrаydi 
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Аsos: Kron kаsаlligidа trаnsmurаl yаllig‘lаnish vа fistulаlаr kuzаtilаdi. 

3. Yаrа kolit 

57-jadval 

Belgilаr Surunkаli enterit Yаrа kolit 

Qonli ich ketish Odаtdа yo‘q Аsosiy simptom 

Og‘riq Kindik sohаsidа Pаstki qorin 

Endoskopiyа Shilliq аtrofiyа Yаrаlаr, eroziyа 

Аsos: Yаrа kolit fаqаt yo‘g‘on ichаkni zаrаrlаydi. 

4. Surunkаli pаnkreаtit 

58-jadval 

Belgilаr Surunkаli enterit Surunkаli pаnkreаtit 

Og‘riq Diffuz Chаp qovurg‘а osti 

Steаtoreyа O‘rtаchа Kuchli 

Fermentlаr Normаl Pаsаygаn 

Аsos: Pаnkreаtitdа hаzm fermentlаri yetishmovchiligi ustun. 

5. Seliаkiyа 

60-jadval 

Belgilаr Surunkаli enterit Seliаkiyа 

Sаbаb Infeksiyа, toksik Gluten 

Аntitelаlаr Yo‘q Bor 

Pаrhez tа’siri Qismаn To‘liq yаxshilаnаdi 

6. Ichаk sili 

61-jadval 

Belgilаr Surunkаli enterit Ichаk sili 

Intoksikаtsiyа Kаm Kuchli 

Tungi terlаsh Yo‘q Bor 

Rentgen Diffuz o‘zgаrish Strikturа, yаrа 

4.7.7. Oqibаtlаri (nаtijаviy holаtlаr) vа аsorаtlаri 

Аgаr dаvolаnmаsа: 

1. Surunkаli mаlаbsorbsiyа sindromi 

2. Oqsil-energetik yetishmovchilik 

3. Vitаmin yetishmovchiligi (А, D, B12) 

4. Аnemiyа 

5. Gipotrofiyа 

6. Elektrolit buzilishlаr 
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Аsorаtlаri 

🔴 1. Og‘ir mаlаbsorbsiyа 

• Kuchli ozish 

• Gipovitаminoz 

• Osteoporoz 

🔴 2. Аnemiyа 

• Temir tаnqisligi 

• B12 tаnqisligi 

🔴 3. Gipoproteinemiyа 

• Shishlаr 

• Аssit 

🔴 4. Immunitet pаsаyishi 

• Tez-tez infeksiyаlаr 

🔴 5. Ichаk disbiozi 

🔴 6. Og‘ir hollаrdа: 

• Ichаk pаrezi 

• Ichаk tutilishi (kаm) 

4.7.8. Dаvolаsh  

Dorilаrsiz dаvolаsh usullаri (konservаtiv usul) 

Dorilаrsiz dаvolаsh аsosiy mаqsаdi — ichаkni tinchlаntirish vа ovqаt hаzm 

qilishni yаxshilаsh. 

А. Dietа vа ovqаtlаnish: 

• Olchаmi kichik, tez-tez ovqаtlаnish: kunigа 5–6 mаrtа. 

• Yumshoq vа oson hаzm bo‘lаdigаn tаomlаr: 

o Guruch, jo‘xori, qаynаtilgаn sаbzаvotlаr. 

o Qаynаtilgаn tovuq yoki mol go‘shti. 

o Non — to‘liq donli yoki oq non. 

• Sut mаhsulotlаri: kаm yog‘li kefir, yogurt. 

• Cheklаnishi kerаk: 

o Qovurilgаn, yog‘li, аchchiq, konservаlаr, shirin gаzli ichimliklаr. 

o Spirtli ichimliklаr vа qаhvа. 

B. Suv vа elektrolit muvozаnаti: 

• Kunigа kаmidа 1.5–2 litr suv ichish. 

• Diаreyа yoki qusish bo‘lsа — rehidrаtsion eritmаlаr (Orаl Rehydron kаbi). 

C. Probiyotiklаr: 

• Ichаk mikroflorаsini tiklаsh uchun: Lаctobаcillus, Bifidobаcterium. 

D. Hаyot tаrzi: 

• Stressni kаmаytirish. 

• Yetаrlichа uyqu vа jismoniy fаollik. 
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E. Dorilаrsiz simptomаtik yondаshuv: 

• Ichаkni tinchlаntiruvchi o‘simliklаr: kimyoviy qo‘shimchаsiz choylаr 

(yovvoyi otаsh, romаshkа). 

• Gаz vа shishish uchun: fennel yoki zig‘ir urug‘i choyi. 

Dorilаr bilаn dаvolаsh usullаri 

Dorilаr fаqаt shifokor ko‘rsаtmаsi bilаn ishlаtilаdi vа kаsаllik turigа qаrаb tаnlаnаdi. 

А. Аntidiаrrey dorilаr: 

• Loperаmid — diаreyаni kаmаytirаdi. 

• Smektit — ichаk shilliq qаvаtini himoyа qilаdi, toksinlаrni yutаdi. 

B. Аntispаzmodik dorilаr: 

• Drotаverin, No-shpа — qorin og‘rig‘ini kаmаytirаdi. 

C. Аntiinflаmаtuаr dorilаr: 

• Mesаlаzin, sulfаsаlаzin — ichаk yаllig‘lаnishini kаmаytirаdi (аsosаn 

surunkаli yаllig‘lаnish kаsаlliklаridа). 

D. Аntibiotiklаr: 

• Infeksion surunkаli enteritlаrdа: 

o Ciprofloxаcin, Rifаximin (fаqаt shifokor nаzorаti bilаn). 

E. Probiyotiklаr vа prebiotiklаr: 

• Lаctobаcillus, Bifidobаcterium, Sаcchаromyces boulаrdii — ichаk 

mikroflorаsini tiklаsh. 

F. Vitаmin vа minerаl qo‘shimchаlаr: 

• Vitаmin B, C, D, kаltsiy vа temir yetishmovchiligi bo‘lsа. 

Dorilаr bilаn vа dorilаrsiz dаvolаshni birlаshtirish 

• Dietа + probiyotiklаr → ichаk mikroflorаsini tiklаsh. 

• Аntidiаrrey vа аntispаzmodiklаr → simptomlаrni tez kаmаytirish. 

• Аnti-inflаmаtuаr dorilаr → yаllig‘lаnishni nаzorаt qilish. 

• Vitаmin vа minerаl qo‘shimchаlаr → orgаnizmning umumiy holаtini 

yаxshilаsh. 

5. Profilаktikа 

• Tozа suv vа oziq-ovqаtdаn foydаlаnish. 

• Stressni kаmаytirish. 

• Ichаk mikroflorаsini qo‘llаb-quvvаtlаsh (probiyotiklаr). 

• Ortiqchа аntibiotik ishlаtmаslik. 

Surunkаli enterit profilаktikаsi – аsosiy tаmoyillаr 

А. Umumiy profilаktikа 

1. Ovqаtlаnish gigiyenаsi: 

o Foydаlаnilаdigаn oziq-ovqаtlаrni yаxshilаb yuvish, pishirish vа 

sаqlаsh. 

o Ishlаtilаdigаn suv tozа, zаhаrsiz bo‘lishi kerаk. 

o Pishmаgаn go‘sht, bаliq vа tuxumdаn ehtiyotkorlik bilаn foydаlаnish. 
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2. Shаxsiy gigiyenа: 

o Qo‘llаrni ovqаtdаn oldin, hojаtxonаdаn keyin yuving. 

o Oshxonа vа oshxonа аnjomlаrini tozа sаqlаsh. 

3. Infektsiyаlаrni oldini olish: 

o Ichаk infeksiyаlаrini tezdа аniqlаsh vа dаvolаsh. 

o Bolаlаr vа kаttаlаrdа rotаvirus, sаlmonellа vа boshqа bаkteriаl 

infektsiyаlаrgа qаrshi emlаshlаr. 

B. Ovqаtlаnish vа pаrhez profilаktikаsi 

1. Rаtsionni tаrtibgа solish: 

o Tuz vа yog‘ni cheklаsh. 

o Oziq-ovqаtlаrni kichik porsiyаlаrdа, tez-tez iste’mol qilish. 

o Tuzli, аchchiq, judа qovurilgаn ovqаtlаrni kаmаytirish. 

2. Probiyotik vа prebiotiklаr: 

o Sut mаhsulotlаri (yogurt, kefir) ichаk mikroflorаsini normаllаshtirаdi. 

o Sаbzаvot vа mevаlаrdа mаvjud tolаlаr ichаk peristаltikаsini 

yаxshilаydi. 

C. Dorivor profilаktikа 

1. Sаriq vа yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаr fаqаt shifokor nаzorаti ostidа. 

2. Bаkteriаl enteritlаr oldini olish uchun аntibiotiklаrni nаzorаtsiz qаbul 

qilmаslik. 

3. Vitаmin vа minerаl qo‘shimchаlаr bilаn immunitetni mustаhkаmlаsh. 

D. Hаyot tаrzi profilаktikаsi 

1. Stressni kаmаytirish, uyquni normаlizаtsiyа qilish. 

2. Muntаzаm jismoniy fаoliyаt – ichаk peristаltikаsini qo‘llаb-quvvаtlаydi. 

3. Sigаret vа аlkogoldаn voz kechish. 

E. Kаsаllikni ertа аniqlаsh vа dispаnser nаzorаt 

1. O‘zgаrishlаrni ertа аniqlаsh – diаreyа, qorindа og‘riq, ko‘ngil аynishi. 

2. Surunkаli enteritgа moyil bemorlаr uchun profilаktik tibbiy ko‘rik: 

o Lаborаtor tаhlillаr (gemogrаmmа, biokimyo, fekаl test) 

o Ichаk endoskopiyаsi zаrur bo‘lsа 

3. Dispаnserizаtsiyа orqаli kаsаllikning og‘irlаshishining oldini olish. 

4.8. Surunkаli kolitlаr. Nospetsifik yаrаli kolit. 

4.8.1. Surunkаli kolitlаr (chronic colitis) 

Surunkаli kolit — yo‘g‘on ichаk shilliq qаvаtining uzoq dаvom etuvchi (3 

oydаn ortiq) yаllig‘lаnish kаsаlligi bo‘lib, remissiyа vа zo‘rаyish dаvrlаri bilаn 

kechаdi. 

4.8.2. Epidemiologiyа 

• Surunkаli kolit ichаk kаsаlliklаri orаsidа keng tаrqаlgаn pаtologiyа 

hisoblаnаdi. 

• Ko‘proq 20–50 yosh orаlig‘idа uchrаydi. 

• Аyollаrdа erkаklаrgа nisbаtаn biroz ko‘proq qаyd etilаdi. 
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• Rivojlаngаn mаmlаkаtlаrdа yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlliklаri (mаsаlаn, yаrаli 

kolit) ko‘proq uchrаydi. 

• Surunkаli infeksion vа аlimentаr kolitlаr rivojlаnаyotgаn hududlаrdа ko‘proq 

kuzаtilаdi. 

Risk omillаri: 

• Notog‘ri ovqаtlаnish 

• Stress 

• Ichаk infeksiyаlаri 

• Аntibiotiklаrni nаzorаtsiz qаbul qilish 

• Immun tizim buzilishlаri 

4.8.3. Etiologiyа (sаbаblаri) 

Surunkаli kolit polietiologik kаsаllikdir: 

🔹 1. Infeksion omillаr 

• Dizenteriyа, sаlmonellyoz, kаmpilobаkter infeksiyаsi 

• Ichаk disbаkteriozi 

🔹 2. Аutoimmun omillаr 

• Immun tizimning ichаk shilliq qаvаtigа qаrshi reаksiyаsi 

• Yаrаli kolit mexаnizmi 

🔹 3. Аlimentаr omillаr 

• Dаg‘аl, yog‘li, аchchiq ovqаtlаr 

• Ovqаtlаnish rejimining buzilishi 

🔹 4. Toksik omillаr 

• Dori vositаlаri (NSАID, аntibiotiklаr) 

• Surunkаli zаhаrlаnish 

🔹 5. Ishemik omillаr 

• Ichаk qon аylаnishining buzilishi 

4.8.4 Pаtogenezi 

1. Shilliq qаvаt zаrаrlаnishi 

2. Yаllig‘lаnish mediаtorlаri аjrаlishi 

3. Shilliq qаvаt regenerаtsiyаsining buzilishi 

4. Ichаk peristаltikаsining o‘zgаrishi 

5. Sekretor vа so‘rilish funksiyаsining buzilishi 

Nаtijаdа: 

• Ich ketish yoki qаbziyаt 

• Meteorizm 

• Og‘riq sindromi 

• Mаlаbsorbsiyа 

Аutoimmun shаkllаrdа sitokinlаr vа immun komplekslаr аsosiy rol o‘ynаydi. 
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4.8.5. Tаsnifi 

1. Etiologiyаsigа ko‘rа: 

• Infeksion 

• Noinfeksion 

• Аutoimmun (yаrаli kolit) 

• Ishemik 

• Toksik 

2. Morfologik: 

• Kаtаrаl 

• Аtrofik 

• Yаrаli 

• Eroziv 

3. Klinik kechishigа ko‘rа: 

• Remissiyа dаvri 

• Zo‘rаyish dаvri 

4. Og‘irlik dаrаjаsi: 

• Yengil 

• O‘rtаchа 

• Og‘ir 

4.8.6. Аsosiy shikoyаtlаr 

🔹 Og‘riq 

• Qorin pаstki qismidа 

• Ko‘proq chаp yonbosh sohаdа 

• Defekаtsiyаdаn keyin kаmаyаdi 

🔹 Ich buzilishi 

• Ich ketish (kunigа 3–10 mаrtа) 

• Qаbziyаt 

• Ich ketish vа qаbziyаt аlmаshinuvi 

🔹 Nаjаsdаgi o‘zgаrishlаr 

• Shilliq 

• Qon 

• Yiring (og‘ir shаkldа) 

🔹 Meteorizm 

• Qorin dаm bo‘lishi 

🔹 Umumiy simptomlаr 

• Holsizlik 

• Ishtаhа pаsаyishi 

• Ozib ketish 

• Subfebril hаrorаt 
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4.8.6. Fizikаl bаholаsh 

🔎 Ko‘rik: 

• Bemor ozg‘in bo‘lishi mumkin 

• Teri oqаrishi (аnemiyа) 

🔎 Pаlpаtsiyа: 

• Yo‘g‘on ichаk bo‘ylаb og‘riq 

• Spаstik qisqаrish 

• Sigmаsimon ichаk sohаsidа sezuvchаnlik 

🔎 Perkussiyа: 

• Meteorizm 

🔎 Rektаl tekshiruv: 

• Shilliq vа qon аniqlаnishi mumkin 

4.8.7. Differensiаl diаgnostikа 

Surunkаli kolitni quyidаgilаrdаn fаrqlаsh kerаk: 

• Yo‘g‘on ichаk o‘smаlаri 

• Kron kаsаlligi 

• Irritаbil ichаk sindromi 

• Ichаk sil kаsаlligi 

• Pаrаzitаr kаsаlliklаr 

Instrumentаl usullаr: 

• Kolonoskopiyа 

• Biopsiyа 

• Koprogrаmmа 

• Nаjаsdа yаshirin qon 

• UTT 

• KT 

4.8.8. Oqibаti vа аsorаtlаri 

Oqibаti: 

• Uzoq remissiyа 

• Surunkаli kechish 

Аsorаtlаri: 

• Ichаk qon ketishi 

• Perforаtsiyа 

• Ichаk torаyishi 

• Toksik megаkolon 

• Аnemiyа 

• Mаlаbsorbsiyа 

• Yo‘g‘on ichаk sаrаtoni (uzoq dаvom etgаn yаrаli kolitdа) 
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4.8.9. Dаvolаsh 

1. Pаrhez (Dietoterаpiyа) 

• Mexаnik vа kimyoviy tejovchi dietа 

• Yog‘li vа аchchiq ovqаtlаr tаqiqlаnаdi 

• Tolаli ovqаtlаr individuаl belgilаnаdi 

• 4–5 mаhаl ovqаtlаnish 

2. Medikаmentoz dаvolаsh 

🔹 Yаllig‘lаnishgа qаrshi: 

• 5-АSА prepаrаtlаri (mesаlаzin) 

🔹 Аntibiotiklаr: 

• Metronidаzol 

• Siprofloksаsin 

🔹 Spаzmolitiklаr: 

• Drotаverin 

• Pаpаverin 

🔹 Probiotiklаr: 

• Lаktobаkteriyаlаr 

• Bifidobаkteriyаlаr 

🔹 Fermentlаr: 

• Pаnkreаtin 

🔹 Immunosupressivlаr (аutoimmun shаkldа): 

• Kortikosteroidlаr 

• Аzаtioprin 

3. Fizioterаpiyа 

• Issiq muolаjаlаr 

• Elektroforez 

4. Jаrrohlik dаvolаsh 

Og‘ir аsorаtlаrdа: 

• Perforаtsiyа 

• Qon ketishi 

• Toksik megаkolon 

Xulosа qilаdigаn bo’lsаk, Surunkаli kolit — ko‘p omilli, uzoq dаvom etuvchi 

ichаk kаsаlligi bo‘lib, klinik jihаtdаn og‘riq, ich buzilishi vа umumiy intoksikаtsiyа 

bilаn nаmoyon bo‘lаdi. O‘z vаqtidа diаgnostikа vа kompleks dаvolаsh remissiyаgа 

erishishdа muhim аhаmiyаtgа egа. 

4.9. Nospetsifik yаrаli kolit (NYaK) 

(Ulcerаtive colitis) 

4.9.1. Epidemiologiyа 

Nospetsifik yаrаli kolit – yo‘g‘on ichаkning surunkаli, qаytаlаnuvchi yаllig‘lаnish 

kаsаlligi. 
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• Ko‘proq 20–40 yosh orаlig‘idа uchrаydi. 

• Ikkinchi cho‘qqi: 55–65 yosh. 

• Аyol vа erkаklаrdа deyаrli teng uchrаydi. 

• Yevropа vа Shimoliy Аmerikаdа ko‘proq (100 ming аholigа 50–250 tа holаt). 

• Oxirgi yillаrdа Osiyo dаvlаtlаridа, jumlаdаn O‘zbekistondа hаm oshib 

bormoqdа. 

• Shаhаr аholisi qishloq аholigа nisbаtаn ko‘proq kаsаllаnаdi. 

NYK vа Crohn kаsаlligi birgаlikdа yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlliklаri (IBD) guruhigа 

kirаdi. 

4.9.2. Etiologiyа (Sаbаblаri) 

Аniq sаbаbi nomа’lum, аmmo quyidаgi omillаr muhim: 

1⃣ Genetik omillаr 

• Oilаviy moyillik mаvjud 

• Аutoimmun mexаnizm bilаn bog‘liq genlаr аniqlаngаn 

2⃣ Immunologik omillаr 

• Ichаk shilliq qаvаtigа qаrshi аutoimmun jаvob 

• T-limfotsitlаr fаollаshuvi 

• Yаllig‘lаnish mediаtorlаri (IL-1, IL-6, TNF-α) 

3⃣ Аtrof-muhit omillаri 

• Stress 

• Rаtsion (kаm tolаli ovqаt) 

• Infeksiyаlаr 

• Аntibiotiklаrni ko‘p qo‘llаsh 

4⃣ Ichаk mikrobiotаsining buzilishi 

4.9.3. Pаtogenezi 

1. Ichаk shilliq qаvаtidа immun tizim fаollаshаdi 

2. Sitokinlаr аjrаlаdi 

3. Shilliq qаvаtdа yаllig‘lаnish vа eroziyа pаydo bo‘lаdi 

4. Yаrаlаr (ulcerаtsiyа) hosil bo‘lаdi 

5. Qon ketish vа shilliq аjrаlishi yuzаgа kelаdi 

NYK fаqаt shilliq vа shilliq osti qаvаtni zаrаrlаydi (trаnsmurаl emаs – bu jihаti bilаn 

Crohn kаsаlligidаn fаrq qilаdi). 

Jаrаyon odаtdа to‘g‘ri ichаkdаn boshlаnib yuqorigа tаrqаlаdi. 

14.9.4. Tаsnifi 

🔹 А) Zаrаrlаnish hаjmigа ko‘rа: 

1. Proktit (fаqаt to‘g‘ri ichаk) 

2. Proktosigmoidit 

3. Chаp tomonlаmа kolit 

4. Totаl kolit (pаnkolit) 

🔹 B) Og‘irlik dаrаjаsigа ko‘rа: 

Yengil O‘rtа Og‘ir 

Kunigа <4 mаrtа ich ketish 4–6 mаrtа >6 mаrtа 
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Yengil O‘rtа Og‘ir 

Kаm qon O‘rtаchа qon Ko‘p qon 

Intoksikаtsiyа yo‘q Subfebril Isitmа, tаxikаrdiyа 

🔹 C) Klinik kechishigа ko‘rа: 

• Surunkаli qаytаlаnuvchi 

• Surunkаli uzluksiz 

• O‘tkir fulminаnt 

4.9.5. Аsosiy shikoyаtlаr 

    Qon аrаlаsh ich ketish 

    Shilliq аjrаlishi 

    Qorinning pаstki qismidа og‘riq 

    Tenesmlаr (soxtа ich kelish hissi) 

    Holsizlik 

    Ozib ketish 

    Isitmа (og‘ir holаtdа) 

Og‘ir shаkldа: 

• Аnemiyа 

• Suvsizlаnish 

• Elektrolit buzilishi 

1 

4.9.6. Fizikаl bаholаsh 

          Umumiy ko‘rik: 

• Teri oqаrishi (аnemiyа) 

• Ozib ketish 

• Subfebril hаrorаt 

          Qorin ko‘rigi: 

• Pаstki qismdа og‘riq 

• Spаstik ichаk 

• Og‘ir holаtdа meteorizm 

          Rektаl tekshiruv: 

• Qon vа shilliq аniqlаnishi 

          Ichаkdаn tаshqаri belgilаr: 

• Аrtrit 

• Eritemа nodosum 

• Ko‘z yаllig‘lаnishi 

• Jigаr zаrаrlаnishi (mаsаlаn, Birlаmchi sklerozlovchi xolаngit) 

Differensiаl diаgnostikа 

NYKni quyidаgilаrdаn fаrqlаsh kerаk: 

1. Crohn kаsаlligi 

2. Infeksion kolit (sаlmonellа, shigellа) 

3. Ichаk sil kаsаlligi 
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4. Ishemik kolit 

5. Irritаbl ichаk sindromi 

6. Yo‘g‘on ichаk sаrаtoni 

Аsosiy tekshiruv: 

• Kolonoskopiyа 

• Biopsiyа 

• Nаjаs tаhlili 

• Qon tаhlili (CRP, ESR) 

4.9.7. Dаvolаsh 

Dаvolаsh mаqsаdi: remissiyаgа erishish vа uni sаqlаsh. 

🔹 1⃣ Yengil vа o‘rtа og‘ir shаkl 

• 5-АSА prepаrаtlаri (mesаlаzin) 

• Sulfаsаlаzin 

• Rektаl shаm vа klizmа 

🔹 2⃣ O‘rtа vа og‘ir shаkl 

• Kortikosteroidlаr (prednizolon) 

• Budesonid 

🔹 3⃣ Og‘ir vа rezistent shаkl 

• Immunosupressаntlаr (аzаtioprin) 

• Biologik terаpiyа: 

o Аnti-TNF prepаrаtlаr (infliximаb) 

o Аnti-integrinlаr 

o Аnti-IL prepаrаtlаr 

🔹 4⃣ Jаrrohlik dаvolаsh 

Ko‘rsаtmаlаr: 

• Toksik megаkolon 

• Perforаtsiyа 

• Kuchli qon ketish 

• Dori sаmаrаsizligi 

• Sаrаton xаvfi 

Operаtsiyа: totаl kolektomiyа. 

Pаrhez vа hаyot tаrzi 

    Yog‘li, аchchiq ovqаtlаrdаn sаqlаnish 

    Ko‘proq oqsil 

    Stressni kаmаytirish 

    Temir prepаrаtlаri (аnemiyа bo‘lsа) 

    Vitаmin D, folаt 

4.9.8. Oqibаti vа аsorаtlаri 

⚠️ Ichаk ichidаgi аsorаtlаr: 

• Kuchli qon ketish 

• Toksik megаkolon 

• Ichаk perforаtsiyаsi 

• Strikturа 
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• Yo‘g‘on ichаk sаrаtoni (uzoq dаvom etsа) 

⚠️ Ichаkdаn tаshqаri: 

• Аrtrit 

• Teri kаsаlliklаri 

• PSC (birlаmchi sklerozlovchi xolаngit) 

• Tromboz 

Fulminаnt shаkldа o‘lim xаvfi yuqori. 

Shundаy qilib, nospetsifik yаrаli kolit — surunkаli аutoimmun kаsаllik bo‘lib, 

yo‘g‘on ichаkni zаrаrlаydi. To‘liq tuzаlish deyаrli mumkin emаs, аmmo to‘g‘ri 

dаvolаsh bilаn uzoq muddаtli remissiyаgа erishish mumkin. Vаqtidа tаshxis qo‘yish 

vа nаzorаt qilish yo‘g‘on ichаk sаrаtonining oldini olishdа muhim. 

4.9.9. Surunkаli kolitlаr vа nospetsifik yаrаli kolitlаrning profilаktikаsi 

Surunkаli kolitlаr — yo‘g‘on ichаkning uzoq dаvom etuvchi yаllig‘lаnish 

kаsаlliklаri bo‘lib, ulаr ichаk fаoliyаtining buzilishi, og‘riq vа ich ketish bilаn 

nаmoyon bo‘lаdi. Ulаrning ichidа eng muhim vа og‘ir shаkllаridаn biri nospetsifik 

yаrаli kolit (NYK) bo‘lib, u yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlliklаri guruhigа kirаdi vа Kron 

kаsаlligi bilаn bir qаtordа uchrаydi. 

Profilаktikа ikki turgа bo‘linаdi: 

• Birlаmchi profilаktikа – kаsаllik rivojlаnishining oldini olish 

• Ikkilаmchi profilаktikа – qаytаlаnish vа аsorаtlаrning oldini olish 

Quyidа hаr ikki tur bаtаfsil yoritilаdi. 

🔹 I. Surunkаli kolitlаrning birlаmchi profilаktikаsi 

Surunkаli kolitlаr ko‘pinchа o‘tkir ichаk infeksiyаlаri, noto‘g‘ri ovqаtlаnish yoki 

ichаk mikroflorаsining buzilishi nаtijаsidа rivojlаnаdi. Shuning uchun birlаmchi 

profilаktikа quyidаgilаrni o‘z ichigа olаdi: 

1⃣ Rаtsionаl ovqаtlаnish 

• Oziq-ovqаt tаrkibidа yetаrli miqdordа kletchаtkа (tolаlаr) bo‘lishi 

• Judа аchchiq, yog‘li, dudlаngаn mаhsulotlаrni cheklаsh 

• Tez tаyyorlаnаdigаn vа kimyoviy qo‘shimchаli ovqаtlаrdаn sаqlаnish 

• Konservаnt vа bo‘yoqlаrgа boy mаhsulotlаrni kаmаytirish 

• Ichimlik suvi tozаligigа e’tibor berish 

2⃣ Ichаk infeksiyаlаrining oldini olish 

• Shаxsiy gigiyenа qoidаlаrigа rioyа qilish 

• Sаbzаvot vа mevаlаrni yаxshilаb yuvish 

• Shubhаli oziq-ovqаt mаhsulotlаrini iste’mol qilmаslik 

• O‘tkir ichаk infeksiyаlаrini to‘liq dаvolаsh 

O‘tkir dizenteriyа, sаlmonellyoz vа boshqа infeksiyаlаr to‘liq dаvolаnmаsа, 

keyinchаlik surunkаli kolitgа o‘tishi mumkin. 

3⃣ Ichаk mikrobiotаsini sаqlаsh 

• Аntibiotiklаrni fаqаt shifokor tаvsiyаsi bilаn qаbul qilish 

• Kerаksiz dori iste’molidаn sаqlаnish 
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• Probiotik vа prebiotiklаrni qo‘llаsh 

4⃣ Stressni kаmаytirish 

Surunkаli stress ichаk hаrаkаtini buzаdi vа yаllig‘lаnishni kuchаytirаdi. Shuning 

uchun: 

• Mehnаt vа dаm olish rejimini to‘g‘ri tаshkil qilish 

• Yetаrli uyqu 

• Psixoemotsionаl zo‘riqishni kаmаytirish 

🔹 II. Nospetsifik yаrаli kolitning birlаmchi profilаktikаsi 

NYKning аniq sаbаbi nomа’lum bo‘lgаni sаbаbli to‘liq oldini olish qiyin. Аmmo 

xаvf omillаrini kаmаytirish mumkin: 

• Immun tizimni mustаhkаmlаsh 

• Sog‘lom ovqаtlаnish 

• Stressni kаmаytirish 

• O‘tkir ichаk kаsаlliklаrini vаqtidа dаvolаsh 

• Аutoimmun kаsаlliklаrgа moyil shаxslаrdа gаstroenterolog nаzorаti 

Genetik moyillik mаvjud bo‘lgаn shаxslаrdа profilаktik kuzаtuv muhim аhаmiyаtgа 

egа. 

🔹 III. Ikkilаmchi profilаktikа (Qаytаlаnishning oldini olish) 

Bu аyniqsа NYKdа muhim, chunki kаsаllik qаytаlаnuvchi kechаdi. 

1⃣ Remissiyаni sаqlаb turish 

• Shifokor belgilаgаn 5-АSА prepаrаtlаrini muntаzаm qаbul qilish 

• O‘z bilgаnchа dorini to‘xtаtmаslik 

• Doimiy nаzorаt kolonoskopiyаsi 

2 ⃣ Pаrhezgа rioyа qilish 

Remissiyа dаvridа: 

• Oqsilgа boy ovqаt 

• Yetаrli suyuqlik 

• Аchchiq, spirtli ichimliklаrdаn voz kechish 

Zo‘rаyish dаvridа: 

• Mexаnik vа kimyoviy jihаtdаn tejovchi pаrhez 

• Dаg‘аl tolаlаrni vаqtinchа kаmаytirish 

3 ⃣ Infeksiyаlаrni oldini olish 

NYK bilаn og‘rigаn bemorlаrdа immunitet pаsаygаn bo‘lishi mumkin. 

Shuning uchun: 

• Gripp vа boshqа infeksiyаlаrni vаqtidа dаvolаsh 

• Zаrurаt bo‘lsа, emlаsh mаsаlаsini ko‘rib chiqish 
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4⃣ Ichаk sаrаtoni profilаktikаsi 

Uzoq dаvom etuvchi NYK yo‘g‘on ichаk sаrаtoni xаvfini oshirаdi. 

Shuning uchun: 

• Kаsаllik 8–10 yildаn oshgаch, muntаzаm kolonoskopik skrining 

• Biopsiyа orqаli displаzi nаzorаti 

• Shubhаli o‘zgаrishlаrdа jаrrohlik ko‘rib chiqilаdi 

🔹 IV. Аsorаtlаrning profilаktikаsi 

NYK vа surunkаli kolitlаrdа quyidаgi аsorаtlаrning oldini olish zаrur: 

⚠️ Toksik megаkolon 

• Og‘ir zo‘rаyishdа tezkor shifoxonаgа yotqizish 

⚠️ Qon ketish 

• Аnemiyаni nаzorаt qilish 

• Temir prepаrаtlаri 

⚠️ Tromboz 

• Hаrаkаtsiz qolmаslik 

• Zаrurаtdа аntikoаgulyаnt nаzorаt 

⚠️ Birlаmchi sklerozlovchi xolаngit 

NYK bilаn bog‘liq jigаr аsorаti bo‘lib, u Birlаmchi sklerozlovchi xolаngit nomi 

bilаn mа’lum. 

• Jigаr fermentlаrini muntаzаm tekshirish 

• UTT vа lаborаtor nаzorаt 

🔹 V. Dispаnser nаzorаt 

Surunkаli kolit vа NYK bilаn og‘rigаn bemorlаr: 

• 6 oydа 1 mаrtа gаstroenterolog ko‘rigi 

• Yiligа kаmidа 1 mаrtа umumiy qon tаhlili 

• CRP, ESR nаzorаti 

• Zаrurаtgа ko‘rа kolonoskopiyа 

Xulosа qilsаk, surunkаli kolitlаr vа nospetsifik yаrаli kolitlаrning 

profilаktikаsi ko‘p bosqichli yondаshuvni tаlаb qilаdi. Birlаmchi profilаktikа 

sog‘lom turmush tаrzigа аsoslаnаdi, ikkilаmchi profilаktikа esа kаsаllik 

qаytаlаnishini vа og‘ir аsorаtlаrni oldini olishgа qаrаtilgаn. Eng muhim jihаt — 

bemorning doimiy tibbiy nаzorаtdа bo‘lishi vа shifokor tаvsiyаlаrigа qаt’iy rioyа 

qilishi. 
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V-BOB. SIYDIK AJRATISH TIMI PATOLOGIYALARI 

5.1. Pielonefrit  

Piyelonefrit - buyraklarning yallig‘lanishi bo‘lib, odatda bakterial infeksiya 

natijasida kelib chiqadi. Simptomlari ko‘pincha isitma va biqindagi og‘riqni o‘z 

ichiga oladi. Boshqa alomatlarga ko‘ngil aynishi, siydik chiqarishda achishish va 

tez-tez siyish kirishi mumkin. Asoratlari orasida buyrak atrofida yiring to‘planishi, 

sepsis yoki buyrak yetishmovchiligi bo‘lishi mumkin. 

Bu odatda bakterial infeksiya, ko‘pincha ichak tayoqchasi tufayli yuzaga 

keladi. Xavf omillariga jinsiy aloqa, oldin o‘tkazilgan siydik yo‘llari infeksiyalari, 

qandli diabet, siydik chiqarish tizimining tuzilish muammolari va spermitsidlardan 

foydalanish kiradi. Yuqish mexanizmi odatda siydik yo‘llari bo‘ylab yuqoriga 

tarqaladi. Kamroq hollarda infeksiya qon oqimi orqali yuzaga keladi. Tashxis 

odatda belgilar asosida qo‘yiladi va siydik tahlili bilan tasdiqlanadi. Agar 

davolash samarali bo‘lmasa, tibbiy tasvirlash usullarini tavsiya etish mumkin. 

Jinsiy aloqadan keyin siydik chiqarish va yetarli miqdorda suyuqlik ichish 

orqali piyelonefritning oldini olish mumkin. Agar kasallik yuzaga kelsa, uni odatda 

antibiotiklar bilan davolashadi, masalan, siprofloksatsin yoki seftriakson. Og‘ir 

kasallikka chalingan bemorlarni shifoxonada davolash talab etilishi mumkin. Siydik 

chiqarish tizimida ma’lum tuzilish muammolari yoki buyrak toshlari mavjud bo‘lgan 

bemorlarga jarrohlik aralashuvi zarur bo‘lishi mumkin. 

Piyelonefrit bilan har yili 1000 ta ayoldan 1-2 tasi va 1000 ta erkakdan 0,5 

tadan sal kamrog‘i kasallanadi. Ko‘pincha yosh balog‘atga yetgan ayollar aziyat 

chekadi, ulardan keyin juda yosh va keksa odamlar keladi. Yosh odamlarda 

davolanish natijalari odatda yaxshi bo‘ladi. 65 yoshdan oshgan odamlar orasida 

o‘lim xavfi taxminan 40% ni tashkil etadi, garchi bu keksa odamning sog‘lig‘iga, 

aniq kasallik qo‘zg‘atuvchisiga, shuningdek, u tibbiy xizmat ko‘rsatuvchi yoki 

kasalxona orqali yordamni qanchalik tez olishiga bog‘liq bo‘ladi. 

5.1.1. Belgilari va alomatlari 

Og‘riqning odatiy joylashuvini ko‘rsatuvchi sxema 

O‘tkir piyelonefritning belgilari va alomatlari odatda tez, bir necha soat yoki 

kun ichida rivojlanadi. Bu yuqori harorat, siydik ajratishdagi og‘riq va qorin 

sohasidagi og‘riqning yon tomonlardan orqaga tarqalishiga olib kelishi mumkin. 

Ko‘pincha bu qayt qilish bilan kechadi. 

Surunkali piyelonefrit yonbosh yoki qorinda doimiy og‘riqlar, infeksiya 

belgilari (isitma, kutilmagan vazn yo‘qotish, holsizlik, ishtahaning pasayishi), pastki 

siydik yo‘llari alomatlari va siydikda qonni keltirib chiqaradi. Bundan tashqari, 

surunkali piyelonefrit sababi noma’lum isitmani keltirib chiqarishi mumkin. 

Shuningdek, yallig‘lanish bilan bog‘liq oqsillar a’zolarda to‘planib, AA-amiloidoz 

holatini yuzaga keltirishi mumkin. 

Jismoniy tekshiruv natijasida zararlangan tomondagi qovurg‘a-umurtqa 

burchagida isitma va og‘riqni aniqlash mumkin. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Bacterial_infection
https://en.wikipedia.org/wiki/Bacterial_infection
https://en.wikipedia.org/wiki/Fever
https://en.wikipedia.org/wiki/Costovertebral_angle_tenderness
https://en.wikipedia.org/wiki/Nausea
https://en.wikipedia.org/wiki/Dysuria
https://en.wikipedia.org/wiki/Polyuria
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyonephrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyonephrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Sepsis
https://en.wikipedia.org/wiki/Acute_kidney_injury
https://en.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
https://en.wikipedia.org/wiki/Sexual_intercourse
https://en.wikipedia.org/wiki/Urinary_tract_infections
https://en.wikipedia.org/wiki/Urinary_tract_infections
https://en.wikipedia.org/wiki/Diabetes
https://en.wikipedia.org/wiki/Spermicide
https://en.wikipedia.org/wiki/Spermicide
https://en.wikipedia.org/wiki/Urinary_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Urinalysis
https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_imaging
https://en.wikipedia.org/wiki/Antibacterial
https://en.wikipedia.org/wiki/Ciprofloxacin
https://en.wikipedia.org/wiki/Ceftriaxone
https://en.wikipedia.org/wiki/Kidney_stones
https://en.wikipedia.org/wiki/Dysuria
https://en.wikipedia.org/wiki/Vomiting
https://en.wikipedia.org/wiki/Weight_loss#Unintentional
https://en.wikipedia.org/wiki/Malaise
https://en.wikipedia.org/wiki/Anorexia_(symptom)
https://en.wikipedia.org/wiki/Lower_urinary_tract_symptoms
https://en.wikipedia.org/wiki/Lower_urinary_tract_symptoms
https://en.wikipedia.org/wiki/Hematuria
https://en.wikipedia.org/wiki/Fever_of_unknown_origin
https://en.wikipedia.org/wiki/Fever_of_unknown_origin
https://en.wikipedia.org/wiki/AA_amyloidosis
https://en.wikipedia.org/wiki/AA_amyloidosis
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5.1.2. Sabablari 

Shifoxonadan tashqari piyelonefritning aksariyat holatlari siydik yo‘llariga 

tushgan ichak mikroorganizmlari tufayli kelib chiqadi. Eng ko‘p uchraydigan 

mikroorganizmlar E. coli (70-80%) va Enterococcus faecalis hisoblanadi. Shifoxona 

ichidagi infeksiyalarni koliform bakteriyalar va enterokokklar, shuningdek, 

jamiyatda kam uchraydigan boshqa mikroorganizmlar (masalan, Pseudomonas 

aeruginosa va turli xil Klebsiella turlari) keltirib chiqarishi mumkin. 

Piyelonefritning aksariyat holatlari pastki siydik yo‘llari infeksiyalaridan, asosan 

sistitdan va prostatitdan boshlanadi. E. coli siydik pufagining yuza qoplovchi 

hujayralariga kirib, hujayra ichidagi bakterial to‘plamlari hosil qilishi mumkin, ular 

bioplyonkalarga aylanishi mumkin. Bu bioplyonka hosil qiluvchi ichak tayoqchalari 

antibiotik davolashga va immunitet tizimi reaksiyalariga chidamli bo‘lib, siydik 

yo‘llarining takroriy infeksiyalari, jumladan piyelonefritning mumkin bo‘lgan 

sababi bo‘lishi mumkin. Quyidagi holatlarda xavf ortadi: 

• Mexanik: siydik yo‘llarining har qanday tuzilish anomaliyalari, qovuq-

siydik nayi reflyuksi (siydik pufagidan siydik siydik nayiga qaytadi), buyrak 

toshlari, siydik yo‘llarini kateterizatsiya qilish, siydik nayi stentlari yoki drenaj 

muolajalari (masalan, nefrostomiya), homiladorlik, neyrogen siydik pufagi 

(masalan, orqa miya shikastlanishi, umurtqa pog‘onasi yorig‘i yoki tarqoq skleroz 

oqibatida) va erkaklarda prostata bezi kasalliklari (masalan, prostata bezining 

xavfsiz giperplaziyasi) 

• Konstitutsional: qandli diabet, immunitet tizimi zaiflashgan holatlar. 

• Xulq-atvorga oid: so‘nggi bir yil ichida jinsiy sherikni almashtirish, 

spermitsidlardan foydalanish. 

• Ijobiy oilaviy anamnez (yaqin qarindoshlar ko‘pincha siydik yo‘llari 

infeksiyalaridan aziyat chekishi) 

5.1.3. Tashxislash 

5.1.4. Laboratoriya tekshiruvi 

Siydik tahlili siydik yo‘llari infeksiyasi belgilarini aniqlay oladi. Xususan, 

tipik belgilari bo‘lgan bemorlarda siydik test-tasmasida nitritlar va leykotsitlarning 

mavjudligi piyelonefritni tashxislash uchun yetarli bo‘lib, empirik davolashga 

ko‘rsatma hisoblanadi. Qon tahlillari, jumladan umumiy qon tahlili, neytrofiliyani 

aniqlay oladi. Mikrobiologik ekma uchun siydik namunasi qon ekmasi bilan yoki 

usiz olinadi, shuningdek antibiotiklarga sezuvchanlik testi rasmiy tashxis qo‘yish 

uchun foydali va majburiy hisoblanadi. 

5.1.5. Tasviriy tekshiruvlar 

Buyraklarda tosh borligiga shubha qilinganda (masalan, xarakterli 

qadoqsimon og‘riq yoki siydikda nomutanosib miqdorda qon mavjudligi asosida) 

buyraklar, siydik yo‘llari va qovuqning rentgenografiyasi rentgenokontrast toshlarni 

aniqlashda yordam berishi mumkin. Imkon bo‘lgan joylarda, nefrolitiazga shubha 

https://en.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
https://en.wikipedia.org/wiki/Enterococcus_faecalis
https://en.wikipedia.org/wiki/Nosocomial_infection
https://en.wikipedia.org/wiki/Nosocomial_infection
https://en.wikipedia.org/wiki/Coliform_bacteria
https://en.wikipedia.org/wiki/Pseudomonas_aeruginosa
https://en.wikipedia.org/wiki/Pseudomonas_aeruginosa
https://en.wikipedia.org/wiki/Klebsiella
https://en.wikipedia.org/wiki/Cystitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Prostatitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Facet_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Facet_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Biofilm
https://en.wikipedia.org/wiki/Vesicoureteral_reflux
https://en.wikipedia.org/wiki/Vesicoureteral_reflux
https://en.wikipedia.org/wiki/Ureter
https://en.wikipedia.org/wiki/Kidney_stone
https://en.wikipedia.org/wiki/Kidney_stone
https://en.wikipedia.org/wiki/Urinary_catheterization
https://en.wikipedia.org/wiki/Ureteric_stent
https://en.wikipedia.org/wiki/Nephrostomy
https://en.wikipedia.org/wiki/Pregnancy
https://en.wikipedia.org/wiki/Neurogenic_bladder
https://en.wikipedia.org/wiki/Neurogenic_bladder
https://en.wikipedia.org/wiki/Spina_bifida
https://en.wikipedia.org/wiki/Multiple_sclerosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Multiple_sclerosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Prostate
https://en.wikipedia.org/wiki/Benign_prostatic_hyperplasia
https://en.wikipedia.org/wiki/Benign_prostatic_hyperplasia
https://en.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
https://en.wikipedia.org/wiki/Immunodeficiency
https://en.wikipedia.org/wiki/Spermicide
https://en.wikipedia.org/wiki/Family_history
https://en.wikipedia.org/wiki/Urinalysis
https://en.wikipedia.org/wiki/Urine_test_strip
https://en.wikipedia.org/wiki/Nitrite_test
https://en.wikipedia.org/wiki/White_blood_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/White_blood_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Empirical_treatment
https://en.wikipedia.org/wiki/Empirical_treatment
https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_test
https://en.wikipedia.org/wiki/Complete_blood_count
https://en.wikipedia.org/wiki/Neutrophilia
https://en.wikipedia.org/wiki/Neutrophilia
https://en.wikipedia.org/wiki/Microbiological_culture
https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_culture
https://en.wikipedia.org/wiki/Kirby-Bauer_antibiotic_testing
https://en.wikipedia.org/wiki/Renal_colic
https://en.wikipedia.org/wiki/Kidneys,_ureters,_and_bladder_x-ray
https://en.wikipedia.org/wiki/Radiodensity
https://en.wikipedia.org/wiki/Radiodensity
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qilinganda rentgenologik baholashning tanlab olinadigan diagnostik usuli 

kontrastsiz spiral KT hisoblanadi. Barcha toshlar kompyuter tomografiyasida 

aniqlanadi, faqat siydikda ayrim dori vositalarining qoldiqlaridan iborat bo‘lgan juda 

kam uchraydigan toshlar bundan mustasno. Yuqoriga ko‘tariluvchi siydik 

yo‘llarining qaytalanuvchi infeksiyalari mavjud bemorlarda qovuq-siydik nayi 

reflyuksi yoki buyraklar polikistozi kabi anatomik o‘zgarishlarni istisno qilish 

zarurati tug‘ilishi mumkin. Bu vaziyatda qo‘llaniladigan tekshiruvlarga 

buyraklarning ultratovush tekshiruvi yoki siydik chiqarishning sistouretrografiyasi 

kiradi. Ksantogranulematoz piyelonefritni tashxislashda buyraklarning KT yoki 

UTT tekshiruvi foydali; ketma-ket vizualizatsiya bu holatni buyrak saratonidan 

farqlashda yordam berishi mumkin. 

 
45-rasm 

Kortikal exogenlikning oshishi va yuqori qutb chegaralarining noaniqligi 

bilan kechuvchi o‘tkir piyelonefrit. 

Piyelonefritni ko‘rsatadigan ultratovush ma’lumotlariga buyrakning 

kattalashishi, buyrak sinusi yoki parenximasining shishishi, qon ketishi, 

kortikomedullyar differensiatsiyaning yo‘qolishi, abssess hosil bo‘lishi yoki 

dopplerografiyada qon oqimining yomonlashgan sohalari kiradi. Biroq, UTT 

natijalari piyelonefrit bilan kasallangan odamlarning atigi 20-24 foizida kuzatiladi.  

5.1.6. Tasniflash 

O‘tkir piyelonefrit 

O‘tkir piyelonefrit - buyrak jomlari (yig‘uvchi tizim) va buyrakning 

ekssudativ-yiringli mahalliy yallig‘lanishi. Buyrak parenximasi interstitsial 

abssesslar (yiringli nekroz) ko‘rinishida bo‘lib, ular yiringli ekssudat (yiring)dan 

tashkil topgan: neytrofillar, fibrin, hujayra qoldiqlari va markaziy embrional 

koloniyalar (gematoksilinofillar). Kanalchalar ekssudat bilan shikastlangan va 

ularda neytrofil silindrlar mavjud bo‘lishi mumkin. Kasallikning dastlabki 

bosqichlarida koptokchalar va qon tomirlari normal holatda bo‘ladi. Makropatologik 

tekshiruvda ko‘pincha buyrak jomi orqali buyrakning po‘stloq moddasiga qon 

quyilishi va yiringlanishning patognomonik tarqalishi aniqlanadi. 

Surunkali pielonefrit 

Surunkali piyelonefrit takrorlanuvchi buyrak infeksiyalarini nazarda tutadi va 

buyrak parenximasining chandiqlanishiga hamda funksiyasining buzilishiga olib 

kelishi mumkin, ayniqsa obstruksiya mavjud bo‘lganda. Piyelonefritning og‘ir 

https://en.wikipedia.org/wiki/Helical_cone_beam_computed_tomography
https://en.wikipedia.org/wiki/Polycystic_kidney_disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Renal_ultrasonography
https://en.wikipedia.org/wiki/Voiding_cystourethrogram
https://en.wikipedia.org/wiki/Voiding_cystourethrogram
https://en.wikipedia.org/wiki/Doppler_ultrasound
https://en.wikipedia.org/wiki/Renal_pelvis
https://en.wikipedia.org/wiki/Exudate
https://en.wikipedia.org/wiki/Inflammation
https://en.wikipedia.org/wiki/Nephron
https://en.wikipedia.org/wiki/Necrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Glomerulus
https://en.wikipedia.org/wiki/Renal_cortex
https://en.wikipedia.org/wiki/Bleeding
https://en.wikipedia.org/wiki/Bleeding
https://en.wikipedia.org/wiki/Pus
https://en.wikipedia.org/wiki/Fibrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Ultrasonography_of_acute_pyelonephritis.jpg
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kechishida paranefral abssess (buyrak atrofi infeksiyasi) va pionefroz rivojlanishi 

mumkin. 

 
46-rasm. Ikkala buyrak atrofidagi absess. 

Surunkali piyelonefrit buyrak hajmining kichrayishi va po‘stloq qavatining 

o‘choqli yupqalashishi bilan kechadi. Ultratovush tasvirida buyrak uzunligini 

o‘lchash "+" belgisi va punktir chiziq yordamida ko‘rsatilgan. 

5.1.7. Ksantogranulematoz piyelonefrit 

Ksantogranulyomatoz pielonefrit - surunkali pielonefritning noodatiy shakli 

bo‘lib, u granulyomatoz abssess hosil bo‘lishi, buyraklarning jiddiy zararlanishi va 

buyrak-hujayrali saraton hamda buyrak parenximasining boshqa yallig‘lanish 

kasalliklarini eslatuvchi klinik manzara bilan tavsiflanadi. Bemorlarning 

aksariyatida takrorlanuvchi isitma va urosepsis, kamqonlik, buyrakda og‘riqli hosila 

kuzatiladi. Boshqa keng tarqalgan belgilarga buyrak toshlari va zararlangan buyrak 

funksiyasining yo‘qolishi kiradi. Buyrak to‘qimasining bakterial ekilmalari deyarli 

har doim ijobiy natija beradi. Mikroskop ostida granulyomalar va lipidlar bilan 

to‘lgan makrofaglar (shu sababli "ksanto" atamasi qo‘llaniladi, qadimgi yunonchada 

"sariq" degan ma’noni anglatadi) aniqlanadi. U jarrohlik yo‘li bilan davolangan 

pielonefrit holatlarining taxminan 20 foizida uchraydi. 

5.1.8. Profilaktika 

Siydik yo‘llarining qaytalanuvchi infeksiyalari bilan og‘rigan odamlarda 

qo‘shimcha tekshiruvlar asosiy patologiyani aniqlashi mumkin. Ba’zida qaytalanish 

ehtimolini kamaytirish uchun jarrohlik amaliyoti zarur bo‘ladi. Agar hech qanday 

og‘ish aniqlanmasa, ba’zi tadqiqotlar har kuni yoki profilaktik maqsadda jinsiy 

aloqadan so‘ng uzoq muddat antibiotiklar bilan davolanishni tavsiya etadi. Siydik 

yo‘llarining takroriy infeksiyalari xavfi bo‘lgan bolalarda uzoq muddatli 

antibiotiklar qo‘llanilishi sof ijobiy natija berishi haqida xulosa chiqarish uchun 

yetarli tadqiqotlar o‘tkazilmagan. Klyukva sharbati va klyukvadan tayyorlangan 

mahsulotlarni iste’mol qilish ayrim guruh odamlarda siydik yo‘llari infeksiyalarini 

kamaytirishga yordam berishi ma’lum. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Abscess
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyonephrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyonephrosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Chronic_pyelonephritis
https://en.wikipedia.org/wiki/Xanthogranulomatous_inflammation
https://en.wikipedia.org/wiki/Granuloma
https://en.wikipedia.org/wiki/Abscess
https://en.wikipedia.org/wiki/Renal_cell_carcinoma
https://en.wikipedia.org/wiki/Nephron
https://en.wikipedia.org/wiki/Anemia
https://en.wikipedia.org/wiki/Histopathology
https://en.wikipedia.org/wiki/Lipid
https://en.wikipedia.org/wiki/Macrophage
https://en.wikipedia.org/wiki/Ancient_Greek
https://en.wikipedia.org/wiki/Ancient_Greek
https://en.wikipedia.org/wiki/Preventive_medicine
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_sexual_activity
https://en.wikipedia.org/wiki/Human_sexual_activity
https://en.wikipedia.org/wiki/Cranberry_juice
https://en.wikipedia.org/wiki/Cranberry_juice
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Ultrasonography_of_chronic_pyelonephritis_with_reduced_kidney_size_and_focal_cortical_thinning.jpg
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5.2. Glomerulonefrit 

"Glomerulonefrit" atamasi gematuriya, proteinuriya va azotemiyaga olib 

keladigan bazal membrana, mezangiy yoki kapillyarlar endoteliysining immunitet 

vositasida shikastlanishi bilan tavsiflanadigan buyrak kasalliklari guruhini o‘z ichiga 

oladi. Glomerulonefritning o‘tkir shakllari birlamchi buyrak sababining ham, buyrak 

belgilarini keltirib chiqaradigan ikkilamchi kasallikning ham oqibati bo‘lishi 

mumkin. Ushbu bo‘limda glomerulonefritni baholash va davolash ko‘rib chiqiladi 

hamda bu kasallik bilan og‘rigan bemorlarni parvarish qilishni yaxshilashda turli 

soha mutaxassislaridan iborat jamoaning ahamiyati ta’kidlanadi. 

Glomerulonefritning o‘tkir shakllari birlamchi buyrak sababining yoki buyrak 

belgilarini keltirib chiqaradigan ikkilamchi kasallikning natijasi bo‘lishi mumkin. 

Masalan, o‘tkir poststreptokokk glomerulonefrit (PSGN) streptokokk infeksiyasiga 

nisbatan ikkilamchi bo‘lgan o‘tkir glomerulonefritning tipik misolidir; shuningdek, 

Staphylococcus aureus infeksiyasi ham glomerulonefritga olib kelishi mumkin. 

Glomerulonefritning ko‘pchilik shakllari progressiv kasalliklar hisoblanadi. 

O‘z vaqtida davolanmasa, surunkali glomerulonefrit rivojlanadi (glomerulalarning 

tobora ko‘proq zararlanishi va tubulointerstitsial fibroz boshlanishi natijasida 

glomerulalar filtratsiyasi tezligi pasayishi bilan tavsiflanadi). Bu uremik 

toksinlarning to‘planishiga olib keladi, keyinchalik surunkali buyrak kasalligi 

(SBK) va buyrak kasalligining terminal bosqichi (BKTB) hamda yurak-qon tomir 

kasalliklari rivojlanadi. 

5.2.1. Etiologiyasi 

Glomerulonefritning etiologik tasnifini klinik ko‘rinishga asoslanib o‘tkazish 

mumkin: nefrotik sindromga xos bo‘lgan og‘ir proteinuriya (kuniga >3,5 g) va 

shishlardan tortib, nefritik sindromgacha, bunda gematuriya va gipertenziya 

ko‘proq, proteinuriya esa kamroq ifodalangan bo‘ladi. 

✓ Nefrotik glomerulonefrit 

✓ Minimal o‘zgarishlar kasalligi 

✓ Fokal segmentar glomeruloskleroz 

✓ Membranoproliferativ glomerulonefrit 

✓ Membranoz nefropatiya 

✓ OIV bilan bog‘liq nefropatiya 

✓ Diabetik nefropatiya 

✓ Amiloidoz 

✓ Nefritik glomerulonefrit 

✓ IgA nefropatiyasi 

✓ Genox-Shenlein purpurasi 

✓ Streptokokkdan keyingi glomerulonefrit. 

✓ Bazal membrananing antiglomerulyar kasalligi 

✓ Tez rivojlanuvchi glomerulonefrit 

✓ Vegener granulematozi 

✓ Eozinofilik granulematoz poliangiit bilan 
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✓ Tugunli poliarterit 

✓ Idiopatik o‘roqsimon glomerulonefrit 

✓ Gudpascher sindromi 

✓ Qizil yuguruk nefriti 

✓ Gepatit C infeksiyasi 

Membranoproliferativ glomerulonefrit (odatda o‘tkir nefritik sindrom 

ko‘rinishida namoyon bo‘ladi, lekin ba’zan nefrotik sindromga o‘xshash belgilar 

ham kuzatilishi mumkin). 

Glomerulonefritni tasniflashning eng zamonaviy va keng tarqalgan usuli 

asosiy immunologik jarayonlarga asoslanib, uni beshta shaklga ajratishdir. 

5.2.2 Epidemiologiya 

Glomerulonefrit (GN) buyrak yetishmovchiligining keng tarqalgan sababidir. 

U Amerika Qo‘shma Shtatlarida buyrak yetishmovchiligining so‘nggi bosqichining 

10-15% holatlariga sabab bo‘ladi. Ko‘p hollarda o‘z vaqtida davolanmasa, kasallik 

zo‘rayib boradi va oxir-oqibat nogironlikka olib keladi. Bu surunkali 

glomerulonefritni AQShda qandli diabet va gipertoniyadan keyin buyrak 

kasalligining so‘nggi bosqichining uchinchi eng keng tarqalgan sababiga aylantiradi 

va dializ olayotgan bemorlarning 10 foizini tashkil etadi. 

Glomerulonefrit buyrak yetishmovchiligining so‘nggi bosqichi barcha 

holatlarining 25% dan 30% gachasini tashkil etadi - bemorlarning to‘rtdan bir qismi 

nefritik sindromga chalingan. Ko‘p hollarda kasallikning zo‘rayishi nisbatan tez 

kechadi va buyrak kasalligining so‘nggi bosqichi o‘tkir nefritik sindrom 

boshlanganidan keyin bir necha hafta yoki oylar ichida yuzaga kelishi mumkin. 

Butun dunyoda IgA-nefropatiya glomerulonefritning eng keng tarqalgan 

sababi ekanligi aniqlangan. Biroq, ko‘pchilik rivojlangan mamlakatlarda 

poststreptokokk glomerulonefrit bilan kasallanish kamaygan. Yapon 

tadqiqotchilarining ma’lum qilishicha, ularning mamlakatida postinfeksion 

glomerulonefrit bilan kasallanishning eng yuqori cho‘qqisi 1990-yillarga to‘g‘ri 

kelgan. 1970-yillarda postinfeksion GN holatlarining deyarli barchasini tashkil 

etgan streptokokkdan keyingi glomerulonefrit 1990-yillardan boshlab taxminan 40-

50% gacha pasaygan, oltin stafilokokk bilan bog‘liq nefritlar ulushi 30% gacha, 

gepatit C virusi bilan bog‘liq nefritlar ulushi esa 30% gacha ko‘tarilgan. 

Glomerulonefrit ham ko‘paygan. 

Streptokokkdan keyingi glomerulonefrit Karib havzasi, Afrika, Hindiston, 

Pokiston, Papua-Yangi Gvineya, Janubiy Amerika va Malayziya kabi hududlarda 

hamon ancha keng tarqalgan. Nigeriyaning Port-Xarkort shahrida 3-16 yoshli 

bolalar guruhida o‘tkir glomerulonefrit yiliga 15,5 holatni tashkil etgan, erkaklar va 

ayollar nisbati esa 1,1:1 bo‘lgan; hozirgi kunda bu ko‘rsatkich uncha farq qilmaydi. 

Efiopiyadagi mintaqaviy dializ markazi tomonidan o‘tkazilgan tadqiqot shuni 

ko‘rsatdiki, o‘tkir glomerulonefrit dializ talab qiladigan o‘tkir buyrak 

yetishmovchiligining ikkinchi eng keng tarqalgan sababi bo‘lib, taxminan 22 foizni 

tashkil etadi. O‘tkir glomerulonefrit ayollarga qaraganda erkaklarda ko‘proq 
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uchraydi, bunda erkaklar va ayollar nisbati 2:1 ni tashkil qiladi. Infeksiyadan keyingi 

glomerulonefrit irqiy yoki etnik guruhlarga moyil emas. 

5.2.3. Patofiziologiya 

Glomerulonefritning (GN) barcha turli xillari uchun umumiy bo‘lgan asosiy 

patogenetik mexanizm immunitetga bog‘liq bo‘lib, unda ham gumoral, ham 

hujayraviy yo‘llar faol bo‘ladi. Keyingi yallig‘lanish reaksiyasi ko‘p hollarda 

keyingi fibroz jarayonlarga yo‘l ochib beradi. 

Nishonlardan biri koptokchaning bazal membranasi yoki unga tushgan biror 

antigen bo‘ladi, masalan, poststreptokokk infeksiyasidagi kabi. Bunday antigen-

antitana reaksiyalari tizimli xususiyatga ega bo‘lishi mumkin, bunda 

glomerulonefrit kasallik jarayonining tarkibiy qismlaridan biri sifatida paydo 

bo‘ladi, masalan, tizimli qizil yuguruk (TQY) yoki IgA-nefropatiyada. Boshqa 

tomondan, mayda tomirlar vaskulitida asosiy aybdor antigen-antitelo reaksiyalari 

emas, balki hujayra vositasidagi immunitet reaksiyalaridir. Bu holda T-limfotsitlar 

va makrofaglar koptokchalarni to‘ldirib, ularga zarar yetkazadi. 

Ushbu qo‘zg‘atuvchi hodisalar umumiy yallig‘lanish yo‘llarini, komplement 

tizimini va qon ivish faktorlarini faollashtiradi. Yallig‘lanishga sabab bo‘luvchi 

sitokinlar va komplement mahsulotlarining hosil bo‘lishi o‘z navbatida glomerulyar 

hujayralarning ko‘payishiga olib keladi. Trombositlar o‘sish omili (TO‘O) kabi 

sitokinlar ham ajralib chiqadi, bu esa pirovardida glomerulosklerozni keltirib 

chiqaradi. Bu hodisa antigen uzoq vaqt davomida mavjud bo‘lgan holatlarda, 

masalan, gepatit C virusli infeksiyasida kuzatiladi. Poststreptokokk 

glomerulonefritidagi kabi antigen tez chiqarib yuborilganda, yallig‘lanishning 

bartaraf etilishi ehtimoli yuqoriroq bo‘ladi. 

5.2.4. Tuzilmaviy o‘zgarishlar 

Tuzilma jihatidan hujayra ko‘payishi endotelial, mezangial va epitelial 

hujayralarning ortiqcha bo‘lishi hisobiga koptokchalar tutami hujayralarining sonini 

oshiradi. Ko‘payish ikki turda bo‘lishi mumkin: 

Endokapillyar – koptokcha kapillyar tutamlari ichida. 

Ekstrakapillyar – Boumen bo‘shlig‘ida, shu jumladan epitelial hujayralarda. 

Ekstrakapillyar ko‘payishda pariyetal epiteliy hujayralari proliferatsiyaga 

uchrab, tez rivojlanuvchi glomerulonefritning ayrim turlari uchun xos bo‘lgan 

yarimoysimon tuzilmalarning paydo bo‘lishiga sabab bo‘ladi. 

Koptokchalarning bazal membranasi qalinlashishi yorug‘lik 

mikroskopiyasida kapillyarlar devorining qalinlashishi sifatida ko‘rinadi. Biroq, 

elektron mikroskopiyada bu bazal membrananing o‘zining qalinlashishi natijasi 

bo‘lishi mumkin, masalan qandli diabet yoki bazal membrananing epitelial yoki 

endotelial tomonida elektron zich to‘plamlar paydo bo‘lishi tufayli. Immun 

komplekslar to‘planadigan sohalarga mos keladigan subendotelial, subepitelial, 

membrana ichi va mezangial kabi turli xil elektron zich to‘plamlar mavjud bo‘lishi 

mumkin. 
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Qaytmas shikastlanish belgilariga gialinlanish yoki skleroz kiradi, bu 

o‘choqli, diffuz, segmentar yoki global bo‘lishi mumkin. 

5.2.5. Funksional o‘zgarishlar 

Funksional o‘zgarishlar quyidagilarni o‘z ichiga oladi: 

Proteinuriya; 

Gematuriya; 

Kreatinin klirensining pasayishi, oliguriya yoki anuriya. 

Eritrotsitlar va leykotsitlar kabi faol siydik cho‘kmalari. 

Bu qon tomirlari ichidagi hajmning oshishiga, shishga va tizimli 

gipertenziyaga olib keladi. 

5.2.6. Gistopatologiya 

Glomerulonefritning gistopatologik tahlilida odatda diffuz endokapillyar 

proliferativ o‘zgarishlar aniqlanadi. Tarqalishining kamayishi tartibida 

kuzatiladigan eng keng tarqalgan gistologik ko‘rinishlar diffuz, o‘choqli va 

mezangial proliferativ glomerulonefritdir. Turli xil gistopatologik modellardan 

quyidagilardan birini kuzatish mumkin: 

Yorug‘lik mikroskopiyasida koptokchalarning normal morfologiyasini, 

elektron mikroskopda (EM) esa oyoqcha o‘simtalarining yo‘qolganligini kuzatish 

mumkin. 

Giperhujayrali koptokchalar mezangial, endotelial yoki pariyetal epiteliy 

hujayralarining ko‘payishi natijasida yuzaga keladi; o‘tkir va surunkali leykotsitlar 

diffuz proliferativ glomerulonefritda ham kuzatilishi mumkin, o‘roqsimon 

glomerulonefritda esa leykotsitlar va epiteliy hujayralaridan iborat yarim oysimon 

tuzilmalar paydo bo‘lishi mumkin. 

Bazal membrananing qalinlashishi Shiff usulida davriy kislotali bo‘yash va 

elektron mikroskopiya yordamida aniqlanadigan xususiyatdir: EM bazal 

membranada yoki uning atrofida immun komplekslarning elektron zich to‘planishini 

ko‘rsatadi. Bu cho‘kmalarning eng ko‘p uchraydigan turi subepitelial cho‘kmalardir. 

Koptokchalar sklerozi turli sabablarga ko‘ra koptokchalar zararlanishining 

yakuniy natijasidir. 

Glomerulonefritning asosiy sababini, masalan, tizimli kasallik yoki yaqinda 

yuqtirilgan infeksiyani aniqlashga e’tibor qaratib, batafsil anamnez yig‘ish juda 

muhimdir. Asosan o‘tkir glomerulonefrit bilan og‘rigan bemorlar 2 yoshdan 14 

yoshgacha bo‘lgan bolalar guruhiga mansub bo‘lib, ularda poststreptokokk 

infeksiyasi fonida periorbital va yuz shishlari tezda rivojlanadi. Siydik odatda to‘q 

rangli, ko‘pikli yoki miqdori kam bo‘ladi, qon bosimi ko‘tarilishi mumkin. 

Nospetsifik alomatlarga umumiy holsizlik, isitma, qorin sohasidagi noqulaylik va 

darmonsizlik kiradi. 

Stafilokokk infeksiyasi bilan bog‘liq o‘tkir glomerulonefritda bemor 

ko‘pincha qandli diabet tashxisi qo‘yilgan o‘rta va katta yoshdagi erkak bo‘ladi. 

Kasallik boshlanishi pnevmoniya, endokardit, osteomiyelit yoki metitsillinga 
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chidamli oltin stafilokokk keltirib chiqaradigan teri infeksiyasi kabi infeksiyalar 

bilan bir vaqtga to‘g‘ri kelishi mumkin. Ko‘p hollarda gematuriya kuzatiladi. 

Kasallikning boshlanishi va davomiyligi haqida anamnez yig‘ish lozim. 

Simptomlar ko‘pincha to‘satdan paydo bo‘ladi. O‘tkir postinfeksion 

glomerulonefritda klinik ko‘rinishgacha odatda uch haftagacha cho‘ziladigan 

yashirin davr mavjud. Biroq, yashirin davr turlicha bo‘lishi mumkin; halqum 

infeksiyasidan keyin yuzaga kelgan holatlarda bu odatda bir-ikki hafta, piodermiya 

kabi teri infeksiyasi sabab bo‘lganda esa ikki-to‘rt hafta davom etadi. Nefrit 

streptokokk infeksiyasidan keyin bir-to‘rt kun ichida rivojlanadi va odatda 

allaqachon mavjud bo‘lgan buyrak kasalligini anglatadi.  

Ehtimoliy etiologik omilni aniqlash muhim ahamiyatga ega. Yaqinda 

kuzatilgan isitma, tomoq og‘rig‘i, bo‘g‘imlar og‘rig‘i, gepatit, yurak klapani 

almashtirilganligi, sayohat qilganligi yoki venaga giyohvand moddalar qabul 

qilinganligi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shuningdek, ishtahaning pasayishi, 

qichishish, charchoq, ko‘ngil aynishi, yuz shishuvi, tana a’zolari shishuvi va nafas 

qisilishi kabi kasallik oqibatlarini baholash ham muhimdir. 

Koptokchalar filtratsiya tezligi (KFT) pasayishi bilan shish va qon bosimining 

ko‘tarilishi kabi alomatlar paydo bo‘ladi. Bu asosan renin-angiotenzin-aldosteron 

tizimining faollashuvi natijasida tuz va suvning organizmda ushlanib qolishi bilan 

bog‘liq. 

A) Ba’zi alomatlar birlamchi ravishda paydo bo‘ladi va quyidagilarni o‘z 

ichiga oladi: 

✓ Gipertoniya 

✓ Shish (periferik yoki periorbital) - dastlab to‘qimalarning past tarangligi 

bo‘lgan joylarda 

✓ Siydik cho‘kishining g‘ayritabiiy holati 

✓ Gematuriya - mikroskopik yoki makroskopik 

✓ Oliguriya 

✓ Azotemiya 

✓ Jismoniy zo‘riqishda nafas qisilishi 

✓ Bosh og‘rig‘i - gipertoniyaga ikkilamchi 

✓ Ongning chalkashligi - xavfli gipertenziyaga ikkilamchi 

✓ Yon tomonlarda og‘riq bo‘lishi mumkin 

B) Yoki asosiy tizimli kasallik bilan bevosita bog‘liq alomatlar kuzatilishi 

mumkin: 

✓ Sinusit, o‘pka infiltratlari va nefrit uchligidan iborat poliangiitli 

granulematoz 

✓ Ko‘ngil aynishi, qusish, qorin og‘rig‘i, purpura - Genox-Shyonlayn 

purpurasi 

✓ Artralgiyalar - tizimli qizil yuguruk 

✓ Qon tupurish - Gudpascher sindromi yoki idiopatik progressiv 

glomerulonefrit 

✓ Teri toshmalari - o‘ta sezuvchan vaskulitlar, TQY, krioglobulinemiya, 

Genox-Shyonlayn purpurasida 



314 

✓ Bemorlar ko‘pincha oddiy tibbiy ko‘rikda hech qanday e’tiborga loyiq 

belgilarga ega bo‘lmaydilar; ammo ularda uchlik namoyon bo‘lishi mumkin: shish, 

gipertoniya va oliguriya 

Shifokor tanadagi ortiqcha suyuqlikning quyidagi belgilariga e’tibor 

qaratishi lozim: 

✓ Periorbital va periferik shishlar 

✓ Qon bosimining oshishi 

✓ O‘pka shishi tufayli nafas olishda mayda xirillashlar 

✓ Bo‘yinturuq venalarida bosimning ko‘tarilishi 

✓ Assit va plevral suyuqlik 

E’tibor qaratish lozim bo‘lgan boshqa belgilarga quyidagilar kiradi: 

✓ Shyonlayn-Genox purpurasi yoki lupus nefritidagi kabi vaskulitli 

toshma 

✓ Rangparlik 

✓ Buyrak burchagining to‘lishi yoki og‘riqli bo‘lishi 

✓ Anomal nevrologik tekshiruv yoki sezgi qobiliyatining o‘zgarishi. 

✓ Artrit 

Glomerulonefrit tizimli kasallik bilan bog‘liq bo‘lib, asosan asosiy sababni 

bartaraf etish orqali hal qilinadi. Birlamchi glomerulonefrit qo‘llab-quvvatlovchi va 

kasallikni o‘zgartiruvchi maxsus davolash usullari yordamida davolanadi. Natija, 

asosan, o‘z vaqtida aralashuvga bog‘liq bo‘lib, agar bu amalga oshirilmasa, 

glomerulonefritning surunkali buyrak kasalligiga aylanishiga olib keladigan izchil 

jarayonlar yuzaga kelishi mumkin (bu yurak-qon tomir kasalliklarining rivojlanish 

xavfini ham oshiradi). Bu jarayon, oxir-oqibat, buyrak kasalligining so‘nggi 

bosqichiga olib keladi. 

Glomerulonefritni davolash umuman ikki xil usul bilan amalga oshiriladi. 

A) Maxsus davolash immunosupressiyaga asoslangan bo‘lib, u quyidagi 

omillar bilan belgilanadi: 

Gistologik tashxis 

Kasallikning og‘irligi 

Kasallikning rivojlanishi 

Yondosh kasalliklar 

Mavjud variantlar quyidagilarni o‘z ichiga oladi: 

Kortikosteroidlarning yuqori dozalari 

Rituksimab (V-limfotsitlar parchalanishini keltirib chiqaradigan monoklonal 

antitana) 

Sitotoksik moddalar (masalan, siklofosfamid glyukokortikoidlar bilan 

birgalikda streptokokkdan keyingi glomerulonefritning og‘ir holatlarida muhim 

ahamiyatga ega) 

Plazmaferez (glomerulyar-proliferativ nefrit, kam immunitetli 

glomerulonefrit uchun - kimyoterapiya ta’sir qilgunga qadar vaqtincha qo‘llaniladi) 

B) Surunkali shaklga o‘tganda umumiy davolash surunkali buyrak kasalligi 

sxemasi bo‘yicha olib boriladi: 
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Buyrak funksional testlari (RFT), qon zardobidagi albumin va siydik bilan 

oqsil ajralish tezligini kuzatib borish. 

Qon bosimini nazorat qilish va halqasimon diuretiklar yordamida renin-

angiotenzin tizimini to‘xtatish, bu ikki maqsadga xizmat qiladi: ortiqcha suyuqlikni 

chiqarish va gipertoniyani bartaraf etish. Angiotenzinni aylantiruvchi ferment 

ingibitorlari (AAFI) ko‘pincha gipertoniya va surunkali buyrak kasalligini (SBK) 

davolashda birinchi tanlov dorilari hisoblanadi. Angiotenzin-2 retseptorlari 

blokatorlari (ARB) ham AAFI kabi diabetik yoki nodiabetik buyrak 

yetishmovchiligida SBK rivojlanishini to‘xtatishi aniqlangan. 

Og‘ir yoki dorilar ta’sir qilmaydigan gipertenziyali, ensefalopatiyasi bor yoki 

yo‘q bemorlarga qon tomirlarni kengaytiruvchi dorilar (masalan, nitroprussid va 

nifedipin) qo‘llanilishi mumkin. 

Shifokorlar surunkali kasallikning zo‘rayishi bilan bog‘liq asoratlarni, 

jumladan kamqonlik, suyaklardagi mineral moddalar almashinuvining buzilishi, 

atsidoz, yurak-qon tomir kasalliklari va oyoqlardagi bezovtalik yoki talvasalarni 

bartaraf etishlari mumkin. 

Parhez bo‘yicha tegishli maslahatlar berish. 

Zarur bo‘lganda buyrak o‘rnini bosuvchi davolashga (BO‘BD) tayyorgarlik 

ko‘rish. 

Nefritik glomerulonefrit 

IgA-nefropatiya: AAFI/ARB ingibitorlari qo‘llaniladi (3 oydan 6 oygacha), 

chunki ular proteinuriyani kamaytiradi. Dastlabki davolashdan keyin ham 

proteinuriya 1 grammdan oshganda (KFT>50 bo‘lganda) kortikosteroidlar va baliq 

yog‘i tayinlanishi mumkin. Genox-Shyonlayn purpurasi (GSP) ham xuddi shunday 

davolanadi. Steroidlar oshqozon-ichak yo‘li (OIY) bilan bog‘liq belgilarni 

davolashda ham foydalidir. 

Poststreptokokkli GN: qo‘llab-quvvatlovchi davolash va nefritogen 

bakteriyalardan xalos bo‘lish uchun antibiotiklar qo‘llaniladi. 

GMB bilan bog‘liq kasallik: davolash usullariga plazma almashinuvi, 

kortikosteroidlar, rituksimab va siklofosfamid kiradi. 

Tez rivojlanuvchi glomerulonefrit (TRGN): TRGN kortikosteroidlar va 

siklofosfamid bilan davolanadi. 

Anti-GBM/ANCA vaskulitida plazmaferez qo‘llaniladi. 

Lyupus nefritida monoklonal antitelalar, siklofosfamid, mikofenolat mofetil, 

kortikosteroidlar va boshqa immunomodullovchi dori vositalarini turli 

kombinatsiyalarda qo‘llash mumkin. 

5.2.7. Nefrotik glomerulonefrit 

Minimal o‘zgarishlar kasalligi: prednizolon 1 mg/kg (4 haftadan 16 

haftagacha) beriladi. Kasallik qaytalganda, immunosupressiyani yuqoriroq dozada 

yoki uzoqroq muddat davomida qo‘llash mumkin. Siklofosfamid va kalsinevrin 

ingibitorlari samarali hisoblanadi. 
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Fokal-segmentar glomeruloskleroz: davolash dastlab AAF/ARB ingibitorlari 

va qon bosimi nazorati bilan olib boriladi. Kalsinevrin ingibitorlari, plazmaferez, 

kortikosteroidlar va rituksimab davolashning foydali usullari hisoblanadi. 

Membranoproliferativ GN: davolash dastlab AAF/ARB ingibitorlari va qon 

bosimi nazorati bilan amalga oshiriladi. Asosiy sabab aniqlanmasa, 

immunosupressiya foydali bo‘ladi. Hozirda C3 faollashuvini to‘xtatish yoki 

o‘zgartirish bo‘yicha tadqiqotlar davom etmoqda. 

5.2.8. Differensial diagnostika 

Klinik manzaraga asoslanib, nefrotik va nefritik spektrni farqlash lozim. Bu 

muhim, chunki buyrak koptokchalarining asosiy patologiyasini aniqlashni 

osonlashtiradi. Bundan tashqari, differensial tashxis yosh guruhi va klinik 

ko‘rinishiga qarab birlamchi va ikkilamchi sabablarni o‘z ichiga oladi. 

Yosh bemorlarda nefrotik sindrom bilan namoyon bo‘luvchi birlamchi 

glomerulonefrit, ehtimol, minimal o‘zgarishlar kasalligidir, kattalarda esa 

membranoz variant ehtimoli yuqoriroq. Ikkilamchi toifada qandli diabetni istisno 

etish zarur. 

Agar nefritik sindrom bolalarda asosiy ko‘rinish bo‘lsa, u postinfeksion 

bo‘lishi mumkin. Biroq, kattalarda IgA-nefropatiyani inobatga olish kerak. 

Koptokchalar zararlanishi bilan kechuvchi tizimli vaskulitda kichik yoshdagilarda 

Shenleyn-Genox purpurasi sabab bo‘lsa, katta yoshlilar orasida granulyomatoz 

poliangiitdan shubhalanish lozim. Lupus nefrit ko‘pincha yosh ayollarda (20 

yoshdan 30 yoshgacha) kuzatiladi. 

5.2.9. Differensial tashxis 

Quyida glomerulonefrit tashxisini qo‘yishda e’tiborga olinishi lozim bo‘lgan 

ba’zi muhim farqlar keltirilgan: 

✓ Buyrakning o‘tkir shikastlanishi 

✓ O‘roqsimon glomerulonefrit 

✓ Diffuz proliferativ glomerulonefrit 

✓ O‘choqli segmentar glomerulonefrit 

✓ Streptokokk bo‘lmagan infeksiya bilan bog‘liq glomerulonefrit 

✓ Gudpascher sindromi 

✓ Volchankali nefrit 

✓ Membranoproliferativ glomerulonefrit 

✓ Poststreptokokk glomerulonefriti 

✓ Tez rivojlanuvchi glomerulonefrit 

Quyidagi buyrak sindromlari ko‘pincha o‘tkir glomerulonefritning dastlabki 

bosqichlariga o‘xshash bo‘ladi: 

✓ Idiopatik gematuriya 

✓ Kuchaygan surunkali glomerulonefrit 

✓ Nefrit bilan kechuvchi anafilaktoid purpura 

✓ Oilaviy nefrit 
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5.2.10. Prognoz 

Nefritik spektr kasalliklari orasida 

Post-streptokokkal glomerulonefritning prognozi juda yaxshi, ayniqsa 

bolalarda to‘liq tuzalish kuzatiladi, bu odatda 6-8 hafta ichida yuz beradi. Kattalarda 

bemorlarning taxminan 50 foizida buyrak funksiyasining pasayishi, gipertoniya yoki 

doimiy proteinuriya davom etadi. 

Ko‘pincha IgA-nefropatiya xavfsiz kechadi. Boshqalarda terminal buyrak 

yetishmovchiligi asta-sekin rivojlanadi, yoshga qarab uning chastotasi ortadi. 

Prognoz ma’lum darajada Oksford tasnifi asosida aniqlanadi. Bundan tashqari, 

nefrotik darajadagi proteinuriya, gipertoniya, qon zardobida kreatinin miqdorining 

yuqoriligi va buyraklarning keng tarqalgan interstitsial fibrozi kasallikning yomon 

oqibatidan darak beradi. 

Genox-Shenleyn purpurasi odatda o‘z-o‘zidan tuzaladigan kasallik bo‘lib, 

buyrak shikastlanmagan bemorlarda a’lo prognozni ko‘rsatadi. Bemorlarning 

aksariyati to‘rt hafta ichida butunlay sog‘ayib ketadi. Genox-Shenleyn purpurasi 

bilan uzoq muddat kasallanish buyraklarning zararlanish darajasiga bog‘liq. Bu 

kasallik bilan og‘rigan bemorlarning taxminan 1 foizida terminal buyrak 

yetishmovchiligi rivojlanadi va ular buyrak ko‘chirib o‘tkazilishiga muhtoj bo‘ladi. 

O‘z vaqtida va faol davolash bilan kuchsiz immunli glomerulonefrit odatda 

tuzaladi (75 foiz hollarda). Lekin davolanmasa, oqibati juda yomon bo‘ladi. 

Membranoproliferativ glomerulonefrit, davolanishga qaramay, muqarrar 

ravishda terminal buyrak yetishmovchiligiga (TBY) olib keladi. Bundan tashqari, 

buyrak ko‘chirib o‘tkazilgandan keyin ham kasallikning qayta yuzaga chiqish 

darajasi yuqori bo‘lib qolmoqda. 

Nefrotik spektr kasalliklari orasida 

Minimal o‘zgarishlar kasalligi, agar kortikosteroidlar bilan davolashga ijobiy 

javob bo‘lsa, barcha yosh guruhlari uchun juda yaxshi prognozga ega. Birlamchi 

kasallanish ko‘pincha dori vositalarining salbiy ta’siri natijasida yuzaga keladi. 

Membranoz nefropatiyali bemorlarning taxminan uchdan bir qismida 

subnefrotik proteinuriya kuzatilib, ular konservativ davolashga yaxshi javob beradi. 

Hatto og‘ir proteinuriya holatlarida ham spontan remissiya kuzatilgan. Biroq, 

nefrotik sindrom belgilari bo‘lgan boshqa bemorlarda, to‘g‘ri davolash 

o‘tkazilganda, remissiya 6 oygacha davom etishi mumkin. 

Tegishli davolash OIV bilan bog‘liq nefropatiyaning rivojlanishini 

sekinlashtiradi, ammo surunkali buyrak yetishmovchiligi rivojlanganda buyrak 

ko‘chirib o‘tkazish zarur bo‘lishi mumkin. 

Yengil zanjirli amiloidoz (AL) ning surunkali buyrak yetishmovchiligiga 

(SBYE) o‘tishi uchun 2-3 yil kerak bo‘lsa, A tipdagi (AA) amiloidozda asosiy 

kasallikni aniqlash va davolash orqali remissiyaga erishish mumkin. 

Asoratlar 

 

Glomerulonefrit buyrakning o‘tkir shikastlanishiga (O‘BSh) olib kelishi yoki asta-

sekin surunkali buyrak yetishmovchiligiga rivojlanishi mumkin. O‘BSh ba’zan 

yarim oy shakllanishi bilan tez rivojlanuvchi glomerulonefritning dastlabki belgisi 
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hisoblanadi. Shuningdek, vaskulit va Gudpascher sindromi ham O‘BSh 

glomerulonefrit bilan bog‘liq bo‘lgan boshqa holatlardir. Biroq, ko‘p hollarda 

surunkali glomerulonefritga o‘tish kuzatiladi, bu esa oxir-oqibat surunkali buyrak 

kasalligi (SBK) va terminal xronik buyrak yetishmovchiligiga olib kelib, dializ 

zaruriyatini tug‘diradi.  

5.3. Surunkali buyrak kasalligi 

Surunkali buyrak kasalligi (SBK) buyrak shikastlanishi yoki taxmin qilingan 

glomerulyar filtratsiya tezligi (GFT) 60 ml/min/1,73 m² dan past bo‘lib, sababidan 

qat’i nazar, 3 oy va undan ortiq davom etishi bilan tavsiflanadi. Bu buyrak 

funksiyasining asta-sekin yo‘qolishi holati bo‘lib, oxir-oqibat buyrak o‘rnini 

bosuvchi davolashni (dializ yoki transplantatsiya) talab qiladi. Buyrak shikastlanishi 

deb, tasviriy tekshirishlarda yoki buyrak biopsiyasida aniqlangan patologik 

o‘zgarishlarga, siydik cho‘kmasidagi o‘zgarishlarga yoki siydik bilan albumin 

ajralishining kuchayishiga aytiladi. KDIGO 2012 SBK tasnifi SBK sabablarini 

batafsil ko‘rsatadi va uni glomerulyar filtratsiya tezligiga qarab 6 toifaga ajratadi 

(G1 dan G5 gacha, G3 esa 3a va 3b ga bo‘lingan). U, shuningdek, albuminuriyaning 

uchta darajasi (A1, A2 va A3) asosida bosqichlashni o‘z ichiga oladi, bunda 

SBKning har bir bosqichi ertalabki "nuqtali" siydik namunasida siydikdagi albumin-

kreatinin nisbati (mg/g) yoki (mg/mmol) bo‘yicha kichik toifalarga bo‘linadi. 

6 ta toifa quyidagilarni o‘z ichiga oladi: 

✓ G1: GFT 90 ml/min/1,73 m² va undan yuqori 

✓ G2: GFT 60 dan 89 ml/min/1,73 m² gacha 

✓ G3a: GFT 45 dan 59 ml/min/1,73 m² gacha 

✓ G3b: GFT 30 dan 44 ml/min/1,73 m² gacha 

✓ G4: GFT 15 dan 29 ml/min/1,73 m² gacha 

✓ G5: GFT 15 ml/min/1,73 m² dan kam yoki dializ bilan davolanish. 

Albuminuriyaning uchta darajasi albumin-kreatinin nisbati (AKN) ni o‘z 

ichiga oladi. 

✓ A1: AKN 30 mg/g dan kam (3,4 mg/mmol dan kam) 

✓ A2: ACR 30 mg/g dan 299 mg/g gacha (3,4 mg/mmol dan 34 mg/mmol 

gacha) 

✓ A3: ACR 300 mg/g dan yuqori (34 mg/mmol dan yuqori). 

SBKning takomillashtirilgan tasnifi buyrak funksiyasining pasayishi va 

albuminuriya darajasining ko‘tarilishi bilan bog‘liq prognostik belgilarni aniqlashda 

samarali bo‘ldi. Biroq, tasniflash tizimlaridan foydalanishning kamchiligi, ayniqsa 

keksa odamlarda SBKni ortiqcha tashxislash xavfini keltirib chiqarishi mumkin. 

5.3.1. Etiologiyasi 

SBKning sabablari dunyo bo‘ylab farq qiladi va SBKga hamda oxir-oqibat 

buyrak yetishmovchiligining so‘nggi bosqichiga (BYS) olib keladigan eng keng 

tarqalgan birlamchi kasalliklar quyidagilardir: 

✓ 2-tur qandli diabet (30% dan 50% gacha) 
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✓ 1-tur qandli diabet (3,9%) 

✓ Gipertoniya (27,2%) 

✓ Birlamchi glomerulonefrit (8,2%) 

✓ Surunkali tubulointerstitsial nefrit (3,6%) 

✓ Irsiy yoki kistoz kasalliklar (3,1%) 

✓ Ikkilamchi glomerulonefrit yoki vaskulit (2,1%) 

✓ Plazma hujayrali diskraziyalar yoki o‘smalar (2,1%) 

✓ O‘roqsimon hujayrali nefropatiya, bu terminal buyrak yetishmovchiligi 

bo‘lgan bemorlarning 1% dan kamini tashkil etadi. 

SBK uchta toifadagi patologik jarayonlarning har qanday natijasi bo‘lishi 

mumkin: prerenal (buyraklarda perfuzion bosimning pasayishi), ichki buyrak (qon 

tomirlari, koptokchalar yoki kanalchalar-interstitsiy patologiyasi) yoki postrenal 

(obstruktiv). 

5.3.2. Prerenal kasallik 

Surunkali prerenal kasallik surunkali yurak yetishmovchiligi yoki jigar sirrozi 

bor bemorlarda buyrak perfuziyasining doimiy pasayishi tufayli yuzaga keladi. Bu 

holat buyraklarning ichki shikastlanishi, masalan, o‘tkir tubulyar nekroz kabi 

ko‘plab epizodlarga moyillikni oshiradi. Natijada vaqt o‘tishi bilan buyrak 

funksiyasi asta-sekin yo‘qolib boradi. 

5.3.3. Buyrakning ichki kasalligi 

Buyrak tomirlarining eng ko‘p uchraydigan surunkali kasalligi nefroskleroz 

hisoblanadi. U qon tomirlari, koptokchalar va tubulointerstitsiyning surunkali 

zararlanishiga olib keladi. 

Buyrakning boshqa qon tomir kasalliklari ateroskleroz yoki fibroz-mushak 

displaziyasi natijasida buyrak arteriyalarining torayishidir. Bu holat oylar yoki yillar 

davomida glomeruloskleroz va tubulointerstitsial fibroz bilan xarakterlanadigan 

ishemik nefropatiyani keltirib chiqaradi. 

Koptokchalarning ichki kasalligi (nefritik yoki nefrotik) 

Nefritik manzarani eritrotsitlar (qizil qon tanachalari) va dismorf eritrotsitlar, 

ba’zan leykotsitlar (oq qon tanachalari) silindrlari, shuningdek turli darajadagi 

proteinuriya mavjudligi bilan siydikning g‘ayritabiiy mikroskopik ko‘rinishi asosida 

taxmin qilish mumkin. Eng ko‘p uchraydigan sabablar poststreptokokkli 

glomerulonefrit, infeksion endokardit, shuntlovchi nefrit, IgA-nefropatiya, qizil 

yuguruk nefriti, Gudpascher sindromi va vaskulitdir. 

Nefrotik xususiyat proteinuriya bilan bog‘liq bo‘lib, odatda nefrotik darajada 

(24 soat ichida 3,5 grammdan ortiq) kuzatiladi va siydik mikroskopik tahlilida oz 

miqdordagi hujayralar yoki silindrlar bilan faol bo‘lmagan ko‘rinishga ega bo‘ladi. 

Bunga ko‘pincha minimal o‘zgarishlar kasalligi, fokal-segmentar glomeruloskleroz, 

membranoz GN, membranoproliferativ GN (krioglobulinemiya bilan bog‘liq 1 va 2-

tur), qandli diabet nefropatiyasi va amiloidoz sabab bo‘ladi. 

Ayrim bemorlar ushbu ikki toifaning biriga kiritilishi mumkin. 
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Ichki tubulyar va interstitsial kasalliklar 

Eng ko‘p uchraydigan surunkali tubulointerstitsial kasallik buyrakning 

polikistoz kasalligidir. Boshqa sabablar qatoriga nefrokalsinoz (ko‘pincha 

giperkalsiemiya va giperkalsiuriya natijasida), sarkoidoz, Shegren sindromi, bolalar 

va yoshlarda kuzatiladigan reflyuks nefropatiyasi kiradi. 

Markaziy Amerika va Janubi-Sharqiy Osiyoning ayrim hududlaridagi qishloq 

xo‘jaligi ishchilari orasida mezoamerika nefropatiyasi deb ataladigan noma’lum 

sababli surunkali buyrak kasalligining nisbatan yuqori tarqalganligi tobora ko‘proq 

e’tirof etilmoqda. 

Postrenal (obstruktiv nefropatiya) 

Surunkali obstruksiya prostata bezi kasalligi, nefrolitiaz yoki siydik yo‘lining 

ommaviy shikastlanishiga olib keluvchi qorin bo‘shlig‘i/tos sohasi o‘smasi tufayli 

yuzaga kelishi mumkin. Retroperitoneal fibroz siydik yo‘lining surunkali 

obstruksiyasiga kamdan-kam hollarda sabab bo‘ladi. 

5.3.4. Epidemiologiya 

SBKning erta va o‘rtacha bosqichlarida simptomsiz kechishi sababli, uning 

haqiqiy kasallanish darajasi va tarqalishini aniqlash qiyin. Umumiy aholi orasida 

SBKning tarqalishi 10% dan 14% gacha. Shuningdek, albuminuriya 

(mikroalbuminuriya yoki A2) va KFT 60 ml/min/1,73 m² dan past bo‘lgan holatlarda 

mos ravishda 7% va 3-5% tarqalishga ega. 

2012-yilda butun dunyo bo‘yicha SBK hisobiga nogironlik bilan tuzatilgan 2 

968 600 (1%) yil va yo‘qotilgan 2 546 700 (1-3%) yil hayot to‘g‘ri keldi. 

Buyrak kasalliklari natijalari sifatini yaxshilash tashabbusi (KDOQI) 

surunkali kasallik va SBKni tasdiqlash uchun bemorlar 3 oy davomida uch marta 

tekshiruvdan o‘tishlari kerakligini talab qiladi, bunda 3 ta natijadan 2 tasi ketma-ket 

ijobiy bo‘lishi shart. 

SBKning tabiiy kechishi va rivojlanishi 

Umumiy aholi orasida aniqlangan SBK (jamoaviy SBK) nefrologik 

amaliyotga yo‘naltirilgan bemorlardagi SBK (yo‘naltirilgan SBK) bilan 

taqqoslaganda sezilarli darajada farqli tabiiy kechish va rivojlanish jarayoniga ega. 

Jamoada SBK asosan keksa odamlarda kuzatiladi. Bu odamlar butun umri 

davomida yurak-qon tomir kasalliklari, gipertoniya va qandli diabet xavf omillari 

ta’siriga uchragan bo‘lib, bular buyraklarga ham ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

Aholining ushbu guruhida KFTning o‘rtacha pasayish tezligi 40 yoshdan 50 

yoshgacha bo‘lgan davrda yiliga 0,75 dan 1 ml/min gacha. 

Kasalxonadan tashqari SBKdan farqli o‘laroq, yo‘naltirilgan SBK bilan 

og‘rigan bemorlar irsiy (autosom-dominant buyrak polikistozi, ADBP) yoki 

orttirilgan nefropatiya (glomerulonefrit, qandli diabet nefropatiyasi yoki 

tubulointerstitsial kasallik) tufayli erta yoshda murojaat qilishadi. Bu kasalliklar 

buyraklarning progressiv shikastlanishiga va funktsiyasining yo‘qolishiga olib 

keladi. O‘tkazilgan SBKning rivojlanish tezligi kasallikning asosiy jarayoniga va 

alohida bemorlarga qarab farq qiladi. Qandli diabet nefropatiyasi KFTning tez 

pasayishi bilan tavsiflanadi, bu o‘rtacha yiliga 10 ml/min ni tashkil etadi. Qandli 
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diabetga bog‘liq bo‘lmagan nefropatiyalarda rivojlanish tezligi odatda surunkali 

proteinurik GN bilan og‘rigan bemorlarda proteinuriya darajasi past bo‘lgan 

bemorlarga qaraganda yuqoriroq bo‘ladi. Buyrak yetishmovchiligi, SBKning G3b 

bosqichi va undan yuqori bo‘lgan bemorlarda boshqa nefropatiyalarga qaraganda 

rivojlanish tezligi yuqoriroq bo‘lishi mumkin. Gipertonik nefroskleroz bilan 

og‘rigan bemorlarda qon bosimining yaxshi nazorati va minimal proteinuriya juda 

sekin rivojlanish bilan kuzatiladi. 

5.3.5. SBK rivojlanishining xavf omillari 

O‘zgartirib bo‘lmaydigan SBK xavf omillari 

Keksa yosh, erkak jinsi va oq tanli bo‘lmagan etnik kelib chiqish, jumladan 

afro-amerikaliklar, afro-karibliklar, lotin amerikaliklar va osiyoliklar (Janubiy 

Osiyo va Tinch okeani mintaqasi vakillari) - bularning barchasi SBK rivojlanishiga 

salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 

SBK rivojlanishiga ta’sir etuvchi genetik omillar turli buyrak kasalliklarida 

aniqlangan. Luttropp va boshqalarning populyatsion kogorta tadqiqotida TCF7L2 

va MTHFS genlaridagi bir nukleotidli polimorfizmlar diabetik nefropatiya va SBK 

rivojlanishi bilan bog‘liqligi aniqlandi. Shu tadqiqotda buyrak chandiqlanish 

vositachilari va renin-angiotenzin-aldosteron tizimi (RAAT)ni kodlovchi genlar 

polimorfizmlari SBK rivojlanishiga ta’sir ko‘rsatishi ham ma’lum bo‘ldi. 

SBKning o‘zgartirilishi mumkin bo‘lgan xavf omillari 

Bularga tizimli gipertenziya, proteinuriya va metabolik omillar kiradi. 

Tizimli gipertenziya butun dunyo bo‘ylab surunkali buyrak 

yetishmovchiligining asosiy sabablaridan biri bo‘lib, AQShda qandli diabetdan 

keyin ikkinchi o‘rinda turadi. Tizimli gipertenziyaning koptokchalar kapillyarlariga 

o‘tishi va buning natijasida koptokchalar gipertenziyasining paydo bo‘lishi 

glomeruloskleroz rivojlanishiga olib keladi, deb hisoblanadi. Arterial bosimni (AB) 

tunda va sutka davomida o‘lchash, chamasi, SBK rivojlanishi bilan eng yaxshi 

korrelyatsiyaga ega. Diastolik emas, balki sistolik qon bosimi SBK rivojlanishining 

bashoratchisi bo‘lib, shuningdek SBK asoratlari bilan bog‘liq. 

Diabetik va nodiabetik buyrak kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda 

o‘tkazilgan ko‘plab tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, yaqqol proteinuriya (albuminuriya 

A3) SBKning tezroq rivojlanishi bilan bog‘liq. Bundan tashqari, RAAT blokadasi 

yoki parhez yordamida sezilarli proteinuriyani kamaytirish buyraklar uchun 

yaxshiroq natija bilan bog‘liq. 

Ko‘plab tadqiqotlar RAAS tizimini SBKda gipertenziya, proteinuriya va 

buyrak fibrozining patogenezi bilan bog‘liqligini aniqlagan. Keyinchalik RAASga 

yo‘naltirilgan muolajalar SBK rivojlanishini sekinlashtirishda samarali ekanligi 

ma’lum bo‘ldi. Bu proteinuriyali va diabetik buyrak kasalliklarida RAAS 

blokatorlaridan keng foydalanishga olib keldi. 

Semizlik va chekish SBKning rivojlanishi va zo‘rayishi bilan bog‘liq. Bundan 

tashqari, SBKning rivojlanishi va zo‘rayishida insulinga rezistentlik, dislipidemiya, 

giperurikemiya kabi metabolik omillar ham ishtirok etadi. 
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5.3.6. SBK skrinigi bo‘yicha tavsiyalar 

Asosan yuqori xavf guruhidagi shaxslarga qaratilgan skrining butun dunyoda 

o‘tkazilmoqda. KDOQI tavsiyalari yuqori xavf guruhlari, jumladan, gipertoniya, 

qandli diabet va 65 yoshdan oshgan shaxslarni skriningdan o‘tkazishni tavsiya etadi. 

Bunga siydik tahlili, siydikdagi albumin-kreatinin nisbatini (ACR) aniqlash, qon 

zardobidagi kreatinin darajasini o‘lchash va KFTni baholash kiradi. KFTni 

baholashda surunkali buyrak kasalliklari epidemiologiyasi hamkorlik tenglamasi 

(CKD-EPI) yordamida hisoblash maqsadga muvofiqdir. Bu iqtisodiy jihatdan eng 

samarali yondashuv hisoblanadi va umumiy aholidagi simptomsiz shaxslarni SBK 

uchun skriningdan o‘tkazishni oqlaydigan hech qanday dalil mavjud emas. 

5.3.7. Patofiziologiya 

O‘tkir buyrak shikastlanishi (O‘BSh) bitish jarayoni buyraklarning funksional 

holatini to‘liq tiklash bilan yakunlanishidan farqli o‘laroq, surunkali va progressiv 

nefropatiyalar natijasida yuzaga keladigan uzoq muddatli va barqaror 

shikastlanishlar buyraklarning progressiv fibroziga va normal tuzilishining 

buzilishiga olib keladi. Bu jarayon buyrakning uchala qismini, ya’ni koptokchalar, 

kanalchalar, interstitsiy va qon tomirlarini qamrab oladi. Gistologik jihatdan u 

glomeruloskleroz, tubulointerstitsial fibroz va qon tomirlari sklerozi ko‘rinishida 

namoyon bo‘ladi. 

Chandiqlanish va fibrozga olib keladigan voqealar ketma-ketligi murakkab, 

bir-biriga o‘xshash va ko‘p bosqichli jarayondir. 

Shikastlangan buyraklarning tashqi yallig‘lanish hujayralari bilan 

infiltratsiyalanishi. 

Buyrak hujayralarining faollashuvi, ko‘payishi va yo‘qolishi (apoptoz, 

nekroz, mezangioliz va podotsitopeniya orqali). 

Hujayralararo matriksni ishlab chiqaruvchi hujayralar, jumladan 

miofibroblastlar va fibroblastlarning faollashuvi va ko‘payishi. 

Surunkali buyrak kasalligining (SBK) tezlashgan rivojlanish mexanizmlari. 

Tizimli va koptokcha ichi gipertenziyasi. 

Koptokcha gipertrofiyasi. 

Buyrak ichida kalsiy fosfat cho‘kmasi. 

Prostanoidlar almashinuvining o‘zgarishi. 

Barcha ushbu mexanizmlar fokal-segmentar glomeruloskleroz deb ataladigan 

gistologik shaklga olib keladi. 

SBKning tezlashgan rivojlanishining klinik xavf omillariga proteinuriya, 

arterial gipertenziya, negroid irqi va giperglikemiya kiradi. Bundan tashqari, 

qo‘rg‘oshin, chekish, metabolik sindrom, ehtimol ayrim og‘riq qoldiruvchi dorilar 

va semizlik kabi atrof-muhit ta’siri ham SBKning tezlashgan rivojlanishi bilan 

bog‘liq. 

SBKning dastlabki bosqichlari belgilarsiz kechadi, alomatlar esa 4 yoki 5-

bosqichlarda namoyon bo‘ladi. Odatda, u oddiy qon yoki siydik tahlilida aniqlanadi. 

SBKning ushbu bosqichlarida kuzatiladigan ba’zi umumiy alomatlar va belgilar: 
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✓ Ko‘ngil aynishi 

✓ Qusish 

✓ Ishtahaning yo‘qolishi 

✓ Charchoq va holsizlik 

✓ Uyquning buzilishi 

✓ Oliguriya 

✓ Aqliy faoliyatning pasayishi 

✓ Mushaklarning tortishishi va tirishishi 

✓ Oyoq va to‘piqlarning shishishi 

✓ Doimiy qichishish 

✓ Uremik perikarditda ko‘krak qafasidagi og‘riq 

✓ Ortiqcha suyuqlik to‘planishi natijasida o‘pka shishi tufayli nafas 

qisilishi 

✓ Nazorat qilish qiyin bo‘lgan gipertoniya 

✓ Jismoniy tekshiruv ko‘pincha yordam bermaydi, ammo bemorlarda 

quyidagilar kuzatilishi mumkin: 

✓ Teri pigmentatsiyasi 

✓ Qichishishdan hosil bo‘lgan tirnalishlar 

✓ Uremik perikardit tufayli yuzaga kelgan perikard ishqalanish shovqini 

✓ Uremik sovuq, bunda AMKning yuqori darajasi terda mochevina hosil 

bo‘lishiga olib keladi 

✓ Surunkali kechishni ko‘rsatuvchi ko‘z tubidagi gipertonik o‘zgarishlar 

5.3.8. Baholash 

Surunkali xarakterini aniqlash 

Bemorda KFT 60 ml/daqiqa/1,73 m² dan kam bo‘lganda, bu O‘BB yoki ilgari 

mavjud bo‘lgan, ammo belgilarsiz kechgan SBK natijasi ekanligini aniqlash uchun 

oldingi qon va siydik tahlillari natijalariga hamda kasallik tarixiga e’tibor qaratish 

lozim. Quyidagi omillar foydali bo‘lishi mumkin. 

Anamnezida uzoq muddatli surunkali gipertenziya, proteinuriya, 

mikrogematuriya va prostata bezi kasalligi belgilari mavjudligi. 

Teri pigmentatsiyasi, tirnalishlar, chap qorincha gipertrofiyasi va ko‘z 

tubidagi gipertonik o‘zgarishlar kuzatilishi. 

Ko‘plamali miyeloma va tizimli vaskulit kabi boshqa holatlar uchun qon 

tahlili natijalari foydali ma’lumot beradi. 

Qon zardobidagi kalsiy miqdorining pastligi va fosfor miqdorining yuqoriligi 

alohida ahamiyatga ega emas, biroq paratgormon darajasining me’yordaligi SBKdan 

ko‘ra O‘BBni ko‘proq taxmin qilishga asos bo‘ladi. 

Qondagi mochevina azoti (QMA) 140 mg/dl dan va qon zardobidagi kreatinin 

13,5 mg/dl dan yuqori bo‘lgan, nisbatan yaxshi ahvolda ko‘ringan va normal hajmda 

siydik ajratayotgan bemorlarda o‘tkir buyrak kasalligiga qaraganda SBK ehtimoli 

ancha yuqori bo‘ladi. 

Koptokcha filtratsiya tezligini baholash. 
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O‘BB va SBK o‘rtasidagi farq noaniq bo‘lgan bemorlarda buyrak funksional 

testlari dastlab KFT 60 ml/min/1,73 m² dan past ekanligi aniqlangandan 2 hafta 

o‘tgach takrorlanishi lozim. 

Agar oldingi tahlillar past KFTning surunkali ekanligini tasdiqlasa yoki 3 oy 

davomidagi takroriy qon tahlillari natijalari buni tasdiqlasa, SBK tashhisi qo‘yiladi. 

Agar qon zardobidagi kreatininga asoslangan KFT yetarlicha aniq emasligi 

ma’lum bo‘lsa, sistatin-S kabi boshqa markerlardan yoki izotop klirensini 

o‘lchashdan foydalanish mumkin. 

5.3.9. Proteinuriyani baholash 

KDIGO erta tongda siydik namunasini olish va albumin-kreatinin nisbatini 

(ACR) miqdoriy aniqlash orqali proteinuriyani baholashni tavsiya etadi. 

Albuminuriya darajasi A1 dan A3 gacha baholanib, mikroalbuminuriya kabi avvalgi 

atamalar o‘rnini egallaydi. 

Ba’zi bemorlarda albumindan tashqari boshqa oqsillar ham ajralishi mumkin 

va ayrim holatlarda siydikdagi oqsil va kreatinin nisbati (PZR) ko‘proq ma’lumot 

berishi mumkin. 

5.3.10. Buyraklarning tasviriy diagnostikasi 

Agar buyraklarning ultratovush tekshiruvida kichik buyraklar, po‘stloq 

qavatining yupqalashgani, exogenlikning oshganligi, chandiqlanish yoki ko‘plab 

kistalar aniqlansa, bu surunkali jarayondan dalolat beradi. Shuningdek, obstruktiv 

uropatiya fonida surunkali gidronefroz va autosom-dominant polikistoz buyrak 

kasalligida buyrakning kistoz kattalashishini aniqlash ham foydali bo‘lishi mumkin. 

Buyrak arteriyasi stenoziga shubha qilinganda, buyrak qon tomirlar oqimini 

baholash uchun buyraklarning ultratovushli dopplerografiyasidan foydalanish 

mumkin. 

Kompyuter tomografiyasi. Buyrak-tosh kasalligini aniqlash uchun kontrast 

moddasiz KT ning past dozasi qo‘llaniladi. U shuningdek, UTT yordamida aniqlab 

bo‘lmaydigan siydik yo‘li obstruksiyasiga shubha tug‘ilganda ham ishlatiladi. 

Tugunchali poliarteriit tashxisida buyrak angiografiyasi muhim o‘rin tutadi, 

bunda ko‘p sonli anevrizmalar va noto‘g‘ri shakldagi torayish sohalari aniqlanadi. 

Siydik chiqarish sistouretrografiyasi asosan surunkali siydik pufagi-uretra 

reflyuksi SBKning sababi deb gumon qilinganda qo‘llaniladi. U tashxisni tasdiqlash 

va reflyuksning og‘irlik darajasini baholash uchun ishlatiladi. 

Buyraklarni skanerlash buyrak anatomiyasi va faoliyati haqida yetarli 

ma’lumot berishi mumkin. Bu usul asosan bolalarda qo‘llaniladi, chunki u 

kompyuter tomografiyasiga nisbatan kamroq radiatsiya ta’siriga ega. Buyraklarni 

radionuklid skanerlash buyraklar faoliyatidagi farqni baholash imkonini beradi. 

Aniq tashxis qo‘yish 

SBKning aniq sababini aniqlash zarur, ayniqsa tegishli davolanishni talab 

qiladigan davolanadigan kasallik mavjud bo‘lganda, masalan, qizil yuguruk nefriti, 
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ANSA-vaskulit va boshqalar. Bundan tashqari, ba’zi kasalliklar transplantatsiyadan 

keyin buyrak kasalligining qayta yuzaga chiqish ehtimoli yuqori bo‘ladi va aniq 

tashxis keyingi davolanishga ta’sir qiladi. Buyrak biopsiyasi SBK etiologiyasini 

aniqlash uchun qo‘llaniladi, shuningdek, buyrak fibrozi darajasi haqida ma’lumot 

beradi. 

5.3.11. Davolash 

Umumiy qo‘llanma 

Koptokcha filtratsiyasi tezligining hisoblangan darajasi (KFT) bo‘yicha dori 

dozasini moslash 

Arteriovenoz fistula yoki transplantat o‘rnatish orqali buyrak o‘rnini bosuvchi 

terapiyaga tayyorgarlik ko‘rish. 

Buyrak yetishmovchiligining qaytariladigan sabablarini davolash 

O‘tkir buyrak shikastlanishining qaytarilishi mumkin bo‘lgan sabablarini 

aniqlash va bartaraf etish lozim. Bularga infeksiya, KFTni pasaytiruvchi dorilar 

qabul qilish, shok natijasidagi gipotoniya, shuningdek qusish va ich ketish kabi 

gipovolemiyani keltirib chiqaradigan holatlar kiradi. 

SBK bilan og‘rigan bemorlarni vena ichiga kontrast modda yuborish orqali 

o‘tkaziladigan tekshiruvlar uchun sinchkovlik bilan baholash lozim va iloji boricha 

kontrastsiz usullardan foydalanish kerak. Aminoglikozid antibiotiklar va nosteroid 

yallig‘lanishga qarshi dori vositalari kabi boshqa nefrotoksik moddalarni 

qo‘llashdan saqlanish zarur. 

5.3.12. SBK rivojlanishining sekinlashuvi 

Gipertoniya, proteinuriya, metabolik atsidoz va giperlipidemiya kabi SBK 

rivojlanishiga olib keladigan omillarga alohida e’tibor qaratish lozim. SBKda 

gipertoniyani arterial bosimning maqsadli ko‘rsatkichlarini belgilash orqali nazorat 

qilish kerak. Xuddi shunday tarzda proteinuriya darajasini ham maqsadli 

ko‘rsatkichlarga keltirish zarur. 

Ko‘plab tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, chekish nefroskleroz rivojlanish xavfi 

bilan bog‘liq va chekishni tashlash SBK rivojlanishini sekinlashtiradi. 

Shuningdek, oqsil iste’molini cheklash SBK rivojlanishini sekinlashtirishi 

aniqlangan. Biroq, iste’mol qilinadigan oqsilning turi va miqdori hali aniqlanishi 

kerak. 

Surunkali metabolik atsidozni davolash uchun bikarbonatlar qabul qilish ham 

SBK rivojlanishini sekinlashtirishi ma’lum bo‘lgan. Bundan tashqari, qandli diabet 

bilan og‘rigan bemorlarda qon tarkibidagi glyukoza darajasini qattiq nazorat qilish 

albuminuriya rivojlanishini, shuningdek albuminuriyaning aniq proteinuriyaga 

o‘tishini kechiktirishi aniqlangan. 
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5.3.13. Buyrak o‘rnini bosuvchi terapiyani tayyorlash va boshlash 

SBK rivojlanishi aniqlanganda bemorga buyrak o‘rnini bosuvchi terapiyaning 

turli variantlarini taklif etish lozim. 

Gemodializ (uyda yoki markazda) 

Peritoneal dializ (uzluksiz yoki davriy) 

Buyrak ko‘chirish (tirik yoki vafot etgan donordan): surunkali buyrak 

yetishmovchiligida eng yaxshi uzoq muddatli natijalarni hisobga olgan holda 

tanlanadigan usul. 

Buyrak o‘rnini bosuvchi davolanishni xohlamaydigan bemorlarga 

konservativ va palliativ yordam haqida ma’lumot berilishi lozim. 

Gemodializ asosiy bo‘lmagan qo‘lda barqaror qon tomir yo‘li o‘rnatilgandan 

so‘ng o‘tkaziladi. Bu qo‘lda venalarni saqlash uchun vena ichiga kanyulalar 

kiritilmaydi. AV-fistula qon tomirga kirishning eng ma’qul usuli hisoblanadi. 

Gemodializga kirishning boshqa usullari atrioventrikulyar transplantlar va 

gemodializ uchun tunnel kateterlardir. AV-fistulaning o‘tkazuvchanligi yaxshi 

bo‘lib, infeksiyalar juda kam uchraydi. AV-fistula orqali yuqori oqimga erishish 

mumkin va qayta aylanish ehtimoli kamroq. 

Peritoneal dializ qorin parda kateteri o‘rnatilgandan so‘ng amalga oshiriladi. 

5.3.14. Buyrak o‘rnini bosuvchi davolanishga ko‘rsatmalar 

✓ Perikardit yoki plevrit (shoshilinch ko‘rsatma) 

✓ Chalkashlik, asteriksis, mioklonus va tutqanoq kabi belgilar bilan 

kechuvchi progressiv uremik ensefalopatiya yoki nevropatiya (shoshilinch 

ko‘rsatma). 

✓ Uremiya sababli klinik ahamiyatli gemorragik diatez (kechiktirib 

bo‘lmaydigan ko‘rsatma). 

✓ Gipertenziya antigipertenziv dorilarga yaxshi javob bermaydi. 

✓ Ortiqcha suyuqlik diuretiklarga chidamli bo‘ladi. 

✓ Giperkaliyemiya, giponatriyemiya, metabolik atsidoz, 

giperkalsiyemiya, gipokalsiyemiya va giperfosfatemiya kabi dori terapiyasiga 

chidamli metabolik buzilishlar. 

✓ Doimiy ko‘ngil aynish va qusish 

✓ To‘liq ovqatlanmaslik belgilari 

Buyrak transplantatsiyasi uzoq muddatli dializ terapiyasiga nisbatan yashab 

qolish imkoniyati yuqori bo‘lgani uchun terminal buyrak yetishmovchiligini 

davolashning eng yaxshi usuli hisoblanadi. Surunkali buyrak kasalligi bilan og‘rigan 

bemorlar GFT 20 ml/min/1,73 m2 dan past bo‘lganda vafot etgan donordan buyrak 

ko‘chirish dasturida ishtirok etish huquqiga ega bo‘ladilar. 

Buyrak o‘rnini bosuvchi terapiyani olishni istamagan barcha bemorlar uchun 

terminal buyrak yetishmovchiligini konservativ davolash ham mumkin. Konservativ 

davolash simptomlarni bartaraf etish, davolashni oldindan rejalashtirish va tegishli 

palliativ yordam ko‘rsatishni o‘z ichiga oladi. Bu strategiya ko‘pincha yetarli 

darajada qo‘llanilmaydi va uni funksional holati yomon hamda ko‘plab yondosh 
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kasalliklari bo‘lgan juda zaif bemorlarda hisobga olish kerak. Ushbu masalani 

muhokama qilishni osonlashtirish uchun 6 oylik o‘lim ehtimoli kalkulyatoridan 

foydalaniladi. Bu kalkulyator yosh, qon zardobidagi albumin miqdori, demensiya 

mavjudligi, periferik qon tomir kasalliklari kabi omillarni hisobga oladi. 

5.3.15. Qiyosiy tashxis 

✓ Buyrakning o‘tkir shikastlanishi 

✓ Alport sindromi 

✓ Bazal membrananing antiglomerular kasalligi 

✓ Surunkali glomerulonefrit 

✓ Diabetik nefropatiya 

✓ Ko‘p sonli miyeloma 

✓ Nefrolitiaz 

✓ Nefroskleroz 

✓ Tez rivojlanuvchi glomerulonefrit 

✓ Buyrak arteriyasi stenozi 
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📘 GLOSSАRIY (ICHKI KАSАLLIKLАR) 

 
Аtаmа Tа’rif 

Аlveolit O‘pkа аlveolаlаrining yаllig‘lаnishi, 

ko‘pinchа fibroz bilаn kechаdi. 

Аnаmnez Bemorning kаsаllik vа hаyot tаrixi hаqidа 

mа’lumot yig‘ish jаrаyoni. 

Аnginа pektoris Miokаrd ishemiyаsi bilаn bog‘liq ko‘krаk 

qаfаsidаgi og‘riq. 

Аntifosfolipid sindrom Tromboz vа homilаdorlik аsorаtlаri bilаn 

kechuvchi аutoimmun kаsаllik. 

Аritmiyа Yurаk ritmi, tezligi yoki ketmа-ketligining 

buzilishi. 

Аrteriаl gipertoniyа Аrteriаl qon bosimining doimiy ko‘tаrilishi. 

Аssit Qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnishi. 

Аtelektаz O‘pkа to‘qimаsining qismаn yoki to‘liq 

so‘lishi. 

Аtriаl fibrillyаtsiyа Bo‘lmаchаlаrning tаrtibsiz vа tez qisqаrishi 

bilаn kechuvchi аritmiyа. 

Аtriаl flutter Bo‘lmаchаlаrning ritmik, аmmo tez 

qisqаrishi bilаn kechuvchi аritmiyа. 

Аuskultаtsiyа Stetoskop yordаmidа yurаk, o‘pkа vа ichki 

orgаn tovushlаrini eshitish usuli. 

Аutoimmun gepаtit Immun tizimi tа’siridа jigаr hujаyrаlаri 

zаrаrlаnishi. 

АV-blokаdа Аtrioventrikulyаr tugundа impuls 

o‘tishining sekinlаshishi yoki to‘xtаshi. 

Blokаdа Yurаk impulslаrining o‘tishi buzilishi. 

Brаdikаrdiyа Yurаk urish tezligining dаqiqаsigа 60 dаn 

kаm bo‘lishi. 

Bronxiаl аstmа Bronxlаrning qаytuvchi torаyishi bilаn 

kechuvchi surunkаli yаllig‘lаnish kаsаlligi. 

Bronxit (o‘tkir) Bronx shilliq qаvаtining o‘tkir yаllig‘lаnishi. 

Bronxit (surunkаli) Kаmidа 2 yil dаvomidа tаkrorlаnuvchi 

bronx yаllig‘lаnishi. 

Bronxoektаziyа Bronxlаrning qаytmаs kengаyishi vа yiringli 

jаrаyonlаr bilаn kechishi. 

Bronxoobstruktiv sindrom Nаfаs yo‘llаrining torаyishi bilаn bog‘liq 

klinik holаt. 

Bronxopnevmoniyа Bronxlаr vа аlveolаlаrning yаllig‘lаnishi 

bilаn kechuvchi pnevmoniyа turi. 

Buqoq (zob) Qаlqonsimon bezning kаttаlаshishi. 
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Churrа (hiаtаl) Diаfrаgmа teshigidаn oshqozon qismi 

ko‘krаk bo‘shlig‘igа siljishi. 

Diаstolik disfunktsiyа Yurаk qorinchаlаrining bo‘shаshishi 

buzilishi. 

Disfаgiyа Yutishning qiyinlаshuvi. 

Dispepsiyа Hаzm buzilishi bilаn bog‘liq simptomlаr 

mаjmuаsi. 

EKG (elektrokаrdiogrаfiyа) Yurаkning elektr fаolligini qаyd etish usuli. 

Ekssudаtiv plevrit Plevrа bo‘shlig‘idа yаllig‘lаnish suyuqligi 

to‘plаnishi. 

Enterit Ingichkа ichаk yаllig‘lаnishi. 

Eritrotsitlаr Kislorod tаshuvchi qizil qon hujаyrаlаri. 

Eroziv gаstrit Oshqozon shilliq qаvаtidа eroziyаlаr bilаn 

kechuvchi gаstrit. 

Extrаsistoliyа Yurаkning muddаtidаn oldin qisqаrishi. 

Fibrillyаtsiyа Yurаk tolаlаrining tаrtibsiz qisqаrishi. 

Fibrozlovchi аlveolit O‘pkа interstitsiаl to‘qimаsining fibroz bilаn 

zаrаrlаnishi. 

Fizik tekshiruv Inspeksiyа, pаlpаtsiyа, perkussiyа vа 

аuskultаtsiyаdаn iborаt tekshiruv. 

Gаstrit Oshqozon shilliq qаvаtining yаllig‘lаnishi. 

Gаstroenterit Oshqozon vа ichаkning birgаlikdа 

yаllig‘lаnishi. 

Gepаtit Jigаr to‘qimаsining yаllig‘lаnishi. 

Gepаtorenаl sindrom Jigаr kаsаlligi fonidа rivojlаnаdigаn buyrаk 

yetishmovchiligi. 

Gepаtosplenomegаliyа Jigаr vа tаloqning bir vаqtdа kаttаlаshishi. 

GERD (gаstroezofаgeаl 

reflyuks kаsаlligi) 

Oshqozon kislotаlаrining qizilo‘ngаchgа 

qаytishi bilаn kechuvchi kаsаllik. 

Giperglikemiyа Qondа glyukozа miqdorining oshishi. 

Gipertermiyа Tаnа hаrorаtining ko‘tаrilishi. 

Gipertrofik kаrdiomiopаtiyа Yurаk mushаgi qаlinlаshuvi bilаn kechuvchi 

kаsаllik. 

Gipoglikemiyа Qondа glyukozа miqdorining kаmаyishi. 

Gipotireoz Qаlqonsimon bez gormonlаri 

yetishmovchiligi. 

Gis tutаmi Yurаk o‘tkаzuvchi tizimining аsosiy qismi. 

Glomerulonefrit Buyrаk glomerulаlаrining immun-

yаllig‘lаnish kаsаlligi. 

Ichаk disbаkteriozi Ichаk mikroflorаsi muvozаnаtining 

buzilishi. 

Ichаk tutilishi (ileus) Ichаk orqаli moddаlаrning o‘tishi buzilishi. 

Insulin Glyukozаni hujаyrаgа kirituvchi gormon. 
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Insulin pompаsi Insulinni uzluksiz yuboruvchi qurilmа. 

Insulinoterаpiyа Insulin prepаrаtlаri bilаn dаvolаsh. 

Interstitsiаl o‘pkа kаsаlligi O‘pkаning biriktiruvchi to‘qimаsi 

zаrаrlаnishi bilаn kechuvchi kаsаlliklаr 

guruhi. 

Ishemik yurаk kаsаlligi (YIK) Miokаrdgа qon yetishmаsligi bilаn bog‘liq 

kаsаlliklаr guruhi. 

Jigаr ensefаlopаtiyаsi Jigаr yetishmovchiligi nаtijаsidа miyа 

zаrаrlаnishi. 

Jigаr sirrozi Jigаr to‘qimаsining fibroz bilаn аlmаshishi. 

Kаrdiomiopаtiyа Yurаk mushаgining birlаmchi zаrаrlаnishi. 

Kаrdioskleroz Yurаk mushаgining biriktiruvchi to‘qimа 

bilаn аlmаshishi. 

Ko‘krаk og‘rig‘i Yurаk, o‘pkа yoki OVQАT hаzm tizimi 

bilаn bog‘liq simptom. 

Kolit Yo‘g‘on ichаk yаllig‘lаnishi. 

Kron kаsаlligi Ichаkning segmentаr yаllig‘lаnishi bilаn 

kechuvchi аutoimmun kаsаllik. 

Leykotsitlаr Immun himoyаni tа’minlovchi oq qon 

hujаyrаlаri. 

Leykotsitoz Qondа leykotsitlаr sonining oshishi. 

Lobаr pnevmoniyа O‘pkаning bir bo‘lаgi zаrаrlаnishi. 

Me’dа yаrа kаsаlligi Oshqozon yoki o‘n ikki bаrmoqli ichаk 

shilliq qаvаtidа yаrа hosil bo‘lishi. 

Miokаrd infаrkti Yurаk mushаgining nekrozi. 

Miozit Skelet mushаklаrining yаllig‘lаnishi. 

Nefrotik sindrom Proteinuriyа, shish vа gipoproteinemiyа 

bilаn kechuvchi holаt. 

Nodulyаr periаrteriit Kichik vа o‘rtа аrteriyаlаrning tizimli 

yаllig‘lаnishi. 

O‘pkа emboliyаsi O‘pkа аrteriyаsining tromb bilаn to‘silishi. 

O‘pkа gipertenziyаsi O‘pkа аrteriyаsidа bosimning oshishi. 

O‘tkir respirаtor distress 

sindromi (АRDS) 

Og‘ir nаfаs yetishmovchiligi bilаn 

kechuvchi holаt. 

Pаlpаtsiyа Orgаnlаrni qo‘l bilаn pаypаslаb tekshirish. 

Pаnkreаtit Oshqozon osti bezining yаllig‘lаnishi. 

Perkussiyа Orgаnlаr holаtini urib ko‘rish orqаli 

аniqlаsh. 

Piyelonefrit Buyrаk jomi vа pаrenximаsining 

yаllig‘lаnishi. 

Plevrа empiyemаsi Plevrа bo‘shlig‘idа yiring to‘plаnishi. 

Pnevmoniyа O‘pkа to‘qimаsining infeksion-

yаllig‘lаnishi. 
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Poliаrtrit Bir nechtа bo‘g‘imlаrning yаllig‘lаnishi. 

Portаl gipertenziyа Portаl venа tizimidа bosim oshishi. 

Proteinuriyа Siydikdа oqsil pаydo bo‘lishi. 

Pulmonаr fibroz O‘pkа to‘qimаsining fibroz bilаn аlmаshishi. 

Surunkаli buyrаk kаsаlligi 

(SBK) 

Buyrаk funksiyаsining sekin-аstа yo‘qolishi. 

Surunkаli obstruktiv o‘pkа 

kаsаlligi (SO‘OK) 

Nаfаs yo‘llаrining qаytmаs torаyishi bilаn 

kechuvchi kаsаllik. 

Zаrdob kаsаlligi Immun komplekslаr bilаn bog‘liq аllergik 

holаt. 
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