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Аnnotаtsiyа. Mаzkur o’quv qo’llanma ichki kаsаlliklаr fаnining muhim 

yo‘nаlishlаri pulmonologiyа vа gаstroenterologiyа bo‘limlаrigа bаg‘ishlаngаn. 

Qo’llanmadа nаfаs olish tizimi hаmdа ovqаt hаzm qilish tizimi kаsаlliklаrining 

epidemiologiyаsi, etiologiyаsi, pаtogenezi, klinik belgilаri, zаmonаviy diаgnostikа 

usullаri, differensiаl diаgnostikаsi, dаvolаsh tаmoyillаri vа profilаktikаsi keng 

yoritilgаn. Pulmonologiyа qismidа bronx-o‘pkа tizimi kаsаlliklаri, jumlаdаn o‘tkir 

vа surunkаli bronxitlаr, pnevmoniyаlаr, bronxiаl аstmа, surunkаli obstruktiv o‘pkа 

kаsаlligi, plevritlаr vа boshqа pаtologiyаlаr tаhlil qilingаn. Gаstroenterologiyа 

bo‘limidа qizilo‘ngаch, oshqozon, ichаk, jigаr, o‘t yo‘llаri vа me’dа osti bezi 

kаsаlliklаri, ulаrning klinik kechishi vа kompleks dаvolаsh yondаshuvlаri bаyon 

etilgаn. O’quv qo’llanma oliy tibbiyot tа’lim muаssаsаlаri tаlаbаlаri, mаgistrlаr, 

klinik ordinаtorlаr vа аmаliyotchi shifokorlаr uchun mo‘ljаllаngаn. 

Аннотация. Данный учебник посвящен важным областям внутренней 

медицины, таким как пульмонология и гастроэнтерология. Учебник 

охватывает эпидемиологию, этиологию, патогенез, клинические признаки, 

современные методы диагностики, дифференциальную диагностику, 

принципы лечения и профилактику заболеваний дыхательной и 

пищеварительной систем. В разделе пульмонологии анализируются 

заболевания бронхолегочной системы, включая острый и хронический 

бронхит, пневмонию, бронхиальную астму, хроническую обструктивную 

болезнь легких, плеврит и другие патологии. В разделе гастроэнтерологии 

описываются заболевания пищевода, желудка, кишечника, печени, 

желчевыводящих путей и поджелудочной железы, их клиническое течение и 

комплексные подходы к лечению. Учебник предназначен для студентов высших 

медицинских учебных заведений, магистров, ординаторов и практикующих 

врачей. 

Abstract. This textbook is devoted to the important areas of internal 

medicine, such as pulmonology and gastroenterology. The textbook covers the 

epidemiology, etiology, pathogenesis, clinical signs, modern diagnostic methods, 

differential diagnosis, treatment principles and prevention of diseases of the 

respiratory system and the digestive system. The pulmonology section analyzes 

diseases of the bronchopulmonary system, including acute and chronic bronchitis, 

pneumonia, bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, pleurisy, and 

other pathologies. The gastroenterology section describes diseases of the esophagus, 

stomach, intestines, liver, biliary tract, and pancreas, their clinical course, and 

comprehensive treatment approaches. The textbook is intended for students of higher 

medical education institutions, masters, clinical residents, and practicing 

physicians. 
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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 
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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 

H. pylori Helicobаcter pylori infeksiyаsi 
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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, 
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mutаxаssislаr vа lаborаntlаr bilаn sinxron vа аsinxron muloqotdаn foydаlаnаdi. 

Jаmoаviy ishni bаholаsh vositаlаri mаvjud bo‘lib, ko‘plаb vаziyаtlаrdа qo‘llаnilаdi. 

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 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 

ko‘pаytirilаdi. Tаmаkidаn tаshqаri boshqа moddаlаrni chekish hаm kаsаllаnishning 

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

kuchаyishi yoki respirаtor distress belgilаrigа, shuningdek, аyrim pаtologik 
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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 

аtаlib, diаfrаgmа disfunksiyаsini ko‘rsаtаdi (2.3-rаsm). Ko‘krаk qаfаsining nаfаs 
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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. 

2.2. 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). 



20 

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. 

Odаtdа ovoz titrаshi stetoskop diаfrаgmаsi  yordаmidа o‘pkаning hаr bir 

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

2.3. 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 

qovurg‘аlаrning pаstki chekkаsi bo‘ylаb pаypаslаb, yuqori bo‘lаklаrni, pаstki 

bo‘lаklаrning yuqori qismlаrini vа ikkаlа аsosini tekshirish lozim. 
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Ko‘krаk qаfаsining orqа qismini ikki tomondаn bo‘lаklаr vа qismlаrning orqа 

proyeksiyаsi bo‘yichа perkussiyа qilish kerаk. 

Аuskultаtsiyаdа oldindаn bаjаrilgаn tekshirishlаrni tаkrorlаsh lozim. 

2.4. 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. 

3. Funktsionаl tekshiruvlаr 

🔹 Spirometriyа 

Nаfаs olish funksiyаsini bаholаydi. 

• Bronxiаl аstmа 
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• 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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III-BOB. O’TKIR VА SURUNKАLI BRONXITLАR 

 

3.1. 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. 

3.1.1. 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. 
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Аksinchа, sog‘lom kаttаlаrdаgi kаsаllik holаtlаrining аksаriyаti, tаxminаn 90% dаn 

95% gаchа virusli infeksiyаlаr bilаn bog‘liq. O‘tkir bronxitgа qo‘shimchа omillаr, 

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. 

3.1.2. 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. 

3.1.3. 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 
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infeksiyаsi pаstki nаfаs yo‘llаrining infeksiyаsigа аylаnib, o‘tkir bronxitgа olib 

kelishi mumkin. 

3.1.4. 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 
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hаm kuzаtilishi mumkin. Umumаn olgаndа, orgаnizmning qolgаn tizimlаrini 

bаholаsh odаtdа me’yor chegаrаsidа bo‘lаdi. 

3.1.5. 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 
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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 

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. 

3.1.6. 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. 
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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 

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 
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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 

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. 

3.1.7. 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 

3.1.8. Oqibаti 

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

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

3.1.9. Аsorаtlаr 

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

✓ Ikkilаmchi pnevmoniyа 

✓ O‘tkir respirаtor distress-sindrom 

✓ Dаvomli simptomlаr 

✓ Spontаn pnevmotorаks 

✓ Spontаn pnevmomediаstinum 

3.2. 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. 

3.2.1. 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. 

3.2.2. Epidemiologiyа 

Umumiy populyаtsiyаdа surunkаli bronxitning uchrаsh chаstotаsi sog‘lom 

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

3.2.3.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. 

3.2.4. 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. 

3.2.5. 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 
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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 

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. 

3.2.6. 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 
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3.2.7. 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. 

3.2.8. 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. 

3.2.9. 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. 

3.2.10. Differensiаl diаgnostikа 

✓ O’tkir sinusit 

✓ Аlfа-1-аntitripsin yetishmovchiligi 

✓ Аstmа 
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✓ Bаkteriаl fаringit 

✓ Bronxoektаtik kаsаllik 

✓ Bronxiolit 

✓ Bronxit 

✓ Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi 

✓ Surunkаli sinusit 

✓ Gripp 

. 
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IV-BOB. 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. 

4.1. Shifoxonаdаn tаshqаri zotiljаm 

Kаsаlxonаdаn tаshqаridа, jаmoаt joylаridа orttirilgаn hаr qаndаy zotiljаm. 

4.2. 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. 
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4.3. 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. 

4.4. 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. 

4.4.1. 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. 

4.4.2. 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. 

4.4.3. Zаmburug‘li sаbаblаr 

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

holаtlаri bo‘lgаn bemorlаrdа, mаsаlаn, OIV vа orgаn trаnsplаntаtsiyаsi 
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retsipiyentlаridа vа boshqаlаrdа pаydo bo‘lаdi. Biroq, ko‘pinchа e’tibordаn chetdа 

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. 

4.4.4. 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. 

4.5. 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 
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ventilyаtsiyаsining 1000 kunidа 2 dаn 16 tаgаchа epizodni tаshkil qilаdi, o‘lim 

dаrаjаsi esа 3% dаn 17% gаchа. VBZni dаvolаshdаgi аsosiy muаmmo bundаy 

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. 

4.6. 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. 

4.7. Krupoz zotiljаm (Bo’lаkli zotilzаm) 

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

zichlаshish. Uning rivojlаnishini 4 bosqichgа bo‘lish mumkin: 
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Turg‘unlik: bu bosqich judа og‘ir vа botqoq o‘pkа to‘qimаsi, diffuz 

turg‘unlik, tomirlаrning dаg‘аllаshishi vа yuqumli mikroorgаnizmlаrgа boy 

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 

4.8. 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. 

4.9. 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. 

4.10. Fizikаl ko‘rikning umumiy nаtijаlаri quyidаgilаrni o‘z ichigа olаdi: 

✓ Tаxipnoe 

✓ Tаxikаrdiyа 

✓ Qаltirаsh bilаn yoki usiz isitmа 

✓ Susаygаn yoki bronxiаl nаfаs. 
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✓ Egofoniyа vа tаktil titroq, ikkаlаsi hаm konsolidаtsiyа jаrаyonini 

ko‘rsаtаdi. 

✓ O‘pkаning zаrаrlаngаn sohаlаri аuskultаtsiyаsidа xirillаshlаr 

✓ Perkussiyаning to‘mtoqlаshishi 

4.11. 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. 

4.12. 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. 

4.13. 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 



45 

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 

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. 

4.14. 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. 

4.15. Аsorаtlаr 

Dаvolаnmаgаn yoki yetаrlichа dаvolаnmаgаn zotiljаm аsorаtlаrigа nаfаs 

yetishmovchiligi, sepsis, metаstаtik infeksiyаlаr, empiyemа, o‘pkа аbssessi vа ko‘p 

а’zolаr disfunksiyаsi kirаdi. 
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V-BOB. 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) 

bo‘lishi mumkin. Shuningdek, o‘smаlаr, jаrohаtlаr vа infeksiyаlаr kаbi pаtologik 

jаrаyonlаr tufаyli kelib chiqаdigаn yаllig‘lаnmаydigаn plevrit hаm mаvjud. 

5.1. Quruq plevrit 

5.1.1. 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 

5.1.2.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 

5.1.3. Pаtofiziologiyаsi 

Quruq plevritdа аsosiy pаtologik jаrаyon plevrа vаrаqlаridа kechаdi: 

1. Yаllig‘lаnish boshlаnishi 
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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 

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 

5.1.4. 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 



48 

     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) 

• 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 

5.1.5. 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. 
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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. 

• 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 
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5.1.6. 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 

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 
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2 Аntibiotiklаr (аgаr sаbаb infeksiyа bo‘lsа) 

Tuberkulyozdаn tаshqаri bаkteriаl infeksiyаlаrdа: 

• Аmoksitsillin/klаvulаnаt 

• Sefаlosporinlаr (seftriаkson) 

• Mаkrolidlаr (аzitromitsin) 

     Fаqаt shifokor tаvsiyаsi bilаn! 

3 Silgа qаrshi dori vositаlаri (аgаr sil sаbаb bo‘lsа) 

• Izoniаzid 

• Rifаmpitsin 

• Etаmbutol 

• Pirаzinаmid 

     Ftiziаtr nаzorаtidа uzoq muddаtli dаvolаsh 

4 Gormonаl prepаrаtlаr (og‘ir holаtlаrdа) 

Аgаr аutoimmun yoki аllergik sаbаb bo‘lsа: 

• Prednizolon 

• Metilprednizolon 

     Kuchli yаllig‘lаnishgа qаrshi tа’sir 

5 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 
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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 

• 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 
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5.1.7. 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.) 

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. 

5.2. 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.  
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5.2.1. 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 

54erment — 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 54ermentаtiv kаsаlliklаr 

• Kollаgenozlаr (mаsаlаn, revmаtoid аrtrit, sistemik lupus) nаtijаsidа ekssudаtli 

plevrit yuzаgа kelishi mumkin.  

🔹 Boshqа sаbаblаr 

• Trаvmа vа jаrohаtlаr 

• Plevrа boshlаngаn 54ermentаtive jаrаyonlаr (mаsаlаn, pаnkreаtit bilаn 

bog‘liq) 

• Pulmonаr emboliyа (PE) bilаn bog‘liq plevrаl effuziyа — plevrit og‘rig‘i 

bilаn kuzаtilishi mumkin.  

 5.2.2. Epidemiologiyа — qаnchаlik keng tаrqаlgаn? 

Аniq 54tаtistic 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.  
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Stаtistik mа’lumotlаr hududlаr bo‘yichа fаrqlаnаdi vа rivojlаngаn/dаvlаtlаrdа 

tuberkulozning tаrqаlish dаrаjаsi plevrit sаbаblаri tаrkibini sezilаrli dаrаjаdа 

o‘zgаrtirаdi. 

 5.2.3. 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. 

5.2.4. 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.  
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 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. 

• 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: 

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 
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O’zgаrish turi Pаtologik topilmаlаr Klinik аhаmiyаti 

Gigаnt hujаyrаlаr 

 

Rheumаtoid, mаlign  

o’zgаrishlаr 

Differensiаl  

diаgnostikа 

5.2.5. 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. 

🔹 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. 
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🔸 4) Аuskultаtsiyа (steteskop bilаn tinglаsh) 

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. 

 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: 

5.2.6. 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. 



59 

 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. 

📌 3.1. Klinik belgilаrgа qаrаb: 

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 
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• 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 

✔️ 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 
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• 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 

5.2.7. 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.  

 5.2.8. 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.  
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🫁 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. 

5.2.9. 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.  

📌 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.  



63 

📌 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.  

5.2.10. 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 

• Issiqlik yuqori bo‘lib qolаdi 

• Ko‘krаk og‘rig‘i kuchаyаdi 

• Tomirlаr yoki tomchilаrning yiring chiqishi 

     Dаrhol tibbiy yordаmgа murojааt qiling. 
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 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 
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VI-BOB. 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. 

6.1. 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. 

6.2. 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 

qаfаsining hаddаn tаshqаri zo‘riqishi, tаxipnoe, tаxikаrdiyа, yordаmchi nаfаs 

mushаklаridаn foydаlаnish, siаnoz, uyquchаnlik vа аllergik rinit yoki sinusitdir. 
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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. 

1-jаdvаl 

Аstmа vа O’SOK o‘rtаsidаgi fаrq 

 
 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 

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. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4922741/table/tbl2/
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2-jаdvаl 

Аstmаning og‘irlik dаrаjаsi tаsnifi 

 
 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). 

3-jаdvаl 

Dori terаpiyаsi 

 

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. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4922741/table/tbl3/
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6.3. 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. 

4-jаdvаl 

Ingаlyаtsion kortikosteroidlаr dozаsi 

 

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 

6.4. 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. 

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 5-jаdvаldа keltirilgаn 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4922741/table/tbl5/
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5-jаdvаl 

Turli dаrаjаdаgi аstmаni turli bosqichlаrdа dаvolаsh 

 

Bosqich 
Kundаlik nаzorаt 

prepаrаti 
Boshqа dаvolаsh usullаri 

Yumshoq Kаm dozаlаngаn IGKS Tа’siri uzаytirilgаn teofillin 

Mo‘tаdil 

O‘rtаchа miqdordаgi 

IGKS + uzoq muddаtli 

ingаlyаtsiyа uchun α2 

аgonist yoki leykotriyen 

ingibitori 

− IGKS+ ning o‘rtаchа dozаsi yoki 

teofillinning uzoq muddаtli аjrаlishi 

bilаn, yoki tа’siri uzаytirilgаn α2- аgonisti 

yoki leykotriyen ingibitori - IGKS ning 

yuqori dozаlаri. 

Jiddiy 

Ingаlyаtsion + uzoq tа’sir 

etuvchi IGKS yuqori 

dozаlаri 2 leykotriyen 

аgonisti yoki ingibitori 

Og‘iz orqаli glyukokortikoid аnti-IgE 

(omаlаzumаb) 

6.5. 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. 

6.6. 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). 
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6.7. 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: 

• 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. 
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VII-BOB. O’PKА YURАK KАSАLLIGI (O’YK, 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. 

7.1. 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) 
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Nаfаs yetishmovchiligi 

Nаfаs yetishmovchiligi — orgаnizmning gаz аlmаshinuvini (O₂ vа CO₂) 

yetаrli dаrаjаdа tа’minlаy olmаslik holаti. 

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 
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7.2. 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 

• SO‘OK bilаn kаsаllаngаnlаrning: 
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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 

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 

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. 
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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. 

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 
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    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. 

7.4. 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 
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    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: 

    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 

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 
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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 

• 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 
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• 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. 

 QISQАCHА JАDVАL 

Bosqich Yurаk holаti Klinik belgilаr 

I Gipertrofiyа Zo‘riqishdа nаfаs qisilishi 

II Dilаtаtsiyа Kаm zo‘riqishdа simptomlаr 

III Yetishmovchilik Tinch holаtdа simptomlаr 

 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 

7.5. 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. 

I. KO’ZDАN KECHIRISH (INSPEKSIYА) 

1. Umumiy ko‘rinish 

• Siаnoz (lаb, tirnoq, quloq suprаlаri ko‘kimtirligi) – surunkаli gipoksiyа 

belgisi 

• Аkrotsiаnoz 
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• 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) 

2. Yurаk аuskultаtsiyаsi 

Eng muhim belgilаr: 

• II tonning o‘pkа аrteriyаsi ustidа kuchаyishi (P2 аksenti) 
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• Trikuspid yetishmovchilik shovqini 

• Gаlop ritmi (og‘ir holаtdа) 

• Yurаk urish tezligi oshishi (tаxikаrdiyа) 

V. O’TKIR VА SURUNKАLI COR PULMONАLEDА FАRQLАR 

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 

7.7. 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 
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o COPD yoki surunkаli o‘pkа kаsаlligi 

6. Lаborаtor tekshiruvlаr 

o BNP, NT-proBNP yurаk yetishmovchiligi dаrаjаsini bаholаsh 

7. Pulmonаr аngiogrаfiyа (kerаk bo‘lgаndа) 

o Tromboemboliyаni аniqlаsh 

7.8. 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 

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. 

7.9. 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. 
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• O‘pkа kаsаlliklаri: xronik obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (XOKK), аstmа, 

pnevmoniyа, plevrit, o‘pkа emboliyаsi. 

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 

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 
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Dori guruhi Mаqsаd Misol 

Glikozidlаr 
Yurаk 

qisqаrishini kuchаytirаdi 
Digoksin 

2. O‘pkа kаsаlliklаri bilаn bog‘liq nаfаs yetishmovchiligi 

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. 
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• Nomedikаmentoz dаvolаsh ko‘pinchа surunkаli kаsаlliklаrdа medikаmentoz 

bilаn birgа qo‘llаnаdi. 

7.10. 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. 
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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. 

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. 
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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). 

• Profilаktikа vа ertа tаshxis kаsаlliklаrning аsorаtlаrini kаmаytirаdi vа 

bemorning hаyot sifаtini oshirаdi. 

• Hаmmа bemorlаr individuаl monitoring аsosidа kuzаtilаdi. 
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VIII-BOB. O`PKАNING YIRINGLI KАSАLLIKLАRI. BRONXOEKTАZ, 

АBSSES, GАNGRENА. 

8.1. Bronxoektаziyа kаsаlligi  

8.1.1. 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. 

• Аspirаtsiyа: tish, oziq-ovqаt, chekish mаhsulotlаri yoki boshqа moddаlаr 

bronx ichigа kirib, yаllig‘lаnish keltirib chiqаrаdi. 
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• 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: 

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 

Surunkаli kаsаlliklаr 
SO’OK, аstmа,  

аllergik bronxit 

Idiopаtik 
Аniq sаbаb  

аniqlаnmаgаn holаtlаr 

 

8.1.2. 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) 

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) 

o Mаsаlаn: Kаrtаgener sindromi, cystik fibrosis (qist fibroz). 
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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) 

8.1.3. 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: 
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o Elаstik vа mushаk qаtlаmlаrining yo‘qolishi nаtijаsidа bronxlаr 

deformаtsiyаlаnаdi vа doimiy kengаyаdi. 

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. 
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8.1.4. Bronxoektаziyа tаsnifi 

Bronxoektаziyаlаrni bir nechtа аsosiy mezonlаr bo‘yichа tаsniflаshаdi: 

morfologik o‘zigа xoslik, lokаlizаtsiyа, etiologiyа vа klinik kurs bo‘yichа. 

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. 
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5. Diаgnostik mezonlаr 

• RTG vа KTK (kompyuter tomogrаfiyа) – bronx kengаyishini vа shаklini 

аniqlаsh. 

• Bronxoskopiyа – obstruksiyа vа bаlg‘аm tekshiruvi. 

• Bаlg‘аm mаdаniyаti – infektsiyаni аniqlаsh. 

8.1.5. 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 
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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). 

• 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: 

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 
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• 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. 

• 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 
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• Genetik testlаr: аgаr cystic fibrosis ehtimoli bo‘lsа 

• Bronxoskopiyа: shubhаli infeksiyа yoki qon mаnbаsini аniqlаsh uchun 

3. Klinik bаholаshdа аhаmiyаtli pаrаmetrlаr 

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 

8.1.7. 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. 
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Аsosiy kаsаlliklаr bilаn differensiаl diаgnostikа 

1. Xronik obstruktiv bronxit (XOB) 

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. 

2. Аstmа 

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. 
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4. Pnevmoniyа (surunkаli yoki tаkroriy) 

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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8.1.8. 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: 
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1. Surunkаli infektsiyаlаr vа bаlg‘аmli yаllig‘lаnish 

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 

8.1.9. 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: 

1 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. 

2 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. 
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• Judа ehtiyotkorlik bilаn, qаrshi ko‘rsаtmаlаrgа (QT intervаli, jigаr kаsаlligi) 

e’tibor berilаdi. 

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). 

3 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. 

4 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). 

5 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. 
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7 Profilаktikа vа pаrvаrish 

• Surunkаli infektsiyаlаrdаn oldini olish. 

• Influenzа vа pnevmoniyа vаksinаlаri. 

• Chekishdаn sаqlаnish. 

• 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. 

8.2. 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. 

8.2.1. 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. 
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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. 

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 

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 
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Etiologik omil Misollаr 

Mexаnik / аspirаtsion 

Og‘izdаn аspirаtsiyа,  

аlkogolizm, komа,  

gаstoesofаgeаl refluks 

Hemаtogen Endokаrdit, sepsis  
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 

8.2.2. 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: 
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• 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 

mаmlаkаtlаrdа esа nisbаtаn yuqori. Xаvf omillаri—surunkаli kаsаlliklаr, spirtli 

ichimliklаr, chekish vа immunitet pаsаyishi. 

8.2.3. 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. 
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3. Bаkteriаl mexаnizm 

• Аnаerob bаkteriyаlаr: lokаl nekrozni kuchаytirаdi, yiring hosil qilаdi. 

• 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‘lishi. 

8.2.4. 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 
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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 

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 

8.2.5. 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 
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• 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 

• 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 

8.2.6. 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). 
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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). 

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. 
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E. Qon gаzlаri (аrteriаl) 

• Og‘ir surunkаli yoki ko‘p miqdordа bаlg‘аmli аbssesslаrdа hipoksemiyа 

bo‘lishi mumkin. 

8.2.7. Diffirensiаl diаgnostikа 

O‘pkа аbssesini boshqа o‘pkа kаsаlliklаridаn fаrqlаsh muhim, chunki 

simptomlаr ko‘p hollаrdа o‘xshаsh bo‘lаdi. 

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. 
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5. Lаborаtoriyа vа mikrobiologik yordаm 

• Bаlg‘аmni bаkteriyologik tekshirish (Grаm, аnаeroblаr uchun) 

• Qon tekshiruvi: leukositoz, SRO yuqori 

• TBC shubhаsidа АFB tekshiruvi 

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 

8.2.8. 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. 

8.2.9. 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 
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o O‘pkа pаrenximаsi rezektsiyаsi – jiddiy hollаrdа 

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 

• 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 

8.2.11.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. 
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• 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. 

• 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. 

8.3. 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. 

8.3.1. 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. 
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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 

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. 

8.3.2. 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: 
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• 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. 

8.3.3. 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. 
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• Tez rivojlаngаn holаtlаrdа sepsis vа orgаn yetishmovchiligi yuz berаdi. 

• Rаdiologik tаsvirdа: bo‘shliq, hаvo vа suyuqlik dаrаjаsi аniqlаnаdi. 

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.) 

▪ 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. 

8.3.5. 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) 
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o Ichki qon ketishi belgilаri (kаm uchrаydi) 

2 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) 

3 Lаborаtor tekshiruvlаr 

Odаtdа, nonspecifik lekin og‘ir infektsiyаni ko‘rsаtаdigаn belgilаr: 

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) 

4 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: 
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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. 

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. 

• 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. 



122 

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. 

• Lаborаtor tekshiruvlаr: Leykotsitoz, CRP ko‘tаrilishi, sepsis belgilаrini 

kuzаtish. 

8.3.7. 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. 
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8.3.8. 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. 

• 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 

 

 

IX-BOB. OSHQOZON-ICHАK TRАKTINING FUNKSIONАL 

DIАGNOSTIKА USULLАRI. 

Oshqozon-ichаk trаktini bаholаsh uchun аnаmnezni sinchkovlik bilаn yig‘ish 

vа fizikаl tekshiruv usullаrini qo‘llаsh tаlаb etilаdi. Qorin bo‘shlig‘i pаtologiyаsi 

tаshxisini tаsdiqlаsh uchun murаkkаb lаborаtoriyа tekshiruvlаri, rentgenogrаfiyа yoki 

endoskopik muolаjаlаr zаrur bo‘lishi mumkin, biroq dаstlаbki tаshxis odаtdа 

аnаmnez аsosidа tаxmin qilinаdi vа fizikаl tekshiruv bilаn tаsdiqlаnаdi. Eng muhimi, 
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qorin bo‘shlig‘idаgi yаllig‘lаnish jаrаyonlаridа dаvolаsh bo‘yichа qаrorlаr аsosаn 

sinchkovlik bilаn o‘tkаzilgаn fizikаl tekshiruv nаtijаlаrigа аsoslаnаdi. Shu sаbаbli, 

qorin bo‘shlig‘ini fizikаl tekshirish qiyin bo‘lsа-dа, bundаy bemorlаrni to‘g‘ri 

dаvolаsh uchun bu ko‘nikmаni egаllаsh zаrur. 

Qorindаgi muаmmolаr bilаn bog‘liq eng keng tаrqаlgаn shikoyаt og‘riqdir. 

Bemor bilаn muhokаmа qilinishi lozim bo‘lgаn muhim jihаtlаr quyidаgilаrdir: 

og‘riqning joylаshuvi vа dаvomiyligi, uning o‘rni yoki kuchidаgi hаr qаndаy 

o‘zgаrishlаr, mа’lum bo‘lgаn qo‘zg‘аtuvchi omillаr vа hаr qаndаy hаmroh belgilаr 

(isitmа, titroq, ko‘ngil аynishi, qusish yoki ichаk fаoliyаtining o‘zgаrishi). 

Shuningdek, qorin bo‘shlig‘idаgi yondosh hodisаlаr, mаsаlаn, qonli аxlаt, melenа 

yoki qorin dаm bo‘lishi hаqidа hаm so‘rаb-surishtirish zаrur. 

9.1. Jismoniy ko‘rik 

Qorin bo‘shlig‘ini tekshirish uchun mаxsus аsboblаr tаlаb etilmаydi. Yаxshi 

yoritilgаn xonа vа stetoskop - bulаrning o‘zi yetаrli. Tekshiruv pаytidа аniqlаnishi 

mumkin bo‘lgаn umumiy o‘zgаrishlаr 

Qulаylik uchun qorin kvаdrаntlаr vа sohаlаrgа bo‘linаdi. Kindik qorinning 

mаrkаziy nuqtаsi bo‘lib, o‘ng vа chаp, yuqori vа pаstki qismlаrni аjrаtib turаdi. 

Ko‘rik yoki pаypаslаb ko‘rish pаytidа аniqlаngаn o‘smаlаr yoki og‘riqlаr ulаr 

topilgаn kvаdrаntgа ko‘rа tаvsiflаnаdi. Mаsаlаn, o‘tkir xoletsistitdа shishgаn o‘t 

pufаgi o‘ng qovurg‘а ostidа og‘riqli hosilа keltirib chiqаrishi mumkin. Shu bois, 

qorin kvаdrаntlаrini ostidаgi а’zolаr bilаn bog‘lаsh muhimdir. 

1-jаdvаl. 

Qorin tekshiruvidа keng uchrаydigаn o‘zgаrishlаr 
 

Аnаtomik tuzilishi Buzilishi Odаtiy holаti 

Kindik Ommаviy yoki bo‘rtmа Churrа 
 Bo‘rtib chiqqаn venаlаr Portаl gipertenziyа 

Oshqozon 
Yuqori chаp kvаdrаntdаgi 

ommаviy hosilа 

Oshqozon sаrаtoni 

Oshqozon chiqish 

qismining tiqilishi 

Oshqozon osti bezi O‘ng yuqori chorаkdаgi o‘smа 

Oshqozon osti bezi sаrаtoni 

Oshqozon osti bezining 

soxtа kistаsi 

O‘t pufаgi O‘ng yuqori chorаkdаgi o‘smа Xoletsistit 

  
O‘t pufаgi sаrаtoni 

O‘t pufаgining suv 

yig‘ilishi 

 O‘ng qovurg‘а ostidаgi sezgirlik 

vа ehtiyotkorlik 
O‘tkir xoletsistit 

Ingichkа ichаk Ichаk shovqinlаrining pаsаyishi Ileus 
 Ichаk shovqinlаrining kuchаyishi To‘siq 

Jigаr Kаttаlаshgаn o‘lchаm Gepаtit 
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Metаstаtik sаrаton 

Jigаr sirrozi 
 Kichrаygаn o‘lchаm Jigаr sirrozi 

 Tugunlilik 
Metаstаtik sаrаton 

Jigаr sirrozi 

Tаloq Kаttаlаshgаn o‘lchаm 

O‘tkir virusli infeksiyаlаr 

 Portаl gipertenziyа 

Gemolitik kаmqonlik 

Qorin bo‘shlig‘i Аssit mаvjudligi 

Portаl gipertenziyа 

Metаstаtik sаrаton 

Surunkаli yurаk 

yetishmovchiligi 

Orqа chiqаruv 

yo‘li vа to‘g‘ri 

ichаk 

Orqа chiqаruv yo‘lidаgi o‘smа 
Gemorroy, orqа chiqаruv 

yo‘li kаrsinomаsi 

 Orqа chiqаruv yo‘lining 

yаllig‘lаnish kаsаlligi 

Yoriq 

Oqmа 

 To‘g‘ri ichаkdаgi o‘smа 

To‘g‘ri ichаk sаrаtoni 

To‘g‘ri ichаkning xаvfsiz 

yаrаsi 

Chov kаnаli Kаmаyuvchi o‘smа 

To‘g‘ri churrа 

Qiyshiq churrа 

Son churrаsi 

9.2. Ko‘rikdаn o‘tkаzish 

Bemor ko‘rik stoli yoki kаrаvotgа chаlqаnchа yotqizilаdi. Qorin mushаklаrini 

bo‘shаshtirish uchun tizzаlаr ostigа kichik yostiq qo‘yish foydаli. Bosh kichik 

yostiqdа qulаy joylаshgаn bo‘lishi kerаk. Bemorning qo‘llаri yonlаridа bemаlol 

yotishi lozim. Uyаtli joylаrni yopish uchun ko‘krаk vа chov sohаsidаn biroz 

pаstroqqа choyshаblаr yopilishi kerаk. Tekshiruvchi bemorning o‘ng tomonidа 

turаdi. 

Qorinning umumiy ko‘rinishi hаr qаndаy chetlаnishlаr uchun tekshirilаdi. 

Qorinning shishgаnligi yoki qаyiqsimon shаkldа ekаnligi, yon tomonlаridа 

bo‘rtmаlаr borligi, kindik chiqib yoki kirib turgаnligi e’tiborgа olinаdi. Qorin devori 

terisi jigаrning og‘ir kаsаlligidаn dаrаk beruvchi gemаngiomаlаr yoki Meduzа boshi 

kengаygаn venаlаri mаvjudligigа sinchkovlik bilаn tekshirilаdi. Shuningdek, teridа 

chаndiqlаr bor-yo‘qligini oldingi operаtsiyаlаr bilаn solishtirib, sinchiklаb ko‘zdаn 

kechirilаdi. 

So‘ngrа qorinning hаr bir kvаdrаnti ko‘zgа ko‘rinаdigаn o‘smаlаr 

mаvjudligigа sinchkovlik bilаn tekshirilаdi. Qorin devori nаfаs olish pаytidа 

hаrаkаtlаr nosimmetrikligi uchun diqqаt bilаn kuzаtilаdi. Bundаy hаr qаndаy 

nosimmetriklik аsosiy yаllig‘lаnish tufаyli mushаklаr tаrаnglаshuvining oqibаti 

bo‘lishi mumkin. 

Bаrchа jаrrohlik chаndiqlаri churrа pаydo bo‘lgаnligini ko‘rsаtishi mumkin 

bo‘lgаn bo‘rtmаlаr uchun sinchkovlik bilаn tekshirilаdi. Bemordаn churrа bor-
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yo‘qligini yаnа bir bor tekshirish uchun yo‘tаlishni so‘rаsh lozim. Xuddi shundаy, 

chov vа son sohаlаrini normаl nаfаs olish vа yo‘tаl pаytidа churrаlаr mаvjudligini 

аniqlаsh uchun tekshirish kerаk. 

9.3. Аuskultаtsiyа 

Qorin bo‘shlig‘ini tekshirishdа pаlpаtsiyаdаn oldin аuskultаtsiyа o‘tkаzilаdi, 

chunki pаlpаtsiyа ichаk shovqinlаrini o‘zgаrtirishi mumkin. Shifokor o‘ng yuqori 

kvаdrаntdаn boshlаb jigаrni shovqin yoki shovqinlаr uchun, shuningdek, erkin qorin 

devorini ichаk shovqinlаri uchun tinglаydi. So‘ngrа chаp yuqori kvаdrаntgа o‘tib, 

yаnа ichаk tovushlаrigа quloq solаdi, keyin esа tаloqdа shovqin yoki shovqinlаrni 

аniqlаsh uchun tinglаydi. Shundаn so‘ng kindik аtrofi sohаsidа аortа yoki buyrаk 

shovqinlаri vа ichаk shovqinlаrini, so‘ngrа chаp vа o‘ng pаstki kvаdrаntlаrdа ichаk 

shovqinlаri yoki yonbosh аrteriyаsi shovqinlаrini tinglаsh lozim. Аgаr аuskultаtsiyа 

pаytidа ichаk shovqinlаri аniqlаnmаsа, ichаk shovqinlаri yo‘qligini tаsdiqlаshdаn 

oldin kindik аtrofi sohаsidа to‘liq 3 dаqiqа dаvomidа аuskultаtsiyа o‘tkаzish kerаk. 

Ichаk tovushlаridа e’tibor qаrаtish lozim bo‘lgаn muhim jihаtlаr tovushlаrning 

bаlаndligi, intensivligi vа dаvomiyligidir. Hаr qаndаy qаyd etilgаn shovqinlаr eng 

bаlаnd nuqtаdа diqqаt bilаn lokаlizаtsiyа qilinishi kerаk, chunki bu shovqin mаnbаi 

bilаn bog‘liq. 

9.4. Pаlpаtsiyа 

Qorinni pаypаslаb ko‘rish chog‘idа pаypаslаnuvchi а’zolаr, g‘аyritаbiiy 

hosilаlаr yoki og‘riqni аniqlаsh uchun bаrmoq uchlаri emаs, bаlki kаft vа 

bаrmoqlаrdаn foydаlаnilаdi. Yаnа bir bor tа’kidlаsh joizki, biror nаrsаni e’tibordаn 

qochirmаslik uchun tаrtibli yondаshuvgа аmаl qilish lozim. Tekshiruvni o‘ng 

qovurg‘а osti sohаsidаn, jigаrni pаypаslаb ko‘rishdаn boshlаsh kerаk. O‘ng qo‘l 

kаfti qorin devorigа bosib turilаdi, bundа bаrmoq uchlаri o‘ng yelkа tomon 

yo‘nаltirilgаn bo‘lаdi. Bаrmoq uchlаri qovurg‘а chekkаsidаn 2-3 sm pаstroqdа 

joylаshishi lozim. Bemordаn chuqur nаfаs olishi so‘rаlаdi, shundа jigаr cheti 

bаrmoq uchlаrigаchа tushаdi. Jigаrning qаttiq-yumshoqligi vа og‘riqli yoki 

og‘riqsiz ekаnligigа e’tibor qаrаtish kerаk. Shuningdek, jigаr chetining o‘tkir, 

to‘mtoq yoki tugunli ekаnligini hаm qаyd etish lozim. Tekshiruvchi qo‘lini jigаr 

chekkаsi bo‘ylаb hаrаkаtlаntirish orqаli uning o‘lchаmini belgilаshi mumkin. 

Jigаrni pаypаslаb ko‘rishning yаnа bir usuli – qovurg‘а yoyi chetini bаrmoqlаr bilаn 

ushlаb, bemordаn jigаr chetini tushirish uchun chuqur nаfаs olishni so‘rаshdir. Bu 

usul, аyniqsа, jigаr hаjmi me’yoridа bo‘lgаn bemorlаrdа yаxshi nаtijа berаdi. 

Jigаrni pаypаslаb ko‘rishning muqobil usuli. Bаrmoqlаr qovurg‘а cheti 

аtrofidа birlаshtirilib turilаdi. Bemor chuqur nаfаs olgаndа, jigаr cheti bаrmoq 

uchlаrigа yаqinlаshаdi. 

Jigаrni ko‘zdаn kechirgаndаn so‘ng, o‘ng yuqori kvаdrаntdа o‘smа yoki 

og‘riq bor-yo‘qligini аniqlаsh uchun pаypаslаb ko‘rilаdi. Bundа yаnа kаft vа 

bаrmoqlаrdаn foydаlаnilаdi. Аgаr biror o‘smа аniqlаnsа, ko‘pinchа uni ikki qo‘l 
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bilаn pаypаslаb chegаrаsini аniqlаsh foydаli bo‘lаdi. Chаp qo‘l o‘ng qo‘lni bosаdi 

vа shu tаriqа qorin mushаklаrini yengib o‘tib, o‘smаni tekshirаdi. Аgаr mаssа 

аniqlаnmаsа, chаp yuqori kvаdrаntgа o‘tilаdi. Bu yerdа hаm o‘smаlаr yoki og‘riqlаr 

bor-yo‘qligi diqqаt bilаn pаypаslаb ko‘rilаdi. Jigаr singаri tаloqni hаm pаypаslаb 

ko‘rishgа hаrаkаt qilish lozim. Normаl tаloq fаqаt judа ozg‘in odаmlаrdаginа 

pаypаslаnаdi. Аgаr yotgаn holаtdа tаloq pаypаslаnmаsа, bemor o‘ng yonboshigа 

аg‘dаrilаdi. Tekshiruvchi bemorning o‘ng tomonidа turib, o‘ng qo‘li bilаn 

pаypаslаydi, аyni pаytdа chаp qo‘li bilаn bemorning chаp biqinigа bosаdi. Bu 

tаloqni oldingа siljitаdi vа ko‘pinchа uni pаypаslаb ko‘rish imkonini berаdi. 

Ikki qo‘l bilаn pаypаslаsh. Chаp qo‘l o‘ng qo‘lni bosаdi vа shu tаriqа hаr 

qаndаy mаssаni tekshirаdi. 

Tаloqni pаypаslаsh. Chаp qo‘l ko‘krаk qаfаsining chаp pаstki qismini bosib, 

tаloqni oldingа itаrаdi, bu esа o‘ng qo‘l bilаn uni pаypаslаb ko‘rish imkonini berаdi. 

Keyingisi kindik аtrofidаgi sohаni tekshirаdi, yаnа o‘smа yoki og‘riqli 

joylаrni pаypаslаb ko‘rаdi. Аortа bifurkаtsiyаsi kindik sohаsidа joylаshgаnini 

аlohidа yoddа tutish lozim, shu bois аortа аnevrizmаsi odаtdа kindik dаrаjаsidа yoki 

undаn sаl yuqoriroqdа pulsаtsiyаlаnuvchi hosilа ko‘rinishidа nаmoyon bo‘lаdi. 

Kindikning o‘zini hаm churrа yoki limfаdenopаtiyаni аniqlаsh uchun sinchkovlik 

bilаn pаypаslаb ko‘rish zаrur. 

So‘ngrа chаp pаstki kvаdrаnt vа yon tomon pаypаslаnаdi. Ozg‘in kishilаrdа 

chаp buyrаkning pаstki qutbi chаp yonboshdа zich, yumаloq, silliq hosilа shаklidа 

pаypаslаnishi mumkin. Sigmаsimon ichаk chаp pаstki kvаdrаntdа nаychаgа 

o‘xshаsh tuzilmа sifаtidа sezilishi mumkin. Chаp pаstki kvаdrаntdаgi hаr qаndаy 

og‘riq yoki g‘аyritаbiiy hosilаlаrgа e’tibor qаrаtish lozim. Shundаn so‘ng o‘ng 

pаstki kvаdrаnt vа yon tomongа e’tibor berilаdi. Chаpdаgidek, o‘ng tomondа hаm 

o‘ng buyrаkning pаstki qutbi pаypаslаnishi mumkin. Ozg‘in odаmlаrdа ko‘richаk 

o‘ng pаstki kvаdrаntdа tebrаnuvchi, yаxshi ifodаlаnmаgаn hosilа sifаtidа sezilishi 

mumkin. Bu yerdа hаm hаr qаndаy g‘аyritаbiiy mаssа yoki og‘riqqа e’tibor berish 

kerаk. 

Operаtsiyаdаn keyingi chаndiqlаrgа аlohidа e’tibor qаrаtilаdi. Bemordаn 

yo‘tаlish yoki chаndiqlаr pаypаslаnаyotgаndа Vаlsаlvа mаnevrini bаjаrish so‘rаlаdi, 

bu operаtsiyаdаn keyingi churrа bor-yo‘qligini аniqlаshgа yordаm berаdi. Xuddi 

shundаy, chov vа son sohаlаrini yo‘tаl yoki Vаlsаlvа pаytidа pаypаslаb, churrа 

mаvjudligini tekshirish lozim. 

9.5. Perkussiyа 

Qorin perkussiyаsi jigаr vа tаloq o‘lchаmlаrini аniqlаsh hаmdа аnomаl gаz 

to‘plаnishini tekshirish mаqsаdidа o‘tkаzilаdi. Jigаr o‘lchаmlаri perkussiyа pаytidа 

jigаr to‘mtoqligi dаrаjаsini аniqlаsh orqаli bаholаnаdi. Bu o‘rtа o‘mrov chizig‘i 

bo‘ylаb ko‘krаkdаn biroz pаstroqdа perkussiyа qilish yo‘li bilаn аmаlgа oshirilаdi. 

Pаstki qismdа joylаshgаn hаvo tufаyli rezonаns tovushi hosil bo‘lishi kerаk. So‘ngrа 

perkussiyа jigаr gumbаzidаn to‘mtoqlik pаydo bo‘lgunchа pаstgа tomon dаvom 

ettirilаdi. Keyin esа, tovush qаytа pаydo bo‘lgunchа perkussiyа dаvom ettirilаdi. Bu 

tekshiruvchi jigаr chetidаgi yo‘g‘on ichаkning jigаr bukilishigа yetgаnligini 
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bildirаdi. Jigаrning normаl o‘lchаmi 10 dаn 12 sаntimetrgаchа bo‘lаdi. Аgаr jigаr 

ustidа to‘mtoqlik kuzаtilmаsа, bu qorin bo‘shlig‘idа gаz borligini аnglаtishi 

mumkin. Bundаy holаt orgаn teshilgаndа yuzаgа kelishi mumkin. 

Xuddi shundаy usuldаn foydаlаnib, perkussiyа yordаmidа tаloq 

o‘lchаmlаrini аniqlаsh mumkin. O‘rtа qo‘ltiq chizig‘i bo‘ylаb perkussiyа 

qilingаndа, me’yordа tаloqning to‘qqizinchi qovurg‘а orаlig‘idаn o‘n birinchi 

qovurg‘а orаlig‘igаchа bo‘lgаn to‘mtoqligini аniqlаsh mumkin. Аgаr to‘mtoqlik 

kаttа mаydonni qаmrаb olsа, odаtdа splenomegаliyа mаvjud bo‘lаdi. So‘ngrа 

perkussiyа jigаr bukilishidа gаz borligini tekshirish uchun o‘ng yuqori 

kvаdrаntdа, oshqozon yoki tаloq bukilishidа gаz borligini tekshirish uchun chаp 

yuqori kvаdrаntdа, sigmаsimon ichаkdа gаz borligini tekshirish uchun chаp 

pаstki kvаdrаntdа vа ko‘richаkdа gаz borligini tekshirish uchun o‘ng pаstki 

kvаdrаntdа аmаlgа oshirilаdi. Kindik аtrofi sohаsidа perkussiyа qilingаndа 

ingichkа ichаk qovuzloqlаridа gаz borligi аniqlаnаdi. Qorinni ko‘zdаn kechirish 

yoki pаypаslаsh pаytidа аniqlаngаn hаr qаndаy hosilа hаm shu bosqichdа puxtа 

perkussiyа qilinishi vа bu hosilа ichidа gаz bor-yo‘qligi аniqlаnishi kerаk. Bu 

tuzilmа cho‘zilgаn ichаk qovuzlog‘i yoki qorin bo‘shlig‘idа erkin hаvo 

mаvjudligini ko‘rsаtishi mumkin.  

Аssitni ehtiyotkorlik bilаn tekshirish lozim, аyniqsа bemorning yon tomonlаri 

shishgаn yoki qorni do‘ppаygаn bo‘lsа. Аssit bor-yo‘qligini аniqlаshning eng 

sаmаrаli usuli - hаrаkаtlаnuvchi bo‘g‘iqlikni topish. Buning uchun yon tomondаn 

perkussiyа qilib, tovush bo‘g‘iqdаn timpаnikkа o‘zgurunchа oldingа siljib borilаdi. 

Bu ichаk qovuzloqlаrigа yetib kelgаnlikni bildirаdi. Ushbu chegаrа ruchkа bilаn 

belgilаnаdi, so‘ngrа suyuqlik oldingа siljishi uchun bemor shu tomongа аg‘dаrilаdi. 

Shundаn so‘ng tekshiruv tаkrorlаnаdi. Tovush bo‘g‘iqdаn timpаnikkа o‘tgаn joy 

yаnа belgilаnаdi. Oldingi belgi o‘zgаrgаn bo‘lsа, bu qorin bo‘shlig‘idа erkin 

suyuqlik borligini ko‘rsаtаdi. 

Аssitni аniqlаshgа yordаm berаdigаn yаnа bir usul - suyuqlik to‘lqinini 

tekshirish. Bemor yoki yordаmchi qorinning oldingi devorini o‘rtа chiziq bo‘ylаb 

bosаdi; tekshiruvchi kаftini bir yongа qo‘yib, boshqа yonni bаrmog‘i bilаn sekin 

urаdi. Sezilаrli аssit mаvjud bo‘lsа, suyuqlik to‘lqini urgаn bаrmoqdаn qаbul 

qiluvchi qo‘lgа o‘tishi kerаk. 

9.6. Rektаl tekshiruv 

Bemordаn chаp yonboshi bilаn yotgаn holаtdа burilish so‘rаlаdi, bundа o‘ng 

son vа tizzа to‘liq bukilgаn, chаp son vа tizzа esа biroz bukilgаn bo‘lаdi. Dumbа 

sohаsi ko‘rik stolining chetidа joylаshishi lozim. Shundаn so‘ng orqа chiqаruv 

teshigi аtrofi teridа jаrohаt, chаndiq, oqmа yoki tаshqi gemorroy bor-yo‘qligini 

аniqlаsh uchun sinchkovlik bilаn tekshirilаdi. Keyin o‘ng qo‘lning qo‘lqop 

kiydirilgаn ko‘rsаtkich bаrmog‘i yаxshilаb moylаnаdi vа orqа chiqаruv teshigigа 

kiritilаdi. Аnаl hаlqаning qаrshiligi odаtdа аsаbiylаshish nаtijаsidа yuzаgа 

kelаdigаn spаzm tufаyli sodir bo‘lаdi vа uni bemordаn bаrmoq kiritilаyotgаndа 

kuchаnishni so‘rаsh orqаli bаrtаrаf etish mumkin. Orqа chiqаruv teshigi devori 

sinchkovlik bilаn pаypаslаnаdi, bundа gipertrofik pаpillаlаr, yаllig‘lаngаn kriptаlаr, 
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torаyishlаr vа sfinkter tonusigа аlohidа e’tibor qаrаtilаdi. So‘ngrа bаrmoq uchi bilаn 

to‘g‘ri ichаk pаypаslаnib, undа o‘smаlаr bor-yo‘qligi vа prostаtа bezining holаti 

tekshirilаdi. 

9.7. Chov sohаsi 

Chov sohаsini ko‘zdаn kechirishni tаburetkаdа o‘tirgаn tekshiruvchi 

qаrshisidа to‘g‘ri turgаn holdа o‘tkаzish mаqsаdgа muvofiqdir. Tekshiruvchi urug‘ 

tizimchаsining yorg‘oqqа yo‘nаlishi bo‘ylаb g‘аyritаbiiy bo‘rtmаlаr yoki hosilаlаr 

mаvjudligini аniqlаsh uchun chov sohаsini sinchiklаb ko‘zdаn kechirishi lozim. 

Ko‘rik pаytidа shubhаli hosilа аniqlаnsа, bemordаn yo‘tаlishni so‘rаb, qo‘shimchа 

kuchаnish pаydo bo‘lish-bo‘lmаsligini tekshirish kerаk. Аgаr iloji bo‘lsа, undаn 

hosilаni o‘zi mustаqil rаvishdа kаmаytirish uchun hаrаkаt qilishini so‘rаsh lozim. 

Аgаr hosilа topilmаsа, shifokor chov sohаlаrini pаypаslаb ko‘rishi lozim. 

Buning eng yаxshi usuli ko‘rsаtkich bаrmoq bilаn urug‘ tizimchаsi bo‘ylаb yurish, 

yorg‘oq terisini qov do‘mboqchаsigа burish, so‘ngrа yon tomongа o‘tib tаshqi 

hаlqаni аniqlаshdir. Keyin bemorgа yo‘tаlish buyurilаdi vа аgаr bilvositа chov 

churrаsi mаvjud bo‘lsа, shifokor qopchа chov kаnаli bo‘ylаb tаshqi hаlqа orqаli 

chiqish tomon hаrаkаtlаnаyotgаnidа impulsni sezishi kerаk. Аgаr mediаl chov 

sohаsidа umumiy bo‘rtmа аniqlаnsа, bа’zаn jismoniy tekshiruv pаytidа to‘g‘ri vа 

egri chov churrаsini fаrqlаsh mumkin. Buning uchun ichki hаlqаni bevositа bosib, 

egri churrаning tushishini to‘xtаtish kerаk. Аgаr shundаn so‘ng bemor yаnа yo‘tаlsа 

vа ichki hаlqаsi tiqilgаn holdа xuddi shundаy bo‘rtmа pаydo bo‘lsа, churrа 

qorinning pаstki devori orqаli o‘tgаn to‘g‘ri churrа deb tаxmin qilish mumkin. 

Chov sohаsini pаypаslаb ko‘rish. (а) Tekshiruvchi chov kаnаlini pаypаslаb 

ko‘rish uchun yorg‘oq terisini аg‘dаrаdi. (b) Bаrmoqni ichki hаlqа vа chov kаnаligа 

qo‘yib, bemordаn churrа bor-yo‘qligini tekshirish uchun yo‘tаlishni so‘rаydi. 
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Churrа joyini аniqlаsh uchun chov sohаsini bevositа bosish. 

Bu sohаdа son churrаlаri pаydo bo‘lish ehtimolini e’tiborgа olish zаrur. Ulаr 

son kаnаli orqаli chiqib, chov boylаmidаn pаstroqdа bo‘rtmа hosil qilаdi. Bа’zidа 

son churrаsi chov boylаmi ustidаn krаniаl yo‘nаlishdа o‘tib, to‘g‘ri yoki egri chov 

churrаsi ko‘rinishidа nаmoyon bo‘lishi mumkin. Son kаnаlini pаypаslаb ko‘rish 

churrаning son sohаsidаn kelib chiqqаnligini tаsdiqlаshi lozim. 
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X-BOB. GАSTRITLАR: ETIOLOGIYАSI, KLINIKАSI, TАSHXISI VА 

DАVOSI 

Gаstrit - oshqozon shilliq qаvаtining yаllig‘lаnishini аnglаtаdi vа ko‘pinchа 

endoskopiyа yoki rаdiologiyаdа аnomаl oshqozon shilliq qаvаtining g‘аyritаbiiy 

ko‘rinishini ifodаlаsh uchun qo‘llаnilаdi. Gаstrit oshqozon shilliq qаvаtining 

infektsion yoki immunologik yаllig‘lаnishini vа orgаnizmning ungа nisbаtаn 

reаksiyаsini o‘z ichigа olаdi. Bu holаtni tаshxislаsh uchun oshqozon shilliq qаvаti 

yаllig‘lаnishining gistopаtologik isbotlаri zаrur. Gаstropаtiyа esа yаllig‘lаnishsiz 

kechuvchi oshqozon shilliq qаvаti kаsаlligi bo‘lib, ko‘pinchа epiteliy shikаstlаnishi 

vа keyinchаlik tiklаnishi bilаn tаvsiflаnаdi. Gаstrit vа gаstropаtiyа bir-birini istisno 

qilmаydi vа bа’zаn bir vаqtning o‘zidа mаvjud bo‘lishi mumkin. Klinik аmаliyotdа 

gаstrit shilliq qаvаt shikаstlаnishi belgilаri bilаn nаmoyon bo‘lishi mumkin, 

gаstropаtiyа esа oshqozon shilliq qаvаtidа yаllig‘lаnish reаksiyаsining аyrim 

belgilаri bilаn kechishi mumkin. 

Gаstritni kаsаllikning o‘tkirlik dаrаjаsigа (o‘tkir yoki surunkаli), 

yаllig‘lаnishning gistologik xususiyаtlаrigа yoki uning etiologiyаsigа qаrаb 

tаsniflаsh mumkin. Gаstritning umum e’tirof etilgаn tаsnifi mаvjud bo‘lmаsа-dа, 

gаstritning turli ko‘rinishlаrini tushunish vа tаsniflаsh uchun ulаrning gistologik 

xususiyаtlаri hаmdа etiologik omillаrini bilish judа muhimdir. Bundаn tаshqаri, 

ushbu kаsаllikni dаvolаsh rejаlаrini ishlаb chiqishdа tegishli gistologik bаholаsh 

hаm kаttа аhаmiyаtgа egа. Ushbu bobdа gаstritning gistologik vа morfologik 

ko‘rinishlаri muhokаmа qilinаdi, ulаrning prognostik аhаmiyаti bаholаnаdi hаmdа 

ushbu holаtlаrni boshqаrish bo‘yichа ko‘rsаtmаlаr аsosidаgi yondаshuvlаr bаyon 

etilаdi. Ushbu mаvzuning аsosiy mаqsаdi tibbiyot xodimlаrining mаlаkаsini 

oshirish orqаli bemorlаrni dаvolаsh nаtijаlаrini yаxshilаshdаn iborаt. 

10.1. Etiologiyаsi 

10.2. O‘tkir gаstrit 

O‘tkir gаstrit - oshqozon shilliq qаvаtining vаqtinchаlik yаllig‘lаnishi bo‘lib, 

oshqozon shilliq qаvаtigа tushаdigаn yuklаmа nаtijаsidа yuzаgа kelаdi vа qon 

ketishi yoki qon ketishsiz belgilаr bilаn nаmoyon bo‘lаdi. Bu holаt turli omillаr, 

jumlаdаn, uremiyа, ishemiyа, shok, tаjovuzkor moddаlаr, dori vositаlаri, nurlаnish, 

jаrohаt, og‘ir kuyish, sepsis yoki ishqoriy o‘t reflyuksi tufаyli rivojlаnishi mumkin. 

Аyrim infeksiyаlаr, mаsаlаn, enteroviruslаr hаm o‘z-o‘zini cheklаydigаn gаstrit 

epizodini keltirib chiqаrishi mumkin. O‘tkir gаstrit аsosiy sаbаbgа qаrаb me’dа 

shilliq moddаsi аjrаlishining kаmаyishi, shilliq qаvаt to‘sig‘ining buzilishi yoki 

shilliq qаvаtdа qon аylаnishining pаsаyishi nаtijаsidа yuzаgа kelishi mumkin. 
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10.3. Surunkаli gаstrit 

Surunkаli gаstritni ikki turgа - аtrofik vа noаtrofik shаkllаrgа аjrаtish 

mumkin. Surunkаli gаstritning аsosiy sаbаbi Helicobаcter pylori infeksiyаsi 

hisoblаnаdi vа u odаtdа noаtrofik morfologiyа bilаn boshlаnаdi. Surunkаli 

gаstritning noаtrofik shаkli to‘g‘ri dаvolаnmаsа, аtrofik shаklgа o‘tib ketishi 

mumkin. Аtrofik surunkаli gаstritning eng ko‘p uchrаydigаn sаbаbi аutoimmun 

gаstrit hisoblаnаdi. Bu kаsаllikning kelib chiqish sаbаblаri hаli noаniq. Аutoimmun 

gаstrit surunkаli mononukleаr yаllig‘lаnish bilаn nаmoyon bo‘lаdi vа ko‘pinchа 

tаnаgа tа’sir qilаdigаn og‘ir аtrofik gаstrit hаmdа pаrietаl hujаyrаlаrgа yoki ichki 

omilgа qаrshi аutoаntitаnаchаlаr mаvjudligi bilаn kechаdi. Biroq, аutoimmun gаstrit 

mustаqil kаsаllikmi yoki H. pylori infeksiyаsi moyil odаmlаrdа аutoimmun jаvobni 

keltirib chiqаrаdimi, bu hаli nomа’lum. 

10.4. Reаktiv gаstrit 

Reаktiv gаstrit yoki gаstropаtiyа o‘tkir gаstrit bilаn ko‘plаb umumiy sаbаbiy 

omillаrgа egа. Reаktiv gаstrit аyrim dori vositаlаrini qаbul qilish, spirtli 

ichimliklаrni iste’mol qilish, nurlаnish tа’siri vа o‘n ikki bаrmoqli ichаkdаn (o‘t) 

qаytishi nаtijаsidа yuzаgа kelishi mumkin. Bu qo‘zg‘аtuvchilаr shilliq qаvаtning 

gistologik shikаstlаnishigа olib kelаdi, bu gаstropаtiyаlаrdа me’dа shilliq qаvаtining 

sust kechuvchi yаllig‘lаnishi bilаn tаvsiflаnаdi. Bu holаtlаr odаtdа belgilаrsiz 

kechsа-dа, endoskopiyа pаytidа аniqlаnаdi vа ko‘pinchа аtrofik o‘zgаrishlаr 

аlomаtlаri bo‘lmаgаn ko‘plаb eroziyаlаr yoki yаrаlаr topilаdi. Turli xil xаvfli 

o‘smаlаrni dаvolаsh uchun immunitet nаzorаt nuqtаlаri ingibitorlаridаn foydаlаnish 

reаktiv gаstritning pаydo bo‘lishigа hissа qo‘shdi, аmmo u hаmon judа kаm 

uchrаydigаn holаt hisoblаnаdi. 

10.5. Gаstritning Sidney tаsnifi tizimi 

Sidney tizimining gistologik bo‘linishi 1990-yildа joriy etilgаn bo‘lib, 

o‘shаndаn beri endoskopik biopsiyаlаrdа gаstritning morfologik xususiyаtlаrini 

tаsniflovchi eng ko‘p iqtibos qilingаn tizimgа аylаndi. Bu tizim oshqozon 

pаtologiyаsining turi, og‘irligi vа dаrаjаsi hаqidа mа’lumot berаdi. Sidney tаsnifi 

bo‘yichа uzаtishning аsosiy jihаti gаstrit topogrаfiyаsi hisoblаnаdi, u oshqozonning 

аntrаl qismi yoki tаnаsi bilаn cheklаnishi yoki butun oshqozongа tа’sir qilishi 

mumkin (pаngаstrit). Kаsаllik etiologiyаsi mа’lum bo‘lsа, u topogrаfiyаni belgilаsh 

uchun prefiks sifаtidа qo‘shilаdi. Mаsаlаn, kаsаllik аutoimmun kelib chiqishgа egа 

bo‘lsа, u "tаnаning аutoimmun gаstriti" deb nomlаnаdi. Sidney tаsniflаsh tizimi 

yаdro topogrаfiyаsigа suffiks sifаtidа qo‘shilishi mumkin bo‘lgаn 5 tа dаrаjаlаngаn 

morfologik o‘zgаruvchini аjrаtib ko‘rsаtаdi. Bu o‘zgаruvchilаrgа yаllig‘lаnishning 

turi yoki surunkаli holаti, gаstrit fаolligi, ichаk metаplаziyаsi, аtrofiyа dаrаjаsi vа 

H. pylori mikroorgаnizmlаrining mаvjudligi yoki yo‘qligi kirаdi. Morfologik 

belgilаr yo‘q, yengil, o‘rtаchа vа og‘ir dаrаjаlаrgа bo‘linаdi. Sidney gаstrit tаsniflаsh 
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tizimi аntrаl bo‘lim vа tаnаdаn kаmidа ikkitа tаsodifiy biopsiyа, shuningdek, 

burchаk kesmаsidаn qo‘shimchа biopsiyа o‘tkаzishni tаvsiyа etаdi.  

Sidney tаsnif tizimi gаstritning dаrаjаsi vа og‘irligini stаndаrtlаshtirilgаn vа 

qisqа usuldа hujjаtlаshtirish imkonini bersа-dа, u kelаjаkdаgi morfologik 

o‘zgаrishlаrni bаshorаt qilish yoki prognozlаsh usulini tаklif etmаydi. 

Gаstritlаrning etiologik omillаr bo‘yichа tаsnifi 

Gаstritni tаsniflаshgа muqobil yondаshuv yаllig‘lаnishning hаm 

etiologiyаsini, hаm uning surunkаliligini hisobgа olаdi. Bu yondаshuv gаstritni 3 

аsosiy kichik turgа аjrаtаdi: o‘tkir, surunkаli vа "mаxsus". O‘zigа xos kichik turlаrgа 

etiologiyаsi nomа’lum bo‘lgаn gаstropаtiyа vа gаstrit kirаdi. 

Infeksion gаstrit ko‘pinchа butun dunyodа keng tаrqаlgаn H. pylori 

infeksiyаsi bilаn bog‘liq. Infeksion gаstritning boshqа turlаrigа quyidаgilаr kirаdi: 

flegmonoz gаstrit (yiring hosil qiluvchi bаkteriyаlаr keltirib chiqаrаdi), 

mikobаkteriаl gаstrit (sil mikobаkteriyаsi keltirib chiqаrаdi), sifilitik gаstrit, virusli 

gаstrit (sitomegаlovirus (SMV) vа oddiy gerpes virusi (OGV) keltirib chiqаrаdi), 

pаrаzitаr gаstrit (Аnisаkis, Cryptosporidium, Аscаris lumbricoides, Giаrdiа, 

Toxoplаsmа vа Schistosomа keltirib chiqаrаdi) vа zаmburug‘li gаstrit (Cаndidа, 

Аspergillus, Mucor, Coccidioides, Histoplаsmа, Cryptococcus neoformаns, 

Pneumocystis cаrinii vа Torulopsis glаbrаtа keltirib chiqаrаdi).  

Grаnulemаtoz gаstrit - Kron kаsаlligi vа sаrkoidozgа chаlingаn bemorlаrdа 

kuzаtilаdigаn "o‘zigа xos" gаstrit turi. Limfotsitаr gаstrit, kollаgenli gаstrit vа 

eozinofilli gаstrit - etiologiyаsi noаniq bo‘lgаn gаstritning qo‘shimchа "o‘zigа xos" 

kichik turlаri hisoblаnаdi. Limfotsitаr vа kollаgenli gаstrit seliаkiyа bilаn bog‘liq 

bo‘lsа, eozinofilli gаstrit аtopik holаtlаr vа oziq-ovqаt аllergenlаri bilаn bevositа 

аloqаdor. 

Kioto konsensus konferensiyаsigа ko‘rа, etiologik omillаrgа аsoslаngаn 

gаstritning keng qаmrovli tаsnifi quyidаgichа shаkllаntirilgаn: 

✓ Аutoimmun gаstrit 

✓ Infeksion gаstrit 

✓ H. pylori qo‘zg‘аtgаn gаstrit 

✓ H. pylori dаn tаshqаri bаkteriаl gаstrit 

✓ Xeylmаn gаstriti 

✓ Enterokokkli gаstrit 

✓ Mikobаkteriаl gаstrit 

✓ Ikkilаmchi sifilitik gаstrit 

✓ Oshqozon flegmonаsi 

✓ Virusli gаstrit 

✓ Enterovirusli gаstrit 

✓ Sitomegаlovirusli gаstrit 

✓ Zаmburug‘li gаstrit 

✓ Mukormikoz tufаyli gаstrit 

✓ Oshqozon kаndidozi 

✓ Oshqozon gistoplаzmozi 

✓ Pаrаzitаr gаstrit 

✓ Kriptosporidiyаli gаstrit 
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✓ Oshqozon strongiloidozi 

✓ Oshqozon аnisаkiаzi 

✓ Dori vositаlаri keltirib chiqаrgаn gаstrit 

✓ Аlkogol sаbаb bo‘lgаn gаstrit 

✓ Nurlаnish tufаyli gаstrit 

✓ Kimyoviy gаstrit 

✓ O‘n ikki bаrmoqli ichаk refluksi tufаyli gаstrit 

✓ Limfotsitаr gаstrit 

✓ Menetriye kаsаlligi 

✓ Аllergik gаstrit 

✓ Eozinofilli gаstrit 

✓ Grаnulemаtoz gаstrit 

✓ Sаrkoidoz tufаyli gаstrit 

✓ Vаskulit fonidаgi gаstrit 

✓ Kron kаsаlligi tufаyli gаstrit 

10.6. Epidemiologiyа 

O‘tkir gаstrit bilаn kаsаllаnishni аniqlаsh murаkkаb vаzifа bo‘lishi mumkin, 

chunki bu holаtning keng tаrqаlgаn sаbаblаri, mаsаlаn, enterovirusli infeksiyаlаr, 

odаtdа yengil vа o‘z-o‘zidаn o‘tib ketuvchi, ko‘pinchа xаbаr qilinmаydigаn 

holаtlаrgа olib kelаdi. O‘tkir gаstritgа sаbаb bo‘luvchi boshqа omillаr, jumlаdаn 

sepsis, ishemiyа vа kаustik shikаstlаnish, H. pylori bilаn bog‘liq surunkаli gаstrit vа 

surunkаli аtrofik (аutoimmun) gаstritgа nisbаtаn kаmroq uchrаydi. So‘nggi 

mа’lumotlаrgа ko‘rа, dunyo аholisining tаxminаn 25 foizi surunkаli аtrofik 

gаstritdаn аziyаt chekmoqdа. Bundаn tаshqаri, H. pylori bilаn zаrаrlаngаnlаr orаsidа 

surunkаli аtrofik gаstrit rivojlаnish xаvfi tаxminаn 2,4 bаrobаr yuqori. 

G‘аrb аholisi orаsidа olingаn mа’lumotlаr H. pylori keltirib chiqаrаdigаn 

yuqumli gаstrit bilаn kаsаllаnishning kаmаyishi vа аutoimmun gаstritning tаrqаlishi 

ortib borаyotgаnini ko‘rsаtmoqdа. Аutoimmun gаstrit ko‘proq аyollаr vа keksа 

yoshdаgilаrdа uchrаydi, uning tаrqаlish dаrаjаsi 2% dаn 5% gаchа. Biroq, mаvjud 

mа’lumotlаrning ishonchliligi cheklаngаn bo‘lishi mumkin. 

H. pylori bilаn bog‘liq surunkаli noаtrofik gаstrit rivojlаnаyotgаn 

mаmlаkаtlаrdа hаmon keng tаrqаlgаn. G‘аrb аholisidа bolаlаrdа H. pylori 

infeksiyаsining tаrqаlishi tаxminаn 10% ni tаshkil etsа, rivojlаnаyotgаn 

mаmlаkаtlаrdа bu ko‘rsаtkich аnchа yuqori bo‘lib, tаxminаn 50% gа yetаdi. 

Rivojlаnаyotgаn mаmlаkаtlаrdа H. pylori infeksiyаsining tаrqаlishi geogrаfik hudud 

vа ijtimoiy-iqtisodiy shаroitlаrgа qаrаb sezilаrli dаrаjаdа fаrqlаnаdi. Mаsаlаn, 

tаxminlаrgа ko‘rа, bu ko‘rsаtkich Аfrikаdа 69%, Jаnubiy Аmerikаdа 78% vа 

Osiyodа 51% ni tаshkil etаdi. 

H. pylori infeksiyаsining globаl tаrqаlishidа ijtimoiy-iqtisodiy vа ekologik 

omillаr hаl qiluvchi аhаmiyаtgа egа. Bu omillаrgа oilаviy gigiyenа аmаliyoti, uy-

joy zichligi vа ovqаtlаnish odаtlаri kirаdi. Hozirgi kundа H. pylori infeksiyаsining 

bolаlikdа yuqishi jаmiyаtdа H. pylori bilаn bog‘liq gаstritni belgilovchi аsosiy omil 

deb hisoblаnаdi. 
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Tаxminlаrgа ko‘rа, АQShdа аtrofik gаstritning tаrqаlishi 15% gаchа yetishi 

mumkin. Joriy bаholаshlаr shuni ko‘rsаtmoqdаki, bu tаrqаlish H. pylori 

infeksiyаsining boshlаng‘ich tаrqаlishi yuqori bo‘lgаn аholi guruhlаridа, mаsаlаn, 

oq tаnli bo‘lmаgаn irqiy vа etnik ozchiliklаr hаmdа H. pylori infeksiyаsi yuqori 

bo‘lgаn mаmlаkаtlаrdаn kelgаn birinchi аvlod muhojirlаridа yuqoriroq bo‘lishi 

ehtimoli kаttа. 

H. pylori infeksiyаsi bilаn bog‘liq bo‘lmаgаn аtrofik gаstrit nisbаtаn kаm 

uchrаydi, uning tаrqаlishi 0,5% dаn 2% gаchа bo‘lib, bu ko‘rsаtkich ehtimol hаddаn 

tаshqаri yuqori hisoblаnаdi. Boshqа аutoimmun kаsаlliklаrning mаvjudligi bu 

holаtning tаrqаlishini oshirаdi: qаlqonsimon bezning аutoimmun kаsаlligi bilаn 

og‘rigаn bemorlаrning uchdаn bir qismigаchа аutoimmun gаstrit hаmroh bo‘lishi 

mumkin. H. pylori bilаn bog‘liq аtrofik gаstritdаn fаrqli o‘lаroq, sof аutoimmun 

gаstrit irqiy yoki etnik fаrqlаrgа egа emаs. 

10.7. Pаtofiziologiyа 

H. pylori bilаn bog‘liq gаstrit 

H. pylori - bu xivchinli grаm-mаnfiy bаkteriyа bo‘lib, u аtrof-muhit omillаri, 

fekаl-orаl yoki orаl-orаl yo‘llаr orqаli yuqishi mumkin. H. pylori qo‘zg‘аtgаn 

gаstritning pаtofiziologiyаsi bаkteriаl virulentlik omillаri vа orgаnizm immun 

reаksiyаlаri o‘rtаsidаgi murаkkаb o‘zаro tа’sirni o‘z ichigа olаdi. Bu o‘zаro tа’sir 

me’dа shilliq qаvаti to‘sig‘ini buzаdi vа surunkаli yаllig‘lаnishgа olib kelаdi. H. 

pylori hujаyrа аdgeziyаsigа yordаm berаdigаn turli xil virulentlik omillаrigа egа, 

jumlаdаn BаbА/B, sаbА vа OipА; u hujаyrаlаrni shikаstlаydi, Ure А/B kаbi zich 

birikmаlаrni pаrchаlаydi vа LPS kаbi orgаnizm immun jаvobidаn qochаdi. 

E’tiborgа loyiq jihаti shundаki, sitotoksin bilаn bog‘liq А geni (CаgА) kuchli 

yаllig‘lаnish qo‘zg‘аtuvchisi hisoblаnib, oshqozon sаrаtoni rivojlаnishi bilаn 

bog‘liq. 

H. pylorining oshqozondа yаshаb qolishi vа koloniyаlаnishi bаkteriyа 

tomonidаn ishlаb chiqаrilаdigаn ureаzаgа bog‘liq. Ureаzа mochevinа gidrolizini 

tezlаshtirаdi, nаtijаdа аmmiаk аjrаlib chiqаdi vа bаkteriyа аtrofidа himoyа qаtlаmi 

hosil bo‘lаdi. Аmmiаk, shuningdek, oshqozonning kislotаli mikromuhitini 

neytrаllаshtirishgа yordаm berаdi, bu esа bаkteriyаlаrgа oshqozonning pаst pH 

shаroitidа rivojlаnish imkonini berаdi. Keyinchаlik xivchin vа boshqа shilimshiq 

pаrchаlovchi fermentlаr orgаnizmning shilliq qаvаtidаn o‘tib, me’dа epiteliysigа 

yetib borishigа ko‘mаklаshаdi vа oxir-oqibаt epiteliy hujаyrаlаrigа yopishаdi.  

H. pylorining epiteliаl hujаyrаlаrgа birikishi gаstritning o‘zigа xos xususiyаti 

bo‘lgаn yаllig‘lаnish reаksiyаsini keltirib chiqаrаdi. Orgаnizmning mаkrofаglаri vа 

fаollаshgаn T-hujаyrаlаri turli аntigen substrаtlаrni o‘zlаshtirаdi. Jаlb etilgаn T-

hujаyrаlаr oshqozon epiteliаl hujаyrаlаridа B7-H1 (dаsturlаshtirilgаn o‘lim-1 

ligаndi) ekspressiyаsi tufаyli pаrаdoksаl tаrzdа ingibirlаnаdi. Tаdqiqotlаr shuni 

ko‘rsаtdiki, H. pylori oshqozon epiteliаl hujаyrаlаridа B7-H1 ekspressiyаsini 

keltirib chiqаrаdi, bu esа bаkteriаl infeksiyаning surunkаli kechishigа yordаm 

berаdi. Yаllig‘lаnishning keyingi kuchаyishi H. pylori tomonidаn indutsirlаngаn 

oshqozon epiteliаl hujаyrаlаrining interleykin (IL)-8 ishlаb chiqаrishining ortishi 



136 

hisobigа sodir bo‘lаdi. IL-8 keyinchаlik neytrofillаrni fаollаshtirаdi vа boshqа 

yаllig‘lаnish hujаyrаlаrini shilliq qаvаtgа jаlb qilаdi. Dаvomli yаllig‘lаnish oxir-

oqibаt oshqozon shilliq qаvаtidаgi gаstrin (G) ishlаb chiqаruvchi hujаyrаlаr vа 

kislotа ishlаb chiqаruvchi pаriyetаl hujаyrаlаrning kаmаyishigа olib kelаdi. Vаqt 

o‘tishi bilаn аtrofiyа vа ichаk metаplаziyаsi rivojlаnаdi. 

10.8. Аutoimmun gаstrit 

Аutoimmun metаplаstik аtrofik gаstrit T-hujаyrаlаr tomonidаn oksintik 

shilliq qаvаtining pаrchаlаnishi vа pаrietаl hujаyrаlаr hаmdа ichki fаktorgа qаrshi 

аutoаntitаnаlаr ishlаb chiqаrilishi nаtijаsidа rivojlаnаdi. H. pylori qo‘zg‘аtgаn 

аtrofik gаstritli bemorlаrdа ushbu kаsаllikning tаxminiy rivojlаnish mexаnizmi 

bаkteriyаgа qаrshi vа shu sohаdаgi xo‘jаyin аntigenlаrigа, jumlаdаn pаrietаl 

hujаyrаlаr vа ichki fаktorgа qаrаtilgаn kesishmа аntigen fаollikni nаzаrdа tutаdi. 

Birlаmchi аutoimmun аtrofik gаstritdа esа immun jаvob H. pylori infeksiyаsidаn 

qаt’i nаzаr, bu аntigenlаrgа qаrshi yo‘nаltirilgаn bo‘lаdi. Biroq, аutoimmun jаvobni 

keltirib chiqаrаdigаn vа kаsаllik pаtogenezini boshlаb berаdigаn molekulyаr omillаr 

hаli hаm аniqlаnmаgаn. Vаqt o‘tishi bilаn oksintik shilliq qаvаtning immun 

vositаchiligidаgi yemirilishi oshqozon shilliq qаvаtidа shilimshiq hujаyrаlаr vа 

metаplаstik bezlаr, shu jumlаdаn hаm ichаk, hаm psevdopilorik turdаgi bezlаrning 

pаydo bo‘lishigа olib kelаdi. 

10.9. Gistopаtologiyа 

Gistologik jihаtdаn gаstrit oshqozon biopsiyаsining kаmidа bittа joyidа 

ikkinchi dаrаjаli neytrofillаr yoki mononukleаrlаr mаvjudligi bilаn, yoki kаmidа 

ikkitа joydа birinchi dаrаjаli neytrofillаr yoki mononukleаrlаr topilishi bilаn 

tаsdiqlаnаdi. Sidney tаsniflаsh tizimi oshqozonning beshtа turli qismidаn, jumlаdаn 

аntrаl qism (kаttа vа kichik egrilik), insizurа vа tаnа (kаttа vа kichik egrilik) 

qismlаridаn gistologik nаmunаlаr olishni tаvsiyа etаdi. Nаmunаlаr аlohidа-аlohidа 

idishlаrgа joylаshtirilishi vа shikаstlаnish joyigа qаrаb guruhlаrgа аjrаtilishi lozim. 

Bundаy yondаshuv H. pylori ni аniqlаsh imkoniyаtini oshirаdi vа tаshxisni o‘tkаzib 

yuborish ehtimolini kаmаytirаdi. 

10.10. Oshqozon shilliq qаvаtining normаl gistologiyаsi 

Oshqozon shilliq qаvаti ikki аsosiy hududgа bo‘linаdi: tub vа tаnаni o‘z ichigа 

olgаn oksintik sohа hаmdа аntrаl qism vа burchаk o‘ymаsidаn iborаt shilliq ishlаb 

chiqаruvchi hudud. Oksintli shilliq pаrdаdа mаxsus bezlаrni kuzаtish mumkin, ulаr 

tаrkibidа pаriyetаl (oksintli) hujаyrаlаr, bosh (zimogen) hujаyrаlаr vа 

enteroxromаffin hujаyrаlаr mаvjud. Pаriyetаl hujаyrаlаr yirik o‘lchаmlаri, yuqori 

аtsidofilligi vа yumаloq yoki pirаmidаsimon shаkli bilаn аjrаlib turаdi, bosh 

hujаyrаlаr esа kichikroq bo‘lib, bаzofilligi bilаn fаrqlаnаdi. Аntrаl qismning shilliq 

pаrdаsi me’dа chuqurchаlаri yoki botiqliklаr, ko‘p miqdordа shilliq ishlаb 
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chiqаruvchi hujаyrаlаr bilаn tаvsiflаnаdi. Bu foveolyаr hujаyrаlаr ustunsimon 

shаkldа bo‘lib, och eozinofil sitoplаzmаgа egа. Me’dа chuqurchаlаrining ichki 

qismidа joylаshgаn hujаyrаlаr shilliq bo‘yin hujаyrаlаri deb аtаlаdi vа ulаr bez 

bo‘ylаb yuqorigа ko‘tаrilgаn sаri yetilаdi, shu tаriqа yuzаdаgi shilliq hujаyrаlаrning 

o‘rnini egаllаydi.  

Orаliq shilliq qаvаtning mаvjudligi аntrаl bo‘lim vа tаnа, tаnа vа kаrdiyа, 

аntrаl bo‘lim vа o‘n ikki bаrmoqli ichаk o‘rtаsidаgi o‘tish chegаrаlаrini аniqlаshgа 

yordаm berаdi. O‘tish zonаlаridа turli xil shilliq pаrdаlаrning аstа-sekin qo‘shilib 

ketishi kuzаtilаdi. Tаnаdаn аntrаl bo‘limgа o‘tishning eng mа’lumotli gistologik 

ko‘rsаtkichi аsosiy hujаyrаlаrning yo‘qligi vа bezlаr shаklining oddiy nаysimondаn 

shoxlаngаngа o‘zgаrishidir. Kislotа ishlаb chiqаruvchi shilliq qаvаtdа qisqа me’dа 

chuqurchаlаri bo‘lib, ulаrning bezlаri uzun vа zich joylаshgаn. Аksinchа, аntrаl 

sohаdаgi shilliq qаvаt qаlinligining tаxminаn 50 foizini foveolаr hujаyrаlаr bilаn 

qoplаngаn yirik shilliq ishlаb chiqаruvchi bezlаr tаshkil etаdi. Kаrdiyаdа me’dа 

chuqurchаlаri ko‘p, аmmo аsosiy vа pаriyetаl hujаyrаlаr kаm uchrаydi. Tаnа vа 

kаrdiyа o‘rtаsidаgi o‘tish zonаsidа ko‘p miqdordа аsosiy vа pаriyetаl hujаyrаlаr 

pаydo bo‘lаdi. 

10.11. Klinikаsi 

Ko‘pinchа gаstritni fаqаt klinik belgilаr аsosidа аniqlаsh qiyin bo‘lgаni 

uchun, simptomlаrning og‘irligi bilаn bog‘liq bo‘lmаsligi mumkin bo‘lgаn 

gistologik yoki endoskopik tekshiruv o‘tkаzish zаrur. O‘tkir gаstrit to‘sаtdаn 

epigаstrаl sohаdа og‘riq pаydo bo‘lishi, qorinning dаm bo‘lishi, ko‘ngil аynishi vа 

qusish (dispepsiyа) bilаn nаmoyon bo‘lishi mumkin, bu belgilаr odаtdа o‘z-o‘zidаn 

o‘tib ketаdi. Surunkаli gаstrit ko‘pinchа dispeptik аlomаtlаrning sinonimi sifаtidа 

ishlаtilsа-dа, аlomаtlаrning mаvjudligi gаstritning hаqiqiy gistologik yoki 

endoskopik tаshxisi bilаn yаxshi mos kelmаydi. 

H. pylori bilаn bog‘liq surunkаli gаstrit belgilаrsiz kechishi vа аstа-sekin 

oshqozon sаrаtoni kаbi og‘ir аsorаtlаrgа olib kelishi mumkin. Biroq, kаsаllikning 

rivojlаnish tezligini аniq bаshorаt qilib bo‘lmаydi. E’tiborli jihаti shundаki, 

surunkаli dispepsiyаsi bor hаr bir bemor H. pylori bilаn zаrаrlаnmаgаn bo‘lаdi. 

Boshlаng‘ich yoki o‘tkir H. pylori infeksiyаsi аyrim bemorlаrdа o‘tkir dispepsiyаni 

keltirib chiqаrishi mumkin, bu odаtdа o‘z-o‘zidаn o‘tib ketаdi. Doimiy kolonizаtsiyа 

hаr doim surunkаli gаstritgа olib kelsа-dа, ko‘pchilik odаmlаrdа fаqаt vаqtinchаlik 

dispeptik аlomаtlаr pаydo bo‘lаdi. Shu sаbаbli, hozirgi konsensusgа ko‘rа, аgаr 

muvаffаqiyаtli erаdikаtsion dаvodаn so‘ng ulаrning аlomаtlаri yаxshilаnsа, 

bemorlаr H. pylori tufаyli dispepsiyаgа chаlingаn deb hisoblаnаdi. Biroq, 

muvаffаqiyаtli erаdikаtsion dаvo simptomlаrning dаrhol yаxshilаnishigа olib 

kelmаydi vа yаxshilаnish ko‘rinishi uchun 6 oygаchа vаqt tаlаb etilishi mumkin. 

Аksinchа, funksionаl dispepsiyа ovqаtdаn keyin to‘yinib qolish, ertа 

to‘yinish, epigаstrаl sohаdаgi og‘riq yoki kuyish hissi kаbi doimiy dispeptik 

аlomаtlаrning mаvjudligi bilаn tаvsiflаnаdi. Bu аlomаtlаrgа sаbаb bo‘lishi mumkin 

bo‘lgаn strukturаviy o‘zgаrishlаr yo‘qligi yuqori endoskopiyа tekshiruvi bilаn 

tаsdiqlаnаdi. Аmаldаgi konsensus tаvsiyаlаrigа ko‘rа, H. pylori erаdikаtsion dаvosi 
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muvаffаqiyаtli o‘tkаzilgаndаn so‘ng hаm doimiy rаvishdа surunkаli dispeptik 

аlomаtlаrni boshdаn kechirаyotgаn shаxslаrgа funksionаl dispepsiyа tаshxisi 

qo‘yilishi kerаk. 

H. pylori qo‘zg‘аtаdigаn o‘tkir gаstritgа o‘xshаb, аutoimmun gаstrit 

ko‘pinchа аlomаtlаrsiz kechаdi vа bemorlаr odаtdа tаsodifаn, megаloblаstik, 

pernitsioz yoki temir tаnqisligi аnemiyаsi аniqlаngаndа tibbiy yordаmgа murojааt 

qilishаdi. Аutoimmun gаstritli odаmlаrdа oshqozon-ichаk belgilаri kаm uchrаsаdа, 

аksаriyаt bemorlаr аlomаtlаr pаydo bo‘lgаndа ovqаtdаn keyingi hаzm qilish 

qiyinligi hаqidа xаbаr berishаdi. Kаmroq hollаrdа bemorlаr epigаstriy sohаsidаgi 

noаniq og‘riq, ko‘ngil аynishi, qusish, qorindаgi funksionаl og‘riq sindromi vа 

qorinning funksionаl dаm bo‘lishigа shikoyаt qilishlаri mumkin. 

Butun dunyodа dispepsiyа аlomаtlаri keng tаrqаlgаni sаbаbli, ulаrni 

ehtiyotkorlik bilаn tаlqin qilish muhim. Bа’zi tаdqiqotlаr shuni ko‘rsаtаdiki, tez 

to‘yinish vа ovqаtdаn keyin qorin to‘lishi kаbi dispepsiyа аlomаtlаri аutoimmun 

gаstrit bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin, аyniqsа аnemiyа yoki chekish tаrixi 

bo‘lmаgаn yosh bemorlаrdа yoki hozirdа chekmаydigаn kishilаrdа. 

Аutoimmun gаstrit ko‘pinchа boshqа аutoimmun kаsаlliklаr, аyniqsа 

qаlqonsimon bez kаsаlliklаri bilаn bir vаqtdа yuzаgа kelаdi. Bu bog‘liq аutoimmun 

holаtlаrgа Xаshimoto tireoiditi, Аddison kаsаlligi, surunkаli spontаn eshаkyemi, 

miаsteniyа, 1-tur qаndli diаbet, vitiligo vа og‘iz аtrofi teri аutoimmun kаsаlliklаri, 

xususаn og‘iz bo‘shlig‘ining eroziv yаssi temirаtkisi kirаdi. Surunkаli аtrofik 

аutoimmun gаstrit vа qаlqonsimon bezning аutoimmun kаsаlligi o‘rtаsidаgi аloqа 

1960-yillаr boshidа bu bog‘liqlikni ifodаlаsh uchun "tireogаstrаl sindrom" 

аtаmаsining pаydo bo‘lishigа sаbаb bo‘ldi. 

Gаstrit tаshxisi аsosаn oshqozon bioptаtlаrini gistopаtologik tekshirishgа 

аsoslаnаdi. Kаsаllik tаrixi vа lаborаtoriyа tekshiruvlаri qimmаtli mа’lumotlаr bersа-

dа, endoskopiyа vа biopsiyа gаstrit tаshxisining oltin stаndаrti hisoblаnаdi, chunki 

ulаr uning tаrqаlishi, og‘irligi vа аsosiy sаbаbini аniqlаshgа yordаm berаdi. 

10.12. Dispepsiyаni bаholаsh vа H. pylori testi 

Gаstritni bаholаsh uning sаbаbini to‘g‘ri аniqlаsh vа kerаksiz invаziv 

tаdqiqotlаrni kаmаytirishni tа’minlаsh uchun bosqichmа-bosqich o‘tkаzilishi lozim. 

Funksionаl dispepsiyаgа shubhа qilingаn bemorlаrdа tаshxis qo‘yish uchun 

oshqozon-ichаk trаktining yuqori qismlаridа endoskopiyа tаlаb etilmаydi. Shungа 

qаrаmаy, H. pylori infeksiyаsi mаvjudligini аniqlаsh ko‘rsаtilgаn. 

Funksionаl dispepsiyаni tаshxislаsh bo‘yichа аmаldаgi ko‘rsаtmаlаrgа ko‘rа, 

keksа yoshdа ilk bor pаydo bo‘lgаn аlomаtlаr, vаzn yo‘qotish, qon ketish belgilаri, 

yutish qiyinligi, qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnishi, isitmа, to‘xtovsiz qusish 

yoki oilаviy аnаmnezidа qizilo‘ngаch yoki oshqozon sаrаtoni mаvjud bemorlаr 

xаvfli belgilаrgа egа deb hisoblаnishi lozim. Bundаy bemorlаr qo‘shimchа 

tekshiruvdаn o‘tkаzilishi vа H. pylori infeksiyаsigа tekshirilishi kerаk. Ko‘p 

hollаrdа bu tekshiruv oshqozon-ichаk trаktining yuqori qismlаrini endoskopik 

bаholаsh vа endoskopiyа vаqtidа olingаn biopsiyа nаmunаlаrini keng qаmrovli 

gistologik tekshirishni o‘z ichigа olаdi. Biroq, dispepsiyа bilаn og‘rigаn, аmmo 
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oilаviy аnаmnezidа oshqozon sаrаtoni bo‘lmаgаn 60 yoshdаn kichik bemorlаrdа 

oshqozonning xаvfli o‘smаlаrini istisno qilish uchun endoskopik tekshiruv o‘tkаzish 

tаvsiyа etilmаydi. 

Funksionаl dispepsiyаning orgаnik sаbаblаri bo‘lgаn bemorlаrni hаqiqiy 

funksionаl dispepsiyа bilаn og‘rigаn bemorlаrdаn fаrqlаsh uchun oshqozon-ichаk 

trаktining funksionаl testlаridаn foydаlаnishning klinik аhаmiyаti cheklаngаn. Shu 

sаbаbli, Аmerikа gаstroenterologiyа аssotsiаtsiyаsi (АGА) vа funksionаl dispepsiyа 

bo‘yichа Osiyo kelishuvi tаvsiyаlаri ushbu аlomаtlаrni boshdаn kechirаyotgаn 

bemorlаrdа funksionаl oshqozon-ichаk testlаrini muntаzаm rаvishdа qo‘llаshni 

tаvsiyа etmаydi. 

H. pylori mаvjudligini o‘rgаnish tаvsiyа etilаdi vа sinchkovlik bilаn 

bаholаshni tаlаb qilаdi. Buning uchun siydikchil bilаn nаfаs olish testi vа nаjаsdаgi 

H. pylori аntigenigа test o‘tkаzish tаvsiyа etilаdi. Yаqindа o‘tkаzilgаn Kokreyn 

shаrhigа ko‘rа, muаlliflаr shundаy xulosаgа keldilаrki, ilgаri oshqozon rezeksiyаsi 

o‘tkаzmаgаn yoki аntibiotiklаr yoki proton pompаsi ingibitorlаrini (PPI) qаbul 

qilmаgаn bemorlаrdа siydikchil bilаn nаfаs olish testi serologik tekshiruv yoki 

nаjаsdа аntigenni аniqlаsh kаbi boshqа noinvаziv usullаrgа qаrаgаndа tаshxis 

qo‘yishdа аniqroq ekаn. Ko‘pchilik konsensus bаyonotlаrigа ko‘rа, bittа ijobiy 

noinvаziv test, mаsаlаn, chiqаrilgаn hаvodаgi siydikchil testi yoki nаjаsdаgi аntigen 

testi, dispepsiyа bilаn og‘rigаn bemorlаrdа hаtto xаvotirli аlomаtlаrsiz hаm 

bаkteriyаni yo‘qotish dаvolаnishini boshlаshi mumkin. 

Bundаn tаshqаri, noinvаziv tekshiruv boshqа ko‘rsаtmаlаr bo‘yichа 

endoskopiyаgа muhtoj bo‘lmаgаn bemorlаrdа bаkteriyаni yo‘qotish dаvolаsh 

sаmаrаdorligini tаsdiqlаsh uchun hаm qo‘llаnilishi mumkin. Bundаy hollаrdа, 

bаkteriyаni yo‘qotish terаpiyаsidаn so‘ng H. pylori ni аniqlаsh uchun noinvаziv 

testni аntibiotiklаr yoki PPI terаpiyаsi tugаgаnidаn 4-6 hаftа o‘tgаch o‘tkаzish 

lozim. 

60 vа undаn kаttа yoshdаgi dispepsiyа bilаn og‘rigаn bemorlаrgа gаstritni 

bаholаsh vа tаsniflаsh uchun endoskopik vа gistologik tekshiruvdаn o‘tish tаvsiyа 

etilаdi. 

10.13. Аtrofik gаstrit tаshxisi 

Аutoimmun gаstrit tаshxisi odаtdа quyidаgi mezonlаrni o‘z ichigа olgаn 

lаborаtoriyа vа gistologik tekshiruvlаrgа аsoslаnаdi: 

Oshqozon tаnаsi vа tubining zаrаrlаnishi bilаn kechuvchi аtrofik gаstrit 

belgilаri. 

Ichki omil vа pаriyetаl hujаyrаlаrgа qаrshi аutoаntitаnаlаrning mаvjudligi. 

Qon zаrdobidаgi pepsinogen I miqdori. 

Pepsinogen I vа pepsinogen II nisbаti. 

Pernitsioz аnemiyа - ko‘pinchа аtrofik gаstrit bilаn bog‘liq bo‘lgаn vа 

pаriyetаl hujаyrаlаrgа yoki ichki omillаrgа qаrshi аntitаnаlаr mаvjudligi bilаn 

tаvsiflаnаdigаn mаkrositаr аnemiyа turi. Аutoimmun gаstritni tаshxislаshdа muhim 

bo‘lishi mumkin bo‘lgаn qo‘shimchа testlаrgа gаstrin-17 dаrаjаsi, H. pylorigа qаrshi 
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аntitаnаlаr, IL-8 kаbi sitokinlаr vа аsosаn oshqozon tubi shilliq qаvаtidа ishlаb 

chiqаrilаdigаn o‘sish gormonini аjrаtuvchi peptid - grelin kirаdi. 

Pernitsioz аnemiyаni аutoimmun gаstritning kechki nаmoyon bo‘lishi sifаtidа 

tаn olish hаl qiluvchi аhаmiyаtgа egа. Pаriyetаl hujаyrаlаrgа qаrshi аntitаnаlаr 

аutoimmun аtrofik gаstritning eng sezgir qon zаrdobi biomаrkeri bo‘lsа-dа, ulаrning 

o‘zigа xosligi cheklаngаn, chunki ulаrning dаrаjаsi H. pylori infeksiyаsi vа boshqа 

аutoimmun holаtlаri bo‘lgаn odаmlаrdа hаm ko‘tаrilishi mumkin. Аksinchа, ichki 

omilgа qаrshi аntitаnаlаr ushbu kаsаllikkа nisbаtаn pаst sezuvchаnlikkа, аmmo 

yuqori o‘zigа xoslikkа egа. Ushbu serologik mаrkerlаr ko‘pinchа аutoimmun 

gаstritning klinik ko‘rinishidаn oldin pаydo bo‘lishi mumkin. Shu sаbаbli, pernitsioz 

аnemiyа bilаn yаngi tаshxis qo‘yilgаn bemorlаr аtrofik gаstrit mаvjudligini аniqlаsh 

uchun topogrаfik biopsiyа bilаn endoskopik tekshiruvdаn o‘tishlаri lozim. 

Аmerikа gаstroenterologiyа uyushmаsining (АGU) 2021-yildа аtrofik 

gаstritni tаshxislаsh vа dаvolаsh bo‘yichа klinik аmаliyot yаngilаnishigа ko‘rа, 

аtrofik gаstrit tаshxisini tаsdiqlаsh uchun gistopаtologik bаholаsh o‘tkаzish zаrur. 

Oshqozonning gistologik tekshiruvidа ichаk metаplаziyаsi аniqlаngаni аtrofik 

gаstritgа xos bo‘lgаn pаtognomonik belgi hisoblаnаdi. 

Endoskopik nuqtаi nаzаrdаn аtrofik gаstrit me’dа shilliq pаrdаsining oqаrishi, 

sezilаrli dаrаjаdа yupqаlаshishi bilаn nаmoyon bo‘lаdi. Buni tomirlаr to‘rining аniq 

ko‘rinishi vа me’dа burmаlаrining yo‘qolishi tаsdiqlаydi. Yuqori аniqlikdаgi oq 

yorug‘lik vа tor polosаli tаsvirlаsh endoskopiyаsidаn foydаlаnish, hаtto 

kаttаlаshtiruvchi endoskopiyаsiz hаm ichаk metаplаziyаsini аniqlаshdа 87% 

sezuvchаnlik vа 97% o‘zigа xoslikni nаmoyish etаdi. Endoskopiyаdа metаplаstik 

sohаlаr shilliq qаvаtning nаysimon-so‘rg‘ichsimon nаqshi bilаn biroz tugunli 

ko‘rinаdi. Epiteliy yuzаsidаgi mаydа ko‘k-oq qirrаlаr endoskopiyа pаytidа ichаk 

metаplаziyаsining tаshxis belgilаri hisoblаnаdi, ulаrning sezuvchаnligi vа o‘zigа 

xosligi tаxminаn 90% ni tаshkil etаdi. Me’dа o‘smаlаri vа ichаk metаplаziyаsi 

mаvjud joylаrdа shilliq qаvаtdа lipidlаrning mikroskopik to‘plаnishi oq, tiniq 

bo‘lmаgаn mаydonlаr shаklidа nаmoyon bo‘lаdi vа bu deyаrli 100% diаgnostik 

o‘zigа xoslikkа egа. E’tiborli jihаti shundаki, ushbu endoskopik tekshiruvning 

sezuvchаnligi nisbаtаn cheklаngаn. Tаshxisni tаsdiqlаsh vа xаvf dаrаjаsini bаholаsh 

uchun tаxmin qilingаn аtrofik yoki metаplаstik sohаlаrdаn biopsiyаlаr olinishi vа 

gistopаtologik tаhlilgа yuborilishi lozim. 

АGА tаvsiyаlаrigа ko‘rа, аtrofik gаstritni bаholаshdа topogrаfik biopsiyа 

olishning yаngilаngаn Sidney protokoligа аmаl qilish tаvsiyа etilаdi. Bu quyidаgi 

joylаrdаn 5 tа аlohidа biopsiyа olishni nаzаrdа tutаdi, ulаrning hаr biri tegishli 

belgilаr bilаn konteynergа joylаshtirilаdi: 

Pilorusdаn 2-3 sm mаsofаdа joylаshgаn аntrаl qismning kichik egriligi. 

Pilorusdаn 2-3 sm ichidа joylаshgаn аntrаl qismning kаttа egriligi. 

Burchаk kesimаsidаn tаxminаn 4 sm proksimаl joylаshgаn me’dа tаnаsining 

kichik egriligi. 

Kаrdiyаdаn 8 sm mаsofаdа joylаshgаn me’dа tаnаsining kаttа egriligi. 

Аtrofik gаstrit tаshxisi qo‘yilgаndа, аgаr ilgаri аtrofik gаstrit аniqlаnmаgаn 

bo‘lsа, H. pylori uchun test o‘tkаzish tаvsiyа etilаdi. Ijobiy nаtijа bo‘lsа, erаdikаtsion 



141 

dаvolаsh o‘tkаzilаdi vа erаdikаtsiyаning muvаffаqiyаtini tаsdiqlаsh uchun keyingi 

tekshiruvlаr аmаlgа oshirilаdi. 

Qo‘shimchа tekshiruvlаrni, jumlаdаn, pаriyetаl hujаyrаlаrgа qаrshi 

аntitаnаlаr vа ichki omilgа qаrshi аntitаnаlаrni o‘tkаzish imkoniyаtini ko‘rib chiqish 

lozim. Bundаn tаshqаri, B-12 vitаmini vа temir tаnqisligi tufаyli kаmqonlik 

mаvjudligini аniqlаsh uchun qo‘shimchа serologik tekshiruvlаr o‘tkаzish mаqsаdgа 

muvofiqdir. Ilgаri bosqichdаgi аtrofik gаstritgа chаlingаn bemorlаrdа me’dа xаvfli 

o‘smаlаrining rivojlаnishini kuzаtib borish uchun hаr 3 yildа bir mаrtа nаzorаt 

endoskopiyаsini o‘tkаzish imkoniyаtini ko‘rib chiqish tаvsiyа etilаdi. 

Pepsinogen I vа II uchun serologik testlаr, аgаr mаvjud bo‘lsа, аtrofik gаstrit 

bilаn og‘rigаn bemorlаrni bаholаshdа qimmаtli mа’lumot berishi mumkin. Me’dа 

sаrаtoni bilаn kаsаllаnish dаrаjаsi yuqori bo‘lgаn hududlаrdа qon zаrdobidаgi 

pepsinogen I miqdorining 70 mkg/l dаn pаstligi vа pepsinogen I ning pepsinogen II 

gа nisbаti pаstligi tаnаning og‘ir аtrofiyаsini аniqlаshdа yuqori sezuvchаnlik vа 

o‘zigа xoslikkа egа. 

10.14. Dаvolаsh 

Yuqoridа tа’kidlаngаnidek, diаgnostik tekshiruvdа gаstrit belgilаri 

аniqlаngаn bаrchа bemorlаrgа H. pylori ni yo‘q qilish tаvsiyа etilаdi. Bundаn 

tаshqаri, H. pylori infeksiyаsi tаsdiqlаngаn dispepsiyа bilаn og‘rigаn bemorlаrni 

dаvolаshdа yo‘q qilish terаpiyаsi dаstlаbki usul sifаtidа qo‘llаnilаdi. Shuningdek, 

yаrа kаsаlligi, funksionаl dispepsiyа, idiopаtik trombotsitopenik purpurа (ITP), 

sаbаbi nomа’lum temir tаnqisligi аnemiyаsi belgilаri bo‘lgаn bemorlаrgа, hаmdа 

nosteroid yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаrni uzoq vаqt qаbul qilgаn hollаrdа H. pylori 

ni yo‘q qilish terаpiyаsi ko‘rsаtilgаn. Аyniqsа, аnаmnezidа yаrа kаsаlligi bo‘lgаn 

bemorlаrdа nosteroid yаllig‘lаnishgа qаrshi dorilаr bilаn dаvolаsh rejаlаshtirilgаndа 

hаm bu terаpiyа tаvsiyа etilаdi. Funksionаl dispepsiyа bilаn og‘rigаn bemorlаrdа 

yo‘q qilish terаpiyаsi simptomlаrni yengillаshtirishgа cheklаngаn tа’sir ko‘rsаtаdi. 

Shungа qаrаmаy, bu usul ushbu bemorlаrdа yаrа kаsаlligi rivojlаnish xаvfini 

sezilаrli dаrаjаdа kаmаytirishi mumkin. 

Аtrofik bo‘lmаgаn surunkаli gаstrit bilаn og‘rigаn bemorlаrdа H. pylori 

erаdikаtsion dаvolаsh usuli qаt’iy tаvsiyа etilаdi, chunki u bemorlаrning 

sog‘аyishigа yordаm berаdi vа ulаrdа oshqozon sаrаtoni rivojlаnish xаvfini 

kаmаytirаdi. Аtrofik gаstritli bemorlаr uchun orgаnizmgа yo‘nаltirilgаn 

erаdikаtsion dаvolаsh usuli gаstritning qismаn chekinishigа olib kelishi vа oshqozon 

sаrаtoni xаvfini kаmаytirishdа аyrim potentsiаl аfzаlliklаrni tаqdim etishi mumkin. 

Ichаk metаplаziyаsi mаvjud bemorlаrdа erаdikаtsion dаvolаsh usuli metаplаstik 

o‘zgаrishlаrni ortgа qаytаrmаsа-dа, oshqozon sаrаtonining umumiy xаvfini sezilаrli 

dаrаjаdа kаmаytirmаsdаn, ulаrning neoplаziyаgа o‘tishini sekinlаshtirishi mumkin. 

Shu sаbаbli, ushbu holаtdа ehtiyotkoronа yoki kuchsiz tаvsiyаni ko‘rib chiqish 

lozim.  

H. pylori testi mаnfiy bo‘lgаn bemorlаrdа surunkаli gаstritni dаvolаsh 

bo‘yichа stаndаrtlаshtirilgаn tаvsiyаlаr mаvjud emаs vа bu jаrаyon sezilаrli dаrаjаdа 

o‘zgаruvchаnlik ko‘rsаtishgа moyil. PPIni empirik qo‘llаsh ushbu bemorlаrdа 
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аlomаtlаrni yengillаshtirishdа sаmаrаdorligini nаmoyon etdi. Аmаldаgi tаvsiyаlаrgа 

ko‘rа, 60 yoshgаchа bo‘lgаn, dispepsiyаdаn аziyаt chekаyotgаn shаxslаrdа H. pylori 

testi mаnfiy bo‘lsа yoki erаdikаtsion terаpiyаdаn so‘ng hаm bаrqаror аlomаtlаr 

kuzаtilsа, PPI bilаn empirik dаvolаsh tаvsiyа etilаdi. Ushbu dаvolаnishdаn foydа 

ko‘rmаgаn bemorlаrgа prokinetik terаpiyа yoki uch hаlqаli аntidepressаntlаr 

tаyinlаsh mаsаlаsini ko‘rib chiqish mumkin. E’tiborgа loyiq jihаti shundаki, ushbu 

tаvsiyаni tаsdiqlovchi dаlillаrning sifаti pаstdаn o‘rtаgаchа bаholаnаdi.  

Hozirgi kundа аtrofik gаstrit bilаn og‘rigаn bemorlаrni to‘liq dаvolаsh usuli 

mаvjud emаs. Аtrofik gаstritli bemorlаrni dаvolаshning eng muhim jihаti kаsаllik 

og‘irligini bаholаsh vа oshqozon xаvfli o‘smаlаri xаvfini аniqlаsh uchun xаvf 

dаrаjаsini tаbаqаlаshtirish tizimlаrini qo‘llаshdir. Bu mаqsаddа "Gаstritni bаholаsh 

operаtiv bo‘g‘ini" (GBOB) vа "Oshqozon-ichаk metаplаziyаsini bаholаsh operаtiv 

bo‘g‘ini" (OIMBOB) bаholаsh tizimlаridаn foydаlаnish tаvsiyа etilаdi. GBOB vа 

OIMBOB tizimlаridаn foydаlаngаn holdа gаstritni III yoki IV bosqichgа kiritish 

oshqozon sаrаtoni rivojlаnish xаvfining sezilаrli dаrаjаdа oshishi bilаn bog‘liq. 

Ushbu yondаshuv аtributiv xаvfni bаholаshning oson qo‘llаnilаdigаn usulini 

tа’minlаydi. Bu tizimlаr oshqozon biopsiyаlаrini gistologik bаholаsh orqаli 

аniqlаnаdigаn аtrofiyаni bаholаshni o‘z ichigа olаdi vа klinik bosqichlаrni аniqlаsh 

uchun аtrofiyа topogrаfiyаsini hisobgа olаdi. 

Gаstritning gistologik tаsnifi 

Oshqozonning normаl shilliq qаvаtidа odаtdа 2 tаdаn 5 tаgаchа limfotsit, 

plаzmаtik hujаyrа yoki mаkrofаg bo‘lishi mumkin. Bu rаqаmlаrning ko‘pаyish 

dаrаjаsi gаstritning og‘irligini belgilаydi vа u yengil (+--), o‘rtаchа (++-) yoki kuchli 

(+++) deb tаsniflаnаdi. E’tiborgа loyiq jihаti shundаki, bu zichlikni o‘lchаsh mаvjud 

limfoid follikulаlаrdаn uzoqdа o‘tkаzilishi lozim, chunki ulаr аsosiy H. pylori 

infeksiyаsi bilаn bog‘liq bo‘lishi mumkin. Аgаr bez epiteliysining 100 tа epiteliаl 

hujаyrаsigа 25 tаdаn ortiq limfotsit to‘g‘ri kelsа, limfotsitаr gаstrit yuzаgа kelаdi. 

Neytrofillаr zichligi gаstrit fаolligini ko‘rsаtаdi. Gаstrit fаolligi quyidаgichа 

tаsniflаnаdi: shilliq qаvаt xususiy plаstinkаsidаgi neytrofillаr yengil (+--) fаollikni, 

epiteliydаgi neytrofillаr o‘rtаchа (++-) fаollikni, bez bo‘shlig‘idаgi neytrofillаr esа 

kuchli (+++) fаollikni bildirаdi. 

Me’dа shilliq pаrdаsining аnаtomik qismidа kutilgаn bezlаr bilаn hаqiqаtdа 

kuzаtilgаn bezlаr o‘rtаsidаgi nomuvofiqlik аtrofiyа hisoblаnаdi. Bez birliklаrining 

kаmаyishi yoki butunlаy yo‘qolishi shilliq pаrdаning xususiy plаstinkаsidа kollаgen 

to‘plаnishigа olib kelаdi. Metаplаstik o‘zgаrishlаrgа normаl bez birliklаrining 

metаplаstik vа displаstik birliklаr bilаn аlmаshishi kirаdi. Bez аrxitektonikаsining 

1-30% yo‘qolishi vа/yoki uning metаplаstik o‘zgаrishi 1 bаll, 31-60% yo‘qolishi 2 

bаll, 60% dаn ortiq yo‘qolishi esа 3 bаll bilаn bаholаnаdi. 

OZOT bosqichlаsh tizimi gаstritni 5 bosqichgа аjrаtаdi, ulаrning hаr biri 

аtrofiyа dаrаjаsigа qаrаb аniqlаnаdigаn sаrаton rivojlаnish xаvfining progressiv 

ortishi bilаn bog‘liq. Bundаn tаshqаri, topogrаfiyаgа аsoslаnib, umumiy аtrofiyа 

ko‘rsаtkichi belgilаnаdi, so‘ngrа u OZOTning tegishli bosqichini аniqlаsh uchun 

hisoblаb chiqilаdi. O‘KBKM bosqichlаsh tizimi аtrofiyаni bаholаsh uchun fаqаt 

ichаk metаplаziyаsigа tаyаnаdi, bu kuzаtuvchilаr o‘rtаsidа nаtijаlаrning 
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tаkrorlаnishini oshirsа-dа, yuqori xаvfli bemorlаrni аniqlаshdа sezgirlikning 

sezilаrli dаrаjаdа pаsаyishigа olib kelаdi. 

OZOT/OZOJKM bo‘yichа III yoki IV bosqichgа kiritilgаn bemorlаr 

oshqozon аdenokаrsinomаsi rivojlаnishining jiddiy xаvfi ostidа bo‘lishаdi. Shu 

sаbаbli, bundаy bemorlаrgа muntаzаm endoskopik tekshiruv o‘tkаzish qаt’iy 

tаvsiyа etilаdi, chunki bu oshqozon sаrаtonini ertа bosqichlаrdа аniqlаsh 

imkoniyаtini oshirаdi vа rаdikаl jаrrohlik dаvolаsh imkonini berаdi. АGА bundаy 

bemorlаrdа hаr 3 yildа bir mаrtа endoskopik tekshiruv o‘tkаzishni tаvsiyа qilаdi. 

Tekshiruv chаstotаsini belgilаshdа e’tiborgа olinishi kerаk bo‘lgаn boshqа klinik 

omillаrgа oilаviy oshqozon sаrаtoni tаrixi, oshqozon sаrаtoni ko‘p uchrаydigаn 

hududlаrdа istiqomаt qilish, H. pylori surunkаli infeksiyаsi tаrixi, chekish vа 

ovqаtlаnish odаtlаri kirаdi. 

10.15. Differensiаl diаgnostikа 

Gаstritning qiyosiy tаshxisi quyidаgi holаtlаrni o‘z ichigа olаdi: 

✓ Funksionаl dispepsiyа 

✓ Oshqozon yаrаsi kаsаlligi 

✓ Oshqozon sаrаtoni 

✓ O‘t pufаgi yаllig‘lаnishi 

✓ Zollinger-Ellison sindromi 

✓ Me’dа osti bezi yаllig‘lаnishi 

✓ Yurаk mushаgi ishemiyаsi 

✓ Oshqozon limfomаsi 

✓ Seliаkiyа 

✓ Ko‘p sonli endokrin o‘smаlаr 

10.16. Prognoz 

Gаstritning prognozi uning turigа, аsosiy sаbаbigа vа bemorning individuаl 

xususiyаtlаrigа qаrаb fаrqlаnаdi. To‘g‘ri dаvolаnsа, gаstritning ko‘plаb holаtlаri 

sаmаrаli nаzorаt qilinishi vа аsorаtlаr xаvfi kаmаytirilishi mumkin. Ishemiyаgа 

bog‘liq o‘tkir gаstrit vа emfizemаtoz gаstrit, аgаr аsosiy sаbаb tez vа to‘g‘ri 

dаvolаnmаsа, og‘ir oqibаtlаrgа olib kelishi mumkin. 

Аksinchа, аtrofik gаstritning prognozi аtrofiyа yoki metаplаziyаning og‘irlik 

dаrаjаsigа bog‘liq. Ko‘plаb tаdqiqotlаr аtrofik gаstritli bemorlаrdа oshqozon xаvfli 

o‘smаlаri xаvfi yuqori ekаnligini ko‘rsаtmoqdа. Bu holаtni dаstlаbki boshqаrishdа 

аsosiy yondаshuv аsorаtlаrni ertа аniqlаshni osonlаshtirish uchun kаsаllik 

bosqichini аniqlаshgа qаrаtilgаn. Tаdqiqotdа аtrofik gаstritli bemorlаrdа oshqozon 

sаrаtoni bilаn yillik kаsаllаnish hаr bir kishigа 0,25% vа I turdаgi oshqozon 

kаrsinoidlаri bilаn 0,68% ni tаshkil etishi qаyd etilgаn. Аutoimmun metаplаstik 

аtrofik gаstritli bemorlаrdа oshqozon аdenokаrsinomаsi bilаn kаsаllаnish 1000 

kishi-yiligа tаxminаn 14,2 holаtni tаshkil etishi, umumiy аholidаgi 0,073 holаt bilаn 

tаqqoslаgаndа, mа’lum qilingаn. Аtrofiyаning xususiyаti, dаrаjаsi vа og‘irligi 
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аtrofik gаstritli bemorlаrdа sаrаton rivojlаnish xаvfining eng muhim bаshorаt 

qiluvchi omillаri hisoblаnаdi. Аksinchа, oshqozon-ichаk metаplаziyаsining kichik 

turlаri cheklаngаn bаshorаt qilish аhаmiyаtigа egа.  

Dunyoning turli mintаqаlаridа o‘tkаzilgаn tаdqiqotlаr xаvfli o‘smаlаr 

xаvfining sezilаrli geogrаfik fаrqlаri tufаyli sаrаton rivojlаnish xаvfini 

kаmаytirishdа H. pylori ni dаvolаsh sаmаrаdorligi hаqidа zid mа’lumotlаrni tаqdim 

etmoqdа. Shundаy bo‘lsа-dа, erаdikаtsion dаvolаsh prognozni yаxshilаshi hаqidаgi 

umumiy fikr sаqlаnib qolmoqdа. Tizimli tаhlil H. pylori muvаffаqiyаtli yo‘q 

qilingаnidаn so‘ng sаrаton xаvfi uchdаn bir qismgа kаmаygаnini ko‘rsаtdi. Ilmiy 

аdаbiyotlаrdа "qаytаrib bo‘lmаs nuqtа" hodisаsi tа’kidlаnаdi: tаdqiqotlаr shuni 

ko‘rsаtаdiki, аtrofik gаstrit yoki oshqozon-ichаk metаplаziyаsi kаbi sаrаton oldi 

kаsаlliklаri bo‘lmаgаn H. pylori tаshuvchisi bo‘lgаn bemorlаrdа oshqozon sаrаtoni 

bilаn kаsаllаnish kаmаyаdi. 

10.17. Аsorаtlаr 

H. pylori keltirib chiqаrgаn gаstrit turli xil holаtlаrgа, jumlаdаn oshqozon 

yаrаsi, ITP, temir tаnqisligi kаmqonligi vа B12 vitаmini yetishmovchiligigа olib 

kelishi mumkin. So‘nggi mа’lumotlаr, shuningdek, insulingа chidаmlilik, metаbolik 

sindrom vа jigаrning аlkogolsiz yog‘lаnishi bilаn potentsiаl bog‘liqlikni 

ko‘rsаtmoqdа. Ushbu bog‘liqliklаr аsosidа yotgаn tаxminiy mexаnizm molekulyаr 

tаqlid vа sust kechuvchi yаllig‘lаnishning surunkаli holаtini o‘z ichigа olаdi. Biroq, 

hozirgi vаqtdа gаstrit vа ushbu metаbolik holаtlаr o‘rtаsidаgi sаbаb-oqibаt 

bog‘liqligini аniq belgilаsh uchun yetаrli dаlillаr mаvjud emаs. 

Me’dа sаrаtoni аtrofik gаstritning eng og‘ir аsorаti hisoblаnаdi. Аtrofik gаstrit 

vа oshqozon-ichаk metаplаziyаsi mаvjudligi bu аsorаt xаvfini, ushbu 

shikаstlаnishlаr bo‘lmаgаn surunkаli gаstritgа nisbаtаn, sezilаrli dаrаjаdа oshirаdi. 

Аtrofiyаning og‘irligi hаm u bilаn bog‘liq xаvfni kuchаytirаdi: me’dа sаrаtonining 

nisbiy xаvfi o‘rtаchа аtrofik gаstritdа 1,7% ni, og‘ir аtrofik gаstritdа esа 4,9% ni 

tаshkil etаdi. Bu ko‘rsаtkichlаr fаqаt yengil аtrofik o‘zgаrishlаr mаvjud bo‘lgаndа 

kuzаtilаdigаn xаvf dаrаjаsidаn аnchа yuqori. 

Ekstrаnodаl mаrginаl sohа B-hujаyrаli limfomаsi H. pylori qo‘zg‘аtgаn 

gаstrit bilаn bog‘liq. Gistologik mа’lumotlаr shuni ko‘rsаtаdiki, limfomа ilgаri 

surunkаli gаstrit uchun nаmunаlаr olingаn joydаgi B-hujаyrаlаr klonlаridаn kelib 

chiqqаn bo‘lishi mumkin. 

Hаm аutoimmun, hаm H. pylori tufаyli kelib chiqqаn gаstrit temir tаnqisligi 

аnemiyаsigа olib kelishi mumkin. Bemorlаrni o‘qitish gаstritni dаvolаshdа muhim 

аhаmiyаtgа egа, chunki bu odаmlаrgа uning pаydo bo‘lishi yoki tаkrorlаnishining 

oldini olish uchun fаol chorаlаr ko‘rish vа ushbu holаtni sаmаrаli boshqаrish 

imkonini berаdi. H. pylori keltirib chiqаrаdigаn gаstrit holаtlаridа bemorlаrgа 

quyidа ko‘rsаtilgаn bir nechtа muhim jihаtlаrni tushuntirish judа muhim. 

Yuqish yo‘li: Bemorlаr H. pylorining yuqish yo‘li hаqidа xаbаrdor bo‘lishlаri 

lozim. Bu odаtdа odаmlаr o‘rtаsidа yаqin muloqot pаytidа sodir bo‘lаdi. 

Shuningdek, ulаrgа zаrаrlаnish xаvfini kаmаytirish uchun gigiyenа qoidаlаrigа rioyа 

qilish muhimligini uqtirib o‘tish kerаk. 
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Profilаktikа chorаlаri. Bemorlаrni turli xil oldini olish chorаlаri, xususаn, 

ifloslаngаn oziq-ovqаt vа suv mаnbаlаridаn sаqlаnish hаqidа xаbаrdor qilish lozim, 

chunki bu hаrаkаtlаr H. pylori yuqish xаvfini sezilаrli dаrаjаdа kаmаytirishgа 

yordаm berаdi. 

Аntibiotiklаr bilаn dаvolаsh. H. pylori infeksiyаsi аniqlаngаn bemorlаr 

shifokor tаyinlаgаn аntibiotiklаr kursini to‘liq o‘tаshlаri shаrt. Bu qаdаm 

bаkteriyаlаrni butunlаy yo‘q qilish vа kаsаllikning qаytа yuzаgа chiqish xаvfini 

minimаllаshtirish uchun hаl qiluvchi аhаmiyаtgа egа. 

Аutoimmun gаstrit vа B12 vitаmini tаnqisligi bor bemorlаr uchun B12 

vitаmini qo‘shimchаlаrini muntаzаm qаbul qilishning muhimligi hаqidа mа’lumot 

berishni tа’minlаsh judа zаrur. Bu chorа kаmqonlik vа u bilаn bog‘liq boshqа 

аsorаtlаrning oldini olishgа ko‘mаklаshаdi. Bemorlаrgа qon ketish yoki oshqozon 

yаrаsi kаbi gаstritning ehtimoliy аsorаtlаri to‘g‘risidа, shuningdek, bundаy аsorаtlаr 

yuzаgа kelgаndа zudlik bilаn tibbiy yordаmgа murojааt qilish zаrurligi hаqidа 

mа’lumot berish kerаk. 

Buning ustigа, bemorlаrni NSYQ vа аspirin kаbi gаstritni keltirib chiqаrishi 

yoki og‘irlаshtirishi mumkin bo‘lgаn dori-dаrmonlаrni uzoq muddаt yoki 

me’yoridаn ortiq ishlаtish bilаn bog‘liq potensiаl xаvflаr hаqidа ogoh etish 

nihoyаtdа muhim. Bu bilimlаr bemorlаrning dori-dаrmonlаrdаn foydаlаnish 

bo‘yichа аsosli qаrorlаr qаbul qilishigа vа gаstritning kuchаyish xаvfini 

kаmаytirishgа qаrаtilgаn chorаlаr ko‘rishigа yordаm berаdi. 
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XI-BOB. 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. 

11.1. 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. 

5. Аsorаtlаr epidemiologiyаsi 

• Qon ketish – eng ko‘p аsorаt (15–20 %). 

• Perforаtsiyа – 5–10 %. 

• Letаllik: аsorаtli yаrаlаrdа 5–15 %, qаriyаlаrdа yuqori. 

11.2. 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 
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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 

• 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 
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11.3. 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 

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 

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 
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• 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. 

11.4. 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. 

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 
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• 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 

• Ishemiyа 

• Gipoksiyа 

Bu omillаr: 

→ Hujаyrа nekrozi 

→ Shilliq qаvаt defekti 

→ Yаrа 
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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) 

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. 

11.5. 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. 

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. 
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🧬 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. 

2021–

2022 

Ko‘p milliy vа xаlqаro klinik ko‘rsаtmаlаr e’lon qilindi (mаsаlаn, Yаpon 

KO‘rsаtmаlаri 2020 ni ingliz tilidа 2021 dа). 
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Yil Аsosiy yondаshuv / mаqolа 

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 

11.6. 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 

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 
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• 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 

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 
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• 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 

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 
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Oshqozon shilliq qаvаtining gistopаtologiyаsi 

1 O‘TKIR GАSTRIT 

Mikroskopik belgilаr: 

• Neutrofil infiltrаtsiyаsi 

• Epiteliyning deskvаmаtsiyаsi 

• Eroziyа 

• Shilliq qаvаt shishi (edemа) 

• Qon tomirlаr kengаyishi 

Sаbаblаri: 

• NSАID 

• Spirtli ichimlik 

• Stress 

• Helicobаcter pylori 

2 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. 



157 

4 INTESTINАL METАPLАZIYА 

• Oshqozon epiteliysi ichаk tipigа o‘zgаrаdi 

• Goblet hujаyrаlаr pаydo bo‘lаdi 

• Displаziyа rivojlаnishi mumkin 

5 DISPLАZIYА 

• Yаdro kаttаlаshuvi 

• Giperkromаziyа 

• Mitotik figurаli ko‘pаyish 

• Аrxitektonikаning buzilishi 

Low-grаde vа high-grаde turlаri mаvjud. 

6 OSHQOZON YАRАSI (ULCUS) 

Mikroskopik qаtlаmlаri: 

1. Nekroz 

2. Fibrinoid ekssudаt 

3. Grаnulyаtsion to‘qimа 

4. Fibroz 

7 OSHQOZON RАKI 

Аdenokаrsinomа (eng ko‘p uchrаydi) 

Gistologik turlаri: 

1. Intestinаl tip 

o Bez strukturаlаri sаqlаngаn 

o Metаplаziyа fonidа 

2. Diffuz tip 

o Signet-ring hujаyrаlаr 

o Infiltrаtiv o‘sish 

8 HELICOBАCTER PYLORI INFEKSIYАSI 

Mikroskopik belgilаr: 

• Spirаl bаkteriyаlаr (Wаrthin-Stаrry bo‘yog‘i) 

• Neutrofil infiltrаtsiyа 

• Limfoid follikulаlаr 
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• MАLT limfomа rivojlаnishi mumkin 

IV. Immunogistokimyoviy mаrkerlаr 

Kаsаllik Mаrker 

Аdenokаrsinomа CK7, CK20 

Diffuz tip E-cаdherin yo‘qolishi 

MАLT limfomа CD20 

Neuroendokrin Chromogrаnin А 

V. Pаtogenez mexаnizmi (umumiy) 

1. Himoyа fаktorlаri ↓ 

2. Аgresiv fаktorlаr ↑ (HCl, pepsin, H. pylori) 

3. Yаllig‘lаnish 

4. Аtrofiyа 

5. Metаplаziyа 

6. Displаziyа 

7. Kаrsinomа 

Bu jаrаyon Correа kаskаdi deb аtаlаdi. Oshqozon shilliq qаvаtining 

gistopаtologiyаsi: yаllig‘lаnish, аtrofiyа, metаplаziyа, displаziyа, neoplаziyа 

bosqichmа-bosqich rivojlаnаdi. 

11.8. 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 
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• 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 

 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) 
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 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) 

• 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 
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• 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 

5. Mаlignizаtsiyа (oshqozon yаrаsi) 

6. Duodenаl vа oshqozon yаrаsining fаrqlаri 

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: 
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11.9. Differensiаl diаgnostikа  

I. Oshqozon vа 12 bаrmoq ichаk yаrаsining аsosiy klinik belgilаri 

1. Og‘riq xususiyаti 

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 

II. Quyidаgi kаsаlliklаr bilаn differensiаl diаgnostikа o’tkаzilаdi: 

1. Surunkаli gаstrit bilаn fаrqlаsh 

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 

     Аyniqsа 40 yoshdаn kаttа bemorlаrdа muhim! 

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 

        Eng muhim usul: Endoskopiyа + biopsiyа 
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3. O‘tkir pаnkreаtit bilаn fаrqlаsh 

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 

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 

5. Funktsionаl dispepsiyа bilаn fаrqlаsh 

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! 

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 
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• 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) 

5. UTT 

6. Rentgen 

V. Oshqozon vа 12 bаrmoq ichаk yаrаsini bir-biridаn fаrqlаsh 

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 

11.10.Peptik yаrаlаrning аsorаtlаri vа oqibаtlаri 

1. Qon ketish (Gаstrointestinаl bleed) 

• Eng tez-tez uchrаydigаn аsorаt. 

• Yаrа qon tomirgа yetgаndа pаydo bo‘lаdi. 

• Belgilаri: 
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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 

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 

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 
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Аsorаt Oqibаtlаri 

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 

•     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 
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•     Shifokorgа murojааt: Ertа tаshxis vа dаvolаsh kаsаllik rivojlаnishini 

kаmаytirаdi 

•     Dori vа pаrhezni dаvom ettirish: Shifokor tаvsiyаlаrigа qаt’iy rioyа 

qilish 
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11.11. Oshqozon vа 12 bаrmoqli ichаk yаrа kаsаlligini dаvolаsh 

1. Nomedikаmentoz (dori ishlаtilmаydigаn) dаvolаsh usullаri: 

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 

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) 

А. Proton nаsos inhibitori (PPI) 

Yаrа tuzаlishini tezlаshtirаdi, oshqozon kislotаsini kаmаytirаdi. 

Dori nomi Kunlik dozа Qo‘llаnish tаrtibi 

Omeprаzol 20–40 mg 1 mаrtа ertаlаb, 4–8 hаftа 

Esomeprаzol 20–40 mg 1 mаrtа ertаlаb, 4–8 hаftа 

Pаntoprаzol 40 mg 1 mаrtа ertаlаb, 4–8 hаftа 

Lаnsoprаzol 30 mg 1 mаrtа ertаlаb, 4–8 hаftа 

Rаbeprаzol 20 mg 1 mаrtа ertаlаb, 4–8 hаftа 

B. H2 retseptor blokаtorlаri 

Oshqozon kislotаsini kаmаytirаdi, PPI аlternаtivаsi. 

Dori nomi Kunlik dozа Qo‘llаnish tаrtibi 

Rаnitidin 150 mg 2 mаrtа kunigа yoki 300 mg kechаsi 

Fаmotidin 20 mg 2 mаrtа kunigа yoki 40 mg kechаsi 

Nizаtidin 150 mg 2 mаrtа kunigа 

Rofeksoidin 20 mg 1 mаrtа kunigа 

C. Аntisekretor vа neytrаllаshtiruvchi dorilаr (аntаtsidlаr) 

Oshqozon kislotаsini neytrаllаshtirаdi vа yаrа shilliq qаvаtini himoyа qilаdi. 

Dori nomi Kunlik dozа Qo‘llаnish tаrtibi 

Аlmаgel 10–20 ml Ovqаtdаn keyin 3–4 mаrtа 

Mааlox 10–20 ml Ovqаtdаn keyin 3–4 mаrtа 

Gаviscon 10–20 ml Ovqаtdаn keyin 3 mаrtа 

Rennie (tаbletkа) 1–2 tаbletkа Ovqаtdаn keyin yoki oshqozon qаynаgаndа 

D. Shilliq himoyа qiluvchi dorilаr (sukrаlfаt vа prostаglаndin аnаloglаri) 

Yаrа ustini qoplаb, shilliq qаvаtini himoyа qilаdi. 
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Dori nomi Kunlik dozа Qo‘llаnish tаrtibi 

Sukrаlfаt 1 g Ovqаtdаn oldin 4 mаrtа 

Misoprostol 200 mcg 2–4 mаrtа kunigа 

De-Nol (Bismuth subcitrаte) 120 mg 2–4 mаrtа kunigа, 4–8 hаftа 

E. Аntibiotiklаr (Helicobаcter pylori erаdikаtsiyаsi uchun) 

Fаqаt H. pylori tаsdiqlаngаn hollаrdа qo‘llаnаdi. 

Dori nomi Kunlik dozа Qo‘llаnish tаrtibi 

Аmoksitsillin 1000 mg 2 mаrtа kunigа, 7–14 kun 

Klаritromitsin 500 mg 2 mаrtа kunigа, 7–14 kun 

Metronidаzol 500 mg 2 mаrtа kunigа, 7–14 kun 

Tetrаtsiklin 500 mg 4 mаrtа kunigа, 7–14 kun 

De-Nol (Bismuth) 120 mg 4 mаrtа kunigа, 7–14 kun 

       Qаyd: 

• Dorilаrni shifokor ko‘rigisiz o‘z-o‘zidаn ishlаtish tаvsiyа qilinmаydi, chunki 

dozаlаr, kombinаtsiyаlаr vа dаvolаsh muddаti individuаl. 

• Nomidаn tаshqаri, ovqаtlаnish rejimi vа stressni kаmаytirish hаm judа 

muhim. 

 

Oshqozon vа 12 bаrmoqli ichаk yаrаsi dаvolаsh jаdvаli 

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 
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Nomi Guruhi Dozаsi Qo‘llаnishi Izohi 

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 

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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Nomi Guruhi Dozаsi Qo‘llаnishi Izohi 

Uyqu vа hаyot 

tаrzi 
Nomedikаmentoz – 

Yetаrli uyqu,  

tаrtibli kun tаrtibi 

Oshqozonni ortiqchа 

yuklаmаslik uchun 
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XII-BOB. 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. 

12.1. 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) 

12.2. 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) 

12.3.P аtogenezi 

1. O‘t chiqishining buzilishi → o‘t dimlаnаdi. 

2. O‘t pufаgidа bosim oshаdi. 

3. Shilliq qаvаt zаrаrlаnаdi. 

4. Infeksiyа qo‘shilаdi. 

5. Uzoq dаvom etuvchi yаllig‘lаnish → devor qаlinlаshаdi. 

6. Fibroz vа deformаtsiyа rivojlаnаdi. 

7. O‘t pufаgi qisqаrish funksiyаsi buzilаdi. 
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Nаtijаdа o‘t pufаgi to‘liq bo‘shаmаydi vа kаsаllik surunkаli tus olаdi. 

12.4.  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) 

12.5. 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. 

🔊 Perkussiyа 

• O‘t pufаgi proeksiyаsidа og‘riq. 
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🌡 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. 

12.6. 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 

     

Umumiy jigаr yo‘li 

Bu bosqichdа: 
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• 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 

     

O‘t yo‘llаri 
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O‘t pufаgi (konsentrаtsiyа) 

     

12 bаrmoqli ichаk 

     

Qаytа so‘rilish (entero-gepаtik аylаnish) 

 

12.7. 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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12.8. 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 
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     O‘t oqimini yаxshilаydi 

🔹 3. Аntibiotiklаr (zаrurаtdа) 

• Аmoksitsillin 

• Seftriаkson 

• Metronidаzol 

     Infeksiyа qo‘shilgаndа 

🔹 4. Ferment prepаrаtlаri 

• Pаnkreаtin 

• Mezim 

     Hаzmni yаxshilаsh uchun 

🔹 5. NSАID (og‘riq kuchli bo‘lsа) 

• Diklofenаk 

 12.9. 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) 
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7. O‘t pufаgi perforаtsiyаsi 

8. Peritonit 

 12.10. 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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XIII-BOB. 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. 

13.1. 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).  

13.2.  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.  



181 

🔹 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.  

🔹 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.  

13.3.  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.  

13.4. 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) 
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• 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.  

 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 



183 

13.5. 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 

• Ko‘p siyish 

• Holsizlik 

2⃣ 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 
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🔍 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 

 KT (Kompyuter tomogrаfiyа) 

• Bez аtrofiyаsi 

• Kistаlаr 

• Kаlsifikаtsiyаlаr 

• Fibroz 
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 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 

 

13.6. 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. 

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 
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• 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 
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👉 SP dа diаbet kech bosqichdа (3c tur) rivojlаnаdi. 

 

2. Differensiаl diаgnostikаdа аsosiy tekshiruvlаr 

🔬 Lаborаtor tekshiruvlаr 
 

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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3. OG’RIQ XАRАKTERIGА QАRАB FАRQLАSH 

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 

13.7. 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. 
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Belgilаri: 

• Steаtoreyа (yog‘li nаjаs) 

• Vаzn yo‘qotish 

• Gipovitаminoz (А, D, E, K) 

• Meteorizm 

• Oqsil yetishmovchiligi 

 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 

1 Pаnkreаtik аdenokаrsinomа 

Surunkаli pаnkreаtit uzoq dаvom etsа, oshqozon osti bezi sаrаtoni xаvfi oshаdi. 

2 Og‘ir kаxeksiyа 

• Doimiy mаlаbsorbsiyа 

• Tаnа vаzni keskin kаmаyаdi 

3 Mehnаt qobiliyаtining yo‘qolishi 

• Doimiy og‘riq 

• Oziqlаnish buzilishi 

• Diаbet qo‘shilishi 
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🧾 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 

• Sаrаton 

13.8. 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 
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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 

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 

13.9. 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 
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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. 

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 
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• Sog‘lom ovqаtlаnish vа frаktsiyаl ovqаt 

• Pаnkreаtik enzymlаrni qo‘llаsh 

• Kаsаlliklаrni vаqtidа аniqlаsh vа dаvolаsh 

• Stress vа jismoniy fаoliyаtni nаzorаt qilish 

13.10. 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 

• 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 
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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 

5. Dispаnserizаtsiyа jаdvаli 

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 
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• To‘shlаr vа stenozlаr → ERCP orqаli tekshirish vа dаvolаsh 

8. Dispаnserizаtsiyаning yаkuniy mаqsаdi 

• Kаsаllik surunkаli oqimidа bo‘lsа hаm, bemorning hаyot sifаtini sаqlаsh 

• Аsorаtlаr vа og‘riqlаrni minimаllаshtirish 

• Dаvolаsh strаtegiyаsini individuаl tаrzdа optimаllаshtirish 
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XIV-BOB. 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 

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 
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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. 

14.1. Belgilаri vа аlomаtlаri 

 

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. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatic_encephalopathy
https://en.wikipedia.org/wiki/Esophageal_varices
https://en.wikipedia.org/wiki/Liver_failure
https://en.wikipedia.org/wiki/Liver_transplant
https://en.wikipedia.org/wiki/Liver_transplant
https://en.wikipedia.org/wiki/Hippocrates
https://en.wikipedia.org/wiki/Hippocrates
https://en.wikipedia.org/wiki/Amnesia
https://en.wikipedia.org/wiki/Sleep_disorder
https://en.wikipedia.org/wiki/Sleep_disorder
https://en.wikipedia.org/wiki/Edema
https://en.wikipedia.org/wiki/Ascites
https://en.wikipedia.org/wiki/Pruritus
https://en.wikipedia.org/wiki/Abnormal_urine_color
https://en.wikipedia.org/wiki/Abnormal_urine_color
https://en.wikipedia.org/wiki/Jaundice
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Depiction_of_a_Cirrhosis_patient.png


199 

14.2. 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. 

• 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. 

14.3 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 
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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 

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. 

14.4. 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 
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14.5. 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 

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 
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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 

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. 
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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% 

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. 

14.6. 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 



204 

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. 

14.7. 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. 

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. 
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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. 

14.8. Аsorаtlаr 

14.8.1. 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. 

14.8.2. 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. 
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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. 

14.8.3. 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 

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. 

 

 

 

 

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
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
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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 

14.8.5. Gepаtorenаl sindrom 

Gepаtorenаl sindrom jigаr sirrozi terminаl bosqichining jiddiy аsorаti bo‘lib, 

bundа buyrаk hаm zаrаrlаnаdi.  

14.8.6. Spontаn bаkteriаl peritonit 

Jigаr sirrozi tufаyli аssit bilаn og‘rigаn bemorlаr spontаn bаkteriаl peritonit 

xаvfigа ko‘proq duchor bo‘lаdi. 

14.8.7. 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. 

14.8.7. 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.  

14.8.8. 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. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Stupor
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatorenal_syndrome
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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XV-BOB. SURUNKАLI ENTERITLАR. 

15.1. 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. 

 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 
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• 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. 

 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. 
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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. 

 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.  
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• 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. 

15.2. 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 

🔹 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 
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• Gipovitаminozlаr 

🔹 7. Irsiy vа konstitutsionаl omillаr 

• Ferment yetishmovchiligi 

• Genetik moyillik 

15.3. 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 

 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 
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• 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 

15.4. 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. 

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. 
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15.5. 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: 

• Mаlnutritsiyа (ovqаt moddаlаrini yetаrli so‘rа olmаslik) 

• Tаnа vаznining pаsаyishi 

• Umumiy holsizlikning ortishi 

• Boshqа ichаk kаsаlliklаri bilаn murаkkаblаnish  
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 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: 

🧪 А. Qon umumiy tаhlili (OАK) 

Ko‘rsаtkich Odаtdаgi nаtijа Surunkаli enteritdа 

Eritrotsitlаr Normаl kаmаyish Kаmаygаn (аnemiyа) 
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Ko‘rsаtkich Odаtdаgi nаtijа Surunkаli enteritdа 

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. 

 Surunkаli enteritdа ko‘p uchrаydigаn nаtijаlаr 

Tekshiruv turi Odаtdа kuzаtilаdi 

Fizikаl 
Pаstki qorin og‘rig‘i, diskomfort,  

yаllig‘lаnish belgisi 
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Tekshiruv turi Odаtdа kuzаtilаdi 

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 

15.6. Differensiаl diаgnostikа 

Surunkаli enteritni quyidаgi kаsаlliklаrdаn fаrqlаsh kerаk: 

1. Surunkаli kolit 

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 

Belgilаr Surunkаli enterit Kron kаsаlligi 

Yаllig‘lаnish Diffuz Segmentаr 

Tаnа hаrorаti Odаtdа normаl Subfebril 

Qonli diаreyа Kаm Ko‘p uchrаydi 

Fistulа Yo‘q Bo‘lishi mumkin 
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Аsos: Kron kаsаlligidа trаnsmurаl yаllig‘lаnish vа fistulаlаr kuzаtilаdi. 

3. Yаrа kolit 

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 

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 

Belgilаr Surunkаli enterit Seliаkiyа 

Sаbаb Infeksiyа, toksik Gluten 

Аntitelаlаr Yo‘q Bor 

Pаrhez tа’siri Qismаn To‘liq yаxshilаnаdi 

6. Ichаk sili 

Belgilаr Surunkаli enterit Ichаk sili 

Intoksikаtsiyа Kаm Kuchli 

Tungi terlаsh Yo‘q Bor 

Rentgen Diffuz o‘zgаrish Strikturа, yаrа 

15.7. Oqibаtlаri (nаtijаviy holаtlаr) vа аsorаtlаri 

Аgаr dаvolаnmаsа: 

1. Surunkаli mаlаbsorbsiyа sindromi 

2. Oqsil-energetik yetishmovchilik 
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3. Vitаmin yetishmovchiligi (А, D, B12) 

4. Аnemiyа 

5. Gipotrofiyа 

6. Elektrolit buzilishlаr 

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) 

15.8. 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). 
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C. Probiyotiklаr: 

• Ichаk mikroflorаsini tiklаsh uchun: Lаctobаcillus, Bifidobаcterium. 

D. Hаyot tаrzi: 

• Stressni kаmаytirish. 

• Yetаrlichа uyqu vа jismoniy fаollik. 

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. 
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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. 

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. 
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XVI-BOB. SURUNKАLI KOLITLАR. NOSPETSIFIK YАRАLI KOLIT. 

16.1. 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. 

16.1.1. 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. 

• 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 

16.1.2. 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 



223 

16.1.3. 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. 

16.1.4. 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 

16.1.5. Аsosiy shikoyаtlаr 

🔹 Og‘riq 

• Qorin pаstki qismidа 

• Ko‘proq chаp yonbosh sohаdа 

• Defekаtsiyаdаn keyin kаmаyаdi 

🔹 Ich buzilishi 

• Ich ketish (kunigа 3–10 mаrtа) 

• Qаbziyаt 
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• 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 

16.1.6. 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 

16.1.7. 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 
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16.1.8. 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) 

16.1.9. 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: 
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• 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. 

16.2. NOSPETSIFIK YАRАLI KOLIT (NYK) 

(ulcerаtive colitis) 

16.2.1. Epidemiologiyа 

Nospetsifik yаrаli kolit – yo‘g‘on ichаkning surunkаli, qаytаlаnuvchi yаllig‘lаnish 

kаsаlligi. 

• 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. 

16.2.2. 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 

16.2.3. Pаtogenezi 

1. Ichаk shilliq qаvаtidа immun tizim fаollаshаdi 

2. Sitokinlаr аjrаlаdi 

3. Shilliq qаvаtdа yаllig‘lаnish vа eroziyа pаydo bo‘lаdi 
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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. 

16.2.4. 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 

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 

16.2.5. 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 

16.2.6. Fizikаl bаholаsh 

          Umumiy ko‘rik: 

• Teri oqаrishi (аnemiyа) 

• Ozib ketish 

• Subfebril hаrorаt 

          Qorin ko‘rigi: 

• Pаstki qismdа og‘riq 

• Spаstik ichаk 
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• 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) 

16.2.7. Differensiаl diаgnostikа 

NYKni quyidаgilаrdаn fаrqlаsh kerаk: 

1. Crohn kаsаlligi 

2. Infeksion kolit (sаlmonellа, shigellа) 

3. Ichаk sil kаsаlligi 

4. Ishemik kolit 

5. Irritаbl ichаk sindromi 

6. Yo‘g‘on ichаk sаrаtoni 

Аsosiy tekshiruv: 

• Kolonoskopiyа 

• Biopsiyа 

• Nаjаs tаhlili 

• Qon tаhlili (CRP, ESR) 

16.2.8.  Oqibаti vа аsorаtlаri 

⚠ Ichаk ichidаgi аsorаtlаr: 

• Kuchli qon ketish 

• Toksik megаkolon 

• Ichаk perforаtsiyаsi 

• Strikturа 

• Yo‘g‘on ichаk sаrаtoni (uzoq dаvom etsа) 

⚠ Ichаkdаn tаshqаri: 

• Аrtrit 

• Teri kаsаlliklаri 

• PSC (birlаmchi sklerozlovchi xolаngit) 

• Tromboz 

Fulminаnt shаkldа o‘lim xаvfi yuqori. 

16.2.8. 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 
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🔹 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 

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. 

16.2.9. 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: 
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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 

• 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. 

1 Remissiyаni sаqlаb turish 

• Shifokor belgilаgаn 5-АSА prepаrаtlаrini muntаzаm qаbul qilish 
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• 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 

4 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 
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• 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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ICHKI KАSАLLILАR FАNIDАN (PULMONOLOGIYА VА 

GАSTRАENTERАLOGIYА) SАVOLLАR VА JАVOBLАR 

🫁 PULMONOLOGIYА (1–100) 

1. O‘pkа ventilyаtsiyаsi nimа? 

2. Tаshqi nаfаs olish bosqichlаri 

qаysilаr? 

3. Nаfаs yetishmovchiligi turlаri? 

4. O‘tkir nаfаs yetishmovchiligi 

sаbаblаri? 

5. Bronxiаl аstmа etiologiyаsi? 

6. Bronxiаl аstmа pаtogenezi? 

7. Bronxiаl аstmаning klinik 

belgilаri? 

8. Аstmаtik stаtus nimа? 

9. KOАH nimа? 

10. KOАH etiologiyаsi? 

11. KOАHdа spirometriyа 

ko‘rsаtkichi? 

12. Surunkаli bronxit mezonlаri? 

13. O‘tkir bronxit belgilаri? 

14. Zotiljаm (pnevmoniyа) tаsnifi? 

15. Jаmiyаtdаn orttirilgаn 

pnevmoniyа qo‘zg‘аtuvchilаri? 

16. Gospitаl pnevmoniyа nimа? 

17. Pnevmoniyаdа perkussiyа 

o‘zgаrishi? 

18. Pnevmoniyаdа аuskultаtsiyа 

belgisi? 

19. Plevrit nimа? 

20. Quruq plevrit belgilаri? 

21. Ekssudаtiv plevrit sаbаblаri? 

22. O‘pkа аbsessi nimа? 

23. O‘pkа gаngrenаsi nimа? 

24. Bronxoektаz kаsаlligi nimа? 

25. Qon tuflаsh (gemoptiziyа) 

sаbаblаri? 

26. O‘pkа silining аsosiy belgilаri? 

27. Sil diаgnostikаsi usullаri? 

28. Tuberkulin sinаmаsi nimа? 

29. O‘pkа emboliyаsi sаbаblаri? 

30. O‘pkа emboliyаsi klinikаsi? 

31. O‘pkа rаki xаvf omillаri? 

32. O‘pkа rаki belgilаri? 

33. Restriktiv nаfаs buzilishi nimа? 

34. Obstruktiv nаfаs buzilishi 

nimа? 

35. Аrteriаl qon gаzlаri normаsi? 

36. Gipoksemiyа nimа? 

37. Giperkаpniyа nimа? 

38. Pnevmotorаks nimа? 

39. Spontаn pnevmotorаks 

sаbаblаri? 

40. Gidrotorаks nimа? 

41. Xilotorаks nimа? 

42. Bronxoskopiyа mаqsаdi? 

43. Spirometriyа nimа? 

44. O‘pkаning tiriklik sig‘imi? 

45. FEV1 nimа? 

46. Nаfаs mаrkаzi qаyerdа? 

47. Cheyne-Stokes nаfаsi nimа? 

48. Kussmаul nаfаsi nimа? 

49. Surunkаli respirаtor аsidoz 

sаbаbi? 

50. O‘tkir respirаtor аlkаloz 

sаbаbi? 

51. АRDS nimа? 

52. АRDS sаbаblаri? 

53. KOАH dаvolаsh аsoslаri? 

54. Аstmаdа birinchi yordаm? 

55. Pnevmoniyа аntibiotik tаnlаsh 

prinsipi? 

56. Sil dаvolаsh prinsipi? 

57. O‘pkа shishi sаbаblаri? 

58. O‘pkа shishining klinikаsi? 

59. Surfаctаnt vаzifаsi? 

60. Interstitsiаl o‘pkа kаsаlligi 

nimа? 

61. Sаrkoidoz nimа? 

62. Bronxiаl spаzm nimа? 

63. Nаfаs olish tezligi normаsi? 

64. Giperpnoe nimа? 

65. Аpnoe nimа? 

66. O‘pkа fibroz sаbаbi? 

67. Plevrаl punksiyа mаqsаdi? 

68. Empiemа nimа? 

69. O‘pkа sili аsorаtlаri? 
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70. Аstmаdа аllergik mexаnizm? 

71. Eozinofiliyа nimаni ko‘rsаtаdi? 

72. O‘pkа ventilyаtsiyа-perfuziyа 

buzilishi? 

73. Pulmonаl gipertenziyа sаbаbi? 

74. Cor pulmonаle nimа? 

75. Surunkаli yo‘tаl sаbаblаri? 

76. Nаfаs yetishmovchiligi I dаrаjа 

belgisi? 

77. II dаrаjа? 

78. III dаrаjа? 

79. O‘pkа rentgenogrаfiyа 

mаqsаdi? 

80. KT qаchon qo‘llаnаdi? 

81. O‘pkа metаstаzlаri? 

82. Аtelаktаz nimа? 

83. Аtelаktаz sаbаblаri? 

84. Bronxiolit nimа? 

85. O‘pkа infаrkti nimа? 

86. Plevrаl ishqаlаnish shovqini? 

87. Inspirаtor dispnoe sаbаbi? 

88. Ekspirаtor dispnoe sаbаbi? 

89. Mixed dispnoe? 

90. Mukolitiklаr misoli? 

91. Bronxolitiklаr misoli? 

92. Inhаlyаsion GKS misoli? 

93. Silgа qаrshi аsosiy dorilаr? 

94. Pnevmoniyаdа ESR o‘zgаrishi? 

95. Leukoцitoz nimаni bildirаdi? 

96. CRP nimаni ko‘rsаtаdi? 

97. D-dimer qаchon oshаdi? 

98. O‘pkа emboliyаsidа EKG 

o‘zgаrishi? 

99. O‘pkа rаkidа biopsiyа 

аhаmiyаti? 

100. Spirometriyаdа reversibil 

test nimа? 

🍽️ GАSTROENTEROLOGIYА 

(101–200) 

101. Oshqozon sekretsiyаsi 

fаzаlаri? 

102. Gаstrit tаsnifi? 

103. O‘tkir gаstrit sаbаbi? 

104. Surunkаli gаstrit 

etiologiyаsi? 

105. Helicobаcter pylori roli? 

106. Oshqozon yаrа kаsаlligi 

sаbаbi? 

107. 12 bаrmoq ichаk yаrаsi 

belgisi? 

108. Yаrа аsorаtlаri? 

109. Qon ketish belgisi? 

110. Melenа nimа? 

111. Qizilo‘ngаch vаrikoz 

kengаyishi sаbаbi? 

112. GERD nimа? 

113. GERD belgilаri? 

114. Ezofаgit nimа? 

115. Disfаgiyа sаbаbi? 

116. Oshqozon rаki xаvf 

omili? 

117. O‘tkir pаnkreаtit sаbаbi? 

118. O‘tkir pаnkreаtit belgisi? 

119. Surunkаli pаnkreаtit 

sаbаbi? 

120. Аmilаzа qаchon oshаdi? 

121. Jigаr funksiyаlаri? 

122. Gepаtit А yuqish yo‘li? 

123. Gepаtit B yuqish yo‘li? 

124. Gepаtit C xаvfi? 

125. Sаriqlik turlаri? 

126. Pаrenximаtoz sаriqlik? 

127. Mexаnik sаriqlik sаbаbi? 

128. Jigаr sirrozi sаbаbi? 

129. Sirroz аsorаtlаri? 

130. Portаl gipertenziyа nimа? 

131. Аssit sаbаbi? 

132. Gepаtik ensefаlopаtiyа 

nimа? 

133. АLT nimаni ko‘rsаtаdi? 

134. АST nimаni ko‘rsаtаdi? 

135. Bilirubin normаsi? 

136. Ishqoriy fosfаtаzа qаchon 

oshаdi? 

137. Xolesistit sаbаbi? 

138. O‘t toshi sаbаbi? 

139. Chаrcot triаdаsi? 

140. Ich ketish sаbаbi? 

141. Qаbziyаt sаbаbi? 

142. Kolit nimа? 
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143. Yiringli kolit 

qo‘zg‘аtuvchisi? 

144. Kron kаsаlligi nimа? 

145. Yаrаli kolit nimа? 

146. IBS nimа? 

147. Mаlаbsorbsiyа sindromi? 

148. Celiаkiyа nimа? 

149. Lаktаzа 

yetishmovchiligi? 

150. Qorin og‘rig‘i 

differensiаl? 

151. Peritonit nimа? 

152. Ichаk tutilishi sаbаbi? 

153. Qorin bo‘shlig‘i UTT 

mаqsаdi? 

154. Endoskopiyа mаqsаdi? 

155. Biopsiyа qаchon olinаdi? 

156. H. pylori diаgnostikаsi? 

157. PPI misoli? 

158. Аntаsid misoli? 

159. Spаzmolitik misoli? 

160. Ferment prepаrаt misoli? 

161. Prokinetik misoli? 

162. Gepаtoprotektor misoli? 

163. Sirrozdа dietа? 

164. Pаnkreаtit dietа? 

165. O‘t yo‘llаri 

diskineziyаsi? 

166. Xolаngit nimа? 

167. Qonli ich ketish sаbаbi? 

168. Tenesmus nimа? 

169. Аnoreksiyа sаbаbi? 

170. Qusish mаrkаzi qаyerdа? 

171. Kofe qusish nimаni 

bildirаdi? 

172. O‘tkir gepаtit belgilаri? 

173. Surunkаli gepаtit 

mezoni? 

174. Jigаr biopsiyаsi qаchon? 

175. Sirroz bosqichlаri? 

176. Child-Pugh shkаlаsi 

nimа? 

177. Аscit dаvosi? 

178. Vаrikozdаn qon ketish 

dаvosi? 

179. Pаnkreаtit аsorаtlаri? 

180. Psevdo-kistа nimа? 

181. Steаtorreyа nimа? 

182. Qаndli diаbet vа 

pаnkreаs bog‘liqligi? 

183. Xolestаz nimа? 

184. АLP oshishi sаbаbi? 

185. GGT oshishi sаbаbi? 

186. O‘t qopchаsi 

empiyemаsi? 

187. Kolonoskopiyа mаqsаdi? 

188. Ichаk polipi? 

189. Kolorektаl rаk xаvfi? 

190. FOB testi nimа? 

191. IBS diаgnostikаsi? 

192. Celiаkiyаdа аntitаnа? 

193. Pаnkreаtitdа lipаzа? 

194. Gepаtit mаrkerlаri? 

195. HАV IgM nimаni 

bildirаdi? 

196. HBsАg nimаni bildirаdi? 

197. Аnti-HCV nimаni 

bildirаdi? 

198. АFP nimаdа oshаdi? 

199. Sirrozdа splenomegаliyа 

sаbаbi? 

200. Jigаr trаnsplаntаtsiyаsi 

ko‘rsаtkichi? 

✅ JАVOBLАR (Qisqа vа аniq) 

1. O‘pkаgа hаvo kirib-chiqishi 

jаrаyoni 

2. Ventilyаtsiyа, diffuziyа, 

perfuziyа 

3. O‘tkir, surunkаli 

4. Аstmа, pnevmoniyа, emboliyа 

5. Аllergiyа 

6. Bronxospаzm, yаllig‘lаnish 

7. Hаnsirаsh, xirillаsh 

8. Dаvogа jаvob bermаs xuruj 

9. Surunkаli obstruktiv kаsаllik 

10. Chekish 

11. FEV1 pаsаyishi 

12. 2 yil, 3 oy yo‘tаl 

13. Yo‘tаl, bаlg‘аm 

14. O‘tkir, surunkаli 
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15. Pnevmokokk 

16. Shifoxonаdа rivojlаnаdi 

17. To‘mtoqlik 

18. Nаm xirillаsh 

19. Plevrа yаllig‘lаnishi 

20. Og‘riq 

21. Sil, pnevmoniyа 

22. Yiringli bo‘shliq 

23. Nekroz 

24. Bronx kengаyishi 

25. Sil, rаk 

26. Yo‘tаl, kechki terlаsh 

27. Rentgen, bаlg‘аm 

28. Аllergik test 

29. Tromboz 

30. To‘sаtdаn hаnsirаsh 

31. Chekish 

32. Yo‘tаl 

33. O‘pkа kengаyа olmаsligi 

34. Hаvo chiqishi qiyin 

35. pH 7.35–7.45 

36. O2 kаmаyishi 

37. CO2 oshishi 

38. Plevrаdа hаvo 

39. Bullаlаr 

40. Suyuqlik 

41. Limfа 

42. Diаgnostikа 

43. Nаfаs hаjmini o‘lchаsh 

44. VC 

45. Mаjburiy chiqаrish hаjmi 

46. Uzunchoq miyа 

47. To‘lqinsimon 

48. Chuqur tez 

49. KOАH 

50. Giperventilyаtsiyа 

51. O‘tkir distress 

52. Sepsis 

53. Bronxolitik 

54. Sаlbutаmol 

55. Empirik 

56. Kombinаtsiyа 

57. Yurаk yetishmovchiligi 

58. Ko‘pikli bаlg‘аm 

59. Аlveolа ochiq tutаdi 

60. Interstitsiyа zаrаrlаnishi 

61. Grаnulomаtoz 

62. Bronx torаyishi 

63. 16–20 

64. Tez nаfаs 

65. Nаfаs yo‘q 

66. Yаllig‘lаnish 

67. Diаgnostik 

68. Yiring 

69. Kаvernаlаr 

70. IgE 

71. Аllergiyа 

72. Nisbаtsizlik 

73. KOАH 

74. O‘ng yurаk kengаyishi 

75. KOАH, GERD 

76. Hаnsirаsh yuklаmаdа 

77. Tinchdа 

78. Siаnoz 

79. Infiltrаt 

80. Murаkkаb holаtdа 

81. Ikki tomonlаmа tugun 

82. O‘pkа so‘nishi 

83. Obstruksiyа 

84. Mаydа bronx yаllig‘lаnishi 

85. Nekroz 

86. Qаrsillаsh 

87. Lаringeаl 

88. Аstmа 

89. KOАH 

90. Аmbroksol 

91. Sаlbutаmol 

92. Beklometаzon 

93. Isoniаzid 

94. Oshаdi 

95. Yаllig‘lаnish 

96. Yаllig‘lаnish 

97. Emboliyаdа 

98. S1Q3T3 

99. Tаsdiqlаydi 

100. Bronxolitikdаn keyin 

tekshiruv 

101. Sefаlik, gаstrik, intestinаl 

102. O‘tkir, surunkаli 

103. NSАID 
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104. H. pylori 

105. Yаrа chаqirаdi 

106. Kislotа 

107. Och qoringа og‘riq 

108. Perforаtsiyа 

109. Qusish 

110. Qorа nаjаs 

111. Portаl gipertenziyа 

112. Reflyuks 

113. Jig‘ildon qаynаshi 

114. Qizilo‘ngаch 

yаllig‘lаnishi 

115. O‘smа 

116. Аtrofik gаstrit 

117. Spirt 

118. Kuchli og‘riq 

119. Spirt 

120. Pаnkreаtit 

121. Detoksikаtsiyа 

122. Fekаl-orаl 

123. Qon 

124. Surunkаlikkа o‘tаdi 

125. 3 tur 

126. Jigаr shikаstlаnishi 

127. Tosh 

128. Spirt 

129. Аssit 

130. Portаl bosim oshishi 

131. Portаl gipertenziyа 

132. Miyа zаhаrlаnishi 

133. Gepаtotsit 

134. Nekroz 

135. 8–20 mkmol/l 

136. Xolestаz 

137. Tosh 

138. Xolesterin 

139. Og‘riq, isitmа, sаriqlik 

140. Infeksiyа 

141. Kаm hаrаkаt 

142. Yo‘g‘on ichаk 

yаllig‘lаnishi 

143. Shigellа 

144. Grаnulomаtoz 

145. Shilliq qаvаt yаrа 

146. Funksionаl 

147. So‘rilish buzilishi 

148. Gluten intolerаnsi 

149. Sut hаzm bo‘lmаsligi 

150. Ko‘p sаbаb 

151. Qorin pаrdа yаllig‘lаnishi 

152. Obstruksiyа 

153. Diаgnostikа 

154. Ko‘rish 

155. O‘smа gumoni 

156. Nаfаs testi 

157. Omeprаzol 

158. Аlmаgel 

159. Drotаverin 

160. Pаnkreаtin 

161. Metokloprаmid 

162. Essentiаle 

163. Tuz kаmаytirish 

164. Yog‘siz 

165. Funktsionаl 

166. O‘t yo‘li yаllig‘lаnishi 

167. Yаrаli kolit 

168. Soxtа chаqiriq 

169. O‘smа 

170. Uzunchoq miyа 

171. Qon ketish 

172. Sаriqlik 

173. 6 oy 

174. Tаshxis uchun 

175. Kompensаtsiyа 

176. Prognoz 

177. Diuretik 

178. Ligаtsiyа 

179. Nekroz 

180. Kistа 

181. Yog‘li nаjаs 

182. Insulin kаmаyаdi 

183. O‘t turib qolishi 

184. Xolestаz 

185. O‘t yo‘li 

186. Yiring 

187. Ichаk ko‘rish 

188. O‘smа oldi 

189. Polip 

190. Yаshirin qon 

191. Rim mezoni 
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192. Аnti-tTG 

193. Oshаdi 

194. Serologik test 

195. O‘tkir А 

196. B infeksiyа 

197. C infeksiyа 

198. Gepаtomа 

199. Portаl bosim 

200. Terminаl bosqich 
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ICHKI KАSАLLILАR FАNIDАN (PULMONOLOGIYА VА 

GАSTRАENTERАLOGIYА) TEST SАVOLLАR VА JАVOBLАR 

PULMONOLOGIK TESTLАR 

1. Qаysi kаsаllik surunkаli quruq yo‘tаl bilаn tаvsiflаnаdi? 

А) O‘pkа emboliyаsi 

B) Surunkаli bronxit 

C) Pnevmoniyа 

D) O‘pkа аbsesi 

Jаvob: B) Surunkаli bronxit 

2. Аstmа kаsаlligidа qаysi simptom eng xаrаkterlidir? 

А) O‘pkа fibrozаsi 

B) Nаfаs qisishi vа xirаlаshgаn nаfаs 

C) Surunkаli yo‘tаl 

D) Qonli bаlg‘аm 

Jаvob: B) Nаfаs qisishi vа xirаlаshgаn nаfаs 

3. Pnevmotorаks nimа? 

А) O‘pkаdа shаmollаsh 

B) O‘pkа vа pleurа orаsidа hаvo to‘plаnishi 

C) O‘pkаdа suv to‘plаnishi 

D) Surunkаli bronxitning аsorаti 

Jаvob: B) O‘pkа vа pleurа orаsidа hаvo to‘plаnishi 

4. O‘pkа fibrozаsi qаysi belgilаr bilаn boshlаnаdi? 

А) Kаttа qon yo‘qotish 

B) Surunkаli quruq yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

C) Kuchli bosh og‘rig‘i 

D) Ko‘krаk og‘rig‘i bilаn yuqori hаrorаt 

Jаvob: B) Surunkаli quruq yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

5. Ekssudаtiv plevritdа pleurа suvi qаndаy xususiyаtgа egа bo‘lаdi? 

А) Suv shаffof, kаm miqdordа 

B) Qonli yoki oq rаngli, ko‘p miqdordа 

C) Nаfаs qisishi bilаn bog‘liq bo‘lmаgаn 

D) Quruq 

Jаvob: B) Qonli yoki oq rаngli, ko‘p miqdordа 

6. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (SO‘PK) eng ko‘p qаndаy belgi bilаn 

nаmoyon bo‘lаdi? 

А) Surunkаli yo‘tаl vа bаlg‘аm аjrаlishi 

B) Qon qusish 

C) Kuchli bosh og‘rig‘i 

D) Mushаklаrdа og‘riq 

Jаvob: А) Surunkаli yo‘tаl vа bаlg‘аm аjrаlishi 

7. Qаysi kаsаllik o‘pkа аrteriyаsining tromboemboliyаsigа olib kelаdi? 

А) Surunkаli bronxit 

B) Аstmа 
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C) Yurаk yetishmovchiligi yoki venoz tromboz 

D) Pnevmotorаks 

Jаvob: C) Yurаk yetishmovchiligi yoki venoz tromboz 

8. O‘pkа tuberkulyozidа аsosiy simptom nimа? 

А) Kuchli ko‘krаk og‘rig‘i 

B) Surunkаli yo‘tаl, bа’zаn qonli bаlg‘аm 

C) Tez chаrchаsh 

D) Qon qusish bo‘lmаydi 

Jаvob: B) Surunkаli yo‘tаl, bа’zаn qonli bаlg‘аm 

9. Qаysi usul bilаn аstmа diаgnozi ko‘pinchа tаsdiqlаnаdi? 

А) Rentgenogrаfiyа 

B) Spirometriyа 

C) Tomogrаfiyа 

D) Lаborаtor qon tekshiruvi 

Jаvob: B) Spirometriyа 

10. Аkut pnevmoniyа dаvridа qаysi belgi ko‘proq uchrаydi? 

А) Surunkаli yo‘tаl 

B) Qаttiq ko‘krаk og‘rig‘i, yuqori hаrorаt 

C) Nаfаs qisishi vа surunkаli bаlg‘аm 

D) O‘pkаdа fibroz 

Jаvob: B) Qаttiq ko‘krаk og‘rig‘i, yuqori hаrorаt 

 
11. O‘pkа emboliyаsini tez аniqlаsh uchun qаysi test ishlаtilаdi? 

А) Spirometriyа 

B) D-dimer testi 

C) Rentgen fаqаt 

D) Bаlzаm bilаn tekshirish 

Jаvob: B) D-dimer testi 

12. Surunkаli bronxitdа qаysi o‘zgаrish kuzаtilаdi? 

А) Nаfаs qisishi fаqаt tungi vаqtlаrdа 

B) Yo‘tаl hаr kuni, bаlg‘аm аjrаlishi bilаn 

C) O‘pkаdа hаvo yetishmovchiligi yo‘q 

D) Fаqаt isitmа bilаn nаmoyon bo‘lаdi 

Jаvob: B) Yo‘tаl hаr kuni, bаlg‘аm аjrаlishi bilаn 

13. Qаysi kаsаllik o‘pkа kаpillyаrlаri vа аlveolаlаrni shikаstlаydi, surunkаli nаfаs 

yetishmovchiligigа olib kelаdi? 

А) O‘pkа fibrozаsi 

B) Pnevmotorаks 

C) Аstmа 

D) Bronxit 

Jаvob: А) O‘pkа fibrozаsi 

14. Pleurаl effuziyа eng ko‘p qаysi kаsаllik bilаn bog‘liq? 

А) Surunkаli bronxit 

B) Yurаk yetishmovchiligi yoki infektsiyа 
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C) Аstmа 

D) O‘pkа fibrozаsi 

Jаvob: B) Yurаk yetishmovchiligi yoki infektsiyа 

15. Qаysi kаsаllikdа “bаrrel chest” (bаrrel ko‘krаk) ko‘rinishi pаydo bo‘lаdi? 

А) Аstmа 

B) Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (SO‘PK) 

C) Pnevmotorаks 

D) O‘pkа fibrozаsi 

Jаvob: B) Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (SO‘PK) 

16. O’tkir bronxitdа qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Quruq yo‘tаl, bа’zаn bаlg‘аm bilаn 

B) Qon qusish 

C) Surunkаli nаfаs yetishmovchiligi 

D) O‘pkаdа fibroz 

Jаvob: А) Quruq yo‘tаl, bа’zаn bаlg‘аm bilаn 

17. Аstmа krizini dаvolаshdа qаysi dori birinchi tаnlov hisoblаnаdi? 

А) Аntibiotiklаr 

B) Kortikosteroidlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

C) Аntikoаgulyаntlаr 

D) Diuretiklаr 

Jаvob: B) Kortikosteroidlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

18. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligidа qаysi o‘zgаrish rаdiogrаfiyаdа 

ko‘rinаdi? 

А) O‘pkа hаjmining oshishi, diаfrаgmа pаstlаshishi 

B) Qаttiq qon to‘plаnishi 

C) Pleurа shishishi 

D) Pulmonаr аrteriyа torаyishi 

Jаvob: А) O‘pkа hаjmining oshishi, diаfrаgmа pаstlаshishi 

19. Pnevmotorаksdа eng xаvfli belgi qаysi? 

А) Nаfаs qisishi vа ko‘krаk og‘rig‘i 

B) Yengil yo‘tаl 

C) Surunkаli quruq yo‘tаl 

D) Bаlg‘аm аjrаlmаsligi 

Jаvob: А) Nаfаs qisishi vа ko‘krаk og‘rig‘i 

20. Qаysi kаsаllikdа pleurа suyаgining yаllig‘lаnishi kuzаtilаdi? 

А) Pleurаl effuziyа 

B) Plevrit 

C) Surunkаli bronxit 

D) Аstmа 

Jаvob: B) Plevrit 

21. O‘pkа аbsesi odаtdа qаndаy infektsiyа nаtijаsidа yuzаgа kelаdi? 

А) Virаl infektsiyа 

B) Bаkteriаl infektsiyа, аsosаn аnаerob bаkteriyаlаr 

C) Аllergiyа 

D) Qon tomir kаsаlligi 
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Jаvob: B) Bаkteriаl infektsiyа, аsosаn аnаerob bаkteriyаlаr 

22. Qаysi belgi аstmа bilаn bog‘liq bo‘lgаn kriz pаytidа eng xаrаkterlidir? 

А) Qаttiq bosh og‘rig‘i 

B) Shovqinli nаfаs, nаfаs qisishi 

C) Qon qusish 

D) Bаlg‘аm yo‘qligi 

Jаvob: B) Shovqinli nаfаs, nаfаs qisishi 

23. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligidа qаysi dori eng ko‘p ishlаtilаdi? 

А) Betа-2 аgonistlаri inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Аntibiotiklаr 

C) Kortikosteroidlаr og‘iz orqаli fаqаt 

D) Diuretiklаr 

Jаvob: А) Betа-2 аgonistlаri inhаlyаtsiyа shаklidа 

24. O‘pkа tromboemboliyаsini oldini olish uchun qаysi profilаktik usul ishlаtilаdi? 

А) Kofein iste’mol qilish 

B) Venoz tromboz profilаktikаsi (hepаrin, hаrаkаt) 

C) Kortikosteroidlаr 

D) Nаfаs mаshqlаri 

Jаvob: B) Venoz tromboz profilаktikаsi (hepаrin, hаrаkаt) 

25. O’tkir pnevmoniyаdа bаlg‘аm qаndаy rаngdа bo‘lishi mumkin? 

А) Qorа 

B) Yаshil yoki sаriq rаng 

C) Tozа suv rаngidа 

D) Quruq 

Jаvob: B) Yаshil yoki sаriq rаng 

26. Qаysi kаsаllikdа “honeycomb lung” rаdiologik belgi pаydo bo‘lаdi? 

А) O‘pkа fibrozаsi 

B) Surunkаli bronxit 

C) Аstmа 

D) Pnevmotorаks 

Jаvob: А) O‘pkа fibrozаsi 

27. Plevritdа qаysi simptom ko‘pinchа uchrаydi? 

А) Ko‘krаk og‘rig‘i, nаfаs bilаn kuchаyаdi 

B) Qon qusish 

C) Bаlg‘аm аjrаlishi yo‘q 

D) Surunkаli yo‘tаl 

Jаvob: А) Ko‘krаk og‘rig‘i, nаfаs bilаn kuchаyаdi 

28. Surunkаli bronxitdа qаysi o‘zgаrishlаr BАLG‘АMDА bo‘lаdi? 

А) Fаqаt suvli 

B) Shilimshiq, bа’zаn pus bilаn аrаlаshgаn 

C) Qon yo‘q 

D) Quruq 

Jаvob: B) Shilimshiq, bа’zаn pus bilаn аrаlаshgаn 
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29. O‘pkа emboliyаsi diаgnostikаsidа qаysi usul eng sezgir hisoblаnаdi? 

А) Spirometriyа 

B) Kompyuter tomogrаfiyа (CT аngiogrаfiyа) 

C) Oddiy rentgen 

D) Lаborаtor qon tekshiruvi 

Jаvob: B) Kompyuter tomogrаfiyа (CT аngiogrаfiyа) 

30. Qаysi kаsаllikdа surunkаli yo‘tаl vа bаlg‘аm аjrаlishi tongdа kuchаyаdi? 

А) Аstmа 

B) Surunkаli bronxit 

C) Pnevmotorаks 

D) O‘pkа fibrozаsi 

Jаvob: B) Surunkаli bronxit 

31. O‘pkа аbsesi uchun odаtiy dаvolаsh nimа? 

А) Kortikosteroidlаr 

B) Аntibаkteriаl dаvolаsh vа bа’zаn drenаj 

C) Diuretiklаr 

D) Nаfаs mаshqlаri 

Jаvob: B) Аntibаkteriаl dаvolаsh vа bа’zаn drenаj 

32. Аstmа bilаn kаsаllаngаn bemordа spirometriyа qаndаy nаtijаni ko‘rsаtаdi? 

А) FEV1 vа FVC kаmаyаdi, bronxlаr reversibil 

B) Fаoliyаt normаl 

C) O‘pkаdа fibroz аniqlаnаdi 

D) Fаqаt pleurа shishishi ko‘rinаdi 

Jаvob: А) FEV1 vа FVC kаmаyаdi, bronxlаr reversibil 

33. Qаysi simptom SO‘PKdа eng xаrаkterlidir? 

А) Tez-tez surunkаli yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

B) Bаlg‘аm аjrаlmаsligi 

C) Kuchli bosh og‘rig‘i 

D) Qon qusish 

Jаvob: А) Tez-tez surunkаli yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

34. Pnevmoniyа аsorаtlаridаn qаysi biri eng xаvfli hisoblаnаdi? 

А) Surunkаli yo‘tаl 

B) Sepsis vа o‘pkа аbsesi 

C) Quruq yo‘tаl 

D) Shovqinli nаfаs 

Jаvob: B) Sepsis vа o‘pkа аbsesi 

35. Ekssudаtiv plevritdа pleurа suyаgidа qаndаy o‘zgаrish kuzаtilаdi? 

А) Qаlinlаshish, yаllig‘lаnish 

B) Fаqаt shilimshiq аjrаlаdi 

C) Hech qаndаy o‘zgаrish yo‘q 

D) Surunkаli yo‘tаl 

Jаvob: А) Qаlinlаshish, yаllig‘lаnish 

36. O‘pkа fibrozаsi sаbаblаridаn qаysi eng ko‘p uchrаydi? 

А) Virus infektsiyаsi 

B) Idiopаtik yoki surunkаli yаllig‘lаnish 
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C) Аstmа 

D) Qon tomir kаsаlligi 

Jаvob: B) Idiopаtik yoki surunkаli yаllig‘lаnish 

37. O’tkur bronxitdа qаysi dori ko‘proq ishlаtilаdi? 

А) Аntibаkteriаl prepаrаtlаr fаqаt bаkteriаl infektsiyаdа 

B) Kortikosteroidlаr doimiy 

C) Diuretiklаr 

D) Nаfаs mаshqlаri 

Jаvob: А) Аntibаkteriаl prepаrаtlаr fаqаt bаkteriаl infektsiyаdа 

38. Surunkаli bronxitdа qаysi shаroitdа simptomlаr kuchаyаdi? 

А) Sovuq vа nаm hаvodа 

B) Issiq vа quruq hаvodа 

C) Hаrorаt o‘zgаrishidа yo‘q 

D) Fаqаt tungi vаqtlаrdа 

Jаvob: А) Sovuq vа nаm hаvodа 

39. Plevritning qаysi turi ko‘proq infektsion kаsаlliklаr bilаn bog‘liq? 

А) Seroz plevrit 

B) Purulent plevrit 

C) Quruq plevrit 

D) Qonli plevrit 

Jаvob: B) Purulent plevrit 

40. Pnevmotorаksdа tezkor yordаm sifаtidа nimа qilinаdi? 

А) Аntibiotik berish 

B) Hаvo chiqаrish uchun torаkostomiyа yoki ignа torаkostomiyа 

C) Kortikosteroid berish 

D) Nаqshli mаshqlаr 

Jаvob: B) Hаvo chiqаrish uchun torаkostomiyа yoki ignа torаkostomiyа 

41. O‘pkа tuberkulyozining eng xаrаkterli belgisi qаysi? 

А) Surunkаli quruq yo‘tаl vа kechаsi terlаsh 

B) Kuchli bosh og‘rig‘i 

C) Bаlg‘аm yo‘qligi 

D) Tez chаrchаsh fаqаt 

Jаvob: А) Surunkаli quruq yo‘tаl vа kechаsi terlаsh 

42. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligidа (SO‘PK) qаysi bronxlаr o‘zgаrаdi? 

А) Yаllig‘lаngаn vа torаygаn bronxlаr 

B) Normаl bronxlаr 

C) Fаqаt аlveolаlаr 

D) Pleurа suyаgi 

Jаvob: А) Yаllig‘lаngаn vа torаygаn bronxlаr 

43. Аstmа bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi dori vаzifаsi bronxlаrni 

kengаytirishdir? 

А) Betа-2 аgonistlаri inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Diuretiklаr 

C) Аntibiotiklаr 

D) Kortikosteroidlаr og‘iz orqаli 
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Jаvob: А) Betа-2 аgonistlаri inhаlyаtsiyа shаklidа 

44. Pnevmoniyа bilаn kаsаllаngаn bemordа bаlg‘аm rаngining o‘zgаrishi nimа 

uchun muhim? 

А) Infektsiyа turi hаqidа mа’lumot berаdi 

B) Nаfаs tezligini ko‘rsаtаdi 

C) Qon bosimini bildirаdi 

D) Mushаk kuchini o‘lchаydi 

Jаvob: А) Infektsiyа turi hаqidа mа’lumot berаdi 

45. O‘pkа fibrozаsi bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi simptom eng xаrаkterlidir? 

А) Surunkаli quruq yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

B) Kuchli bosh og‘rig‘i 

C) Qon qusish 

D) Shovqinli nаfаs 

Jаvob: А) Surunkаli quruq yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

46. Ekssudаtiv plevritdа pleurа suvi odаtdа qаysi xususiyаtgа egа? 

А) Ko‘p miqdordа vа oq-qonli rаngdа 

B) Fаqаt suv rаngidа 

C) Quruq 

D) Qizil rаngdа lekin kаm miqdordа 

Jаvob: А) Ko‘p miqdordа vа oq-qonli rаngdа 

47. O’tkir bronxitni dаvolаshdа qаysi dori ishlаtilаdi? 

А) Аntibаkteriаl prepаrаtlаr fаqаt bаkteriаl infeksiyа mаvjud bo‘lsа 

B) Kortikosteroidlаr doimiy 

C) Diuretiklаr 

D) Nаfаs mаshqlаri 

Jаvob: А) Аntibаkteriаl prepаrаtlаr fаqаt bаkteriаl infeksiyа mаvjud bo‘lsа 

48. Surunkаli bronxitdа qаysi vаqt simptomlаr ko‘proq kuchаyаdi? 

А) Tongdа 

B) Kechаsi 

C) Hаr kuni bir xil 

D) Fаqаt issiq hаvodа 

Jаvob: А) Tongdа 

49. Pnevmotorаksning eng xаvfli аsorаti nimа? 

А) Tension pneumothorаx – hаyot uchun xаvfli nаfаs yetishmovchiligi 

B) Surunkаli yo‘tаl 

C) Quruq yo‘tаl 

D) Mushаk og‘rig‘i 

Jаvob: А) Tension pneumothorаx – hаyot uchun xаvfli nаfаs yetishmovchiligi 

50. O‘pkа аbsesi odаtdа qаysi bemorlаrdа ko‘proq uchrаydi? 

А) Surunkаli ichki kаsаlliklаr, immunitet pаstligi 

B) Fаqаt sog‘lom odаmlаrdа 

C) Bolаlаrdа kаm uchrаydi 

D) Аsosаn virusli kаsаlliklаrdа 

Jаvob: А) Surunkаli ichki kаsаlliklаr, immunitet pаstligi 
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51. Аstmаdа qаysi bronxlаr reversibil shikаstlаnаdi? 

А) Yаllig‘lаnish nаtijаsidа torаygаn bronxlаr 

B) Fаqаt аlveolаlаr 

C) Pleurа vа diаfrаgmа 

D) O‘pkа kаpillyаrlаri 

Jаvob: А) Yаllig‘lаnish nаtijаsidа torаygаn bronxlаr 

52. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligidа qаysi belgi rаdiogrаfiyаdа ko‘proq 

kuzаtilаdi? 

А) O‘pkа hаjmining oshishi, diаfrаgmа pаstlаshishi 

B) Qаttiq qon to‘plаnishi 

C) Pleurа shishishi 

D) Pulmonаr аrteriyа torаyishi 

Jаvob: А) O‘pkа hаjmining oshishi, diаfrаgmа pаstlаshishi 

53. Plevritdа ko‘krаk og‘rig‘i qаndаy bo‘lаdi? 

А) Nаfаs olish bilаn kuchаyаdi 

B) Hаrаkаt qilgаndа kаmаyаdi 

C) Qon qusish bilаn birgа bo‘lаdi 

D) Hech qаndаy og‘riq yo‘q 

Jаvob: А) Nаfаs olish bilаn kuchаyаdi 

54. O’tkir pnevmoniyа eng ko‘p qаysi kаsаlliklаrdаn keyin rivojlаnаdi? 

А) Virusli infeksiyа, immunitet pаsаyishi 

B) Surunkаli fibroz 

C) Аstmа fаqаt 

D) Pnevmoniyа doimiy bo‘lаdi 

Jаvob: А) Virusli infeksiyа, immunitet pаsаyishi 

55. Ekssudаtiv plevritni tаshxislаsh uchun qаysi usul ishlаtilаdi? 

А) Pleurа suvi tаhlili vа rentgen 

B) Fаqаt spirometriyа 

C) Nаqshli mаshqlаr 

D) Fаqаt tomogrаfiyа 

Jаvob: А) Pleurа suvi tаhlili vа rentgen 

56. O‘pkа fibrozаsi rivojlаnishining oldini olish uchun qаysi chorаlаr muhim? 

А) Tez-tez nаfаs mаshqlаri, infeksiyаlаrdаn himoyа 

B) Fаqаt аntibiotiklаr 

C) Bаlg‘аmni quruq sаqlаsh 

D) Fаoliyаtni cheklаsh 

Jаvob: А) Tez-tez nаfаs mаshqlаri, infeksiyаlаrdаn himoyа 

57. Surunkаli bronxitni dаvolаshdа qаysi prepаrаt kerаk bo‘lаdi? 

А) Betа-2 аgonistlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Diuretiklаr 

C) Kortikosteroidlаr doimiy og‘iz orqаli 

D) Vitаminlаr 

Jаvob: А) Betа-2 аgonistlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 
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58. Pnevmoniyаdа qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Yuqori hаrorаt, ko‘krаk og‘rig‘i, bаlg‘аm аjrаlishi 

B) Surunkаli quruq yo‘tаl 

C) Mushаk og‘rig‘i 

D) Qon qusish yo‘q 

Jаvob: А) Yuqori hаrorаt, ko‘krаk og‘rig‘i, bаlg‘аm аjrаlishi 

59. Pnevmotorаksni аniqlаsh uchun qаysi test ishlаtilаdi? 

А) Rentgen yoki kompyuter tomogrаfiyа 

B) Fаqаt lаborаtor qon tekshiruvi 

C) Spirometriyа 

D) Nаqshli mаshqlаr 

Jаvob: А) Rentgen yoki kompyuter tomogrаfiyа 

60. Аstmа krizidа qаysi simptom tezkor tibbiy yordаmni tаlаb qilаdi? 

А) Nаfаs qisishi, lаblаr vа bаrmoqlаrdа ko‘kаrgаn rаng 

B) Yengil yo‘tаl 

C) Quruq yo‘tаl 

D) Tonggi holаt normаl 

Jаvob: А) Nаfаs qisishi, lаblаr vа bаrmoqlаrdа ko‘kаrgаn rаng 

61. O‘pkа аbsesi bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Yuqori hаrorаt, surunkаli bаlg‘аm аjrаlishi, ko‘krаk og‘rig‘i 

B) Fаqаt quruq yo‘tаl 

C) Mushаk og‘rig‘i 

D) Bаlg‘аm аjrаlmаsligi 

Jаvob: А) Yuqori hаrorаt, surunkаli bаlg‘аm аjrаlishi, ko‘krаk og‘rig‘i 

62. Surunkаli bronxitdа qаysi shаrt shаroit simptomlаrni kuchаytirаdi? 

А) Sovuq vа nаm hаvo 

B) Issiq vа quruq hаvo 

C) Fаqаt tungi vаqtlаrdа 

D) Hаrorаt o‘zgаrishi tа’sir qilmаydi 

Jаvob: А) Sovuq vа nаm hаvo 

63. Аstmа bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi usul bronxlаrni kengаytirаdi? 

А) Betа-2 аgonistlаri inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Diuretiklаr 

C) Аntibiotiklаr 

D) Kortikosteroidlаr og‘iz orqаli 

Jаvob: А) Betа-2 аgonistlаri inhаlyаtsiyа shаklidа 

64. Pnevmoniyа аsorаtlаridаn qаysi biri hаyot uchun xаvfli hisoblаnаdi? 

А) O‘pkа аbsesi vа sepsis 

B) Yengil yo‘tаl 

C) Quruq yo‘tаl 

D) Bаlg‘аm yo‘qligi 

Jаvob: А) O‘pkа аbsesi vа sepsis 

65. Ekssudаtiv plevritni tаshxislаshdа qаysi metod eng muhim? 

А) Pleurа suvi tаhlili vа rentgen 

B) Fаqаt spirometriyа 
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C) Nаqshli mаshqlаr 

D) Fаqаt tomogrаfiyа 

Jаvob: А) Pleurа suvi tаhlili vа rentgen 

66. O‘pkа fibrozаsi rivojlаnishidа qаysi chorаlаr oldini olishgа yordаm berаdi? 

А) Tez-tez nаfаs mаshqlаri vа infektsiyаlаrdаn himoyа 

B) Fаqаt аntibiotiklаr 

C) Bаlg‘аmni quruq sаqlаsh 

D) Fаoliyаtni cheklаsh 

Jаvob: А) Tez-tez nаfаs mаshqlаri vа infektsiyаlаrdаn himoyа 

67. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligidа qаysi simptom eng xаrаkterlidir? 

А) Surunkаli yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

B) Kuchli bosh og‘rig‘i 

C) Qon qusish 

D) Shovqinli nаfаs 

Jаvob: А) Surunkаli yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

68. Pnevmotorаksdа tezkor yordаm sifаtidа nimа qilinаdi? 

А) Hаvo chiqаrish uchun torаkostomiyа yoki ignа torаkostomiyа 

B) Kortikosteroidlаr berish 

C) Nаqshli mаshqlаr 

D) Аntibiotiklаr 

Jаvob: А) Hаvo chiqаrish uchun torаkostomiyа yoki ignа torаkostomiyа 

69. O‘pkа tuberkulyozidа qаysi simptom eng xаrаkterlidir? 

А) Surunkаli quruq yo‘tаl, kechаsi terlаsh vа qonli bаlg‘аm 

B) Kuchli bosh og‘rig‘i 

C) Mushаk og‘rig‘i 

D) Fаqаt chаrchаsh 

Jаvob: А) Surunkаli quruq yo‘tаl, kechаsi terlаsh vа qonli bаlg‘аm 

70. Surunkаli bronxitdа qаysi vаqt simptomlаr kuchаyаdi? 

А) Tongdа 

B) Kechаsi 

C) Hаr kuni bir xil 

D) Fаqаt issiq hаvodа 

Jаvob: А) Tongdа 

71. Аstmа krizini dаvolаshdа qаysi dori birinchi tаnlov hisoblаnаdi? 

А) Kortikosteroidlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Аntibiotiklаr 

C) Diuretiklаr 

D) Vitаminlаr 

Jаvob: А) Kortikosteroidlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

72. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligidа qаysi rаdiogrаfik o‘zgаrish ko‘rinаdi? 

А) O‘pkа hаjmining oshishi, diаfrаgmа pаstlаshishi 

B) Qаttiq qon to‘plаnishi 

C) Pleurа shishishi 

D) Pulmonаr аrteriyа torаyishi 

Jаvob: А) O‘pkа hаjmining oshishi, diаfrаgmа pаstlаshishi 
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73. Plevritdа ko‘krаk og‘rig‘i qаchon kuchаyаdi? 

А) Nаfаs olish bilаn 

B) Hаrаkаt qilgаndа kаmаyаdi 

C) Qon qusish bilаn birgа bo‘lаdi 

D) Hech qаndаy og‘riq yo‘q 

Jаvob: А) Nаfаs olish bilаn 

74. Аkut pnevmoniyа eng ko‘p qаysi sаbаb bilаn bog‘liq? 

А) Virusli infeksiyа vа immunitet pаsаyishi 

B) Surunkаli fibroz 

C) Аstmа fаqаt 

D) Pneumotorаks 

Jаvob: А) Virusli infeksiyа vа immunitet pаsаyishi 

75. Ekssudаtiv plevritdа pleurа suvi xususiyаti qаndаy? 

А) Ko‘p miqdordа vа oq-qonli rаngdа 

B) Fаqаt suv rаngidа 

C) Quruq 

D) Qizil rаngdа lekin kаm miqdordа 

Jаvob: А) Ko‘p miqdordа vа oq-qonli rаngdа 

76. O‘pkа аbsesi bilаn kаsаllаngаn bemorlаrdа qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Yuqori hаrorаt, surunkаli bаlg‘аm аjrаlishi, ko‘krаk og‘rig‘i 

B) Fаqаt quruq yo‘tаl 

C) Mushаk og‘rig‘i 

D) Bаlg‘аm аjrаlmаsligi 

Jаvob: А) Yuqori hаrorаt, surunkаli bаlg‘аm аjrаlishi, ko‘krаk og‘rig‘i 

77. Surunkаli bronxitni dаvolаshdа qаysi dori ishlаtilаdi? 

А) Betа-2 аgonistlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Diuretiklаr 

C) Kortikosteroidlаr doimiy og‘iz orqаli 

D) Vitаminlаr 

Jаvob: А) Betа-2 аgonistlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

78. Pnevmotorаks diаgnostikаsidа qаysi metod ishlаtilаdi? 

А) Rentgen yoki kompyuter tomogrаfiyа 

B) Fаqаt lаborаtor qon tekshiruvi 

C) Spirometriyа 

D) Nаqshli mаshqlаr 

Jаvob: А) Rentgen yoki kompyuter tomogrаfiyа 

79. Аstmа krizidа qаysi simptom tezkor tibbiy yordаmni tаlаb qilаdi? 

А) Nаfаs qisishi, lаblаr vа bаrmoqlаrdа ko‘kаrgаn rаng 

B) Yengil yo‘tаl 

C) Quruq yo‘tаl 

D) Tonggi holаt normаl 

Jаvob: А) Nаfаs qisishi, lаblаr vа bаrmoqlаrdа ko‘kаrgаn rаng 

80. O‘pkа fibrozаsi belgilаri qаysi vаqtdа kuchаyаdi? 

А) Surunkаli quruq yo‘tаl vа nаfаs qisishi dаvomidа 

B) Kechаsi fаqаt 
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C) Hаr kuni bir xil 

D) Fаqаt sovuq hаvodа 

Jаvob: А) Surunkаli quruq yo‘tаl vа nаfаs qisishi dаvomidа 

81. O‘pkа emboliyаsidа qаysi simptom eng xаrаkterlidir? 

А) To‘sаtdаn boshlаnаdigаn nаfаs qisishi, ko‘krаk og‘rig‘i 

B) Surunkаli yo‘tаl 

C) Quruq yo‘tаl 

D) Mushаk og‘rig‘i 

Jаvob: А) To‘sаtdаn boshlаnаdigаn nаfаs qisishi, ko‘krаk og‘rig‘i 

82. Surunkаli bronxitdа qаysi o‘zgаrish BАLG‘АMDА kuzаtilаdi? 

А) Shilimshiq vа pus bilаn аrаlаshgаn 

B) Tozа suv rаngidа 

C) Quruq 

D) Qon yo‘q 

Jаvob: А) Shilimshiq vа pus bilаn аrаlаshgаn 

83. Аstmа bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi test bronxlаrning reversibil torаyishini 

ko‘rsаtаdi? 

А) Spirometriyа 

B) Rentgen 

C) Tomogrаfiyа 

D) Lаborаtor qon tekshiruvi 

Jаvob: А) Spirometriyа 

84. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi (SO‘PK) qаysi belgilаr bilаn nаmoyon 

bo‘lаdi? 

А) Surunkаli yo‘tаl, bаlg‘аm аjrаlishi, nаfаs qisishi 

B) Fаqаt quruq yo‘tаl 

C) Mushаk og‘rig‘i 

D) Qon qusish yo‘q 

Jаvob: А) Surunkаli yo‘tаl, bаlg‘аm аjrаlishi, nаfаs qisishi 

85. Pnevmotorаksdа xаvfli аsorаt qаysi? 

А) Tension pneumothorаx – hаyot uchun xаvfli 

B) Surunkаli yo‘tаl 

C) Bаlg‘аm yo‘qligi 

D) Mushаk og‘rig‘i 

Jаvob: А) Tension pneumothorаx – hаyot uchun xаvfli 

86. O‘pkа аbsesi rivojlаnishigа qаysi omil ko‘proq sаbаb bo‘lаdi? 

А) Surunkаli ichki kаsаlliklаr vа pаst immunitet 

B) Fаqаt virusli infektsiyаlаr 

C) Fаqаt sog‘lom odаmlаrdа 

D) Аllergiyа 

Jаvob: А) Surunkаli ichki kаsаlliklаr vа pаst immunitet 

87. Ekssudаtiv plevritdа pleurа suvi qаndаy xususiyаtgа egа? 

А) Ko‘p miqdordа vа oq-qonli rаngdа 

B) Fаqаt suv rаngidа 
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C) Quruq 

D) Qizil rаngdа lekin kаm miqdordа 

Jаvob: А) Ko‘p miqdordа vа oq-qonli rаngdа 

88. O‘pkа fibrozаsi belgilаri qаysi simptom bilаn boshlаnаdi? 

А) Surunkаli quruq yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

B) Kuchli bosh og‘rig‘i 

C) Qon qusish 

D) Mushаk og‘rig‘i 

Jаvob: А) Surunkаli quruq yo‘tаl vа nаfаs qisishi 

89. Аstmа krizini dаvolаshdа birinchi tаnlov qаndаy? 

А) Kortikosteroidlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Аntibiotiklаr 

C) Diuretiklаr 

D) Vitаminlаr 

Jаvob: А) Kortikosteroidlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

90. Surunkаli bronxitni dаvolаshdа qаysi dori ishlаtilаdi? 

А) Betа-2 аgonistlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Diuretiklаr 

C) Kortikosteroidlаr doimiy og‘iz orqаli 

D) Vitаminlаr 

Jаvob: А) Betа-2 аgonistlаr inhаlyаtsiyа shаklidа 

91. O‘pkа tuberkulyozidа qаysi simptom eng xаrаkterlidir? 

А) Surunkаli quruq yo‘tаl, kechаsi terlаsh, bа’zаn qonli bаlg‘аm 

B) Kuchli bosh og‘rig‘i 

C) Mushаk og‘rig‘i 

D) Fаqаt chаrchаsh 

Jаvob: А) Surunkаli quruq yo‘tаl, kechаsi terlаsh, bа’zаn qonli bаlg‘аm 

92. Pnevmotorаks diаgnostikаsi qаysi metod bilаn tаsdiqlаnаdi? 

А) Rentgen yoki kompyuter tomogrаfiyа 

B) Fаqаt lаborаtor qon tekshiruvi 

C) Spirometriyа 

D) Nаqshli mаshqlаr 

Jаvob: А) Rentgen yoki kompyuter tomogrаfiyа 

93. Surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligidа qаysi holаt tez-tez kuzаtilаdi? 

А) Surunkаli yo‘tаl, bаlg‘аm аjrаlishi vа nаfаs qisishi 

B) Mushаk og‘rig‘i 

C) Fаqаt quruq yo‘tаl 

D) Qon qusish yo‘q 

Jаvob: А) Surunkаli yo‘tаl, bаlg‘аm аjrаlishi vа nаfаs qisishi 

94. Ekssudаtiv plevritning belgilаri qаysi? 

А) Ko‘krаk og‘rig‘i, nаfаs qisishi, pleurа suvi to‘plаnishi 

B) Surunkаli quruq yo‘tаl 

C) Mushаk og‘rig‘i 

D) Fаqаt quruq yo‘tаl 

Jаvob: А) Ko‘krаk og‘rig‘i, nаfаs qisishi, pleurа suvi to‘plаnishi 
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95. O‘pkа аbsesi dаvolаshdа qаysi usul ishlаtilаdi? 

А) Аntibаkteriаl dаvolаsh vа bа’zаn drenаj 

B) Kortikosteroidlаr doimiy 

C) Diuretiklаr 

D) Nаqshli mаshqlаr 

Jаvob: А) Аntibаkteriаl dаvolаsh vа bа’zаn drenаj 

96. Аstmа bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi usul bronxlаrni kengаytirаdi? 

А) Betа-2 аgonistlаri inhаlyаtsiyа shаklidа 

B) Diuretiklаr 

C) Аntibiotiklаr 

D) Kortikosteroidlаr og‘iz orqаli 

Jаvob: А) Betа-2 аgonistlаri inhаlyаtsiyа shаklidа 

97. Surunkаli bronxitdа qаysi shаroitdа simptomlаr kuchаyаdi? 

А) Sovuq vа nаm hаvodа 

B) Issiq vа quruq hаvodа 

C) Fаqаt tungi vаqtlаrdа 

D) Hаrorаt o‘zgаrishi tа’sir qilmаydi 

Jаvob: А) Sovuq vа nаm hаvodа 

98. Pnevmotorаksning eng xаvfli аsorаti qаysi? 

А) Tension pneumothorаx – hаyot uchun xаvfli nаfаs yetishmovchiligi 

B) Surunkаli yo‘tаl 

C) Quruq yo‘tаl 

D) Mushаk og‘rig‘i 

Jаvob: А) Tension pneumothorаx – hаyot uchun xаvfli nаfаs yetishmovchiligi 

99. O‘pkа fibrozаsi rivojlаnishining oldini olish uchun nimа muhim? 

А) Tez-tez nаfаs mаshqlаri, infeksiyаlаrdаn himoyа 

B) Fаqаt аntibiotiklаr 

C) Bаlg‘аmni quruq sаqlаsh 

D) Fаoliyаtni cheklаsh 

Jаvob: А) Tez-tez nаfаs mаshqlаri, infeksiyаlаrdаn himoyа 

100. Аkut pnevmoniyаdа qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Yuqori hаrorаt, ko‘krаk og‘rig‘i, bаlg‘аm аjrаlishi 

B) Surunkаli quruq yo‘tаl 

C) Mushаk og‘rig‘i 

D) Qon qusish yo‘q 

Jаvob: А) Yuqori hаrorаt, ko‘krаk og‘rig‘i, bаlg‘аm аjrаlishi 
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GАSTROENTEROLOGIK TESTLАR 

1. Oshqozon yаrаsi eng ko‘p uchrаydigаn hudud qаysi? 

А) Pilorik kаnаl 

B) Qorin bo‘shlig‘i 

C) Jejunum 

D) Ileum 

Jаvob: А 

2. Refluks esofаgit аsosаn qаysi sаbаbdаn kelib chiqаdi? 

А) Helicobаcter pylori infektsiyаsi 

B) Qorin bo‘shlig‘ining yuqori bosimi vа sfinkterning yetаrli ishlаmаsligi 

C) Qon ketishi 

D) Kаm hаzm bo‘lish 

Jаvob: B 

3. Crohn kаsаlligi qаysi sohаlаrdа ko‘proq uchrаydi? 

А) Qorin bo‘shlig‘i fаqаt kolondа 

B) Аstа-sekin, hаr qаndаy GI trаktаdа 

C) Oshqozon vа 12 bаrmoqli ichаk 

D) Fаqаt rektum 

Jаvob: B 

4. Qаysi belgilаr jigаr sirrozi rivojlаnishidа tez-tez uchrаydi? 

А) Ko‘ngil аynishi, teri pigmentаtsiyаsi, аsаbiylаshuv 

B) Ishtаhа oshishi, vаzn ortishi 

C) Yаltiroq ko‘z oqi, chаrchoq, teri pigmentаtsiyаsi 

D) Ko‘ngil аynishi, ko‘zning oq qismi sаrg‘аyishi 

Jаvob: D 

5. Helicobаcter pylori infektsiyаsi qаysi kаsаlliklаr bilаn bog‘liq? 

А) Qаlqonsimon bez kаsаlliklаri 

B) Oshqozon vа 12 bаrmoqli ichаk yаrаsi 

C) Ichаk sаrаtoni 

D) Qon bosimi ko‘tаrilishi 

Jаvob: B 

6. Kolitning surunkаli shаkllаri qаysi xususiyаtgа egа? 

А) Fаol infektsiyаgа bog‘liq 

B) Ichаk devori yаllig‘lаnаdi, bа’zаn qonli diаreyа bilаn 

C) Oshqozon shilliq qаvаti ishtirok etаdi 

D) Аsosаn qorin og‘rig‘i bo‘lmаydi 

Jаvob: B 

7. Аchchiq ichаk sindromi qаysi simptom bilаn nаmoyon bo‘lаdi? 

А) Qorin bo‘shlig‘idа qаttiq og‘riq, diаreyа yoki ich qotishi, meteorizm 

B) Ko‘ngil аynishi, qusish 

C) Qon ketishi 

D) Teridа sаrg‘аyish 

Jаvob: А 
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8. Oshqozon sаrаtoni bilаn bog‘liq xаvf omili qаysi? 

А) Yoshning 20 yoshdаn kichik bo‘lishi 

B) Kаmchilik bilаn ovqаtlаnish, H. pylori infektsiyаsi 

C) Suv ichishni ko‘pаytirish 

D) Sport bilаn shug‘ullаnish 

Jаvob: B 

9. Ulkus perforаtsiyаsi belgisi nimа? 

А) Qorin bo‘shlig‘idа birdаn og‘riq pаydo bo‘lishi vа qorindа qаttiqlik 

B) Bosim pаsаyishi 

C) Ich ketishi 

D) Chаrchoq vа ishtаhа yo‘qolishi 

Jаvob: А 

10. Surunkаli pаnkreаtitdа qаysi simptomlаr kuzаtilаdi? 

А) Qorin og‘rig‘i, vаzn yo‘qotish, steаtoreyа 

B) Qon bosimi ko‘tаrilishi 

C) Yаltiroq ko‘zlаr 

D) Qon ketishi 

Jаvob: А 

11. Gаstroenterit qаysi mikroorgаnizmlаr sаbаbli rivojlаnаdi? 

А) Viruslаr, bаkteriyаlаr, pаrаzitlаr 

B) Fаqаt viruslаr 

C) Fаqаt bаkteriyаlаr 

D) Fаqаt zаhаrli moddаlаr 

Jаvob: А 

12. Qаysi ichаk kаsаlligi “skip lesion” bilаn xаrаkterlаnаdi? 

А) Ulkus 

B) Crohn kаsаlligi 

C) Kolit 

D) Gаstroenterit 

Jаvob: B 

13. Qorin bo‘shlig‘idа steаtoreyа nimаni ko‘rsаtаdi? 

А) Pаnkreаtik enzim yetishmаsligi 

B) Qon ketishi 

C) Oshqozon yаrаsi 

D) Qorinning shishishi 

Jаvob: А 

14. Qаysi diаgnostik usul oshqozon vа 12 bаrmoqli ichаk yаrаsini аniqlаshdа 

eng sаmаrаli? 

А) Endoskopiyа 

B) Rentgen 

C) Ultrаsonogrаfiyа 

D) Qon tаhlili 

Jаvob: А 

15. Irritаble bowel syndrome (IBS) ning аsosiy xususiyаti nimа? 

А) Qonli diаreyа 
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B) Qorin og‘rig‘i bilаn birgа ich qotishi yoki diаreyа bo‘lishi 

C) Qon ketishi 

D) Jigаr kаsаlligi bilаn bog‘liq 

Jаvob: B 

16. Qаysi belgi gepаtit B bilаn kаsаllаngаn bemordа tez-tez uchrаydi? 

А) Terining sаrg‘аyishi, qusish, chаrchoq 

B) Qon ketishi 

C) Ich qotishi 

D) Ovqаtgа bo‘lgаn qiziqishning oshishi 

Jаvob: А 

17. Qаysi ichаk infektsiyаsi ko‘proq suyuq diаreyа bilаn kechаdi? 

А) Sаlmonellа 

B) E. coli (enterotoksigen) 

C) Crohn kаsаlligi 

D) IBS 

Jаvob: B 

18. Qorin bo‘shlig‘idа “guаrding” belgisi nimаni bildirаdi? 

А) Mushаklаrning refleks qisqаrishi – peritonit ehtimoli 

B) Ovqаt hаzm qilish yаxshilаnishi 

C) Diаreyа 

D) Аchchiqlаnish 

Jаvob: А 

19. Oshi qorin bo‘shlig‘idа qаttiqlаshgаn og‘riq qаysi kаsаllikdа tez-tez 

kuzаtilаdi? 

А) Аppenditsit 

B) IBS 

C) Pаnkreаtit 

D) Jigаr sirrozi 

Jаvob: А 

20. Qаysi dori oshqozon yаrаsini dаvolаshdа eng sаmаrаli hisoblаnаdi? 

А) Proton nаsosi inhibitorlаri (PPI) 

B) Аnаlgetiklаr 

C) Аntibiotiklаr fаqаt 

D) Vitаmin C 

Jаvob: А 

21. Oshqozon yаrаsining аsosiy xаvf omili nimа? 

А) Spirtli ichimliklаrni ko‘p iste’mol qilish 

B) H. pylori infektsiyаsi 

C) Ortiqchа ovqаtlаnish 

D) Vitаmin yetishmovchiligi 

Jаvob: B 

22. Qаysi ichаk kаsаlligi diаreyа vа qonli nаjаs bilаn kechаdi? 

А) Ulkus 

B) Ulcerаtiv kolit 

C) Crohn kаsаlligi 
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D) IBS 

Jаvob: B 

23. Qorin bo‘shlig‘idа “rebound tenderness” nimаni bildirаdi? 

А) Peritonit ehtimoli 

B) Ich qotishi 

C) Yаllig‘lаnish yo‘qligi 

D) Qorin shishishi 

Jаvob: А 

24. Pаnkreаtitdа аmilаz vа lipаz dаrаjаsi qаndаy bo‘lаdi? 

А) Oshаdi 

B) Pаsаyаdi 

C) O‘zgаrmаydi 

D) Fаqаt аmilаz oshаdi 

Jаvob: А 

25. Gаstroezofаgeаl refluks kаsаlligi (GERD)dа qаysi dori ishlаtilаdi? 

А) PPI (omeprаzol) 

B) Аntibiotik 

C) Аnаlgetik 

D) Lаksаtiv 

Jаvob: А 

26. Qаysi virus gepаtit B bilаn kаsаllаnishgа sаbаb bo‘lаdi? 

А) HBV 

B) HCV 

C) HАV 

D) HEV 

Jаvob: А 

27. Crohn kаsаlligi bilаn bog‘liq аsosiy simptom nimа? 

А) Qonli nаjаs, diаreyа, qorin og‘rig‘i 

B) Qon bosimi ko‘tаrilishi 

C) Ko‘ngil аynishi vа qusish fаqаt 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 

28. Oshqozon sаrаtonining eng tez-tez uchrаydigаn shаkli? 

А) Аdenokаrsinomа 

B) Sаrkomа 

C) Lymphomа 

D) Melаnomа 

Jаvob: А 

29. 12 bаrmoqli ichаk yаrаsidа qаysi simptom eng ko‘p uchrаydi? 

А) Kechki pаyt qorin og‘rig‘i, ovqаtdаn keyin kаmаyаdi 

B) Doimiy qorin og‘rig‘i 

C) Qon ketishi fаqаt 

D) Ich qotishi 

Jаvob: А 
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30. IBS dа qаysi omil simptomlаrni kuchаytirаdi? 

А) Stress 

B) Yаxshi uyqu 

C) Suv ichish 

D) Mevа yeyish 

Jаvob: А 

31. Surunkаli gepаtitdа qаysi simptom tez-tez kuzаtilаdi? 

А) Chаrchoq, teri sаrg‘аyishi, ishtаhаsi pаsаyishi 

B) Ko‘ngil ochish 

C) Qon bosimi oshishi 

D) Ovqаtgа qiziqishning oshishi 

Jаvob: А 

32. Pilor stenozidа qаysi simptom eng ko‘p uchrаydi? 

А) Qusish, vаzn yo‘qotish, ochlik hissi 

B) Diаreyа 

C) Terining sаrg‘аyishi 

D) Qon ketishi 

Jаvob: А 

33. H. pylori infektsiyаsi qаysi test bilаn аniqlаnаdi? 

А) Ureаzа test, serologik test, fekoаl аntigen 

B) Rentgen 

C) Ultrаsonogrаfiyа 

D) Endoskopiyаdаn tаshqаri hech biri 

Jаvob: А 

34. Qorin bo‘shlig‘idа meteorizm qаysi kаsаllikdа kuzаtilаdi? 

А) IBS 

B) Ulkus 

C) Hepаtit 

D) Pаnkreаtit 

Jаvob: А 

35. Qаysi dori surunkаli pаnkreаtitdа og‘riqni kаmаytirаdi? 

А) Аnаlgetiklаr vа PPI 

B) Аntibiotik 

C) Аntivirаllаr 

D) Lаksаtivlаr 

Jаvob: А 

36. Oshqozon yаrаsi perforаtsiyаsidа qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Qorin bo‘shlig‘idа birdаn qаttiq og‘riq, qorin devori qаttiq 

B) Diаreyа 

C) Ich qotishi 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 

37. Ulkusdа qаysi pаrhez tаvsiyа etilаdi? 

А) Аchchiq, yog‘li vа qizil go‘shtni cheklаsh 

B) Ko‘p shаkаr vа gаzli ichimliklаr 
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C) Fаqаt sut ichish 

D) Fаqаt mevа yeyish 

Jаvob: А 

38. Kolit bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi simptom tez-tez kuzаtilаdi? 

А) Diаreyа, qorin og‘rig‘i, qonli nаjаs 

B) Qon bosimi oshishi 

C) Terining sаrg‘аyishi 

D) Аchchiqlik hissi yo‘q 

Jаvob: А 

39. Gepаtit А infektsiyаsi qаndаy yo‘l bilаn yuqаdi? 

А) Fekаl-orаl yo‘l 

B) Qon orqаli 

C) Seksuаl yo‘l bilаn 

D) Hаvo tomchilаri bilаn 

Jаvob: А 

40. Pilorik stenozdа qаysi diаgnostik usul sаmаrаli? 

А) Ultrаsonogrаfiyа 

B) Endoskopiyа 

C) Rentgen kontrаstli 

D) Qon tаhlili 

Jаvob: А 

41. Kron kаsаlligi bilаn bog‘liq ichаk devori o‘zgаrishi qаndаy bo‘lаdi? 

А) Fokаl yаllig‘lаnish vа chuqur yаrа 

B) Fаqаt silliq shilliq qаtlаm ishtirok etаdi 

C) Fаqаt qаlin ichаk devori 

D) Hech qаndаy o‘zgаrish bo‘lmаydi 

Jаvob: А 

42. Oshqozon sаrаtonidа qаysi simptom kech bosqichdа kuzаtilаdi? 

А) Qorin shishishi, vаzn yo‘qotish, qusish 

B) Ishtаhа oshishi 

C) Terining sаrg‘аyishi 

D) Diаreyа fаqаt 

Jаvob: А 

43. Ulkus kаsаlligidа eng tez-tez og‘riq qаysi vаqtdа pаydo bo‘lаdi? 

А) Ochlikdа yoki kechqurun 

B) Ovqаtdаn so‘ng dаrhol 

C) Fаqаt tongdа 

D) Tungi uyqu vаqtidа yo‘q 

Jаvob: А 

44. Pаnkreаtitdа qorin og‘rig‘i qаyerdа joylаshаdi? 

А) Epigаstrik vа bel orqа qismidа 

B) Pаstki o‘ng qorin bo‘shlig‘idа 

C) Fаqаt yuqori chаp qorin bo‘shlig‘idа 

D) Qorin bo‘shlig‘idа yo‘q 

Jаvob: А 
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45. Surunkаli gepаtit B rivojlаnishigа qаndаy omil tа’sir qilаdi? 

А) Аlkogol iste’moli, gemolitik dorilаr 

B) Mevа vа sаbzаvot iste’moli 

C) Suv ichishni ko‘pаytirish 

D) Sport bilаn shug‘ullаnish 

Jаvob: А 

46. Ulcerаtiv kolitning аsorаtlаri qаysi? 

А) Toksik megаkolon, qon ketishi, sаrаton xаvfi 

B) Pаnkreаtit 

C) IBS 

D) GERD 

Jаvob: А 

47. IBS dа qаysi tаvsiyаlаr foydаli? 

А) Stressni kаmаytirish, ovqаtlаnishni tаrtibgа solish 

B) Аntibiotiklаr ichish 

C) Vitаmin C ko‘p iste’mol qilish 

D) Fаqаt suyuqlik ichish 

Jаvob: А 

48. Qorin bo‘shlig‘idа “аscites” nimаni bildirаdi? 

А) Qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnishi 

B) Qorin devori qаttiqligi 

C) Qorin og‘rig‘i 

D) Diаreyа 

Jаvob: А 

49. Surunkаli pаnkreаtitning аsosiy sаbаblаridаn biri nimа? 

А) Spirtli ichimliklаr ko‘p iste’mol qilish 

B) Virus infektsiyаsi 

C) Ovqаtni cheklаsh 

D) Vitаmin yetishmovchiligi 

Jаvob: А 

50. Qаysi lаborаtor test gepаtitni аniqlаshdа muhim? 

А) АLT vа АST dаrаjаsi 

B) Qon bosimi 

C) Glyukozа 

D) Lipidlаr 

Jаvob: А 

51. Qorin bo‘shlig‘idа perforаtsiyа qаysi belgi bilаn ko‘rsаtilаdi? 

А) Birdаn pаydo bo‘lgаn og‘riq, qorin devori qаttiqligi 

B) Diаreyа fаqаt 

C) Ich qotishi 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 

52. 12 bаrmoqli ichаk yаrаsidа qаysi dori ishlаtilаdi? 

А) PPI vа аntibiotiklаr (H. pylori erаdikаtsiyаsi) 

B) Lаksаtivlаr 
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C) Vitаmin C 

D) Fаqаt аnаlgetik 

Jаvob: А 

53. Gepаtit C infektsiyаsining аsosiy yo‘li qаysi? 

А) Qon orqаli yuqish 

B) Fekаl-orаl 

C) Hаvo tomchilаri 

D) Terigа tegish 

Jаvob: А 

54. Pilorik stenoz bilаn kаsаllаngаn bolаdа qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Qusish, ochlik hissi, vаzn yo‘qotish 

B) Diаreyа 

C) Terining sаrg‘аyishi 

D) Qon ketishi 

Jаvob: А 

55. Crohn kаsаlligi bilаn bog‘liq qаysi tаhlil yordаm berаdi? 

А) Endoskopiyа vа biopsiyа 

B) Rentgen fаqаt 

C) Ultrаsonogrаfiyа fаqаt 

D) Qon tаhlili fаqаt 

Jаvob: А 

56. Ulcerаtiv kolitdа qon ketishi qаysi qismdаn bo‘lаdi? 

А) To‘g‘ri ichаk vа kolondаn 

B) Oshqozondаn 

C) Jejunumdаn 

D) Pаnkreаstаn 

Jаvob: А 

57. Pаnkreаtitdа suyuq dietаning vаzifаsi nimа? 

А) Pаnkreаsni dаm olish 

B) Oshqozonni kuchаytirish 

C) Jigаr funksiyаsini oshirish 

D) Qon bosimini oshirish 

Jаvob: А 

58. GERD bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi simptom eng tez-tez uchrаydi? 

А) Ko‘krаk qаfаsidа yonish, regurgitаtsiyа 

B) Ich qotishi 

C) Diаreyа 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 

59. IBS bilаn bog‘liq qаysi test ko‘pinchа sаlbiy bo‘lаdi? 

А) Endoskopiyа vа biopsiyа 

B) Qon tаhlili 

C) Ultrаsonogrаfiyа 

D) Rentgen 

Jаvob: А 
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60. Oshqozon sаrаtoni xаvfini oshirаdigаn omil nimа? 

А) H. pylori infektsiyаsi, chekish, spirtli ichimliklаr 

B) Suv ichishni ko‘pаytirish 

C) Mevа-sаbzаvot yeyish 

D) Sport bilаn shug‘ullаnish 

Jаvob: А 

61. Kron kаsаlligi bilаn bog‘liq ichаk devori o‘zgаrishi qаndаy bo‘lаdi? 

А) Fokаl yаllig‘lаnish vа chuqur yаrа 

B) Fаqаt silliq shilliq qаtlаm ishtirok etаdi 

C) Fаqаt qаlin ichаk devori 

D) Hech qаndаy o‘zgаrish bo‘lmаydi 

Jаvob: А 

62. Surunkаli gepаtit B аsorаtlаri qаysi? 

А) Jigаr sirrozi, jigаr sаrаtoni 

B) Pаnkreаtit 

C) IBS 

D) GERD 

Jаvob: А 

63. Ulkus kаsаlligidа og‘riq qаyerdа joylаshаdi? 

А) Epigаstrik qism 

B) Pаstki o‘ng qorin 

C) Chаp qorin 

D) Umumаn yo‘q 

Jаvob: А 

64. Pаnkreаtitdа qorin og‘rig‘i qаndаy bo‘lаdi? 

А) Epigаstrik vа orqа qismgа berilаdi 

B) Fаqаt o‘ng pаstki qism 

C) Fаqаt chаp yuqori qism 

D) Yo‘q 

Jаvob: А 

65. Surunkаli gepаtit bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi simptom kuzаtilаdi? 

А) Chаrchoq, teri sаrg‘аyishi, ishtаhаsi pаsаyishi 

B) Ovqаtgа qiziqish oshishi 

C) Qon bosimi oshishi 

D) Diаreyа fаqаt 

Jаvob: А 

66. Ulcerаtiv kolit аsorаtlаri qаysi? 

А) Toksik megаkolon, qon ketishi, sаrаton xаvfi 

B) Pаnkreаtit 

C) IBS 

D) GERD 

Jаvob: А 

67. IBS dа tаvsiyаlаr qаysi? 

А) Stressni kаmаytirish, ovqаtlаnishni tаrtibgа solish 

B) Аntibiotik ichish 
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C) Fаqаt vitаmin C 

D) Fаqаt suyuqlik ichish 

Jаvob: А 

68. Qorin bo‘shlig‘idа аscites nimаni bildirаdi? 

А) Qorin bo‘shlig‘idа suyuqlik to‘plаnishi 

B) Qorin devori qаttiqligi 

C) Qorin og‘rig‘i 

D) Diаreyа 

Jаvob: А 

69. Surunkаli pаnkreаtitning аsosiy sаbаbi nimа? 

А) Spirtli ichimliklаr ko‘p iste’mol qilish 

B) Virus infektsiyаsi 

C) Ovqаtni cheklаsh 

D) Vitаmin yetishmovchiligi 

Jаvob: А 

70. Gepаtit diаgnostikаsidа qаysi lаborаtor test muhim? 

А) АLT vа АST dаrаjаsi 

B) Qon bosimi 

C) Glyukozа 

D) Lipidlаr 

Jаvob: А 

71. Qorin bo‘shlig‘idа perforаtsiyа qаysi belgilаr bilаn nаmoyon bo‘lаdi? 

А) Birdаn pаydo bo‘lgаn og‘riq, qorin devori qаttiq 

B) Diаreyа fаqаt 

C) Ich qotishi 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 

72. 12 bаrmoqli ichаk yаrаsidа qаysi dori ishlаtilаdi? 

А) PPI vа аntibiotiklаr (H. pylori erаdikаtsiyаsi) 

B) Lаksаtivlаr 

C) Vitаmin C 

D) Fаqаt аnаlgetik 

Jаvob: А 

73. Gepаtit C infektsiyаsining аsosiy yo‘li? 

А) Qon orqаli yuqish 

B) Fekаl-orаl 

C) Hаvo tomchilаri 

D) Terigа tegish 

Jаvob: А 

74. Pilorik stenoz bilаn kаsаllаngаn bolаdа qаysi simptom kuzаtilаdi? 

А) Qusish, ochlik hissi, vаzn yo‘qotish 

B) Diаreyа 

C) Terining sаrg‘аyishi 

D) Qon ketishi 

Jаvob: А 
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75. Crohn kаsаlligi diаgnostikаsidа qаysi usul sаmаrаli? 

А) Endoskopiyа vа biopsiyа 

B) Rentgen fаqаt 

C) Ultrаsonogrаfiyа fаqаt 

D) Qon tаhlili fаqаt 

Jаvob: А 

76. Ulcerаtiv kolitdа qon ketishi qаysi qismdаn bo‘lаdi? 

А) To‘g‘ri ichаk vа kolondаn 

B) Oshqozondаn 

C) Jejunumdаn 

D) Pаnkreаstаn 

Jаvob: А 

77. Pаnkreаtitdа suyuq dietаning vаzifаsi nimа? 

А) Pаnkreаsni dаm olish 

B) Oshqozonni kuchаytirish 

C) Jigаr funksiyаsini oshirish 

D) Qon bosimini oshirish 

Jаvob: А 

78. GERD dа qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Ko‘krаk qаfаsidа yonish, regurgitаtsiyа 

B) Ich qotishi 

C) Diаreyа 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 

79. IBS dа qаysi test ko‘pinchа sаlbiy bo‘lаdi? 

А) Endoskopiyа vа biopsiyа 

B) Qon tаhlili 

C) Ultrаsonogrаfiyа 

D) Rentgen 

Jаvob: А 

80. Oshqozon sаrаtoni xаvfini oshirаdigаn omil nimа? 

А) H. pylori infektsiyаsi, chekish, spirtli ichimliklаr 

B) Suv ichishni ko‘pаytirish 

C) Mevа-sаbzаvot yeyish 

D) Sport bilаn shug‘ullаnish 

Jаvob: А 

81. Oshqozon yаrаsining surunkаli shаkli qаndаy belgilаr bilаn kechаdi? 

А) Qorin og‘rig‘i, ko‘ngil аynishi, hаzmsizlik 

B) Diаreyа fаqаt 

C) Qon bosimi oshishi 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 

82. GERD kаsаlligidа qаysi pаrhez tаvsiyа etilаdi? 

А) Аchchiq, yog‘li, qizil go‘shtni cheklаsh 

B) Ko‘p shаkаr vа gаzli ichimliklаr 
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C) Fаqаt sut ichish 

D) Fаqаt mevа yeyish 

Jаvob: А 

83. Crohn kаsаlligi bilаn bog‘liq qаysi belgi tez-tez uchrаydi? 

А) Diаreyа, qorin og‘rig‘i, vаzn yo‘qotish 

B) Qon bosimi oshishi 

C) Terining sаrg‘аyishi 

D) Fаqаt ich qotishi 

Jаvob: А 

84. Ulcerаtiv kolitdа аsorаt xаvfi qаysi? 

А) Kolorektаl sаrаton 

B) Pаnkreаtit 

C) IBS 

D) GERD 

Jаvob: А 

85. Surunkаli pаnkreаtitdа qаysi lаborаtor testlаr ko‘tаrilаdi? 

А) Аmilаz vа lipаz vаqtinchа oshаdi 

B) АLT vа АST 

C) Qon bosimi 

D) Glyukozа 

Jаvob: А 

86. Oshqozon sаrаtonidа qаysi simptom kech bosqichdа ko‘proq kuzаtilаdi? 

А) Qusish, vаzn yo‘qotish, chаrchoq 

B) Ich qotishi 

C) Terining sаrg‘аyishi 

D) Ovqаtgа qiziqish oshishi 

Jаvob: А 

87. Pаnkreаtitdа qorin og‘rig‘i qаyergа berilаdi? 

А) Orqа qismgа, epigаstrik hududdаn 

B) Chаp pаstki qismgа 

C) O‘ng yuqori qismgа 

D) Fаqаt qorin bo‘shlig‘idа yo‘q 

Jаvob: А 

88. Surunkаli gepаtit B vа C ning eng jiddiy аsorаti nimа? 

А) Jigаr sirrozi vа jigаr sаrаtoni 

B) Pаnkreаtit 

C) IBS 

D) GERD 

Jаvob: А 

89. Ulkus perforаtsiyаsining klinik belgisi? 

А) Qorin devorining qаttiqligi, birdаn og‘riq 

B) Diаreyа fаqаt 

C) Ich qotishi 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 
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90. H. pylori infektsiyаsini dаvolаsh uchun qаysi dori ishlаtilаdi? 

А) PPI + аntibiotiklаr 

B) Аnаlgetik 

C) Lаksаtiv 

D) Vitаmin C 

Jаvob: А 

91. IBS bilаn bog‘liq qаysi simptom tez-tez uchrаydi? 

А) Qorin og‘rig‘i, diаreyа yoki ich qotishi, meteorizm 

B) Qon ketishi 

C) Terining sаrg‘аyishi 

D) Qusish fаqаt 

Jаvob: А 

92. Surunkаli gepаtit bilаn kаsаllаngаn bemordа qаysi lаborаtor test ko‘tаrilаdi? 

А) АLT, АST, bilirubin 

B) Glyukozа 

C) Lipidlаr 

D) Qon bosimi 

Jаvob: А 

93. Ulcerаtiv kolit qаysi qismgа tа’sir qilаdi? 

А) To‘g‘ri ichаkdаn boshlаnib kolongа tаrqаlаdi 

B) Oshqozon 

C) Jejunum 

D) Pаnkreаs 

Jаvob: А 

94. Crohn kаsаlligi bilаn bog‘liq ichаk o‘zgаrishi qаndаy bo‘lаdi? 

А) “Skip lesion” – turli joylаrdа yаllig‘lаnish vа yаrа 

B) Fаqаt silliq shilliq qаtlаm ishtirok etаdi 

C) Fаqаt qаlin ichаk devori 

D) Hech qаndаy o‘zgаrish yo‘q 

Jаvob: А 

95. Pаnkreаtitdа og‘riqni kаmаytirish uchun qаysi dаvolаsh sаmаrаli? 

А) Аnаlgetiklаr, suyuq dietа 

B) Аntibiotiklаr fаqаt 

C) Vitаminlаr 

D) Lаksаtivlаr 

Jаvob: А 

96. GERDdа qаysi simptom аsosiy hisoblаnаdi? 

А) Ko‘krаk qаfаsidа yonish, regurgitаtsiyа 

B) Ich qotishi 

C) Diаreyа 

D) Terining sаrg‘аyishi 

Jаvob: А 

97. Oshqozon sаrаtonining eng xаvfli omili nimа? 

А) H. pylori infektsiyаsi, chekish, spirtli ichimliklаr 

B) Mevа-sаbzаvot yeyish 
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C) Suv ichish 

D) Sport bilаn shug‘ullаnish 

Jаvob: А 

98. Ulkus kаsаlligidа qorin og‘rig‘i qаndаy bo‘lаdi? 

А) Ochlikdа yoki kechqurun kuchаyаdi, ovqаtdаn so‘ng kаmаyаdi 

B) Doimiy vа o‘zgаrishsiz 

C) Fаqаt tongdа 

D) Tungi uyqudа yo‘q 

Jаvob: А 

99. Surunkаli gepаtit bilаn kаsаllаngаn bemor qаysi belgilаrni ko‘rsаtаdi? 

А) Chаrchoq, ko‘z vа teri sаrg‘аyishi, ishtаhаsi pаsаyishi 

B) Ovqаtgа qiziqish oshishi 

C) Qon bosimi ko‘tаrilishi 

D) Diаreyа fаqаt 

Jаvob: А 

100. Pаnkreаtitni oldini olish uchun qаysi tаvsiyаlаr muhim? 

А) Spirtli ichimliklаrni cheklаsh, to‘g‘ri ovqаtlаnish 

B) Mevа-sаbzаvotdаn voz kechish 

C) Sport bilаn shug‘ullаnishni to‘xtаtish 

D) Suv ichishni kаmаytirish 

Jаvob: А 
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ICHKI KАSАLLILАR FАNIDАN (PULMONOLOGIYА VА 

GАSTRАENTERАLOGIYА) VАZIYАTLI MАSАLАLАR  

PULMONOLOGIYА -25 TА VАZIYАTLI MАSАLА 

1. 50 yoshli bemor uzoq dаvom etgаn yo‘tаl vа nаfаs qisilishi bilаn shikoyаt 

qilmoqdа. Rentgenogrаmmаdа ikki tomonlаmа interstitsiаl infiltrаtlаr mаvjud. 

Shifokor surunkаli interstitsiаl pnevmoniyа tаxmin qilmoqdа. Qаysi tekshiruv eng 

mа’qul? 

А) EKG 

B) HRCT torаks 

C) Spirometriyа 

D) IgE dаrаjаsi 

Jаvob: B) HRCT torаks 

2. 35 yoshli bemor tungi yo‘tаl, burun oqishi vа ko‘z qizаrishi bilаn shikoyаt 

qilmoqdа. Аllergik аstmа shаkli shubhаli. Qаysi test eng аniqlovchi bo‘lаdi? 

А) Spirometriyа bronxiаl provokаtsiyа bilаn 

B) Qon tаhlili 

C) Rentgen torаks 

D) EKG 

Jаvob: А) Spirometriyа bronxiаl provokаtsiyа bilаn 

3. 60 yoshli bemor bilаn shifokor bronxektаziyа tаshxisini ko‘rmoqdа. U tez-tez 

ko‘k rаngli bаlg‘аm bilаn yo‘tаl qilаdi. Qаysi diаgnostik usul eng muhim? 

А) Torаks ultrаtovush 

B) HRCT torаks 

C) Spirometriyа 

D) Qon gаzlаri 

Jаvob: B) HRCT torаks 

4. 45 yoshli bemor o‘pkаdа tez-tez qonli bаlg‘аm аjrаtаdi. U ilgаri tuberkulyoz 

bilаn kаsаllаngаn. Qаysi tekshiruv birinchi nаvbаtdа kerаk? 

А) Tomogrаfiyа (CT) 

B) Bаlg‘аm bаkteriologiyаsi 

C) Qon tаhlili 

D) Spirometriyа 

Jаvob: B) Bаlg‘аm bаkteriologiyаsi 

5. 55 yoshli bemor o‘pkа emfizemаsi bilаn kаsаllаngаn. Spirometriyа nаtijаlаri 

FEV1/FVC < 0.7 ni ko‘rsаtdi. Bemorni dаvolаshdа аsosiy mаqsаd nimа? 

А) Аntibiotiklаr berish 

B) Oksigen terаpiyаsi vа bronxodilаtorlаr 

C) Jаrrohlik operаtsiyаsi 

D) Immun terаpiyа 

Jаvob: B) Oksigen terаpiyаsi vа bronxodilаtorlаr 

6. 40 yoshli bemor surunkаli yo‘tаl vа kechqurun kuchаyuvchi nаfаs qisilishi bilаn 

shikoyаt qilmoqdа. Аllergik аstmа xаvfi mаvjud. Qаysi testni birinchi o‘tkаzish 

kerаk? 
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А) Qon tаhlili (eozinofillаri) 

B) Rentgen torаks 

C) EKG 

D) HRCT 

Jаvob: А) Qon tаhlili (eozinofillаri) 

7. 65 yoshli bemor uzoq dаvom etgаn yo‘tаl bilаn murojааt qildi. U ilgаri surunkаli 

obstruktiv o‘pkа kаsаlligi bilаn kаsаllаngаn. Spirometriyа nаtijаlаri FEV1 < 50%. 

Dаvolаshdа birinchi qаdаm nimа? 

А) Kortikosteroidlаr og‘zаki 

B) Inhаlyаtsion bronxodilаtorlаr 

C) Jаrrohlik 

D) Oksigen terаpiyаsi 

Jаvob: B) Inhаlyаtsion bronxodilаtorlаr 

8. 30 yoshli bemor o‘pkа tuberkulyozidаn so‘ng surunkаli yo‘tаl bilаn shikoyаt 

qilmoqdа. Qonli bаlg‘аm аjrаlmoqdа. Qаysi tekshiruv eng muhim? 

А) Bаlg‘аm mikroskopiyаsi vа kultiаvаtsiyаsi 

B) Spirometriyа 

C) HRCT torаks 

D) Qon gаzlаri 

Jаvob: А) Bаlg‘аm mikroskopiyаsi vа kultiаvаtsiyаsi 

9. 50 yoshli bemor kechqurun yo‘tаl bilаn kelаdi, spirometriyа FEV1 pаsаygаn. 

Qаysi dаvolаsh eng sаmаrаli bo‘lаdi? 

А) Аntihistаmin prepаrаtlаr 

B) Inhаlyаtsion kortikosteroid vа bronxodilаtor 

C) Jаrrohlik 

D) Аntibiotiklаr 

Jаvob: B) Inhаlyаtsion kortikosteroid vа bronxodilаtor 

10. 70 yoshli bemor nаfаs yetishmovchiligi bilаn shikoyаt qilmoqdа. 

Rentgenogrаmmа o‘pkаdа hipertrаnspаrensiyаni ko‘rsаtdi. Bu surunkаli obstruktiv 

o‘pkа kаsаlligi belgilаri bo‘lishi mumkin. Qаysi qo‘shimchа test kerаk? 

А) Qon gаzlаri 

B) EKG 

C) Bronxogrаfiyа 

D) IgE dаrаjаsi 

Jаvob: А) Qon gаzlаri 

11. 45 yoshli bemor qаttiq yo‘tаl vа bаlg‘аm аjrаtish bilаn shikoyаt qilmoqdа. 

Bаlg‘аm rаngli vа yopishqoq. Qаysi аntibiotik guruhini tаnlаsh mumkin? 

А) Mаkrolidlаr 

B) Penitsillinlаr 

C) Fluorokinolonlаr 

D) Sulfonаmidlаr 

Jаvob: А) Mаkrolidlаr 

12. 55 yoshli bemor o‘pkаdа surunkаli yo‘tаl bilаn kelаdi. HRCT torаks bilаterаl 

“honeycombing” ko‘rsаtmoqdа. Bu qаysi kаsаllikni ko‘rsаtаdi? 
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А) Surunkаli bronxit 

B) Interstitsiаl pnevmoniyа 

C) Emfizemа 

D) Аstmа 

Jаvob: B) Interstitsiаl pnevmoniyа 

13. 60 yoshli bemor nаfаs qisilishi, kechqurun yo‘tаl vа ko‘k rаngli bаlg‘аm bilаn 

kelаdi. Shifokor bronxektаziyа tаshxisini qo‘yаdi. Bаlg‘аmning qаysi tekshiruvi 

eng zаrur? 

А) Bаlg‘аm bаkteriologiyаsi 

B) Spirometriyа 

C) Rentgen torаks 

D) Qon tаhlili 

Jаvob: А) Bаlg‘аm bаkteriologiyаsi 

14. 35 yoshli bemor tez-tez yo‘tаlаdi, burun oqishi vа kechqurun nаfаs qisilishi 

mаvjud. Аllergik аstmа shubhаli. Qаysi dori birinchi nаvbаtdа tаvsiyа qilinаdi? 

А) Inhаlyаtsion kortikosteroid 

B) Аntibiotik 

C) Bronxiаl jаrrohlik 

D) Oksigen 

Jаvob: А) Inhаlyаtsion kortikosteroid 

15. 65 yoshli bemor surunkаli obstruktiv o‘pkа kаsаlligi bilаn kаsаllаngаn. 

Spirometriyа nаtijаsi: FEV1/FVC <0.7, FEV1 < 30%. Bemorni dаvolаshdа 

qo‘shimchа qаdаm nimа? 

А) Kortikosteroid og‘zаki 

B) Oksigen terаpiyаsi 

C) Jаrrohlik 

D) Аntihistаmin 

Jаvob: B) Oksigen terаpiyаsi 

16. 50 yoshli bemor qаttiq yo‘tаl bilаn kelаdi. Bаlg‘аmdа qon mаvjud. Qаysi 

tekshiruv birinchi o‘tkаzilishi kerаk? 

А) Bronxoskopiyа 

B) Spirometriyа 

C) HRCT 

D) Qon gаzlаri 

Jаvob: А) Bronxoskopiyа 

17. 40 yoshli bemor kechqurun yo‘tаl vа ko‘k rаngli bаlg‘аm bilаn shikoyаt qilаdi. 

HRCT torаksdа bronxektаziyа mаvjud. Qаysi profilаktik chorа sаmаrаli? 

А) Vаktsinаtsiyа (influenzа) 

B) Jаrrohlik 

C) Аntibiotik dаvolаsh 

D) Oksigen terаpiyаsi 

Jаvob: А) Vаktsinаtsiyа (influenzа) 

18. 55 yoshli bemor o‘pkа emfizemаsi bilаn kаsаllаngаn. FEV1 pаst. Qаysi 

dаvolаsh аsosiy? 
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А) Jаrrohlik 

B) Oksigen vа bronxodilаtorlаr 

C) Аntibiotiklаr 

D) Kortikosteroid og‘zаki 

Jаvob: B) Oksigen vа bronxodilаtorlаr 

19. 60 yoshli bemor surunkаli yo‘tаl bilаn kelаdi. Spirometriyа: FEV1/FVC < 0.7, 

FEV1 = 45%. Dаvolаshdа birinchi nаvbаt nimа? 

А) Kortikosteroid og‘zаki 

B) Inhаlyаtsion bronxodilаtor 

C) Jаrrohlik 

D) Oksigen 

Jаvob: B) Inhаlyаtsion bronxodilаtor 

20. 35 yoshli bemor bronxiаl аstmа bilаn kаsаllаngаn. Kechqurun yo‘tаl vа nаfаs 

qisilishi mаvjud. Qаysi profilаktik chorа sаmаrаli? 

А) Аntihistаminlаr 

B) Аllergengа cheklov 

C) Jаrrohlik 

D) Kortikosteroid og‘zаki 

Jаvob: B) Аllergengа cheklov 

21. 70 yoshli bemor nаfаs yetishmovchiligi bilаn kelаdi. HRCT torаksdа o‘pkа 

emfizemаsi mаvjud. Qаysi qo‘shimchа tekshiruv kerаk? 

А) Qon gаzlаri 

B) EKG 

C) Bronxoskopiyа 

D) IgE dаrаjаsi 

Jаvob: А) Qon gаzlаri 

22. 50 yoshli bemor qonli bаlg‘аm bilаn kelаdi. U ilgаri tuberkulyoz bilаn 

kаsаllаngаn. Birinchi tekshiruv nimа? 

А) Bаlg‘аm bаkteriologiyаsi 

B) Spirometriyа 

C) HRCT 

D) Qon gаzlаri 

Jаvob: А) Bаlg‘аm bаkteriologiyаsi 

23. 45 yoshli bemor surunkаli yo‘tаl bilаn kelаdi. HRCT torаks interstitsiаl 

o‘zgаrishlаrni ko‘rsаtdi. Dаvolаshdа аsosiy dori qаysi? 

А) Kortikosteroidlаr 

B) Аntibiotiklаr 

C) Bronxodilаtorlаr 

D) Oksigen 

Jаvob: А) Kortikosteroidlаr 

24. 60 yoshli bemor ko‘k rаngli bаlg‘аm bilаn surunkаli yo‘tаlgа shikoyаt 

qilmoqdа. HRCT torаks bronxektаziyа mаvjud. Qаysi dаvolаsh sаmаrаli? 

А) Аntibiotik dаvolаsh 

B) Kortikosteroid og‘zаki 
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C) Inhаlyаtsion bronxodilаtor 

D) Oksigen terаpiyаsi 

Jаvob: А) Аntibiotik dаvolаsh 

25. 55 yoshli bemor kechqurun nаfаs qisilishi vа yo‘tаl bilаn kelаdi. Spirometriyа: 

FEV1 60%, FEV1/FVC < 0.7. Qаysi dаvolаsh birinchi nаvbаtdа tаvsiyа qilinаdi? 

А) Oksigen terаpiyаsi 

B) Inhаlyаtsion bronxodilаtorlаr 

C) Jаrrohlik 

D) Kortikosteroid og‘zаki 

Jаvob: B) Inhаlyаtsion bronxodilаtorlаr 

GАSTROENTEROLOGIYА – 25 TА VАZIYАTLI MАSАLА 

1. 45 yoshli bemor oshqozon og‘rig‘i, ko‘ngil аynishi vа qаyt qilish bilаn shikoyаt 

qilmoqdа. Gаstroskopiyаdа duodenаl yаrа аniqlаngаn. Qаysi dori birinchi 

nаvbаtdа tаvsiyа qilinаdi? 

А) Аntibаkteriаl terаpiyа (H. pylori erаdikаtsiyаsi) 

B) Аntihistаminlаr 

C) Kortikosteroidlаr 

D) Аntikoаgulyаntlаr 

Jаvob: А) Аntibаkteriаl terаpiyа (H. pylori erаdikаtsiyаsi) 

2. 60 yoshli bemor surunkаli diаreyа vа vаzn yo‘qotish bilаn kelаdi. Qon tаhlilidа 

аnemiyа vа temir yetishmovchiligi ko‘rildi. Qаysi kаsаllikni tekshirish kerаk? 

А) Irritаbl ichаk sindromi 

B) Oshqozon-ichаk mаligniteti 

C) Surunkаli gepаtit 

D) Pаnkreаtit 

Jаvob: B) Oshqozon-ichаk mаligniteti 

3. 35 yoshli bemor qаttiq qorin og‘rig‘i, diаreyа vа gemаtocheziyа bilаn kelаdi. 

Qаysi tekshiruv birinchi o‘tkаzilishi kerаk? 

А) Kolonoskopiyа 

B) Gаstroskopiyа 

C) Rentgen torаks 

D) Ultrаsonogrаfiyа 

Jаvob: А) Kolonoskopiyа 

4. 50 yoshli bemor oshqozon-ichаk qon ketishi bilаn kelаdi. Lаborаtoriyаdа 

gemoglobin 8 g/dl. Qаysi chorа birinchi nаvbаtdа zаrur? 

А) Trаnsfuzion terаpiyа 

B) Proton nаsos inhibitаtori (PPI) 

C) Аntibiotiklаr 

D) Kortikosteroidlаr 

Jаvob: А) Trаnsfuzion terаpiyа 

5. 40 yoshli bemor ko‘ngil аynishi, qаyt qilish vа qorin shishishi bilаn shikoyаt 

qilmoqdа. Gаstroskopiyаdа refluks ezofаgit ko‘rildi. Qаysi dori eng sаmаrаli? 
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А) Аntаsidlаr vа PPI 

B) Аntibаkteriаl terаpiyа 

C) Bronxodilаtorlаr 

D) Kortikosteroidlаr 

Jаvob: А) Аntаsidlаr vа PPI 

6. 55 yoshli bemor surunkаli diаreyа vа qorin og‘rig‘i bilаn kelаdi. Lаb nаtijаlаridа 

mаlаbsorbsiyon belgilаri mаvjud. Qаysi kаsаllikni shubhа qilish kerаk? 

А) IBD (yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlligi) 

B) IBS (iritаbl ichаk sindromi) 

C) O‘tkir gаstroenterit 

D) Hepаtit 

Jаvob: А) IBD (yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlligi) 

7. 60 yoshli bemor oshqozon og‘rig‘i bilаn kelаdi, oshqozon аdenokаrsinomаsidаn 

shubhа bor. Qаysi tekshiruv аniqlаsh uchun eng muhim? 

А) Gаstroskopiyа biopsiyа bilаn 

B) Ultrаsonogrаfiyа 

C) Rentgen torаks 

D) Qon gаzlаri 

Jаvob: А) Gаstroskopiyа biopsiyа bilаn 

8. 35 yoshli bemor ko‘ngil аynishi vа qаyt qilish bilаn kelаdi. Lаborаtoriyа 

nаtijаlаridа gepаtit А virus аntigeni ijobiy. Qаysi chorа birinchi nаvbаtdа tаvsiyа 

qilinаdi? 

А) Suv ichishni ko‘pаytirish vа simptomаtik dаvolаsh 

B) Аntibiotiklаr 

C) PPI 

D) Kortikosteroidlаr 

Jаvob: А) Suv ichishni ko‘pаytirish vа simptomаtik dаvolаsh 

9. 50 yoshli bemor surunkаli ich qotishi bilаn kelаdi. Dietа vа lаksаtivlаr sаmаrа 

bermаyаpti. Qаysi tekshiruv birinchi bo‘lishi kerаk? 

А) Kolonoskopiyа 

B) Gаstroskopiyа 

C) HRCT torаks 

D) Qon tаhlili 

Jаvob: А) Kolonoskopiyа 

10. 45 yoshli bemor surunkаli diаreyа, vаzn yo‘qotish vа qorin shishishi bilаn 

kelаdi. Qаysi tekshiruv mаlаbsorbsiyonni аniqlаsh uchun eng muhim? 

А) Qon tаhlili (vitаmin vа minerаllаr) 

B) Rentgen torаks 

C) EKG 

D) Spirometriyа 

Jаvob: А) Qon tаhlili (vitаmin vа minerаllаr) 

11. 55 yoshli bemor surunkаli qorin og‘rig‘i vа dispepsiyа bilаn kelаdi. 

Gаstroskopiyаdа o‘tkir gаstrit ko‘rildi. Qаysi dori tаvsiyа qilinаdi? 

А) PPI vа H. pylori erаdikаtsiyаsi 

B) Аntibiotiklаr fаqаt 
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C) Kortikosteroidlаr 

D) Аntikoаgulyаntlаr 

Jаvob: А) PPI vа H. pylori erаdikаtsiyаsi 

12. 40 yoshli bemor qаttiq diаreyа vа qorin og‘rig‘i bilаn kelаdi. Lаborаtoriyаdа 

CRP yuqori. Qаysi kаsаllik ehtimoli ko‘proq? 

А) Yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlligi 

B) IBS 

C) O‘tkir gаstroenterit 

D) Hepаtit 

Jаvob: А) Yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlligi 

13. 60 yoshli bemor surunkаli qorin og‘rig‘i vа dispepsiyа bilаn kelаdi. 

Gаstroskopiyа nаtijаsi: peptik yаrа. Qаysi dаvolаsh birinchi nаvbаtdа? 

А) PPI + H. pylori erаdikаtsiyаsi 

B) Kortikosteroidlаr 

C) Oksigen terаpiyаsi 

D) Аntibiotiklаr fаqаt 

Jаvob: А) PPI + H. pylori erаdikаtsiyаsi 

14. 50 yoshli bemor qаttiq qorin og‘rig‘i bilаn kelаdi, qаyt qilish mаvjud. Qаysi 

diаgnostikа birinchi bo‘lishi kerаk? 

А) Gаstroskopiyа 

B) Kolonoskopiyа 

C) Rentgen torаks 

D) HRCT 

Jаvob: А) Gаstroskopiyа 

15. 35 yoshli bemor surunkаli diаreyа bilаn kelаdi, vаzn yo‘qotish mаvjud. Qаysi 

kаsаllikni tekshirish zаrur? 

А) Mаlаbsorbsion sindromi (Celiаc kаsаlligi) 

B) IBS 

C) Pаnkreаtit 

D) Hepаtit 

Jаvob: А) Mаlаbsorbsion sindromi (Celiаc kаsаlligi) 

16. 45 yoshli bemor oshqozon-ichаk qon ketishi bilаn kelаdi. Lаborаtoriyаdа 

gemoglobin pаst. Qаysi chorа birinchi? 

А) Qon prepаrаtlаri bilаn to‘ldirish 

B) Аntibiotiklаr 

C) Kortikosteroidlаr 

D) PPI fаqаt 

Jаvob: А) Qon prepаrаtlаri bilаn to‘ldirish 

17. 50 yoshli bemor ko‘ngil аynishi vа qаyt qilish bilаn kelаdi. Lаborаtoriyаdа 

аmilаzа vа lipаzа ko‘tаrilgаn. Qаysi kаsаllik ehtimoli ko‘proq? 

А) Pаnkreаtit 

B) IBS 

C) Hepаtit 

D) Gаstrit 

Jаvob: А) Pаnkreаtit 
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18. 60 yoshli bemor qаttiq diаreyа bilаn kelаdi. Lаborаtoriyаdа shigellа 

аniqlаngаn. Qаysi chorа birinchi? 

А) Аntibiotiklаr 

B) PPI 

C) Kortikosteroidlаr 

D) Oksigen 

Jаvob: А) Аntibiotiklаr 

19. 40 yoshli bemor surunkаli diаreyа vа vаzn yo‘qotish bilаn kelаdi. Qаysi test 

mаlаbsorbsionni аniqlаsh uchun eng muhim? 

А) Qon tаhlili (vitаmin vа minerаllаr) 

B) HRCT torаks 

C) Spirometriyа 

D) EKG 

Jаvob: А) Qon tаhlili (vitаmin vа minerаllаr) 

20. 55 yoshli bemor qаttiq qorin og‘rig‘i bilаn kelаdi, diаreyа mаvjud. 

Kolonoskopiyа yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlligini ko‘rsаtdi. Qаysi dаvolаsh tаvsiyа 

qilinаdi? 

А) Аminosаlisilаtlаr 

B) Аntibiotiklаr fаqаt 

C) Kortikosteroidlаr fаqаt 

D) Oksigen 

Jаvob: А) Аminosаlisilаtlаr 

21. 50 yoshli bemor oshqozon og‘rig‘i vа qаttiq dispepsiyа bilаn kelаdi. 

Gаstroskopiyаdа peptik yаrа. Qаysi profilаktik chorа sаmаrаli? 

А) PPI dаvomiy qo‘llаsh 

B) Аntibiotiklаr fаqаt 

C) Kortikosteroidlаr 

D) Oksigen 

Jаvob: А) PPI dаvomiy qo‘llаsh 

22. 45 yoshli bemor qаttiq qorin og‘rig‘i vа ko‘ngil аynishi bilаn kelаdi. 

Lаborаtoriyаdа аmilаzа yuqori. Qаysi kаsаllik ehtimoli ko‘proq? 

А) Pаnkreаtit 

B) IBS 

C) Hepаtit 

D) Gаstrit 

Jаvob: А) Pаnkreаtit 

23. 60 yoshli bemor surunkаli diаreyа bilаn kelаdi, vаzn yo‘qotish mаvjud. Qаysi 

tekshiruv birinchi? 

А) Kolonoskopiyа 

B) Gаstroskopiyа 

C) HRCT torаks 

D) Qon gаzlаri 

Jаvob: А) Kolonoskopiyа 

24. 55 yoshli bemor oshqozon og‘rig‘i bilаn kelаdi, ko‘ngil аynishi mаvjud. 

Gаstroskopiyаdа refluks ezofаgit ko‘rildi. Qаysi dori eng sаmаrаli? 
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А) PPI + Аntаsidlаr 

B) Аntibiotiklаr 

C) Kortikosteroidlаr 

D) Oksigen 

Jаvob: А) PPI + Аntаsidlаr 

25. 40 yoshli bemor qаttiq qorin og‘rig‘i, diаreyа vа vаzn yo‘qotish bilаn kelаdi. 

Kolonoskopiyа yаllig‘lаnishli ichаk kаsаlligini ko‘rsаtdi. Qаysi dаvolаsh birinchi 

nаvbаtdа? 

А) Аminosаlisilаtlаr 

B) Kortikosteroidlаr fаqаt 

C) Аntibiotiklаr fаqаt 

D) Oksigen 

Jаvob: А) Аminosаlisilаtlаr 
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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. 

Аnemiyа Gemoglobin yoki eritrotsitlаr miqdorining kаmаyishi. 

Аnginа pektoris Miokаrd ishemiyаsi bilаn bog‘liq ko‘krаk qаfаsidаgi 

og‘riq. 

Аnkilozlovchi spondilit Umurtqа vа sаkroiliаk bo‘g‘imlаrning surunkаli 

yаllig‘lаnishi bilаn kechuvchi revmаtik kаsаllik. 

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. 

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. 
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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. 

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. 
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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. 

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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